
84 Prof. Ludwig Meyer, 

III. 
Ueberaneurysmatische u der Carotis 

interna Geisteskranker. 
Von 

Professor Ludwig Meyer. 

D i e  Vorg~uge, welche innerhalb des Gehirns den GeistesstSrungen zu 
Grande liegen, dtirfen wohl, bei aller Anerkennung der jfingsten patho- 
logisehen wie physiolagisehen Erforschungen dieses Gebietes, aJs 
wesen~lieh uubekannte bezeiehnet werden. Es ist erkliirlieh genug, 
wenn vor der Einfiihrung der neueren Untersuehungsmethoden in der 
Psychiatrie eine gewisse Seheu vor den ebenso sehwierigen wie unsieheren 
Untersuehungen der Gehirnsubstanz selbst vorherrsehte, und man es 
vorzog, Zeit and Mtihe auf die genauere Feststellung und Erkl~ruug 
van Erscheinungen zu verwenden, welehe einerseits tier Beob~ehtnng 
am Krankenbette wie am Leiehentisehe leiehter zug~nglieh, an~lerer- 
seits in ihrem Thatbes~ande durch ~ltere Erfahrungen gesiehert waren. 
In ganz besonderem Grade anziehend mussten in dies'er Bezi6hung 
die im Verlaufe der Geisteskrankheiten vorkommenden mannigfaehen 
Gireulationsstiirungen erseheiuen. 

StSrungen der Motilit~it und Sensibilitiit pfiegen in der grossen 
]V[ehrzahl psyehisehen Erkrankungen, den sogenannten prim~iren Geistes- 
krankheiten, vSllig zu fehlen und in den Fallen, wo sie beobaehtet 
werden kSnnen, zeigen sie sich meist in sehwer bestimmbarer Form, 
voriibergehend and wechselnd mit vSllig normalen Erscheinungen. Es 
liegt in diesem Verhalten gewissermassen eine ~T~ithigung, in den in 
gleicher Weise leieht veriinderliehen CireulationsstSrungen des Gehirns 
einen der wesentlichsten Faetoren in der Hervorrufnng psyehiseher 
StSrungen zu erblieken. *) Die eigenthiimliehe Beschaffenheit des Pulses 

*) Siehe 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 yon hyper~imi- 
schen wie an~mischen Zust~inden des Gehirns w~hrend des Lebens hin, 
w~ihrend die genaueren Untersuehungen an der Leiehe mannigfache 
Yer~nderungen der Gehirngef~sse constatiren, welche sich ohne die 
Annahme eines erhShten seitlichen Druckes kaum erklitren ]assert. 

Wenn das Stadium dieser StSrungen bisher so gut wie aussehliess- 
lieh den intereraniellen Vcrtheilungen der Gef~sse zugewandt war, so 
bin ich durch eine Reihe von Erw~gungen, auf welche wir am Ende 
dieser Mittheilung zuriickkommen werden, veranlasst worden, den zu- 
ffihrenden grossen Gehirnarterien racine Aufmerksamkei~ zuzuwenden. 
Ich ging dabei yon der Voraussetzung aus, dass so langdauernde und 
intensive Sti~rungen, unter welchen fast nile Verzweigungen eines 
grossen Stromgebietes betroffen werden, nicht ohne merkliche Rtick- 
wirkung auf die Beschaffenheit des Stammrohrs bleiben konnten. Ftir 
unsere Untersuehungen, welehe sich aussehliesslieh auf Geisteskranke 
beziehen, kam zun~ehst die Carotis cerebralis in Betraeht, yon weleher 
fast ausschliesslich die Windungen des Grosshirns ihr Blur erhalten. 

In den nachfolgenden Einzeibeobachtungen, die ich in der Reihen- 
folge mittheile, wie sic sich mir im Laufe der Jahre zur Verftig.ung 
stellten, babe ieh die Krankheitsgeschiehte nur soweit skizzirt, um den 
allgemeinen Character und den Gang der Erkrankung erkennen zu 
lassen; aus dem Leiehenbefunde sind hauptsiichlieh neben den speciel ! 
interessirenden Ver~nderungen der Halsarterie, anderweitige Erkran- 
kungen im Bereiehe des Cireulationsapparates hervorgehoben. Die 
erste Beobachtung, deren Ergebniss bereits v~illig den gesetzten Er- 
wartungen entsprach, wurde vor nunmehr fast 5 Jahren gemacht. Aber 
das auch sonst wenig reiche Sectionsmaterial konnte aus iiusseren 
Grtinden fiir den Zweek meiner Beobaehtung nut theilweise verwerthet 
werden, und so konnte ich erst in relativ langer Zeit eiue zur Begrtin- 
dung meiner Ansicht geniigende Reihe yon Thatsachen zusammen- 
stellen. 

Im Uebrigen bemerke ieh nocli, dass fiberall, wo die Umsfiinde 
eine Untersuehung der Halsarterien zuliessen, auch die beztiglichen 
Veritnderungen vorgefunden wurden. 

I. Beobachtung. 
Marie W., 20 Jahr alt, unverheirathet, stammt aus einer FamiIie, deren 

weibliche Seite mehrere F~tlien yon GeisteRkranken (Mutter, Schwester etc.) 
z~hlte. Seit den ersten Entwickelungsjahren an ani~mischen Zusttmden und~ 
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Verdauungsst~rungen leidend, stellten sich nach dem Eintritt der Menstruation 
leicbte hysterische Zui~lle ein. Fast in jeder Periode litt sic an Schlaflosig- 
keit, heftigem Kopfschmerz und grosser Launenhaftigkeit. Angeblieh nach 
wiederholten hehigen Gemiithsbewegungen braeh im Juni 1870 die Geistes- 
stSrung unter dem Bilde der sogenannten Melancholia attonita aus. Von Ende 
Juni mehr agitirt~ erfolgten vereinzelte sehr beftige AngstanfMle. Ihre Aeusse- 
rungen bezogen sich auf d~stere Wabnideen, sie sei todt, begraben etc. etc. 
Am 21. August 1870 machte sie ihrem Leben durch Erhhngeu ein Ende.. 

AUS dem S e c t i o n s - P r o t o e o l l .  

Gehirn blass, feucht, mit st~rkerer F~illung einiger ven•ser Ge/~sse. Ge- 
wicbt des Gehirns 1261 Gem. In den sonst normalen hellrotheu Lungen einige 
sternffrmige zum Theil verkalkte Narben. Uterus breit, hypertrophisch. 
Ovariea gross, yon Cysten mit rothem und grauen, colloiden Inhalte durch- 
setzt. Herz normal; nur an dee V. mitralis" fleckenweise leichte Trtibung. 
In der Carotis interna dee linken Seite, dieht tiber der Abgangsstelle streifen- 
und riDgfOrmige sclerotische Verdickungen dee Wandungen. Aehnliehe, jedoch 
geringere Ver~nderungen rechtsseitig. Beide Carotiden, sowie die Aorta frei. 

II. Beobachtung. 
Marie F., N~herin, 44 Jahr alt, litt seit dem 24. Jahre an epileptisehen 

Anfltllen, denen sieh eine sieh ~llm~lig steigernde Dementia zugesellte. Wegen 
tobs~chtiger Erregung in die Hildesheimer Irrenanstalt im 33. Lebensjahre 
aufgenommen, wurde sie yon dort 1866 in die neu er~ffnete G~ttinger Anstalt 
versetzt, lm Sommer 1872 stelltea sieh Erscheinungen yon Lungen- und 
sp~ter Darmtubercu|ose ein; sie starb hectisch am 2. October 1872. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Verwachsung beider HinterhSrner und dee Ammonshbrner. Im Sinus 
transversus und der Vena jugularis links ein Thrombus. Alte Peri- und Endo- 
earditis. Stenose d e r v .  mitralis. Lungen- und Darmtuberculose. In der 
Carotis interna beider Seiten, in einer Erstreckung yon 1 bis 2 Cm. fiber der 
Abgangsstelle und fast ringfSrmig geschlossen, bedeutende, zum Theil harte 
und verkalkte Verdickung der Arterienwandung. 

IlL Beobachtung. 
Zippora L ,  19 Jahr alt, mit starker heredit~rer Anlage yon m~t~erlieher 

Seite (Mutter sehr beschr~nkt und reizbar, deren Schwester melancholisch, 
die eigne Schwester seit lange paraplegiseh), litt im 4. Jahre an convulsivischen 
Zuf~llen. Im 13. Jahre, zur Zeit der ersten Menstruation, wurde sie yon 
Laeh- und Weinkr~mpfen befallen und zeigte l~ngere Zeit ehoreaartige Be- 
wegungsstSrungen. Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt (1868) wurde eine ziem- 
lich erhebliche Dementia eonStatirt, und urspriinglicher Idiotismus sehr wahr- 
scheinlicll gemacht. Anfhnglich maniacalisch, lebhaft grimassirend, wurde sie 
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spiiter ruhiger, litt aber noch lange an Zuckungen einzelner Muskelgruppen 
(an R~cken, Schultern, Hals). Seit Beginn des Jahres 1873 an Lungen- 
phthise leidend, starb sie hectisch am 12. MRrz 1873. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Sehr ditnnes leichtes SchR~leldach mit klatfenden N~tthen; ausgedehnte 

Pacohionische Granulationen. Tuberculose der Lungen. 
Selerctische Auflagerungen in Strelfen und Flccken im Beg]nn beider 

internen Carotiden. Im Beginn der Basilaris, der Intima fest aufsitzend, einige 
transparente Granu]ationen. Einige unbedeutende Fettpunkte in der Intima 
der Carotis communis dextra; der GefRssapparat sonst ~tberall normal. 

IV. Beobachtung. 
Adolf H., 46 Jahr alt, Rittmeister, litt vor 15 Jabren an seeund~rer 

Syphilis und machte wiederholte Quecksilber- und Jodcuren durch. Im Sommer 
1872 ein schlagartiger Anfall, nach welchem ein fast vOllig stumpfsinniger 
Zustand zurilckblieb. Er beantwortete auch die einfachsten Fragen erst nach 
langem Besinnen, und kaum mehr als durch ~a  u oder ~nein u. Die Articula- 
tion war schweri'Mlig. Yon Zeit zu Zeit Z~ckungen in der rechten Gesichts- 
hMfte. Seit November 1879 paraplegisch, erfolgte der Tod am 17. MRrz 1873 
mit mehreren blutigen Stuh]gRngen. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Sehr grouser Schitdel mit breiten, fast klatfenden NRthen. Die Venen 

stark geschl~ngelt und erweitert, vielfach gefleckt. Die Hirnarterien, auch 
die kleineren, wenig ver~ndert; in den Capillaren (nach der microscopischen 
Untersuchung) mt~ssige Fettdegeneration. Die Pia mater fiber den vorderen 
Hirnpartien diffus getrQbt und verdickt, adh~trent, mit einzelnen schwarten- 
artigen Auflagerungen. Ependym verdickt. Lungeneatarrh. Lebernarben. 
Hypertrophie der Blase. Herz gross mit weiten Ventrikeln, Klappen gefleckt, 
zwei Semilunarklaploen der Aorta verwachsen Beide Carotiden frei. Ueber 
der Abgangsstelle der Carotis interna beiderseits ml~ssige Sclerose neben 
mehreren hervortretenden, sehr verd~nnten, bl~ulich durchschimmernden Ecta- 
sien an der ~usseren Seite, neben dem Sporn, der die Carotis externa gegen 
die interna abgrenzt. 

V. Beobachtung. 
Martin K., 81 Jahr alt, F~rster, mit heredit~rer Anlage yon vRterlicher 

wie mtttterlicher Seite (Grossmutter, Mutter, Vater alienirt). Litt viel an 
Kopfschmerzen. Zuerst erkrankt im Sommer 1866 unter den Erscheinungen 
yon Melancholie mit Yergiftungswahn. Ende October als ,geheilt entlassen" 
kehrte er fast in demselben Zustande Ende 1867 in die Anstalt zurttck. 
Aeussert sich fast gar nicht und wird meist in starrer Haltung angetrofl'en. 
Weigert sich Ofter zu essen, nimmt niemals Fleisch zu sich. Er magerte 
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stark ab, zeigte aber erst im 8ommer 1879 deutlichere Erschoiaungen yon 
Lungentuberculose. Der Tod erfolgte am 23. M~rz 1873. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Sch~del verdickt, gelblich. Tuberculose der Lungen, k~sige Peritonitis. 
Aneurysmatische Erweiterung mit vorwiegender Ectasie nach unten und 

aussen (nach der Carotis externa hin) beider inneren Carotideu. Die Er~ 
weiterung ist rechts am st~rksten. Einige sclerotische Auflagerungen in der 
Intima. Ein dfinner gelblich-fettiger Streifen in der Intima der Carotis corn, 
munis dextra. Die fibrigen grossen Arterien, sowie das Herz zeigen keine 
bemerkenswerthe u 

VI. Beobachtung. 
Franz L ,  33 Jahr alt, Idiot m~ssigen Grades. Seit dem 30. Jahre rasehes 

Ergrauen des Kopfhaares. Intercurrente kfirzere Erregungen sexuellen Charac- 
ters. H~utlge fibrillate Zuckungen der Gesichtsmuskeln. Meist hypochon- 
driseh und mfirrisoh, verschlingt er ~fter ungeniessbare und eckelhafte Dinge, 
Cigarrenstummel, Stroh, selbst seix~en eigenen Koth und Urin. In F0lge davon 
hartn~ckige, selbst blutige Durchf~tlle. Am 27. M~rz 1873, nachdem Tags 
zuvor heftige Schmerzen in der H erzgegend mit Palpitationen und sehr 
kleinem Pulse beobachtet waren, traten clonische Zuckungen in der linken 
Hand auf; zugleich zeigte sich das linke Bein eontrahirt, die Sprache lallend. 
Wiederholtes Erbrechen, HerztSne kaum h~rbar, Carotidenschwirren, coma- 
tbser 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 ~demat~s. Der Tod 
erfolgte am 2. April 1873. 

Aus  dem Se e t i ons -P ro t oe 01 l .  
Embolie der Arteria cerebri anterior rechterseits. Schwelhmg und Er-- 

weichung der Windungen der ParietaUappens derselben Seite. Capillare 
Apoplexie im ]inken Thalamus. Leber und Milz gross und lest. Darmcatarrh. 
Thrombose der Vena cruralis sinistra. Herzfleisch gelblich, schlaffmit einigen 
weisslichen, festen his in das Endocardium des linken VentrikeIsQbergreifen- 
den Narben, an denen weisse krfimliche Gerinnsel haften. Aehnliche Gertnnsel 
adh~riren lest der nCalv, mitralis. Die rechte Carotis interna ist fiber der 
Abgangsstelle mit einigen sclerotischen Auflagerungen versehen, sonst wentg 
ver~ndert. Die ]inke zeigt neben starken Verdickungen ausgedehnte bl~ulich 
durchschimmernde u trod rtmdliehe l~rweiterung bis 2 Cm. tiber der 
Abgangsstelle. Die Carotis eommunis sinistra ist mit einen schwach scleroti- 

sehem Streifen in der L~ngsrichtung versehen. 

VII. Beobachtung. 
Miuna E i c h h o l z ,  53 Jahr alt, erkrankte im 50. Jahre nach hysterisr 

KrSmpfen a n Melaneholie. I~ngere Zeit agitirt, sp~ter stumpf 7 erkrankte sie 
Anfangs 1873 an einer eatarrhalischen Pneumonie, der sie am 20. April 1873 erlag. 
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Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Schwerer, compacter Sch~de], Kranz- und Pfeilnath zum Theil verwachsen. 

Ausgebreitete und grosse Pacchionische wie Epithelsgranulationen. Ecchymosen 
an der Innenfl~che tier Dura mater. Leichte Gehirnatrophie. Ausgedehnte 
catarrhalische (]obul~re) Pneumonie, zum Theil eitrige Infi|trationen dee 
Lungengewebes. Herz und grossen Oef~sse yon normalem Aussehen. Sclero- 
tische Auflagerungen, leistenartige Vorsprfinge bildend, fiber der Abgangsstelle 
der inneren Carotiden, am meisten links. 

VIII. Beobachtung. 
Ludwig B,  46 Jahr air, Uhrmaeher, i i t t  seit Jahren an vereinzelten epi- 

leptischen Anf~llen. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt, am 26. Februar 1872; 
hot er die Erseheinungen der al]gemeinen progressiven Paralyse dar. H~tufigo 
maniacalische Erregung. Starb ~m 2. April 1873 an Lungenbrand: nachdem 
er seit 4 Monaten an purulenter Bronchitis gelitten hatte. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l L  
R0ckenmark yon gelblicher (seniler) F~trbung. Sch~d~l schwer, dick, fast 

s~mmtliche N~the verwachsen. Ausgedehnt~ Pacchionische Granulationen. 
Pia mater adh~rirt der Gehirnoberfl~tche; Windungeu warzig, rauh, Furchen 
breit. Die Nervenker'ne in Medulla oblongata und Pons treten wegen sehr 
starker Hyper~mie scharf hervor. Das Herz ist hypertrophisch, sowohl 
die Aorten- wie u des linken Herzens verdickt. Im Aortenbogen 
sclerotische Flecke; ~hnliche Ver~nderungen in der Art. subclav, und beiden 
Carotiden. Ausgedehnte gelbgraue Infiltration beider Lungen mit brandigem 
Zerfall. Die rechte Carotis interna zeigt vSllig normales Aussehen, die ]inke 
enth~lt einige m~tssige sclerotische Flecke ilber der Abgangsstelle. 

IX. Beobachtung. 
Carl W., 24 Jahr alt, Pharmaceut, yon Kindheit auf beschr~tnkt, yon 

sonderbarem menschenscheuen Wesen, erlitt im 15. Jahre einen kurzdauern- 
den maniacalischen hnfall. Im 21. Jahre wurde er wegea ~hnlicher Zust~nde 
Anfang 1870 der Anstalt Qbergeben. Abgesehen yon vereinzelten maniacali- 
schen Erregungen, zeigte er sich mtlrrisch, unzug~mglich, gelegentlich bos- 
haft. Er machte seinem Leben am 3. Juni 1873 durch Erhg, ngen ein Ende. 

A u s  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l h  

Das Gehirn war an~.misch, auf dem Durchsehnitt spiegelnd, gross, urn] 
bei El'bffnung des Sch~tdels quoll es betr~chtlioh ~ber tier Oeffnung seitlic~ 
vor. Die Furehen waxen verstrichen, Pin mater suifundirt. Gewicht des Ge- 
hirns 1440 Grin. Das Zwerchfell stand sehr hoch; die Lungen normal, auf- 
fallend weisslich und pigmentlos. Herz, Aorta, Caxotiden yon vSllig normalem 
Aussehen. Die etwas erweitete Abgangsstelle der linken Carotis interna ist 
yon einer vSllig ringfSrmigon, etwa 1 Cm. hohen, gelben verkalkten Ver- 
dickung umschlossen; in der'rechten eine ~hnliche Verdiekung, aber in noch 
getrennten Kalkplatten. 
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X: Beobachtung. 
Sebastian K,  45 Jahr alt, litt liingere Zeit an heftigen spinalen Schmer- 

zen und anderen Erscheinungen der Tubes dorsalis. Seit dem 43. Jabre 
amaurotisch und demens, zeigte er bci seiner Aufnahme in die Ansialt, Anfang 
Juni 1873, die Symptome der allgemeinen progressiven Paralyse. Er starb 
in Folge eines Pseudoerysipels des rechten Schenkels am 14. Juni 1873. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l ] .  
Schfidel gross, schwer, dick, die N~the jedoeh nicht verwacbsen. Hama- 

tom der Dura mater in zahlreichen und ausgedehnten paechymeningitischen 
Membranen. Schlaffes, atroph~sches Gehirn. Im rechten Thalamus opticus 
ein verka)kter Cysticercus. Trfibung und Verdiekung in zahlreiehen Hirn- 
gefassen, namentlich in der Basilararterie. Graue Degeneration tier Hinter- 
stri~nge. Trfibung und Verdickung der Aorteuklappe und der Mitralis. Im 
Aortenbogen starke, verkalkte Platten. Die Carotiden frei, in beiden Carot. 
int. fiber der Abgangsstelle nut einige, wenig umfangreiehe, gelbe Flecke. 

Xl. Beobachtung. 
Louise T., 44 Jahr alt, er)itt vor einer Reihe yon Jahren einen heftigen, 

erschiltternden Fall auf die rechte Hfifte, nach welchem sieh, neben einem, 
yon der Verletzung direct verursachten, behinderten Gang, Ged~tchtnissschwiiche, 
erschwerte Besinnlichkeit und allm~dig villlige Dementia entwickelte. Bei der 
Aufnahme in die Anstalt im April 1873 glich der Zustand einem sptiteren 
Stadium der allgemeinen lorogressiven Paralyse. Ausserdem zeigte sie Er: 
scheinungen yon Lungentuberculose. Sehr bald trat hectisehes Fieber sin. 
Im Mai eine Reihe apoplectiformer und epileptiformer AnfMIe. Sie starb am 
29. Juni 1873. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Vorgeschrittene Hirnatrophie; meningeale Apoplexie. Lungen- und Darm- 

tuberculose. Morbus Brightii Im Collum uteri ein Schleimpolyp. Im Herzeu 
eine leiehte Trfibung an den R~ndern der Aorten- und Vorhofsklappe. Ein 
leichter gelblicher (fettiger) Streifen in den gemeinsamen Carotiden in st~rkere 
Fleeke derselben Art fiber den Abgangsstellen der Carotis interna tibergehend. 

Xll. Beobachtung. 
Minna E., Ni~herin, 23 Jahr alt, seit ltingerer Zeit an cari(isen Geschwtiren 

des rechten Oberschenkels leidend, zeigte bei ihrer Aufnabme in die Anstalt, 
am 13. Mitrz 1872, die Erseheinungen der Melancholia attonita. Zeitweise 
treten cataleptische Zustiinde, aueh heftigere Agitationen auf. Die Nahrungs- 
aufnahme war sehr gering. Im Juni 1873 Eiweiss im Urin; im August blutige 
Durchfalie. Sis starb am '28. August 1873. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o e o l l .  
Sch~deldach leicht, Ni~the klaflend. In der Mitte der rechten Central- 

furche, innerhalb der Pia mater ein verkreidetes Kniitehen (Tuberkel?). 
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Gehirn gross, schwer; Gewicht des Gehirns 1440 Grm._ttirngefasse yon nor- 
malem Aussehen. Aeltere membranSse Pleuritis, Lungentuberculose. Mt~ssige 
amyloide Degeneration der I~ieren, Leber und Milz. Leichte Trllbung der 
Aorten- und Vorhofsklappe. Im Arcus Aortae einige sclerotische Flecke. 
In beiden Carot. int. fiber der Abgangsstelle leistenartige sclerotische Ver- 
dickangen. Zwisehen denselben, namentlich am sogenannten Sporn steck- 
nadelkopfgrosse bl~ulich durchschimmernde~ stark verd~innte Ausbuchtungen. 

Xlll. Beobachtung. 
Frau A., kinderlos, 35 Jahr alt, mit erblicher Anlage zu Geisteskrank- 

heiten, litt seit der Entwiekelungsperiode an Seheitelkopfschmerz, Globus und 
anderen hysterischen Beschwerden. Seit dem Juli 1871 geisteskrank, zeigte 
ihr Z~!stand einen Wechsel zwisehen tiefer Yersunkenheit und ecstatischer 
Manie mit Visionen, Grbssenwahn etc. Am 20. October 1872 in die Anstalt 
aufgencmmen, war sie tief melancholisch. Der Sch~tdel hatte die exquisit 
progenaee Form. Wiederholte 8elbstverletzungen; Schmerzen schien sie nicht 
zu empfinden (hysterische Analgesie). Im December Symptome yon Lungen- 
tuberculose mit Fieber. lm Januar 1873 fieberfrei; zugleich bedeutende 
Besserung des psychischen Zustandes. Im Februar trat wieder eine Exacer- 
bation des melancholischen Zustandes, welehe den gleichen Character wle in 
der ersten Zeit naeh tier Aufnahme der Kranken zeigte. Dieser Wechsel 
zwischen relativ ruhigen und erregten Perioden dauerte his zum Mai. Von 
da ab nebmen die Symptome tier Lungenerkrankung den Vordergrund des 
Krankheitsverlaufes ein; Cavernenbildung mit heetisehem Fieber. Nach hefti- 
gen Durchfallen erfolgte der Tod am 9. September 1873. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  
Ausgesprochenes Cranium progenaeeum. Sch~deldach finch, breit, mit 

einem Frontalwulst an Stelle der FrontalhScker, sehr kleiner, grobz~hniger 
Occipitalschuppe. Siirnlappen gross und breit, Oceipitall~ppehen sehr reducirt. 
Lungen. und Darmtuberculose. An der Aortenklappe selerotische Streifchen 
an den Schliessungslinion. In der Carotis communis einige sclerotische Strei- 
fen, in der Carotis interna mttssige sclerotische u fiber der Ab- 
gangsstelle. 

XlV. Beobachtung. 
Levi R., Handelsmann, 40 Jahr alt, litt seit seiner Jugend an Kopf- 

beschwerden. Herangewachsen zeigte er seh~r ~vechselnde Oemllthszust~nde, 
war bald hypochondrisch, misslaunisch, still, bald erregt, mit stark ausge- 
sprochener Neigung zum Trinken, sexuellen Excessen, Vagabundiren Im 
Sommer 1857 maniacalisch geworden, im IIerbst desselben Jahres in die 
Hildesheimer Anstalt aufgenommen und yon dort im Frilhjahr 1866 de~ 
GOttlnger Anstalt fiberwiesen, zeigte er bier die Erscheinungen ~dterer~ 
Verrttckter. Ein brauchbarer Arbeiter und meist gleichgtlltig ruhig, litt er 
doch 5fter an kurzen aber heftigen Erregungen mit lebhaften Hallucinationen. 
Er starb am 24. September 1873 an einem Gesichtserysipel mit Veneneiterung. 
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A u s  dem S e c t i o n s - P r 0 t o e o l l .  
Schtldeldach stark brachycephal (R. war Jude und die semitischen Sch~de 

sind bekanntlich stark dolichocepbal), die N~the often, stark gezackt. Dal 
grouse, mit gut entwickelten Windungen versehene, Gehirn wiegt t440 Grin 
Leichte TrQbung und Oedem der Pia mater. Lungen OdematOs mit zerstreu 
ter Atelectase. Die rechte Gesichtshhlfte leicht geschwollen; in der rechtez 
Vena angularis eine z~he~ eiterartige F]tlssigkeit. tterz gross mit verdlcktel 
Mitralklappe. in der Carotis communis einige sclerotische Fleckc. Die gleiche] 
Veranderungen in der Carotis interna Ilber tier Abgangsstelle. 

XV. Beobachtung. 
Anna M., 38 Jabr alt, Wittwe, Mutter zweier Kinder, litt seit der Pubert~ 

an bysterischen Beschwerden , war leicht verstimmt und erregbar. Gleich nac] 
dem Tode ihres Mannes, 33 Jahr alt, ein kurzer aber heftiger maniacalische 
Anfall. Zwei Jahre Sl~ter wird sie wegen einer Wiederholung desselben abe 
andauernden Zustandes im M/trz 1870 in die Anstalt aufgenommen. Craniuz 
progenaeeum. Die Manie tritt periodisch auf, ist yon heftigem, vbllig tact 
mitssigem Singen und Agitiren (Tanzen etc.) begleitet~ Finger and Zung 
zittern, die Pupillen sind welt w~thrend des Anfalls uud eiuige Tags vor dem 
selben. Sp~ter (1871) gelingt es, durch zeitig applicirte Morphium-lvjectione: 
die maniacalisehen AnfMle zu unterdr~icken, oder wenigstens zu coupirel 
Seit 1879 kein weiterer Anfall. Im Beginn 1873 pleuritische Erseheinu~gez 
die sehr langsam weichen~ seit dem Mai Lungentuberculose mit hectisvhez 
Fieber. Der Tod erfo]gte am 6. October 1873. 

A u s  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Der obere Theil der Sqvama occipitis ist in der Mitte und links durc 
eine tiers Furche, rechts durch offene Nath abgetrennt (unvollst~udiges 0 
Inc.). S~mmtliebe l~ the  breit~ fast klaftend. Die Basilararterie erweitel 
mit einigen Trtibungen. Tuberculose der Lungen, des Peritonaeums un, 
Darms. Herz klein. Aorta, Carotis communis etc. fi'ei. Die Carotid. int. bJ 
zur H~he eines Centimeters yon der Theiluvgsstelle, am meisten links, sac~ 
artig erweitert, an der Innenfl~ehe mit selerotischen Fiecken bedeckt. Zw: 
schen diesen, nament]ich nach der Seite der Carot. externa hin, wo diese uu 
die Carot int. durch ihr Zusammenstossen sine kurze spornartige Erhebun 
bilden, rundliche, blg, ulich durGhschimmernde, stark verdiinnte Stellen, welch 
bei Ausbreiten auf der Tischplatte einsinken vnd dellenartige Vertieftmge 
bilden. 

XVl. Beobachtung. 
Marie B., 38 Jahr alt, seit 13 Jahren kinderlos verheirathet, mit mebrere 

geisteskranken Anverwandten, litt yon Jugend an hysterischen Beschwe] 
den und grossen Wechsei der Stimmung. Achtzehn Jahre alt,  unterwarf si 
sich einer bartnackigen vvd sonderbaren Abstinenz, um schlank zu werdei 
Seit der Verbeirathung trat 5fter eine excessive Schmerzbaftigkeit des g( 
sammten Kbrpers auf. Nach einer Kopffose im Herbst 1872, wahrend welche 
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sieh bereits Geffihle yon Angst und Depression gezeigt hatten, im Januar 1873 
fast plOtz]icher Ausbruch einer Melancholia agitans. Am 8. April 1873 in 
die Anstalt aufgenommen, zeigten sich nut geringe, ihrer Lage fast ent- 
sprechende Erscheinungen yon Gemlithsdepression, aber sehr deutliche Sym- 
prose einer vorgeschrittenen Lungentuberculose. Sie wurde daher Anfang 
Juni yon ihrer Familie zuriickgenommen, musste aber am 3. August wegen 
Steigerung der psychischen Erkrankung (Agitation, Sehreien, Nahrungs- 
verweigerung) in die Anstalt zurfiekgebracht werden. Der Ted erfolgte naeh 
IRngerem hectischen Fieber am 5. November 1873. 

A u s  d e s  S e c t i o n s - P r o t o c o l l  

Leichter, sehr d~nner Sch~del. Keine Ver~nderung an den grSsseren 
Gehirngef~ssen. Starke Ffillung tier Gehirnvenen; blatige Suffusion der Pia 
mater. Gehirnsubstanz blass, Odemat~s. Lungentuberealose. Hypertrophie 
des Uterus. Herz, Aorta, Carotid. comm. ohne Ver~nderungen. Beide Carotid. 
int. bilden an ihren Abgangsstellen 8 bis 10 Ms.  lange ovoide Aneurysmen. 
Die Innenfl~che derselben ist fleckweise s i t  selerotischen, zum Theil verkalk- 
ten Platten ausgekleidet. Zwischen diesen Platten befinden sich rundliche, 
stark verdt~nnte und daher bl~ulich durchschimmernde Stellen, partielle Eeta- 
sien bildend. Eine grSssere Ectasie, welche beim Auflegen auf die Tisch- 
platte eine elliptische Delle bildet, zeigt sich dicht fiber der Abgangsstelle 
neben der Carot~ externa. 

XVII. Beobachtung. 
Victor S., 40 Jabr nit, Officier, yon jeher durcb einen boben Grad yon 

Selbstttbersch~tzung und grosse Reizbarkeit auff~llig, litt bereits vor seiner 
letzten Erkrankung, Sommer 1860, im 27. Jahre,  angeblich naeh einem Fall 
veto Pferde, an einem kurzen maniacalischen Anfall. Im Februar 1868 sehr 
wechselnde Verstimmuog, bald Verfolgungs- bald GrOssenwahn. Convulsivi- 
sche Erscheinungen am Hals und Arm der linken KSrperh~lfte gingen einer 
heftigen Manie voraus, welche bis Ende April anhielt. Von d a a b  bet er 
mehr das Bild chronischer Verwirrtheit dar, fast stets heiter, gesticulirend, 
singend in einer vSllig mechanischen Weise, selten tlbellaunig und dann 
fluchend, kreischend. Seit dem Sommer 1870 weniger agitirt, abet doch fast 
stets tactm~ssig brummend und murmelnd. Monate lang sass er s i t  starr ge- 
beugtem Halse, s i t  stark vorspringenden 7. HaIswirbei. Sparer stellten sich 
Strabismus convergens, Contracturen im linken Bein ein~ das stark in Hllft- 
and Kniegelenk gebeugt war, an beiden H~nden die Finger eingeschlagen, so 
dass die N~tgel in die Weichtheile der Vola manus wuchsen und letztere ~um- 
wicker werd~n musste. Dieser Zustand hielt bis zu d e s  am 13. November 
t873 erfolgenden Tode an. 

Aus  d e s  S e c t i o n s , P r o t o c o l L  
Schideldach schwer. Sutura coronalis im verticalen Tbeile verwachsen. 

.Am Stirnbein, quer fiber der Glabella, eine ausgedehnte Narbe. ~tarkes 
0edem der weichen Hirnh~ute; die eintretenden Hirnarterien yon normalem 
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Aussehen, die Gef~sse auf der Convexitiit der Hemisph~ren geschl~mgelt und 
erweitert. Atrophia cerebri. Gehirnsubstanz schlaff mit zahlreichen grossen 
Ge~sscanalen (perivascnlaren R~tumen). Die ~enthkel sind erweitert, das 
Ependym ist verdickt. Die Spinalmembranen sind getrtibt und verdickt. Das 
Rfiekenmark erseheint schmal, dilnn, die Anschwellungen kaum merklich. Die 
Substanz des Rllckenmarks ist graugelb entf~rbt, namentlich die Seitenstri~nge~ 
]~cherig (weite perivasculare Raume), schlaff. Die Muskeln der oberen wie 
unteren Extremit~ten erscheinen stark abgemagert, atrophirt, am deutlichsten 
der Biceps, Deltoidetts, die Muskeln der Handflache. Empbysem 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 tiber ihrer Abgangsstelle von einem etwa l/~ Cm. 
hohen, dicken sclerotischem, verkalkten Ringe ausgekleidet. Ueber diesem, 
naeh der Seite der Car. ext. bin zwei oblonge, stark verdfinnte ectatische 
StelIen. Aehnliche Ectasien in der linken Carotis interna mit einigen sclero- 
tischen Flecken. 

XVlll. Beobachtung. 
Elise O., 47 Jahr alt, N~herin~ seit dem 5. Lebensjahre scoliotisch, im 

22. Jahre zum ersten Male menstruirt, litt bereits zweimal, im Alter von 27 
und 35 Jahren, an Melancholie yon etwa halbjtthriger Dauer. Im 46. Jahre 
cessirten die Menses und bald darauf, im Februar 1873, stellten sich wieder 
nach einem heftigen Schreeke (Feuer in der N~he ihrer Wohnung) die Zeiehen 
einer beginnenden Melancholie ein, Erschlaffung, Theilnahmlosigkeit, Mangel 
an Appetit  und SchlaL Wegen wiederholter heftiger Angstanft~lle wurde sie 
am 13. October 1873 der Anstalt zugeffihrt. Die Haupterscheinungen waren 
grosse Angst mit dem Geffihle starker Oppression, welches durch asthmatische 
Zuf~lle noch gesteigert wurde und die Kranke nt~thigte, stets aufi-echt zu 
sitzen. Vergiftungswahn, geringe Nahrnngsaufnahme, fast vOllige Schlaflosig- 
keit, hhufige Agitation bei gr~sster Schwhche und Collapsdrohendem Aus- 
sehen. Schl~f wurde znerst dur~h snbcutane Morphium-Injectionen, spt~ter, 
da diese ihr Entsetzen verursachten, durch Chloral (2.0) im Clysma bewirkt. 
Anfang November Pneumonie; der ~[od erfolgte am 27. November 1873. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Starke Schiidelscoliose. Oedem der Pia mater. Linke Grosshirnbhlfte 
breiter and flacber, als die rechte. Grosse Epithels- und Pacchionische Granu* 
lationen fast an allen Partien der Arachnoidea. 8tarke Fragilit~it der Rippen. 
Emphysem der Lungen, Bronchitis, Atelectase und ]obulare Pneumonie. Herz 
klein; an den Vorhofs- nnd Aortenklappen einige fleckige Trfibungen. Im 
Arcus Aortae nod in den Carotiden geringf~igige gelbliche Streifung. In der 
reehten Carotis interna, dicht fiber der Abgangsstelle und nach der Seite der 
Carotis externa hin, eine ca. 5 Mm im Darchmesser haltende, bl~tulich durch- 
sehimmernde, stark verdiinnte Stelle. Die linke Carotis interna ist an ihrer 
Ursprungsstelle yon einem vOllig gescblossenen, sclerotisehen Ringe umgeben. 
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XlX. Beobachtung. 
Heinrich Z., 54 Jahr a]t,. Maurer, seit einigen Jahren wohl mit in Folge 

gewohnheitsm~ssigen Trinkens reizbar und aufgeregt, wurde im Sommer 1873, 
nach einer sehr grossen mit heftiger Gemttthsbewegung verbundenen Anstren- 
gung maniacalisch. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt, am 28. Juli 1873, 
zeigten sich neben heftiger Agitation OrSssenwahn, Zittern der Zuage, 
hesitirende Articulation, schwankender Gang, sehr enge Pupil!en. Im October 
Othaematom rechts, im November links. Am 19. November ein apoplecti- 
former Anfall mit linksseitiger Hemiplegie, am 29. November Contractur tier 
linken Extremit~ten. Seit dem 28. November Collaps; der Tod erfolgte am 
2. December 1873. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

flelbliche Farbung (senile Beschaffenheit) des Rackenmarks. Oedem der 
Gehirnhitute. Aeltere Pacehymeningitis. Gehirnatrophie. Chronische Pleuro- 
pneumonie. Vorhofs- und Aortenklappen getrabt und verdickt. Einige scle- 
rotische Flecke im Areas Aortae, in der Basilararterie, sehr geringe Ver~m- 
derungen in den Carotiden. Die Carotid. intern., etwa bis zu einem Centi- 
meter t~ber der Abgangsstelle, an einzelnen 8tellen bl~tulich durchschimmernd, 
stark verd~innt u.nd Ectasien bildend, an anderen mit dicken selerotischen 
Auflagerungen bedeckt. 

XX. Beobachtung. 
Carl N., 49 Jahr alt, Idiot mit zwergbaften, deformen K~rper, grossen, 

in der hinteren H~lfte sehr breitem (partiell hydrocephalem) Kopfe. Stete 
hypochondrische Klagen, verletzt in ti~ckischer Weise andere Kranke. Schl~tgt 
bfter 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 S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Sch~del sehr schwer und compact, im hinteren Abschnitt stark erweitert, 
sowohl in Breite als HShe. Die Sagittalnath in ihrem hinteren Zweidrittel 
glatt verwachsen. Die Dimensionen des Stirntheils normal. Hydrocephalus 
ventriculorum congenitus. Windungen breit, flach. Furchen verstrichen. Sub- 
stanz z~.he. In der Rinde zahlreiche Cysten yon Hirsekorn- bis Stecknadel- 
knopfgrSsse.*) Sehr weite Ventrikel, namentlich in den mittleren Partien 
und im Hinterhorn. Die Foramina Monroi stark erweitert~ lassen den Zeige- 
finger dutch. Das Ependym verdickt, granulirt, sehr gefltssreich. In Trachea 
und Bronchien Speisereste. M~ssiger Erguss in die Pleuras~tcke; Lungen- 
tuberculose. M~ssige Struma. Herz klein; in der Aortenklappe einige harte 
KnStchen. Arcus Aortae, Carotiden yon normaler Beschaifenheit. Beide Carotid. 
intern., in der Ausdehnung yon etwa 1 Cm. yon der Theilungsstelle ab, in 

*) 8iehe W i  e s in g e r ,  Ueber Cystenbilduog in der Grosshirnrinde. Dieses 
Archiv. V, S. 280. 
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aneurysmatische S~cke mit gleichm~issig stark verdfinnten Wandun~en. ohne 
sclerotische Vertinderungen, umgewandelt. 

XXi. Beobachtung. 
Wilhelm W., 56 Jahr air, Schneider, l i t t  im 30. Jahr etwa ein halbes 

Jahr an Manic. Wurde geheilt, fOhrte aber sp~ter als Fischh~ndler und 
Hausirer einen vagabundirenden Lebenswandel und wnrde Potator. Im Somm.er 
1873 wieder tobsfichtig geworden, wurde er am 30. October 1873 der Ofittinger 
Anstalt zugeffihrt. Hier zeigte er heftige, leicht zu Angriffen fibergehende 
Agitation. Neekisch, schwatzhaft, oft zerstSrungssfichtig, in den N~ichten 
racist ohr.e Schlaf und unruhig. Anfang Januar eine schmerzbafte AnschweI~ 
lung der rechten Thoraxh~lfte, iu der HShe der 3. nnd 4. Rippe. Auf beiden 
Lungen ausgedehntes kleinbIasiges, feuchtes Rasseln; m~ssiger Hu.~ten. Oedem 
beider Beine, rascher Verfall, der Tod erfolgte ~m 16. Januar ]874. 

Aus  dem S e e t i o n s - P r o t . o c o l l .  

Scoliotischer Sch~del; das rechte Scheitelbein breiter. GrOssere Gehirn- 
gefasse yon normalem Aussehen. Bedeutende Brftehigkeit der Rippen; die 
3. Rippe ist auf der rechten Seite an ihrem Knorpelansatz gebrocSen. Ueber 
dieser Stelle ~und in weiterer Umgebung Ecchymosirung der Brustmuskeln 
beider Seiten. Auch die Costalpleura ist unter dieser SteUe eccbym~sirt. 
Ausgedehnte Bronchitis. Herzbeutel fiberall mit dem Herzen verwachsen. 
Hypertrophie des Herzens, Trttbung und Yerdickung der Klappen. In beiden 
Carotiden und den Carotid. intern~, dicht unter und fiber der Abgangsstelle, 
e~nige sclerotisehe Ftecke und vereinzelte bl~uliche, kaum stecknadelkopf- 
grosse Verdfinnungen. 

XXll. Beobachtung. 
Johann A., 51 Jahr a]t, Kaufmann, Vater yon 6 Kindern, yon denen 

gestorben, aus einer Familie mit starker Anlage zu Neurosen, verfiel Anfang 
1872, im 48. Jahre, in einen meJancholischen Zustand mit hervortretender 
geistiger Schw~che. AIs er ein Jahr  sparer tier G~ttinger Anstait wegen ein- 
getretener maniacaliseher Aufregung zugefiihrt wnrdc, war eine a]lgemeine 
progressive Paralyse nicht zu verkennen. Epileptiforme und apoplectiforme 
Anf~lle mit raseh vortibergehenden L~hmungen und Contraetnren der einen 
oder anderen Extremi~it wurden haufig beobachtet. Am 96. Januar ein her- 
tiger epileptiformer Anfall mit nachfolgendem nlehrt~gigen Verlust des Be. 
wnsstseius und h~ufigen clonischen Kr~mpfen Sp~ter blieben die Extremi- 
t~ten der rechten Seite his zum Tode gel~hmt, w~hrend die tier linken Seite 
racist Contraetionen zeigten. Der Tod erfo]gte am 19. Januar t874. 

Aus  dem S e o t i o n s - P r o t o c o l l .  

8tarkes 0edem und blutige Snffussion der PJa mater, welche fiber Stirn- 
und Schl~fenlappen lederartig verdickt ist. Die Windungen dieser Lappen 
geschrumpf~, gelbgrau. An den grSsseren Gehirngef~ssen keine .Ver~tnderung. 
In Larynx, Trachea nnd Bronchien Speisereste. Atelectase der Lungeaneben 
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lobuliirer Pneumonie. Niereneatarrh. Aorten- und Vorhofsklappen nur wenig 
getriibt. Im Arcus Aortae und der ganzen Aorta descendens sclerotische, zum 
Theil im Zerfall befindliche, Verdickungea (atheromati~se Ulcerationen). In 
beiden Carot. intern, tiber der Theilungsstelle sclerotische Verdickungen und 
blBulieh schimmernde atrophische Stellen. 

XXIII. Beobachtung. 
H a l l  em an n, 38 Jahr alt, Arbeiter, verheirathet, Vater yon 3 Kindern, 

yon denen eines gestorben, Potator, eriitt im Laufe des Jahres 1863, im 
27. Jahre, einen vereiazelten epileptischen Anfall. Im Februar 1871 Symptome 
yon Dementia, nachdem ihm angeblieh ein schwerer Stein alff den Kopf ge- 
fallen war. Bei seiner Aufnahme in die GSttinger Anstalt am 8. August 1871 
constatirte man eine allgemeine progressive Paralyse. tttiufige epileptiforme 
und apoplectiforme Anf~lle. Im Februar 1873 Contractur auf der rechten 
KSrperhBlfte und nach reehts hintibergezogene ttaltung. Zahlreiche epilepti- 
forme AnfBlle his zum Herbst. Im October 1873 pneumonische Erseheinungen 
mit Fieber; allmBlige Zunahme derselben auf beiden Lungen. Im M~irz 1874 
Symptome yon Lungenbrand mit sehr hohen Temperaturen (41~5o) his zu 
seinem am 10, Mi~rz erfolgenden Tode. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o e o l l .  

Die eintretenden Gehirnarterien yon normalem Aussehen. Ausgedehnte 
Pacchionische Granulationen. Starkes Oedem tier Meningen. In einer Win- 
dung des rechten Frontallappens eine verkalkte Cystieercusblase. Schrum- 
pfung tier Rinde ; minimale gelbliche, erweichte Stellen in den Windungen der 
Stirn- und SchIBfenlappen. Ein grSsserer, 1,5 Cm. messender, Erweichungs- 
heerd im linken TemporaUappen. Ependym verdickt, gerunzelt. FragilitBt 
der Rippen, Lungenbrand, Fettleber. Beginnende amyloide Degeneration in 
Mi]z und iNieren. Geringe Tritbung des Endocards. In den Carot. commun. 
und intern, nur wenige gelbliehe Fleckchen. 

XXlV. Beobachtung. 
Wilhelmine S.~ 40 Jahr alt~ unverheirathet, yon ~tarker herediti~rer An- 

lage (Vater und Schwester begingen Suieidium, ein Bruder alienirt), war yon 
Kindheit an geistig abnorm. In ihrem 21. Jahre (1855), verfiel sie in eine 
Manie mit krampfartigen Zuf~llen. Von da ab mehr apathisehe Zust~tnde mit 
intercurrenten heftigen maniacalischen Anf~llen. Am 11. Mai 1867 der GSt- 
tinger Anstalt zugeftthrt, zeigte sio ein vOllig passives Verhalten, htitete fast 
stets das Bert und musste gef~ittert werden. Im Laufe des iolgenden Jahres 
iraten die Symptome einer tiefen Dementia immer deutlicher hervor, ein 
vSllig stumpfsinniges Aussehen und Verhalten, Gefrltssigkeit, Unreinlichkeit etc, 
Spttter traten paralytische Erscheinungen hervor; sieging sehr unbehtiflich, 
fiel beim Anstossen urn, zeigte sich unempfindlich gegen schmerzhafte Ein- 
drticke, selbst gegen Berflhrungen der Cornea. Sie starb, nachdem sie etwa 
ein Jahr lang an Lungen- und Darmtuberculose gelitten hatte. 

Archiv f. Peychiatrie. VI. 1. Heft. 7 
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Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o e o i l .  
Sehiidel leicht, diinn, N~the often, Meningen weder getriibt ~ noch verdickt; 

Gehirafdem. Lungentuberculose mit ausgedehnter kitsiger Infiltration. Tuber- 
culfse DarrageschwQre. Tuberculiise Infiltration der Mesenterialdrtisen. Uterus 
bicornis. Die Mitralklappe nut unerheblich getrfibt, in den Carotid. commun. 
geringftigige Sclerose. In beiden Carotid. intern, fiber den Ursprungsstellen 
grosse selerotische, plattenartige Verdickungen und blau durchschimraernde 
atrophische Stellen. 

XXV. Beobachtung. 
Wilhelm J., 54 Jahr alt, Tagel~)hner, war zuerst in seinem 42. Lebens- 

juhre (1862) und sphter noeh zweimal geisteskrank. Am 4. Juni 1873 wegen 
einer einige Wocben bestehenden, raaniacalischen Erregung in die Gfttinger 
Anstalt aufgenommen, zeigte er grosse Beweglichkeit und Sehwatzhaftigkeit 
und sehr lebhafte Hallucinationen, war aber bereits Mitte Juli beruhigt und 
zeigte yore August ab keine geistige Abweichung mehr. Seit dem December 
h~tufiges Erbrechen', enorrae Abraagerung. Die n~here Untersuehung liess 
einen Seirrhus in tier Niihe der Cardia diagnostisiren; die Schlundsonde passirte 
noch leicht kurz vor dem am 26. April 1874 erfolgenden 'rode. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Sch~del schwer, dick, compact, rait grossen Stirnhfhlen. Dura mater rait 
der Innenfli~che des Sch~dels lest verwachsen. Die eintretenden Gehirngefiisse 
von normalem Aussehen. Schwartige Verdicknng der Pleuren. Ira Oesopbagus~ 
dicht fiber der Cardia ein Epithelialkrebs mit einer starken Stenose an der 
Stelle der Gesehwust und sackartiger Erweiterung fiber derselben. Herz 
klein, sehlaff~ rait dflnnen Wandungen. Keine ScIerose in den Carotid. corers, 
dagegen in den Carotid. intern, fiber der Abgangsstelle sowohl sclerotische 
wie atrophische Stellen. 

XXVI. Beobachtung. 
"Henriette F.,  55 Jahr alL, zweimal verheirathet~ hat 5 Kinder geboren, 

yon denen 3 todt. Eines dieser Kinder, sowie ein Mutterbruder, waren Idioten. 
Ende 187l, 52 Jahr  air, .erkrankte sie unter den :Erscbeinungen der :Me]an- 
cholie. Am 11. Juli 1872 der Gfttinger Anstalt fibergeben, iiusserte sie Ver- 
giftungsideen und verweigerte die Nahrungsaufnahme. Seit dem October war 
Sch]af und Nahrungsaufnahme gentigeud, auch besch~ftigte sie sich etwas, 
das melancholische~ faltenreiche Gesicht, wie die Aeusserungen der frfiheren 
Wahnideen blieben indess unver~indert. Anfang 1874 auffallend starke Ab- 
magerung, Diarrhoe und Symptorae yon Lungentuberkeln. Ira April heetisches 
Fieber; sie starb am 18. Mai 1874. 

Aus  dera S e e t i o n s - P r o t o e o l l .  
Schi~deldaeh sehr dick rait lockerer, bIutreicher Diploe. An der Innen- 

fliiche des Sehiide]s zahlreiche kleinere Exostosen. Pacchymeningitis interns. 



Ueber aneurysmatisehe Ver~nderungen der Carotis interna Geisteskranker. 99 

Oedem der Meningen. Epithels- und Pacchionisehe Oranulationen in grosser 
Ausdehnung. M~issige Gehirnatrophie. Lungen- und DarmtubercuIose. tIerz 
und grosse GefStsse yon normalem Aussehen. Beide Carot. internae~ etwa 
8 Mm. fiber den Abgangsste]len fast in ganzer Ausdehnung verdfinnt, bl~u- 
]ich durchschimmernd und erweitert, mit vereinzelten sclerotischen Verdickun- 
gen yon LinsengrOsse. Eine derselben is~ erweicht und zeigt eine Oeffnung 
mit fetzigem Rande. 

XXVll. Beobachtung. 
Heinrieh Hahn~ 61 3ahr alt, Sattler, stammt yon einer nahezu idiotischen 

Mutter, deren Geschwister gleichfalls yon Kindheit auf schwaehsinnig waren. 
In seinem 24. Lebensjahre (1834) erkrankte er pl6tzlieh unter den Ersc.heinun- 
g e n d e r  Stupidit~t (wohl Melancholia stupida), w elche yon kfirzeren heftigen 
Erregungen sexuellen Characters unterbrochen waren. Seit seiner Aufnahme 
a m  14. M~rz 1840 in die Anstalt zu Hildesheim und sp~ter in der Anstalt zu 
GSttingen zeigte er das gewShnliche Verhalten ~lterer Verrflckten, stereotype 
Bewegungen~ oder l~ngeres Stehenbleibon auf derselben $telle, h~ufiges 
LAeheln~ unverst~ndliche Aeusserungen. Bei Anreden wurde er leicht erregt 
und schlug dann plStzlich los. Im Juni 1874 wurde er bettl~gerig, fieberte 
und hatte einen reiehlichen eitrigen Answurf. Er starb~ nach l~ngerer Dyspnoe 
am 3. August 1874. 

A u s  dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Sch~del sehwer~ dick, klein~ besonders schmal~ mit verwaehsener Sagittal- 
nath und weiten Emissarien. Gehirnsubstanz z~he, lfiekenhaft; Ependym 
verdiekt. Im Corpus striatum der linken Hemisphere eine bohnengrosse, in 
beiden Thalami und Linsenkernen mehrere kleinere Cysten. Die eintretenden 
Gehirnarterien zeigen nur wenige, kaum verdiekte Flecke. Ausgedehnte lobu- 
l~re Pneumonie beider Lungen; in den Bronchien eine schaumige, eJtrige 
Flllssigkeit. Herz erweitert, mit sch]affer, graugelber Museulatur. Geringe 
Verdickung der Klappen; im Arcus Aortae wenige sclerofische Fleeke. Beide 
Carotid. intern, fiber der kbgangsstelle kugelf6rmig erweitert. Links ist das 
Aneurysma vSllig yon einer Kalkplatte ausgekleidet, w~,hrend die stark ver- 
dtlnnte Wandung der Erweiterung auf der rechten Seite nach oben und nnten 
yon sclerotischen Auflageruugen begrenzt ist. 

XXVIII. Beobachtung. 
Georg J., 48 Jahr a]t, Steuerbeamter, verwittwet, Vater eines ]6j~hrigen 

Sohnes, soil wiederholt an Syphilis gelitten haben. Am Frenulum eine l~arbe, 
Knoehennarben an beiden Scbienbeinen; leidet seit etwa 7 Jahren (1867) an 
einer Parese beider unteren Extremit~ten. Seit Anfang 1873 Verfolgungswahn 
und Vergiftungsideen Aussernd, wurde er am ~7. October desselben Jahres 
wegen st~rkerer Erregungen ~ namentlieh sexuellen Charaeters~ in die GSttinger 
Anstalt gebracht. Er schwatzte viel nnd laut in hoehtrabender Weise, zeigte 
sieh abet sonst sehr schwachsinnig und verwirrt. Die ]inke Pupille stark 

7* 
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erweitert und yon trliger Reaction; fibrill~re Zuckungen im Gebiete beider 
Nerv. faciales. SchwerfMlige, win scandirende Articulation. Ertragt schmerz- 
hafte EindrQcke an den Armen ohne Reaction, zeigt sieh dagegen an den 
Beinen und im Gesicht win am Rumpfe hinreichend empfindlicb. Schleppt 
beide Beine nach, steht und geht nur, indem er sich mit den Hiinden fest- 
ht~lt. Localisirt im Ganzen noch leidlich. Motorische Reflexe fiberall schwach 
oder fehlend; electrische Motilit~t, namentlich in den unteren Extremit~ten 
schwach; ertrtigt sehr starke InductionsstrSme. Seit Juni 1874 Zunahmo der 
Lithmung in allen Extremitis bis zur vSlligen Paraplegie; grimassirt viel. 
Er  starb am 18. August 1874, nachdem einige Wochen Fieber mit Symptomen 
yon Lungentuberculose geherrscht hatten. 

Aus dem Sections-Protocoll. 
Schi~del compact, gelblioh, mit verwachsenen Nt~then. Meningen flings der 

gr~sseren Gefiissverzweigungen getrilbt und verdickt; ausgebreitete Paechioni- 
echo Granulationen. Gehirnatrophie, Marklager z~he, gelblich, Ependym ver- 
dickt. An der vordereu Fliiche des Rfickeumarks erscheint die Pia mater 
getrfibt und verdickt. Centraleanal erweitert, mit hellem serSsem Fluidum ge- 
ffillt. Keilstrhnge und Seitenstri~nge in ganzer Ausdehnung grau, glasig 
degenerirt, yon colloidartigem Aussehen. Die Degeneration greift stellen- 
weiss in die VorderhSrner f~ber. In den Lungen Cavernen und are  Ktise- 
knoten. :Eitrige Bronchitis; Oedcma pulmonum. I-Ierzmusculatur derb, blass, 
die Innenfli~che der Aorta, fast in ganzer Ausdehnung mit warzigen Auflage- 
rungen bedeckt. Endocard nur leicht getrfibt. Die Carotid. intern., dicht 
fiber den Abgangsstellen in ziemlich stark sclerotisirte aneurysmatische S~cke 
umgewandelt. 

XXlX. Beobachtung. 
Johann H., 63 Jahr alt, Schlosser~ verheirathet, u yon 4 Kindern, 

yon den sines gestorben, litt seit seinem 40. Jahre (1852) an heftigen Kopf- 
eongestionen and war oft reizbar und verstimmt. Sieben Jahre spRter Angst- 
anf~]le mit hypochondrisehen Wahnideen und Visionen. Ende 1860 der Hildes- 
heimer Anstalt t~bergeben, zeigte seine Geisteskrankheit Erscheinungen ~ilteren 
Wahnsinns, hypoehondrische Wahnideen, Verfolgungswahn, neben Selbst- 
fibcrsch~tzung und selbst GrOssenwahn und gelegentlich Hallucinationen nach 
allen Sinnesrichtungen. In Haltung und Bewegung monoton, knirschte er 
gewohnheitsgemt~ss h~ufig mit den Zhhnen, zuckte mit den Schultern und 
dergleichen mehr. Nachdem er bereits 1866 an einer Pleuritis, 1870 an 
Ischias gelitten hatte, zeigten sich im Sommer 1874 winder pleuritiscbe Er- 
scheinungen. Er wurde hectisch und starb am 8. September 1874. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r 0 t o c o l l .  

Dura mater dem Sch~del adhi~rirend; leichte Pachymeningitis interna, 
Pin mater fiber den Stirnlappen leicht getrfibt. Oedem der Gehirnhiiute in 
Folge yon m~ssiger Gehirnatrophie. Pleuritischer Erguss, Lungentuberculose. 
Herz und grossen Gef~sso yon normalem Aussehen. M~issige Sclcrose und 
Erweiterung beider Carot. intern, fiber den Abgangsstellen, 



Ueber ancurysmatis_cheVcrhnderungen der Carotis internaGeisteskranker. | 01  

XXX. Beobachtung. 
Friedrich H., 32 Jahr sit, Fabrikant, verheirathet, Vater eines Kindes, 

litt im 25. Jahre (1867) an einem syphilitischen Uleus, wurde jedoch geheilt 
und zeigten sich spg.ter keine specifischen Erscheinungen. Etwa seit dem 
30. Jahre Kopfschmerzen, welche mit der Zeit h~,ufiger und heftiger wurden, 
namentlich den tIinterkopf einnahmen, ein Geffihl yon Abgeschlagenheit und 
Schwerbesinnlichkeit zurtlckliessen. Ende Sommer 1873 entwickelte sich naeh 
wiederholten Gemtlthsbewegungen ein melancholischer Zustand mit ~ngstlicher 
Yerstimmung, unbegrfindeten Klagen fiber Yerm'6gensverluste und dergleichen 
mehr. SpMer traten die der syphilitischen Hypochondrie gewShnlichen Wahn- 
ideen mehr in den Vordcrgrund. Zugleieh bestand ein m~ssiger Grad yon 
Gediichtnissscbw~ehe. Im September heftige Angstanfg.lle mit bedeutenden 
Kopfcongestionen und leichter Betfiubung. In einem solchen Anfall sprang 
er aus dem Fenster des dritten Stockes, eine HShe yon ca. 25 Fuss, auf die 
gepflasterte Strasse hinab, trug aber keine weitere Verletzung, als Contusionen 
und vielleicbt leichte Muskelzerreissungen davon. Gehirnerschfitterung war 
gleieh nach dem Fslic und die folgenden Tage nicht zu constatiren. Bei 
seiner Aufnahme in die GSttinger Anstalt Klagen fiber Schmerz in den Glie- 
dern, namentlich rechts, m~ssige Nahrungsverweigerung, enge Pupillen, yon 
denen die rechte weiter, hartn~ekige verstopflmg, leiehter Ieterus, m~ssiges 
Fieber. Am 9. October ein bet~ubungsartiger Angstanfall; in den folgenden 
Tagen bis Ende October lebhafte Geh6rshallucinationen, Klagen fiber ein Ge- 
ffihl yon Trockenheit im Pharynx und Ersehwerung des Sprechens; die 
Sprache erscheint zuweilen schwerfMlig. Yon Ende October bis zum 8. Novem- 
ber keine ttallucinationen, welt mehr Ruhe und Klarheit. Am 9. November 
heftige Kopfeongestionen, Klagen fiber unertr~gliehen Kopfschmerz, betliubungs- 
artiger Zustand, Fieber (39,1o). Am. 11. November kann er die Zunge nicht 
bewegen, ist sehr unruhig; taumelnder Gang, Parese der rechten oberen Ex- 
tremitiit, h~iufiges Rotiren der recbten Hand, stetes Fieber. Am 12. November 
besinnlicher, kann aber die Blase'nicht entleeren. Am 14. November allge- 
racine Convulsionen; Kopfnach rechts gedreht, mastieatorische clonisehe Con- 
vulsionen, starke Secretion eines dfinnflfissigen Speichels; spMer rechtsseitige 
Contraeturen. An den folgenden Tagen wiederholte allgemeine Convulsionen 
derselben Art; dauernd soporSser Zustand, und abgesehen yon den eonvulsi- 
vischen AnfM]en, Erschlaffung aller Extremit~ten. Am 17. ~ovember tiefer 
Sopor; die Convulsionen treten auf, sobald der Kranke heftiger bewegt wird; 
der Tod erfolgte in der Nacht. 

Aus  dem S e c t i o n s - P r o t o e o l l :  
Gehirngewicht 1390 Grin. Starke Paechionische Granulationen, besonders 

in d'er linken mittleren Sch~idelgrube. Ziemlich bedeutende Ansammlungen 
klaren Serums in den Hauptfurchen. Diffuse Trfibung und Verdickung der 
Pia mater fiber den Stirnlappen, besonders links mit st~rkeren Adh~trenzen 
der Windungen daselbst. Ein etwa groschengrosser, rothbraun entf~rbter 
Erweichungsheerd auf tier linken zweiten Frontalwindung, dieht an die Cen- 
tralwindung grenzend. Ein ~hnlicher, abet kleinerer Heerd an dem vorderen 
Ende derselben Windung. Rinde ohne de utliehe Schichtung, yon verwaschenen, 
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marmorirtem Aussehen. Weisse Substanz feucht, sehr weich. Ventrikel sehr 
klein~ wie comprimirt, Ependym verdickt, stark granulirt. Die mikroscopische 
Unter.suchung (am erh~rteten Pr~parate) zeigto in der Rinde starke Kern- 
wucherung in den kleineren Gefi~ssen und mannigfache Kaliber-Veriinderun- 
gender  Gefhsse selbst. Beginnende lobul~ire Pneumonie. Herz, Aortenbogen 
und griisseren Gefitsse yon 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, z unde, bl~iulich 
durchscheinende, beim flachen Liegen eingesunkene Stelle. Diese fast halb- 
kugelige Ectasie ist an ihrem Rande wallartig yon eincr sclerotischen Ver- 
dickung umgeben, yon welcher sich ein flacherer keilf6rmiger Streifen in die 
Carotis communis ~rstreckt. In der Carot. intern, der rechten Seite die 
gleichen, wenn auch nicht so deutlich hervortretenden, Ver~tnderungen. 

XXXl. Beobachtung. 
Caroline K., 46 Jahr alt, unverheirathet, stammt aus einer Familie, in 

welcher hreigung zu Excessen aller Art und Vagabondage stark entwickelt 
ist. Yon Kindheit auf beschr~nkt, rob und tristen, menschenfeindliehen Ver- 
haltens, nach der Pubert~t liederlich und Sauferin, seit einer Reihe yon 
Jahren an Schlaflosigkeit und ntichtlicheu Hallucinationen leidend~ wurde sie 
in ihrem 44. Jahre, am 18. Januar 1873, wegen einer furibunden Manie der 
Irrenanstalt zugeftihrt. Nach ihrer vSlligeu Beruhigung im MErz zeigte sie 
excessiven Gr0ssenwahu und eine ziemlich betrttchtliche Dementia, aber 
keinerlei L~hmungserscheinungen; die Menses traten regelmEssig, aber mit 
starken Blutverlusten verbunden ein. Am 16. April ein epileptischer Anfal]. 
Im Mai Ausbruch eines maniaealischen ~nfalls, der bis Mitte Juni anhMt. 
:Nach der t3eruhigung stupide und unreinlich. Am 5. Juli epileptischer An- 
fall; Sopor nach demselben kaum vorhanden. Im Januar 1874 hi~ufige epi- 
leptische AnfElle, ~hnliehe Anfiille Mitte,Sommer, dann im Februar 1875. 
Am 5. MErz, wahrscheinlich nach einem n~chtlichen epileptischen Anfalle, 
vi)ll!ge Bewusstlosigkeit~ Zuckungen im Gesicht Und den linken, Erschlaffung 
der rechten Extremitaten, Bulbi nach links gedreht. Die Erscheinungen 
dauerten fast his zum Tode am 8. Miirz an. 

Aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

Schi~del gross~ mhssig schwer und compact; Ni~the breit, gezackt~ Dura 
mater adhhrirt stark, namentlich an den Tuber. front, und parietal. Miissige 
Schfidelscoliose; das ]inke Scheitelbein und die linke hintere Sch~delgrube 
breiter. Sehr flaeher Satte]winkel. Die eintretenden Hirnarterien normal. 
Windungen breit und einfach. Die weichen HirnhEute mit Epithelsgranula- 
tionen bedeckt, fiber den Stirn-, noch mehr fiber den Scheitellappen mhssig 
diffus getrfibt und verdickt. In den Windungen des Stirnlappens einige Ecchy- 
mosen. Substanz feucht~ zieht sich auf Durchschnitten zurfick; Gef~ssli)cher 
gross. Die mikroscopische Untersuchung wies in der Pia mater eine ziem- 
lieh dichte Infiltration yon Lymphktirperchen, zum Theil fettig degenerirt 
nach, in den Gef~ssscheiden der Rinde reichliche Zellen- und Kernwucherung. 



Ueber aneurysmatische Veriinderungen der Carotis interua Geisteskranker. 103 

Lungenbdem, Bronchien stark gerSthet~ mit rSthlichem, schaumigem Inhalt. 
Uterus nach rechts retroflectirt und dort durch alte Adh~sionen 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 yon etwa 1 Cm. fiber der Theilungsstelle 
aneurysmatische Sacke mit mi~ssiger selerotischer Entartung im Inneren. DiGht 
tiber der Abgangsstelle und .fast ringfSrmig~ jedoch ausgedehnter nach der 
Seite der Carot. externa, sind die Arterienhi~ute stark verdtinnt, bli~ulich 
durchsehimmernd, und erscheinen dureh die stellenweise reslirenden diekeren, 
fasernartigen Streifen zum Theil wie gefenstert. 

Die Ver~nderungen, welche die Carotis interna in s~immtlichen 
der hier zusammengestellten Beobaehtungen erlitten hat, erregen zu- 
ni~chst und vorzugsweise die Aufmerksamkeit dureh ihre so scharfe 
locale Begrenztheit. Sie erstrecken sich yon der Ursprungsstelle, diese 
fast stets ringfiirmig umiassend, 8 Millimeter bis hSehstens i Centi- 
meter aufw~rts, und endigen dort, gleiehfalls meist ringfSrmig scharf 
al~gegrenzt~ ebenso pl6tzlich, wie sie begonnen. Wenn in einzelnen 
F~llen yon der unteren Grenze der Ver~nderung sieh leiehte Anfitig~e 
derselben in die Carotis eommunis hinein naeh abwiirts verfolgen 
liessen~ so iiessen sich doch geringftigige Alterationen der Arterien- 
wand tiber die obere Grenze hinaus nieht welter ffaehweisen, jene er- 
schien vielmehr unmittelbar tiber der st~trker erkrankten Partie vSllig 
normal. 

An der bezeiehneten Stelle waren die Arterienh~ute stets yon der 
als Arteriosclerose~ Endarteritis chronica bekannten Erkrankung er. 
griffen und zwar in dell verschiedensten Graden. Neben vereinzelten 
frischeren, weisslieh-opaken Aufiagerungen, bildeten indess die sp~tereu 
degenerativen Stadien den Haupttheil des Befundes. Gelbliche, harte, 
moist leistenartige u in der Liingsrichtung der Arterie ver- 
laufend, Platten in versehiedenen Graden der Verkalkung~ finden sieh 
fast regelmiissig, aber nut einmal ein kleines rundliches, sogenanntes 
atheromat~ises Geschwiir. Bemerkenswerth ist die relative Hiiufigkeit 
bedeutender und ausgedehnter Verkalkungen, welehe die Arterien, 
namentlieh an ihrer Abgangsstelle, wie mit festen glatten Ringen aus- 
kleiden (s. Beobachtang II, IX, XVII ,  XVII I ,  XXIV~ XXVII~ XXVIII ) .  

~eben den selerotisehen u und in bemerkenswerther 
Weise dieselben unterbreehend~ finder sieh nun eine Yer~nderung der 
Arterienwand, welche sehon deshalb eine eingehendere Eriirterung 
verlangt, well sic, wie das sparer dargethan werden soll~ in ~hnlieher 
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Weise wie die scharfe locale hbgrenzung der Erkrankung eine patho- 
gnomische Bedeutung fiir den ganzen u  beanspruchen diirfte. 
Dass diese Ver~nderung, die oben oft erw~thnte cireumscripte Verdiinnung 
der Arterienwandungen, eine Theilerseheinung des endarterisehen Pro ~- 
eesses und dureh diesen bedingt sei, erscheint mir yon vornhereia 
wenig wahrscheinlich. Es fehlt vSllig an Ueberg~ingen zwisehen diesen 
und den benachbarten meist stark selerotisirten Stellen. Auch will ieh 
nicht verhehlen, dass die Verd'iinnung der Arterienwand in dieser be- 
st immten Form mir bier zum erstenmale begegnete, uud da ihrer in den 
mir zur Verfiigung stehenden Handbtichern der pathologischen Ana- 
tomie und Histologie keine Erwiihnung geschieh$, so erscheint es mir 
erlaubt, sie der 2~ufmerksamkeit spi~terer Beobaehter an dieser Stelle 
zu empfehlen. 

Diese Verdtinnuugen der hrterienwaud finden sich vorzugsweise 
an dem unteren Rande der ver~nderten Stelle, seharf tiber dem Ur- 
sprunge der Carotis interna oder mit diesem selbst beginnend, und 
dann wieder h~iufiger und entwickelter nach der Seite der Carotis 
externa hin~ dicht neben dem spornartigen Vorsprung, weleher im 
Iqhneren durch das Zusammenstossen beider Arterien gebildet wird~ 
In Bezug auf ihre Griisse variiren sie zwischeu Hirsekorn und Linsen- 
grSsse~ einmal nehmen sie in ziemlichem Zusammenhange den ganzen 
unteren Rand der Arterie ein, so eiueu dtinnen Streifen bildend, auf 
dem die diekeren Wandungeu des Aneurysma's aufsassen (Beobaeh- 
tung XXXI) .  

Bei Betrachtung der Arterie yon Innen entgehen aueh die klein- 
steu derartigen Stellen nieht leieht der Beobaehtung, weil sie sich in 
auffallender Weise yon ihrer Umgebung abheben. Ihre Oberfi~che ist 
weiss und glatt, was nm so mehr hervortritt, wenn sie, wie in der 
Regel, durch die gelbliehen Vorsprtinge sclerotisir~er Partien abge- 
grenzt sind. 

Am auff~tlligstefi waren jene grtissereu glatten kreisf6rmigen Ver- 
dtiunungen, welehe, yon einem gelben Wall ringf6rmig umsehlossen, 
in diesea gleichsa~m eingesenltt erscheinen. Da wo sie dichter zu- 
sammenstanden, gaben die ~ertieften Stellen in ihrer Abwechslung mit 
den strangartig vortretendeu Verdickungen der Arterienwand ein ge- 
fenstertes Aussehen. 

Die verdtinnten Stellen liessen das Licht mit Leichtigkeit durch- 
seheinen und ersehienen sie, wenn man die geSffnete Arterie gegen 
das Lieht 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 dutch die in Chroms~ture 
erh~irtete Arterienwand zeigten die Ill,iron wie Media in ihren histo- 
logischen u intact~ nnr war die Media ausserordentlich 
verdfiunt. Diese Yerdfinnung nahm yore Rande nach der Mitre keil- 
artig zu. (S. Fig. 1 m.). Die in der Umgebung leieht nachweisbare~ der 
Endarteritis mit ihren fettigen und kalkigeu 
Degenerationen angeh(irende Ver~tnderung Figur 1. 
der Media greift in diese umsehriebenen 
Verdfinnungeu und Ausweitungen nicht 
fiber, grenzt sich vielmehr seharf gegen 
dieselben ab. Yon grSsster Bedeutung ffir 
die atiologische Auffassung ist aber das 
u der Intima fiber den fragliehen 
Stellen. Diese erscheint, wie dem unbe- 
waffneten Auge, so auch unter dem Mi- 
kroscope intact; wenigstens liess sie stets 
selerotische and atheromat(~se Erscheinun- 
gen vermissen. Im endarteritisehen Proce~se 
ist es aber bekanntlich die dutch Infiltra- 
tion and Usur vermiuderte Widerstands- 
kraft der Intima, welche zun~chst die Er- 
krankang der Media bedingt. Diese ver- 
mag allein dem Blutdrueke nieht zu wider- 
stehen, ihre Fasern weiehen auseinander, 
zeigen griissere Ltieken und werden dann 
dureh fettige Degeneration g~nzlich Zer- 
stSrt. Wie dann dieser Process, nament- 
lieh, wenn er an einzelnen, eng begrenz- 
ten Stellen auftritt, weniger die umgrenz- 
ten Ausbuchtungen, wie wir sie hier vor 
uns haben~ bedingt, sondern in der Regel Durchschnitt durth eine stark 

verdfinnte und nut ausgebuch- 
zu disseeirenden Anenrysmen fiihrt, soll tete Stelle der Gefasswand der 
bier nut angedeutet werden. Carotis interna, a. m. i Adven- 

~eben  den partiellen Erweiterungen titia~ Media, Intima. 
der eben besehriebenen Art finder sieh 
h~iufig genug die erkrankte Fartie der Carotis interna in ganzer Aus- 
dehnung erweitert. In acht Fiillen, also in mehr als dem vierten Theil 
der gesammten Beobachtungen, war es zur Bildung vollst~ndiger Aneu- 
rysmen gekommen yon zum Theil sehr betr~tchtlicher Ausdehnung. 
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Die erweiterte Stelle fibertraf an Umfang stets sclbst die Carotis eom- 
munis erheblieh~ die Carotis interna um das drei- und vierfaehe und 
selbst mehr (s. Fig. 2 C. i. a und b). Was die Form der Erweiterung 
betrifft, so ist dieselbe spindelfSrmig, meist jedoch mehr halbspindel- 
oder fiaschenfiirmig. Die Erkrankung und die ihr folgende aneurys- 
matische .4usdehnung beginnt eben in der Mehrzahl der Falle sehr 
deutlich mit der Ursprungsstelle der Arterie, und so erhiilt das Aneu- 

rysma eine relativ breite Basis. Das- 
Figur 2. 

selbe ist selten nach allen Richtungen 
gleichmassig entwickelt, meist ist die 
Gefasswand nach der Aussenseite der 
Arterie hia st~irker ausgebuchtet (siehe 
Figur 2). 

Eine aueh nur oberfliichliche Durch- 
sicht der mitgetheilten Beobachtungen 
wird bei der Erwagung derjenigen Ver- 
haltniss~, denen man irgend ein erheb- 
liches Gewicht in atiologiseher Beziehung 
beilegen kiinnte, yon vorneherein die mehr 

Aneurysmatische Erweiterungam allgemeinen so gut wie ganz aussehlies- 
Ursprung der Carotis interna. C.c. sen. Nur acht unserer Falle gehSren dem 
C.e.C.i .  Carotis eommunis, ex- eigentlichen Greisenalter an, vier befan- 
terna, interna; a. die letztere im den sich im jugendlichea Alter, eiuer 
gewi~hnlichen Ealiber, b. an der noehin  der Entwickelungsperiode. Die 

erweiterten Stelle. 
Neigung zum Trunke, chronischer Alcoho- 

lismus ist nur vereinzelt be~nerkt, und gerade hier finden sieh nicht 
die hSheren Grade unserer Erkrankung. Endarteritis in gr~sserer Ver- 
breitung, so dass die Annahme einer allgemeinen Erkrankung des 
Arteriensystems zuliissig �9 war, fund sieh in vier, ein vitium eordis in 
ftinf Fallen, einmal gleichzeitig mit allgemeiner Arteriensclerose. In 
mehr als der Halfte dieser Beobachtungen (5 yon 8) war nun die Ver- 
anderung der Carotis interna verhaltnissmassig wenig erheblich; es 
dtirften also weder die allgemeine Endarteritis noeh Herzkrankheiten 
eiae besoadere Bedeutung ffir unsere Frage beanspruchem 

Mit einer gewissen Nothwendigkeit weiseu die scharfe Abgrenzuug 
der Veranderungen in der Carotis interna, wie gewisse, bereits hervor- 
gehobene pathologisch-anatomische Besonderheiten derselben auf ein 
mechanisches Moment als ihre wesenttiche Bedingung him Wenn 
fibrigens die Erweiterung des Anfangstheiles der Arterie in seiner 
Gesammtheit, wie die partiellen Verdtinnungen der Gefiisswand, sich 
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kaum ohne die Annahme eines erhShtea Seitendrucks erkl~iren lassen, 
so darf andererseits hier nicht tibersehen werden, dass auch die chroni- 
sche Endarteritis, wenigstens in vielen F~llen, durch mechauische 
Momente veranlasst sein dtirfte. Wir erinnern an das besonders h~ufige 
u der Arteriosclerose und ihrer Folgezust~uden an bestimm- 
ten Stellen, welche vorzugsweise Zerrungcn und P~eibungen bei Steigeran- 
gen des Blntdruckes ausgesetzt sind, wie die Einknickung der Aortu 
tiber dem linken Bronchus, danu an den Lumen-Theilungen der Arte- 
rien wie ihren Ostien fiberhaupt: R o k i t a n s k y  hebt noch besonders 
hervor, wie das Vorkommen dieser Ver~nderungen in der Lungen- 
urterie bei Stauungen des Blares in der Lunge uud unter ~hnlicheu 
Bedingungen selbst in den Venen noch besonders dafiir spr~che, dass 
die chronisehe Endarteritis Folge der Reizung durch locale oder all- 
gemeine mechanische Momonte sein kSnne.*) Einen Fall yon fast 
experimenteller Beweiskraft ffir die ttervorrufung dieser Gefitsserkran- 
kung dureh mechanisehe Momente habe ich bereits in dieser Zeitschrift 
mitgetheilt. *~) 

Wenn Cangestionen irgend eines Gef~ssbezirks mi~ •othwendig- 
keit den Blutdruck innerhalb des zufiihrenden Arterienrohres erhShen, 
so machen sieh ftir die Carotis interna nach zwei Riehtungen beson- 
dere Verh~ltnisse geltend, welche es ohne Schwierigkeit erkl~iren, dass 
die bei Geisteskranken so h~ufigen Gehirncongestionen in so sehr deci. 
dirter Weise zn Erkrankungen der Arterienwandung und zwar gerade 
innerhalb einer beschr~nkten Streeke des Gefitsses ftihren. Es kommen 
bier zun~ehst die oft besprochenen eigenthtimlichen u der 
Circulation innerhalb der Seh~delhShle in Betracht. Die starre, herme- 
tisch gesehlossene I:Iirnkapsel gestattet dem hyper~tmischen Gehirn 
nicht sich auszudehnen, weder sie noch das Gehirn besitzen jene 
elastischen and musculSsen Gew.ebe, welche in den beiden anderen 
grossen K5rperhShlen dem Tonus und der Elasticitiit der Gefiissw~nde 
in wirksamster Weise zu Htilfe kommen kSnnen. ~**) Es werden da- 
her die intercraniellen Gef~sse bei ErhShung des  seitlichen Druckes 
oder Stauungen des Blutes sieh leichter und ausgiebiger erweitern, 
wie denn in der That nichts gewShnlicher ist, als mehr oder weniger 
bedeutende und ausgedehnte Erweiterungen derselben. Ist  aber ein- 
real der Widerstand der Gefi~sswand tiberwunden~ so wird sich der 
ganze Blntdruck auf die Cerebrospinalfltissigkeit und vermittelst dieser 

*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1856. pug. 314. 
*~) I. Bd, pag. 299. 

*~*) Aneurysmatische Entartung der Gehirnrinde I. e. pug. 292. 
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auf das Gehirn fibertragen. Der erhShte Gehirndruck ffihrt aber weiter- 
hin zu einer Compression desjenigen Theiles des Gefasssystems, weleher 
~ermSge seiner S~ruetnr am r<enigsten zu einem nachhaltigen Wider- 
stande geeignet ist. Die Capillaren werden verengt nnd es kommt 
unter allen Umstanden zu einer nicht unerheblichen Verlangsamung des 
Blutabflusses in dem ganzen vor ihnen gelegenen Gefassabschnitte. 
Diese Compression der Capillaren und die mi~ ihr vetbundene Rfick- 
s~auung ist, wie das B e r g m a n n * )  sehr grfindlieh auseinandergesetz~ 
hat, die nothwendige Folge jeder einigermassen bedeutenden Gehira- 
hyperamie, sei dieselbe yon einer Steigeruug des Seitendrucks in der 
Carotis oder, dem bei Geisteskranken gewShnlichen Fall~ einer herab- 
gesetzten Widerstandsfabigkeit der Gehirnarterien bedingt. 

Der dutch die Circulationshindernisse innerhalb der Sehi~delhiihle 
erbiihte Blutdruek geht selbstredend auf die Blutsaule der Carotis 
interna fiber, nnd muss in dieser stetig zunehmen, and zwar bis zu dern 
Pnnkt% an welchem sein Ausgleich mit dem in anderen Gef~ssbezirkea 
herrschenden geringeren seitlichem Drueke stattfinden kann. Nun ver- 
l~uft aber die Carotis interna in der sehr erhebliehen Strecke Ton 
ihrem Ursprunge bis zur Schadelbasis (yon vereinzelten Anomalien 
natiirlieh abgesehen)vCillig unverastelt, der in ihr herrsebende Blut- 
druck wird daher genau bis zur Theilungsstelle zunehmen, dort abet 
plStzlich durch Uebertragung auf die Bluts~iule der Carotis externa 
und eommunis eine Ausgleiehung erfahreu. Aueh dieser pl/itzliche 
bedeutende Abfall des seitliehen Druekes wird eine gewisse Ersehfitte- 
rung der Gef/isswand an und unmittelbar fiber der gedaehten Stelle 
zur Folge haben, welche sieh den Wirkungen des erh6bten Druckes 
hinzugesellt, Ob und in wie weir der Contact der Carotis interna mit 
dem oberea Rande des Kehlkopfes, unmittelbar an ihrer Ursprungs- 
stelle noeh als weiteres ersehwerendea Moment hier in Betraeht kommen 
kann, erscheint zweifelhaft. Bei Praparationen in situ erseheint die 
gegenseitige Lage ein Ausweiehen aueh des ausgedehnten Gefasses 
gegen den Druek des, bei ersehwerter Respiration (wie in den Angst- 
anft~llen) hanfiger und starker, andringenden Sehildknorpelrandes eher 
zu erleiehtern. 

Die Veranderungen, welctte die Carotis interna an ihrer Abgangs- 
stelle erleidet, namentlich die aneurysmatisehen Erweiterungen, k~innen 
als eine Art manometrisehen Massstabs ffir die wahrend des Lebens 

*) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt yon 
v. P i tha  und Bi l l roth .  III. Bd. 1. Abth. pag. 179 u. ft. 
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erlittenen intercraniellen Circulutionsstiirungen gelten. Auf dieses Ver- 
h~ltniss einmal aufmerksam gemacht, babe ich 5fter versucht, aus der 
H~ufigkeit und Sehwere der im Krankheitsverlanfe beobachteten Gehirn- 
congestionen, auf denUmfang und den Grad der Erkrankung der Ge- 
f~isswand zu schliessen, und hat dann die Untersuchung an der Leiehe 
in der Regel die Diagnose bestatigt. Versuche, wahrend des Lebens 
an der Carotis interna die er~irterten Ver~ndernngen, namentlieh die 
Aneurysmen zu eonstatiren, haben bisher zu keinem der Mittheilung 
werthen Ergebnisse gefiihrt. Jedoch glaubte ich in einzeluen F~llen, in 
denen sich ein bleibendes und mehr rauschendes, als blasendes systoli- 
sehes Ger~tuseh ia der ttiihe des Kehlkopfes land, dieses eher aufjene 
Ver~nderungen als auf die sonst angenommenen Ursaehen der Ger~iusehe 
in den Halsgef~ssen beziehen zu sollen. 


