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(Hierzu Tafel XII, XIII, XiV und 6 Abbildungen im Text.) 

(Schtuss.) 

Die vorstehend wiedergegebenen Krankengesehichten zeigen reeht 
mannigfaltig% zum Theil sogar sehr verschiedenartige Krankheitsbilder. 
Ebenso weiehen auch die Ergebnisse der anatomischen Untersuehung 
in so manehen Beziehungen yon einander ab. Immerhin abet haben 
sie doeh gewisse Beriihrungspunkte untereinander: im klinischen Bilde 
insofern, als es bei den Kranken sehliesslieh zu einer in den einzelnen 
Fallen allerdings verschiedenartig gefarbten Demenz kommt~ und in 
dem anatomisehen Befunde insofern~ als ihnen allen eine im allgemeinen 
gleichartige Erkrankung der Hirngeffisse mit allerdings verschieden- 
artigen sekund~ren Processen gemeinsam ist. 

In dem ersten Falie (Pat. R. aus H.) giebt uns die Krankenge- 
schichte ein Bild~ das in vielen Beziehungen dem der Dem. paral. :~thnelt; 
es ist denn auch anfangs und zwar von competenter Seite die Diagnose 
auf Dem. paral, gestellt worden. R. erkrankte in seinem 49. Lebens- 
jahre unter den Erscheinungen der Reizbarkeit und einer gemiithlichen 
Depression. Daneben wurde eine Abn:,hme des Gedi~chtnisses und eine 
St0rung des Ganges bemerkt. Die Untersuehung ergab: schlaffe Hal- 
tung~ sehwerfltllige: unsichere Bewegungen, maskenartiger Gesichtsaus- 
druck~ Ungleichheit der Facia]isinnervation: Zittern der Zunge beim 
Hervorstrecken. Bald darauf wurde eonstatirt: Pupillen verzogen~ triige 
Lichtreaction: Steigerung der P. S. R. Daneben bestand eine psychi- 
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sche Depression~ Apathie, Erschwerung der Apperception, Abnahme der 
Merkf~higkeit~ Gediichtnissschwaehe ffir die Jfingstvergangenheit; kurz 
eine Reihe yon Erseheinungen~ die wit im Beginne der Dem. paral, oft 
genug finden. Einzelne Cardinalsymptome fehlten allerdings~ so Sprach- 
st•rungen und sichere Sensibilit~ttsstSrungen. Auf psychischem Gebiete 
war es das ausgesproehene Krankheitsgefiihl, das zu der Diagnose der 
Dem. paral, nicht reeht stimmen wollte. In dem weiteren Verlaufe 
wich die Erkrankung dann aber~ und zwar nicht zum wenigsten in den 
Erscheinungen auf psyehischem Gebiete: immer mehr yon dem Bilde 
der Dem. paral, ab. Der Pat. hatte auffallend vielfach unter Schwindel- 
anfallen zu leiden~ dabei war 6r sich des Krankhaften auch dieser Er- 
scheinung viel mehr bewusst als ein Paralytiker. Ueberhaupt blieb 
dem Kranken beinahe bis zu seinem Ende eine gewisse Krankheits- 
einsicht erhalten. Aueh er verfiel im Laufe der Zeit einer erhebliehen 
Demenz, grade diese aber war anders als die Demenz bei der pro~ 
gressiven Paralyse. Es ist nicht leicht, diesen Unterschied zu definiren; 
im wesentlichen besteht derselbe woh[ darin: dass die bei dem Kranken 
vorhandene starke Apathie ihn dementer erscheinen litsst, als er in 
Wahrheit ist; diese und die grosse geistige Ermfidbarkeit machen es 
ihm unmSglich: das ihm verbliebene geistige Material in saehgem'~sser 
Weise zu verwerthen. Info]ge dieser Apathie und Ermfidbarkeit war 
er nur in beschr:~tnktem Masse im Stand% neue Beobaehtungen in sich 
aufznnehmen~ mit seinem Bewusstseinsinhalte zu verkniipfen und welter 
zu :~erarbeiten. Bei dem Mangel an Eindrfieken und dem dureh die 
rasche Ermfidbarkeit bedingten Fehlen jeder Lust zu geistigen Opera- 
tionen musste es dann bei ihm~ ich mSehte beinahe sagen~ auf psycho- 
logisehem Wege zu einer Verarmung an Vorstellungen kommen. Da~ 
neben mag sieh wohl auch noeh durch krankhafte u ein directer 
u yon Vorstellungen eingestellt haben. Abgesehen hiervon fanden 
sich ausgesprochene StSrungen auf rein intellektuellem Gebiete bei dem 
Kranken kaum vor: da wir  das Auftreten der seiner Stimmungslage 
entspreehenden nihilistisch gefiirbten Ideen kanm hierzu werden rechnen 
kiinnen. Auf affektivem G ebiete blieb die schon im Beginne desLeidens 
vorhandene Depression beinahe ununterbrochen bestehen. Seine 5Tieder- 
geschlagenheit war sieherlich zum grSssten Theile bedingt durch seine 
ihm immer noch bewusste traurige Lage, zum anderen Theil aber wohl 
auch Folge yon krankhaften Vorgangen; so wenigstens nur wfirdeu wir 
dan durch aussere Veran]assung nicht recht motivirten Wechsel der 
Stimmung und vor allem das paroxysmenweise Auftreten yon Verstim; 
mungen und Angstzust~nden erklaren kSnnen. Wir haben somit i eine 
ganze Reihe yon Erscheinungen vor uns: die yon den Symptomen der 
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Dem. paral, recht wesentlieh abweiehen. So zeigt unter anderem dieses 
Leiden bei langj~hriger Dauer beinahe regelmassig ein weehselvolleres 
Krankheitsbild und einen grSsseren Reichthum yon Symptomen auf psy- 
ehischen und somatisehem Gebiete. 

Die kSrperliehen Krankheitssymptome wichen im weiteren Ver]aufe 
der Erkrankung weniger stark yon den bei der progressiven Paralyse 
zu beobaehtenden Krankheitserscheinungen ab. Die StSrungen der Pu- 
pillenreaction nahmen im Laufe der Zeit andauernd zu~ bis sieh schliess- 
lieh Liehtstarre einstellte. Ausserdem wurde gegen Ende des Lebens 
noch eine Erkrankung der Optici eonstatirt. Desgleichen traten die 
spastischen Erscheinungen immer mehr hervor. Daneben stellte sich 
eine ausgesproehene Parese eines Facialis und St0rungen in der Inner- 
ration der Zungenmuseulatur ein. Aueh sonst nahm die Unsieherheit 
und Ungesehiekliehkeit der Bewegungen zu; nieht eonstatirt wurden 
deutliehe Sensibilit~its- und Spraehst0rungen. 

Der bei der Autopsie erhobene Befund war recht vielseitig~ es 
liessen sieh jedoeh alle die versehiedenartigen krankhaften Proeesse 
ohne Zwang auf eine primate SeMdigung zurtickffihren~ auf die arte- 
riosklerotisehe Erkrankung der Gefgsse. Es war diese Erkrankung eine 
Theilerscheinung einer, wenn nicht ganz allgemeinen~ so doch sicherlieh 
sehr welt verbreiteten Arteriosklerose. Nirgends fanden sieh: um dies 
bier sogleieh vorweg zn nehmen~ Erscheinungen einer syphilitisehen Er- 
krankung des C. N. 

Das Rtiekenmark wies eine leiehte chronisehe Leptomeniugitis auf. 
Sowohl die Gefasse der weiehen Hiiute als auch die des Riiekenmarks 
selbst liessen, letztere allerdings nut in geringem Grade arteriosklero- 
tisehe Ver~tnderungen erkennen. Im Rfickenmark land sieh eine Dege- 
neration der Py. B.: die sieh bis in den Stamm und die Capsula interna 
hinein verfolgen liess. 

Daneben bestanden im RSekenmark diffuse Verlinderungen, wie wit 
sie sonst oft bei senilen Individuen vorfinden und die sieherlieh anch 
mit der Sklerose der Gef~isse in Zusammenhang stehen. -- Vermehrung 
der Glia: Untergang und Erkrankung vereinzelter Nervenfasern, Anhau- 
fung yon Corpora amylaeea. Nit dem allgemeinen Wueherungsproeesse 
der Glia hi~ngt wohl aueh dig Vermeilrung der Randglia und ihr 
biisehelfOrmiges Hineinwuehern in die Pia zusammen. Diese Verande- 
rungen waren jedoeh auch nieht annahernd so stark wie in den yon 
Sande r  besehriebenen Fallen; vor allem fehlten die dort beobaehteten 
gr6sseren sklerotisehen Herde. 

Mit diesen allgemeinen Veranderungen haben wir wohl aueh die 
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mit der 5~is sl 'schen Methode nachweisbaren Veranderungen der %erven- 
zel]en in Zusammenhang zu bringen. 

In dem Hirnstamm finden wir~ wenn wir yon den Stammganglien 
absehen, im Wesentlichen dieselben Verlinderungen Wie im Rfickenmark. 
- - D i e  Geffiss% speciell die 6efasse der Basis i zeigen allerdings erheb- 
lich schwerere u es hangt dies augenscheinlich mit ihrem 
grSsseren Lumen und ihrer Wandstarke zusammen~ vor allem wohl aber 
damit~ dass sie unter einem hSheren Drueke stehen als die Geffisse des 
Rfickenmarks. An diesen Gefi~ssen finden wir alle die der schweren 
Atheromatose eigenen u 

Unter dem Boden des IV. Yentrikels fund sich eine Wucherung der 
Glia und eine geringgradige Ependymitis granularis. 

Ein erheblicher Theil der Gefi~sse der Stammganglien wies neben 
den bereits geschilderten u eine Reihe schwererer Krank- 
heitsprocesse auf. Bei einer Anzahl derselben war es zu einer sehr 
erhebliehen ganz allgemeinen u ihrer Wandungen gekommen~ 
bei anderen hatte sich eine ganz ausserordentlich starke Wucherung der 
Intima mit starker Beeintrachtigung des Lumens entwiekelt, zum Theil 
]less dabei die gewucherte Intima ihren Aufbau aus Endothelzellen gar- 
nicht mehr erkennen~ sondern war in faseriges Bindegewebe umgewan- 
delt. Manehmal war es zu einem vollstlindigen Untergange der Muscu- 
laris gekommen, die dann theils dureh mehr myelinartige Massen~ theils 
durch Bindegewebe ersetzt war. In solchen Fi~llen bestand das Gef~ss 
nur noch aus concentrisch angeordneten Bindegewebslagen. Bei einzelnen 
Geflissen hatte sich schliesslich eine g~nzliche VerSdung des Lumens 
eingeste]k~. Dass diese weitgehenden u der Gefi~sse nicht 
ohne schwere Folgeerscheinungen bleiben konnten, scheint ohne Weiteres 
versti~ndlich. Diese konnten sich einmal in der n~heren resp. weiteren 
Umgebung der Gefasse und dann in dem ganzen yon den eilizelnen er- 
krankten Gefassen versorgten Gebieten bemerkbar machen. Gerade 
diese letztgenannten Folgeerseheinungen - -  auf die mehr localen werde 
ich spi~ter eingehen - -  mussten bei den Gefiissen des Stammes resp. der 
Stammganglien ganz besonders schwere Erscheinungen hervorrufen~ da 
es sich in ihnen um Endarterien handelt. Hier musste ja jede Er: 
schwerung der Circulation - -  es kommt hierbei ja nicht nut die Ver- 
engerung des Lumens~ sondern auch die Schadigung der Contractiliti~t 
und der Elasticiti~t der Gefiisse in Betracht - -  einmal die yon den ein- 
zelnen Gefassen versorgten Gebiete in ihrer Function beeintri~chtigen. 
sodann aber aueh yon ungiinstigem Einfluss auf die Circulation in den 
benachbarten Territorien und~ d a e s  sich um eine grSssere Zahl yon 
Gefi~ssen handelt% aueh auf die allgemeine Blutcirculation innerhalb der 
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Schi~delh~ihle sein. Dass es hierbei nirgeuds zu griissereu Erweichungen 
in dem Ausbreitungsgebiete der Gefi~sse gekommen ist i haben wir wohl 
darauf zurfickzuftihren, dass die schweren Ver~nderungen vielfach nur 

�9 die kleineren Abzweigungen der Gefi~sse betrafen~ wahrend die grSsseren 
St~mme yon ihnen weniger schwer betroffen und vor Allem yon einer 
g~nz]ichen Ver6dung frei geb]ieben waren. 

Die pathologischen Ver~nderungen der weiehen Haute des Gross- 
hirns miissen wohl den chronischen Entzfindungsprocessen zugerechnet 
werden. Auch hier wiesen die Gef~sse zum Thei] recht sehwere arte- 
riosklerotische Verlinderungen auf~ vielfach ist es auch zur Aneurysma- 
bildung gekommen. Innerhalb des Gehirns machten sich die krank- 
haften Processe vor Allem im Gebiete des Markweisses bemerkbar. 
Allerdings war auch die Rinde nicht frei yon pathologischen u 
rungen. Auch hier waren dieselben an die 6efasse gebunden. Bei 
einer Zahl derselben handelte es sich mn !eichtere arteriosklerotische 
Processe, bei anderen war es zur Bildung you Aneurysmen oder endliCh 
auch zu einer vollkommenen VerSdung der Gefasse gekommen. Da- 
neben hatte eine Anzahl kleinerer Blutungen das Gewebe geschadigt~ 
Anh~ufung'en yon Pigmentschollen wiesen auch auf ehemalige Blut- 
austritte him Alle diese Processe hatten gewisse reactive Ver~nderungen 
innerha]b des umgebenden Gewebes nach sieh gezogen. An einze]nen 
Ste]len w a r  dieses einfach zusammengedrangt. An anderen stiess man 
auf starker ausgesprochene reactive Vorgange. Hier war es zu einer 
deutlichen Wucherung gekommen, die dann oftmals eine eoncentrisehe 
Schiehtung der neuproducirten Gliafasern erkennen ]less. An solehen 
Stel]en fehlten dann aber auch niemals die wuchernden protoplasma- 
reichen 61iazellen. Von diesen Proeessen waren auch die rein nervSsen 
Elemente in Mitleidenschaft gezogen, so fund sich vielfach in der Um- 
gebung dieser krankhaft veranderten Gefasse ein Ausfa]l yon Nerven- 
fasern. ~irgends jedoeh war Bin diffuser Untergang des Rindenfaser- 
netzes wahrzufiehmen. 

hn Markweiss war es eimnal durch pathologische Einschmelzungs- 
processe zu multip]en H6hlenbildungen gekommen~ die dann ihrerseits 
wieder secund~tre Degenerationen hervorgerufen hatten. Daneben fanden 
sich Yer~mderungen, die allem Anscheine nach die Anf~nge dieser 
HShlenbildung darste]len und schliesslich aueh noeh sonstige Degenera- 
tions- und Sklerosirungsprocesse. Der Lieblingssitz aller dieser H6hlen 
ist das Markweiss dicht unterhalb der Rinde und zwar vor Allem der 
Rindenpartien, welche in der Tiefe tier Sulei aus dem einen Gyms in 
den anderen hinfiberliihren. Allem Anscheine nach hubert wir in der 
Geffissvertheilung die Ursache ftir die Bevorzugung gerade dieser Stellen 
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zu suchen, worauf unter anderem ja aueh W e r n i c k e  seinerzeit bereits 
aufmei'ksam gemacht hat. Wir wissen seit langer Zeit, dass geraite die 
Rind% wie tiberhaupt immer die graue Substanz ganz ausserordentlich 
gut mit Gefi~ssen versorgt ist. Es kommen hiel; die yon Dure t  als 
Art. corticales bezeichneten kleinen yon der Pia in die RiMe eindrin- 
genden Gef~sse in Betracht~ welche die RiMe mit einem dicllten ~Netz 
feinster Gefftsse und Capillaren versehen. Das unter der Rinde gelegene 
Markweiss dagegen wird yon den Art. medullares (Duret) mit Blut ge- 
speist, di% nachdem sie i1~ der Rinde einige wenige Zweige abgegeben 
haben~ in das Markweiss eindringen~ hier aber ein viel weniger dichtes 
Gefliss- und Capillarnetz bilden. Dazu kommt noch~ dass die auf der 
Kuppe der Gyri eintretenden Gefasse in tier Tiefe immer mehr anein- 
anderiicken~ da sie sozusagen yon der Peripherie eines Bogens naeh 
dessen Centrum hinstreben~ wahrend die in tier Tiefe tier Sulei ein- 
tretenden Geflisse naturgemliss ein umgekehrtes u zeigen. 

Yon den vorher erwah..nten HShlen verdankt ein Theil ihre Ent- 
stehung augenseheinlieh Processen, die den Erweiehungsvorg~tngen zu- 
zarechnen sind. Es gehSren zu diesen vor hllem jene s~tmmtliehen 
gr0sseren Hohlrliume. Bei einer Anzahl derselben ist der Process an- 
seheinend zu einem gewissen Absehlusse gekommen~ es hatte sich bier 
um den Hohlraum eine denselben umgrenzende gliSse Narbe gebildet. 
Auch hier zeigt sich aufs Beste die 5Teigung der 61ia bei Wucherungs- 
processen jene eigenartige bfischel- und wirbelartige Anorduung anzu- 
nehmen, die wir aueh sonst oftmals zu beobaehten Gelegenheit haben. 
]eh mSehte hie~ unter anderem nur an die yon Chas l in  (25) und 
mir (26) seinerzeit gegebene Schilderung erinnern. In der Glianarbe 
finden wir regelmlissig an dem freien Rande ein dichtes 5~etz yon Glia- 
fibril]en, das meist vollkommen kernlos ist~ wi~hrend sich nach aussen 
yon ihm eine grSssere Anzahl kleiner~ stark tingirbarer Kerne vor- 
findet. Etwas naeh aussen yon dieser Zone sehen wir dann noch vie]- 
faeh griissere Gliakerne und neben diesen noeh mehr oder minder zahl- 
reiche'protoplasmareiehe Gliazellen~ vielfach sogar noch ohne ausge- 
sprochene Differencirung yon Fibrillen Hier trifft man wohl aueh noeh 
eine grSssere Zahl yon K()rnchenzellen an. Augenscheinlich sind diese 
in ihren Hauptmassen aus umgewandelten Gliazellen hervorgegangen~ 
einzelne derselben sind vielleieht auch auf Wueherungsprocesse der 
Zellen tier Gefi~sswandungen zuriickzufiihren. 

Ieh mSchte an dieser Auffassung festha[ten, obgleieh neuerdings~ 
vor s yon 1Nissl, eine derartige Wueherungs- und Wandlungs- 
flihigkeit der Gliazellen in Abrede gestellt ist. Gerade die Vorg','mge 
bei der Bildung der Glianarben~ in deren Tiefe man die verschieden- 
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artigsten Formen der Gliazellen vor sich hat und neben der Umwand- 
lun.g der dort zu findenden cubischen Zellen in Fibrillen producirende 
auch einen Uebergang derartiger Zellen in Zelien yon gekSrntem Aus- 
sehen his zu typischen KSrnchenzellen vorflndet: haben reich davon ab- 
gehalten~ in diesen Zellen nu t  AbkSmmlinge der Elemente der 6efliss- 
wandungen zu sehen~ zumal da diese durchaus nicht immer an der- 
artigen Stellen eine Wucherung ihrer Zellen erkennen lassen. Ich m6chte 
daher glauben~ dass weitaus der gr6ssere Theil dieser Zellen denn doch 
yon den in Wucherung gerathenen Gliazellen herstammt, die bei der 
Bildung der Narbe eine Verwendung nicht fanden und dann eine Weiter- 
umwandlung erfuhren, die sie uns als sogenannte KOrnchenzellen (Gitter- 
zellen) erscheinen lasst. Es wiirde sich also bier um eine dureh den 
Reiz bedingte Ueberproduction yon Gliazellen handeln, die dann als 
unniitz zur Bildung der Narbe einer weiteren Umwandlung und sehliess- 
lich dem Untergange anheimfallen. 

An anderen Stellen war der Erweichungsprocess an einem Theft 
der Peripherie der HShlen noch nicht zum Abschluss gekommen, hier 
fehlte dann die Glianarbe und sah man hier neben zerfaIleudem Gewebe 
eine starke noch junge Gliawucherung mit zahlreichen: KSrnchenzellen 
~thnliehen Oebilden, an deren Peripherie sich dann erst wieder dichtere 
Gliabiindel als Beginn der Narbenbildung vorfanden. Es schlossen diese 
die schwerer erkrankte~ dem Untergange verfallene Partie gegen das 
normale Gewebe ab. 

Den Anfang des zur Hiihlenbildung ftihrenden Processes haben wir 
wohl in Veriinderungen zu erblicken: wie sie in Fig. 17 dargestellt sind. 
Es stehen dieselben sicherlich immer mit krankhaft ver~inderten Ge- 
fiissen in Zasammenhang. Es handelt sich dabei augenscheinlich nie- 
mals um eine vollkommene u der Gefasse~ so dass also nicht 
etwa der Ausfall der Blutzufuhr die Ursache fiir diesen krankhaften 
Process sein kann. Es ist in diesen Herden zu einem Untergang der 
nervSsen Substanz gekommen unter secundiirer Wucherung der gliSsen 
E]emente, die zum grossen Theft bereits in kSrnchenzellenartige Gebilde 
umgewandelt sind. Sicherlich ist es an diesen Stellen auch zu einer 
Wucherung resp. Neubildung von Gefiissen gekommen, da die Enge des 
Gefiissnetzes daselbst zu bedeutend ist, um nur auf der Lichtung des 
Gewebes und dem dadurch bedingten st~trkeren Hervortreten und An- 
einanderriicken der Gefiisse zu beruhen. Aueh bei diesen Herden sehen 
wir in der Peripherie Veriinderungen der Glia, die augenschein]ich be- 
reits den Beginn der Narbenbildung bedeuten. Es bestlitigen daher auch 
diese Beobachtungen, dass mit dem Beginn des Untergangs von Nerven- 
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gewebe auch zugleich der Anstoss zu einer zur Narbenbildung ffihrenden 
Gliawucherung gegeben ist. 

Eine Reihe anderer~ gleichfalls mit den Gefi~ssen in engstem Zu- 
sammenhang stehender HShlenbildungen hat augenscheinlich einen 
anderen EntWicklungsmodus. Man wird diesen Process kaum den Er- 
weichungsprocessen zurechnen ktinnen~ wenngleich es ja auch hier zu 
einem Untergange yon nerv6ser und gliSser Substanz kommt. Die Ent- 
stehung dieser immer nut recht kleinen H6hlen lasst sich dabei bei 
dem u der verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung sehr gut 
iibersehen (Taf. XII, Fig. 8 a~ b~c). Zuerst kommt es in der Umgebung der 
krankhaft veriinderten Gef~isse zu ether eigenthfimlichen Lichtung und 
Rareficirung des Gewebes. Vor ahem gehen auch hier die nervSsen 
Elemente zuerst zu Grunde, so dass das gelichtet erscheinende Netz yon 
Fibrillen fibrig bleibt~ in welches die durch die Wucherung der Ad- 
ventitia entstandenen Bindegewebsfasern hineinragen. In der Umgebung 
dieser Partie zeigt sich die Glia meist etwas verdichtet~ ohne dass es 
jedoch bet dem Beginne dieses ganzen Processes bereits zu ether eigent- 
lichen Wucherung der umliegenden Glia kommt. Da aber~ w o e s  im 
weiteren Verlaufe des Prozesses schon zu einer stiirkeren Rarefieirung 
und zum vollkommenen Untergange yon Nerven- und Gliagewebe ge- 
kommen ist, finder sich in der Umgebung dieser yon einzelnen Glia- 
balken rasp. Bindegewebsfasern durchsetzten Liicken eine Wucherung 
der Glia mit der Tendenz zur Narbenbildung. Das weitere Wachsthmn 
dieser tlShlenbildung diirfte wohl dadurch bedingt sein~ dass einzelne 
derartige H0hlen confiuiren~ resp. dass sich die HShlen rShrenf6rmig 
fiber weitere Strecken der Gefitsse ausbreiten. Es ist schwer zu sagen i 
welche Momente dieser krankhaften Entwicklung zu Grunde liegen. 
Entziindliche Processe sensu strictiori s i n d e s  augenscheinlich nicht, 
auch wenn man die chronischen Ver~nderungen an den Gef~sswandungen 
selbst zu diesen rechnet. Diese sind wohl immer ver~indert, sie sind 
verdickt und enthalten vial mehr Kerne als in der Norm, speciell gilt 
dies yon der Adventitia, yon ihr aus sind auch wohl einzelne Zellen 
in das umliegende Gewebe hineingewuchert. Es i s t  jedoeh nirgends 
eine kleinze]lige Infiltration vorhanden, und ebenso fehlen stftrkere 

Wucherungsprocesse der Glia in der n~tchsten Umgebung der Gefasse. 
Sicherlich handelt es sich bei dieser H6hlenbildung nicht um eine Er- 
weiterung des sogenannten perivascularen Raumes. Ich selbst habe 
reich yon der Existenz eines derartigen Raumes nie tiberzeugen kSnnen, 
abet auch da~ wo ein derartiger Raum, meiner Ansicht nach in Folge 
nicht genfigender Fixirung~ sich vorfindet, ist das Bild doch ein wesent- 
lieh anderes. Ich m(ichte reich in Folge dessen auch nicht der Auf- 
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fassung F a c k l a m ' s  (27) anschliessen, der einen anseheinend gleichen 
Befund bei einem an Hun t ing ton ' s che r  Chorea leidenden Kranken 
erhoben hat und der Ansicht ist~ dass es ill Folge der Gefiisserkrankung 
zu Blutungen in den perivascul~ren Raum - -  aussere AdventitiaIscheide - -  
und somit zu einer Erweiterung desselben gekommen ist, w~thrend sich 
zugleieh in Fo]ge eines chronisehen Entzfindungsprocesses eine Wuehe- 
rung der Adventitia entwickelt hat. u w~ire es denkbar: dass 
die erkrankten Geflisse in. Folge des Verlustes resp. der Einschrlinkung 
ihrer Contractilitat zeitweise fiberdehnt gewesen sind und so durch 
Druck eine Sch~idigung des ihnen zun~chst gelegenen Gewebes herbei- 
gefiihrt haben, wodureh dann zu dan weiteren krankhaften Processen 
der Anstoss gegeben sein kSnnte. Erw~thnen mt~chte ich noeh~ dass 
~thnliche Befunde auch sonst bereits beschrieben and auch yon mir er- 
hoben worden sind. 

Dass diese recht zahireichen HOhlen vielfach seeundfire Degenerations- 
proeesse in den yon ihnen durchbrochenen Faserziigen hervorgerufen 
haben~ ist selbstverstiindlich: Von einer u dieser Befunde 
zum Studium der Verlaufsrichtung derselben konnte bei der Multiplieititt 
der Herde nicht die Rede sein~ wenngleich einzelne Befunde auch in 
dieser Beziehung ganz interessant waren, Durch diese herdartigen Er- 
krankungen ist es zu einem Untergange ganz erheblicher Mengen yon 
weisser Substanz gekommen~ der sich u. A. auch schon in der starken 
Erweiterung der Ventrikel aussprieht. 

Dieser anatomisehe Befnnd erkllirt eine gauze Reihe der Krankheits- 
symptome auf das Best% so die spastischel~ Erscheinungen an den 
unteren Extremiti~ten und die Steigerung der Reflexe. Ebenso liisst sich 
auch die Facialis-Parese auf die durch die Krankheitsherde im Markweiss 
bedingte absteigende Degeneration der Py.-B. zuriiekffihren. Fiir die 
Pupillenstarre freitich fehlt uns eine anatomisehe Unterlag% mit einer 
Erkrankung der H.-St. im Gebiete des Cervical- und oberen Brustmarks 
kOnnen wir sie~ wie ich im Hinbliek auf neuerdings yon einzelnen Seiten 
geltusserte Anschammgen erw~huen mScht% kaum in Zusammenhang 
bringen~ da die H.-St, abgesehen yon einer minimalen Verbreiterung 
der Sept% nicht veri~ndert waren. In Bezug auf die psychischen Er- 
seheinungen kSnnen wir~ auch wenn wir uns alle gebotene Zurfickhaltung 
auferlegen~ sagen~ dass die bei dem Kranken zu beobachtende Demenz 
mit dem Ausfall yon nervSser Substanz in Zusammenhang steht. Wir 
haben gesehen~ dass  es sich bei dem Patienten nm eine eigenartige 
Demenz handelt: die sich yon der Demenz der progressiven Paralys% 
des senilen B1Odsinns~ der Epilepsie, den juvenilen Verbl(idungsproeessen 
~!ud ~hn!ichen Er!~rankungen ganz wesentlich unterseheidet. Ffir uns 
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wlrd hier bei einem VergIeiche vor allem die Dem. paral, in Betraeht 
kommen, da dieses Leiden mit der Erkrankung unseres Patienten eine 
so grosse Reihe iihnlicher Ziige aufweist und well wir auch bei der 
Dem. paraL in dem Untergange nerviiser Elemente die anatomische Ur- 
sache ffir die Demenz zu erblieken haben. Es :ist nieht zu verkennen: 
dais der Befund bei unserem Kranken yon dem bei der Dem, paral. 
sehr wesentlich abweicht. Bei dieser Erkrankung ist es~ wenn auch 
durchaus nicht aussehliesslich~ so d0eh ganz wesentlieh die Rind% 
welehe in diffuser Weise erkrankt und an Fasern verarmt~ wahrend hier 
ger~tde das Markweiss yon weitgehenden ZerstSrungsprocessen heimge- 
sucht~ und die RiMe nur in besehrankter, Weise und stets circumscript 
erkrankt ist. Es liegt daher der Sehluss nab% dass diese Differenz in 
dem anatomisehen Befunde ffir die Erklarang tier Diiibrenz in der Art 
der geistigen Schwache heranzuziehen sei. Es ist dieser Gedanke ja 
nieht neu~ sondern aueh bereits friiher yon einzelnen Untez'suchern aus- 
gesprochen worden. Immerhin ist aueh dieser Befund yon Interesse 
insofern: als aueh er das Bemiihen nieht aussiehtslos erseheinen ]asst, 
nach. den pathologisch anatomischen Grundlagen ffir den einzelnen, 
klinisch j a  zum Theil bereits erkenn- und differenzirbaren Formen und 
Abarten der VerblOdungsprocesse zu suehen . . . .  

Irgendwelche weitere~ Sehliisse aus dem anatomisehen Befunde :auf 
die sonstigen Krankheitserscheinungen --_pathologisehe Depression, 
krankhafter Stimmungsweehsel etc. - -  ziehen zu wollen: ware selbst- 
verstand]ich votlkemmen verfehlt. 

In dem II, Falle setzte die Erkrankung e rs t  in einem spateren 
Lebensalter ein. Nachdem der Krank% der his dahin im Wesentliehen 
immer gesund gewesen ~ar~ in seinem 62.--64. Lebensjahre schwere 
gemfithliche Erregungen~ durchgemacht hatte, klagte er eines Tages 
darfiber~:dass ihm im Kopfe so kurios Sei und dass er  nicht gut sehen 
und hSren k6nne. In seinem 67. Lebensjahre erlitt er einen apop]ekti- 
formen Insult, an den sieh eine 10 Tage anhaltende B]indheit ansehloss; 
auch wurde er damals sehr vergesslieh. Einige Monate darauf stellte 
sich eine vortibergehende linksseitige Lahmung ein. Seitdem ent: 
wiekelten sich ausgesprochenere StSrungen der Intelligenz. Wahrend 
seines Aufenthaltes in der Marburger Anstalt vom Nov.: 9~7 his Juni OO 
sind bei dem Kranken eine gi, osse Reihe apoplektiformer Anf~ille zur 
Beobachtung gekommen. Zum Theil bestanden dieselben in vorfiber- 
gehenden Sehwindelanfallen bezw. Bewusstseinstriibungen oder Yerwirr{- 
heitszustanden ohne motorisehe Reiz- oder L~hmungserseheimmgen. 
Zum Theil waren sie auch yon Zuekungea in der gesammten Musculatur 
oder ~n einzelnen Muske]gebieten begleite~, Mehrfaeh t raten a u s ~  
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sprochene Halbseitenerseheinungen auf und zwar wurde dann die 1. Seite 
bevorzugt. Hiermit h inges  zusammen~ dass sich sch]iesslich auf der 
l. K0rperseiie Paresen dauernd bemerkbar machten und somit auf eine 
dauernde Sch~dignng der r. Hemisphlh'e hinwiesen. Der l. Facialis war 
weniger gut innervirt als der recht% die Zunge wich nach links ab. 
P. S. R. 1. gleich r. Dorsalclonus links. Daneben bestanden freilich 
aueh Erscheinungen~ die auf eine al]gemeine Erkrankung des Central- 
nervensystems hinwiesen: Unsicherheit in allen Bewegungen, Tremor 
der Hi,rid% Andeutung yon Romberg~ spastisch-paretischer Gang. Die 
Pupillen waren auffallend eng~ reagirten jedoch~ wenn auch vielleicht 
etwas tr~ige~ auf Lichteinfa]l. Spraehst0ruugen waren nicht zu con- 
statiren. 

Auf psychischem Gebiete machte sich sehon bet seiner Aufnahme 
eine erhebliehe Erschwerung der Auff~issung~ eine grosse Ermfidbarkeit 
und eine schwere Schlidigung der Merkf~thigkeit bemerkbar. Der Kranke 
hatte dabei ein sehr ausgesproehenes Krankheitsgeffihl. Dieses b]ieb 
auch weiterhin, als seine intellektuellen Fi~higkeiten noeh wetter ab= 
nahmen under  stumpfer und stumpfer wurd% andauernd bestehen. Ab- 
gesehen yon dieser Intelligenzabnahme~ der andauernden Einengung 
seines geistigen Horizontes waren StSrungen in der Bildung und Ver- 
arbeitung der Vorstellungen nicht vorhanden. So fiberraschte er auch 
im weiteren Verlaufe der  Erkrankung immer noch dutch die zuweilen 
iiberaus treffenden Bemerkungen. Ebenso waren abgesehen yon den mit 
den Sehwindelanffillen oder den ihnen aquivalenten Bewusstseins- 
stSrungen einhergehenden Aufregungs- und Verwirrtheitszust~nden 
Perioden yon Erregung nieht zu constatiren. Seine Stimmung war~ vor 
AHem in der ersten Zeit~ entsprechend seiner Lage gedrfickt~ doch liess 
die Tiefe des Empfindens sehr bald nach. Spaterhin wurde er 
apathiseh und indifferent und zeigte sogar ein sorgloses, zufriedenes~ ja~ 
heiteres Wesen. Voriibergehend stellte sieh sogar eine direct krankhafte 
Euphorie ein. 

In den letzten Tagen vor seinem Tode traten 2 schwere apoplekti- 
forme Insulte ein. In dem ersten bestanden lebhafte motorische Reiz- 
erscheinungen in den linksseitigen Extremitaten, an welche sich eine 
L~ihmung anschloss. In dem zweiten~ der 8 Tage nach dem ersten auf- 
trat~ aIs die tinksseitigen L~hmungserscheinungen sich beinahe wieder 
ausgeglichen hatten~ waren die rechtsseitigen Extremit~ten yon der 
Li~hmung betroffen. 

Bedingt war dieser letzte Anfall dureh die frischen~ welt ausge- 
dehnten Blutungen in der 1. Hemisph:~tre. Es dtirfte diese iibrigens, 
worauf der Befund an der r. Hemisphere hinweist~ auch sonst yon Vet- 
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~,tnderungen nicht frei gewesen sein, yon einer mikroskopischen Unter- 
suchung dieser Hirnh~lfte wurde in Hinblick auf die weir ausgedehnten 
ZerstSrungen abgesehen. Die r. Hemisph~re: die mikroskopiseh fast 
vollst'~ndig durchuntersucht wurde, liess ganz ausserordentlich weit- 
gehende Vergnderungen erkeuneu. Es sind hier so grosse }lassen ner- 
vOser Substanz zu Grunde gegangen~ dass es wunderbar erscheint, dass 
das Leben so lunge erhalten geblieben ist~ und nieht noeh viel 
schwerere Krankheitserseheinungen zur Beobaehtung gekommen sind. 
Zurfickzufiihren sind alle diese Veritnderungen auf die schweren arterio- 
sklerotisehen Processe der Hirngefasse, die eine Theilerseheinung der 
ganz a]lgemeinen Arteriosklerose waren. 

Im einze]nen auf den mikroskopisehen Befund einzugehen~ d~irfte 
sieh erfibrigen. Im Wesentlichen handelt es sich nm dieselben patho- 
logischen Vorg'gnge wie in dem Falle R. Auffallend ist nur~ class es 
bei diesem Kranken zu einer so iiberaus grossen HShlenbildung inner- 
halb des r. Hinterhauptslappens gekommen war. Um einen gewOhn- 
lichen Erweichungsprocess in Fo]ge u e i ne r  Arterie kann es 
sieh nicht gehandelt haben, da dieses grosse Gebiet yon mehreren Ar- 
terien mit Blut versorgt wird. Zudem ]~sst das gauze Bild darauf 
schliessen~ dass es sieh urn einen chronischen~ eventl, in Seh[iben ver- 
laufenden Process gehandelt hat. Denkbar wgre es, dass bei demselben 
thefts kleinere Erweichungen, thei]s auch B]utungen eine Rolle gespielt 
haben~ auf letztere dfirfte die grosse ~'Ienge yon Pigment~ das sieh an 
einzelnen Stellen in tier Umgebung der H0hle vorfand~ hinweisen, Auf- 
merksam mSehte ich zum Schlusse nur nocllmals darauf machen; dass 
auch in diesem Falle vor Allem das Markweiss yon dem krankhaften 
Process ergriffen ist bei einem relativen Intactbleiben der Rinde. Mit 
dem anatomischen Befunde kann sehr wohl der klinisehe Krankheits- 
verlauf in Einklang gebracht Werden~ so vor Allem die zahlreichen 
Anf'~lle yon Schwindel und Bewusstlosigkeit mit oder ohne krampfhafte 
Erscheinungen und die Symptome der Erkrankung der einen Pyramiden- 
hahn. Besonders auffa]lend bleibt auch in diesem Palle~ das bis zum 
Ende erhaltene Krankheitsgeftihl und auch die relative Krankheitsein- 
s[eht. Auch bel diesem Kranken haben wir eine Einengung des Be- 
wusstseinsinhaltes vor  ,uns, dieselbe ist jedoch mehr durch den Mangel 
an Lust zt~m Aufaehmen und Verarbeiten yon neuen Gedanken und die 
dureh alas Geftihl der Erkrankung bedingte Unlust zu geistiger Arbeit 
und den damit im Zusammenhang stehenden Ausfall an geistiger Reg- 
samkeit bedingt als dutch das Maneo an Vorstellungen und der Un- 
f'~higkeit zu Sehluss- und Urtheilsbil&mgen. Wir hubert hier somit ein 
Krankheitsbild vor uns, alas sowohl yon der Demenz der Paralytiker 
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als yon der Demenz der typisch senilen BlSdsinnigen sehr erheblieh 
ab~veieht. 

Ein wesentlieh anderes Krankheitsbild haben wir in dem II[. Falle 
vow; uns. Bei einem Potator strenuus machten sich seit dem 54. Lebens- 
jahre die Erseheinungen einer Geffisserkrankung mit astbmatischen Be- 
sehwerden und Bronchitis bemerkbar. Mehrere Jahre darauf traten 
allerlei psyehopathische Zfige auf, vor AHem maehte sieh eine starke 
Reizbarkeit und ein maassloser Egoismus geltend. Ira 60. Lebensjahre 
stellte sicb unter dem Auftreten yon Glykosurie ein kSrper]ieher Verfall 
ein, an den sich sp~ter Erregungs- und Verwirrtheitszust~inde ansehlossen. 
In dieser Zeit hatte er einmal einen Anfall yon Bewusst|osigkeit, und 
seheint er auch eimnal an Hemianopsie gelitten zu haben. Seine ethische 
Depravation und sein krasser Egoismus maehten sieb auch in der An- 
stair un]iebsam bemerkbar. Aueh bier traten mehrfach Zust~nde voll- 
kommener Verwirrtheit auf. In der Zwisehenzeit war er matt und 
apathiseh~ es bestand eine ausserordentliehe Merkunfahigkeit und Ge- 
d~chtnisssehw'~che ffir die Jfingstvergangenheit. Irgend welche Herd- 
erseheinungen wurden nieht beobaehtet. 

Wir haben also eine ziemlieh acut verlaufende geistige StSrung 
des Seniums vor uns~ der allerdings wfihrend mehrerer Jahre bereits 
psyehische Anomalien vorausgegangen waren. Diese entspreehen ~hrem 
Charakter naeh den StOrungen~ welehe wit vielfach im Gefolge des 
chronisehen Alkoholismus auftreten sehen, und welche wir so ausser- 
ordentlich oft bei Personen antreffen~ deren Centralnervensystem nach- 
weisbare Veranderungen nicht zeigt. Die Yerschlechterung in dem 
geistigen Befinden des Kranken steht vielleieht ~m Zusammenhang mit 
der Verschlechterung seines kSrper]iehen Befindens, mit dem Einsetzen 
der Glykosurie. Diese sehwereren Symptome sind vor Allem dureh 
das Auftreten yon Erregungs- und u gekennzeiehnet, 
zu we]ehen sieh Ged~iehtnissstOrungen gesellten. 

Die Autopsie best~tigte die Annahme einer welt verbreiteten Ar- 
teriosklerose, yon der auch die Hirnarterien befallen waren. Daneben 
fanden sieh chronisch entzfindliehe Veranderungen an den Meningen 
und atrophisehe Proeesse im Gebirn. Das R.-M. war als normal zu 
bezeiehnen. Schwerere Ver~tnderungen wies dagegen der girnstamm und 
das Gehirn auf. Die weiehen H~iute boten bei der mikroskopischen Unter- 
suehung die ausgepr~igten Erseheinungen einer ehronischenEntzfindung dar~ 
ihre Gef~sse waren zum Theil in st~rkerem Grade derSklerose verfallen. Mit 
diesen Ver~nderungen standen ehronisehe Veranderungen im Gehirn im Zu- 
sammenhang~ indem einmal an Stellen, an welchen dieVerdickung der weichen 
H~ute besonders stark war~ sieh oftma]s eine st~rkere %~ueherung der 
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Randglia vorfand, und andererseits die yon der Pia in das Gehirn ein- 
tretenden Gef~sse vielfach sklerotische Proeesse in ihrer Umgebung auf- 
wiesen. �9 Immer aber handa]te as sich auch hier, wenn aueh um zahl- 
reiehe, so doch um cireumseripte Proeesse. So war es denn aueh zu 
einem diffusen Ausfall yon Rindanfasern nicht gekommen. 

Domgegenfiber war aueh in diesem Falle das Markweiss in vial 
erheblicherem Grade yon dar Erkrankung betroffan. Einmal sehen wit 
auch hier die bei der Besprechung des arsten Falles erw~bnten kleinen 
Herde in der unmittelbaren Umgebung dar Gef~sse (vergl. Tafel XII, 
Fig. S a, b, e). Neben diasen anseheinend ganz ehroniseh entstandenen 
H6hlenbildungen fanden sich aber auch einzalne Krankheitshard% die 
anseheinend jfingeren Datums sind, ziamlieh aeut entstanden zn sein 
saheinen und  ihrer Art .nach den Erweiehungsprocessen zuzurechnen 
sind. Naben diesen gerden sah man als Folgeerseheinung diaser Ver- 
~ndarungen im:Markweiss und speeiell im ttinterhauptslappen ausge- 
dehnte Faserdagenerationan. Auch hiar war eine Auslese unter den 
einza]nen ergriffanen Bahnen je naeh der Lagerung der einzelnen~ die 
Faserziige unterbreehenden Krankheitsharde nicht zu verkennen. 

Im Gegensatze zu den beiden an erster Stelle geschilderten Krank- 
heitsfMlen haben wir hier einen Patientan vor uns,  dar gewisse chro- 
nische Anomalian seines Gaistaslebens darbot, bei welahem dann sp~ter 
aber mehr acute oder subacute Krankheitserseheinungen einsetzten. So- 
dann wurde das Krankheitsbild aueh noch insofern eomplieirt, als neben 
de r  in dieSem Fa]le ganz besonders sehweran Erkrankung das gesammten 
Gef~sssystams und deren Folgan aueh noah eine Glykosurie bestand. 
Es wird sich daher sehr sehwer auseinanderhalten lassen, walche StS- 
rungen im Einzelnen auf die allgemeine Unterarn~hrung~ auf die un- 
genfigende Versorgung des Centralnarvansystems mit Blut~ auf die 
Arteriosklerose der grSsseren und kleineren Hirngef~sse mit ihren 
direeten Folgen~ auf die mit der Gef~sserkrankung im Zusammenhang 
stehendan herdartigen Krankheitsproeesse resp. die yon ihnan ausge- 
dahnten Degenerationsvorg~nge innerhalb der Nervensystem% und 
sehliasslieh auf die uns in ihren direeten anatom~sehen Folgen noch 
anbekannte Giftwirkung des chronisch genossenen Alkohols resp. der 
Stoffweehselproducte in Fo]ge tier Glykosurie zurtickzufiihren sind., Wir- 
haben gesehen, dass eine Reihe jener herdartigen Erkrankungen mehr 
a c u t e r  Natur sind, as wfirden somit die Fo]gen dieser Ver'~nderungen 
nur ffir d i e  letzte Periode des Leidens unseres :Patientan in Rficksicht 
zu ziehen sein. Es wJrd sich also fragen, ob wir die in den latzten 
Lebensjahren hervortretenden' chronischeh Anomalien~: die Reizbarkeit~ 
Arbeitsnnf~higkeit~ die ethische Depravation mit den chronischen :Ver- 
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~inderungen des Centralnervensystems ill Verbindung bringen kOnnen. 
Wit" sehen diese StOrungen oft genug bei Alkoholikern~ deren Central- 
nervensystem~ abgesehen von einer mehr oder minder sehweren Arterio- 
sklerose und den bisher n~iher noeh garnieht bekannten feineren Ver- 
iindernngen der nerv/Ssen Elemente und der Glia greifbare Ver'~nderungen 
nieht aufweist. Wit kennen aber aueh Individuen, deren Centralnerven- 
system den gleichen Befund zeigt, die abet w'Xhrend ihres Lebens jene 
auf dem ehronisehen Alkoholismus beruhenden Erseheinungen nieht 
darboten. Trotzdem wird man aber~ und wohl aueh mit Reeht, dazu 
neigen, derartige ehronisehe Ver~inderungen~ zu denen ja aueh Bin Theil 
der Degenerationen innerhalb des Markweisses geh6rt~ mit den psyehi- 
sehen Abnormit~iten in Zusammenhang zu bringen. Ohne Frage wird 
man dann abet aueh die sp~tteren stfirmisehen Erseheinungen auf die 
aeuten Proeesse zurtiekftibren dfirfen~ allerdings dfirften diese wieder 
nieht allein die Ursaehe ffir dieselben abgegeben haben~ sondern aueh 
s~tmmtliehe iibrigen pathotogisehen Vorg~inge bei ihrer AuslSsung mit- 
betheiligt sein; hier im einzelnen abgrenzen~ dieses oder jenes Symptom 
speeiell mit diesem oder jenem Proeesse in Verbindung bringen zu 
wollen~ wiirde verfehlt sein; hOehstens k6nnte man daran denken~ die 
Dissociation der Vorstellungen~ wie sie sieh in den Verwirrtheitszust~iflden 
vorfindet, darauf zurtiekzuffihren~ dass die Thatigkeit der dureh die 
ehronisehen Proeesse gesehgdigten Assoeiationsbahnen ganz versagt, 
wenn sie dureh Bin an und ftir sieh nieht einmal besonders starkes 
Hervortreten sonstiger voriibergehend einwirkender Noxen, wie z. B. 
Anlimie~ Einwirkung yon delet~tren Stoffweehselprodneten pp. weiteren 
Seh~odigungen ansgesetzt werden. Wit dfirfen sehliesslieh aber aueh 
dabei nieht aus dem Auge verlieren~ dass wir ganz ghnliehe Zust~inde 
bei Kranken kennen~ deren Centralnervensystem ffir uns erkennbare 
Ver~inderungen nieht zeigt. 

In dem IV. Falle handelt es sieh gleiehfalls um einen Kranken, 
der bis in sein h~heres Alter yon psyehisehen St6rungen freigeblieben 
war. Diese setzten in seinem 60. Lebensjahre w~ihrend einer Pneumonie 
in aeuter Weise Bin; der Patient blieb seitdem in seinem Wesen ver- 
~tndert. Drei Jahre sp,,tter erlitt er einen eigenartigen apopleetiformen 
Anfall. Im Ansehluss aM denselben traten wiederum sehwerere psyehisehe 
Krankheitserseheinungen zu Tage~ die unter gelegentliehem Aufflaekem 
der Erregung sehnell zu einer vollkommenen VerblOdung ffihrten. In 
der Anstalt bet Patient das typisehe Bild des sehweren senilen B1Od- 
sinns; Unfiihigkeit zur Apperception, vollkommener Verlust der Merk- 
f~thigkeit~ g~inzliehe Unorientirtheit, Rathlosigkeit~ plan- und ziellose 
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Neben dem ~lteren Herde, auf den der 2 Monate vor dem Tode 
beobachtete Insult zuriickzuffihren sein dfirffe, wurde bet der Autopsie 
eine ganz frische~ sehr weir ausgedehnte Blutung in der 1. Hemisph~ire 
uud eine kleinere~ etwas ~iltere Blutung in der Rinde der rechten Insel vor- 
gefunden. Daneben fanden sieh noch eine gr6ssere Zahl frischer~ kleiner 
Hiimorrhagien in den tt~iuten und in der Hirnsubstanz. Auch bet diesem 
Pat. ist das Gefiisssystem des Cemralnervensystems einer weitver- 
breiteten Erkrankung anheimgefallen. Auffallender Weise sind dabei 
die Geffisse der Basis mit Ausnahme der Carotiden fast vollkommen 
fret yon Arteriosklerose. Es sind somit vor Allem die Geflisse mittleren 
und kleineren Kalibers, welche pathologische Ver~inderungen aufweisen. 
Es finden sieh sowohl in den Meningen als in der Rinde auffallend 
viele~ mit Blur prall geffillte Gef~isse vor. Die Mehrzahl der Arterien 
hatte verdiekte Wandungen, es handelte sieh meist um eine Verdickung 
siimmtlicher Wandbestandtheile ohne eine besonders starke Betheiligung 
tier lntima. Nut bet einer kleineren Zahl yon Gef~issen war es zu 
ether vollkommenen Obliteration des Lumens gekommen. Die Kerne 
der Geffisswandungen waren vermehrt, es bestand jedoch keine klein- 
zellige Infiltration. Im Uebrigen fanden sich einerseits zahlreiehe herd- 
artige Erkrankungen mit ihren Folgezust~inden und andererseits diffuse 
Ver~nderungen der Rinde. Beide dfirften zu den Verlinderungen an den 
Geflissen in Beziehung zu setzen seth. Bet jenen handelt es sich einmal 
um die grSsseren~ durch st~irkere Blutungen hervorgerufenen Herde und 
dann um jene ansserordentlich zahlreichen kleineren gerde~ auf deren 
Sehilderung bier nieht nochmals einzugehen sein dfirfte. Mit diesen 
herdartigen Erkrankungen stehen eine Reihe seeund~rer Erseheinungen 
in u Die gr6sseren Blutungen haben nieht nur ausgedehnte 
Partien nerv6ser Substanz verniehtet~ sondern auch das Gewebe der 
Naehbarschaft durch die mit der l~arbenbildung einhergehenden Proeesse 
in Mitleidenschaft gezogen und auch noeh weitere Gebiete durch die 
secund~h'en Degenerationen gesch~idigt. Aehnlich liegen die Verh'~tltnisse 
bet den kleineren Herdcn~ auch hier ist einmal dutch die Etablirung 
derselben INervengewebe direct zu Grunde gegangen~ dann abet sind 
auch durch sie secundlire Erkrankungen ausgel6st, die sich allerdings 
bet der geringen Anzahl der ausfallenden Fasern bet den angewandten 
Untersuchungsmethoden night direct naehweisen liessen~ auf welche je- 
doch die allgemeine Lichtung des Markweisses hindeutet. Es will mir 
nicht ausgesehlossen erseheinen, dass hier die March i ' sehe  Methode 
weitere Aufsehlfisse gegeben h~itte. Da~ we die dureh die Gefass- 
erkrankung hervorgerufenen Herde eine gr6ssere Ausdehnung erlangt 
hatten~ wie im Septum pellucidum, ]iessen sich denn ja auch direct an 
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die gerde ansehliessende Degenerationen erkennen. Aueh in diesem 
Falle sind diese herdartigen Erkrankungen auf das Markweiss und die 
grossen Ganglien beschr':inkt~ sie erreiehen ihre st~irksie Entwiekelung 
gerade in den letzteren. 

Neben diesen Ver~inderungen bietet die Rinde die Erseheinungen 
einer diffusen Sklerosirung, die allem Anseheine naeh mif  den krank- 
haften Ver~inderungen in den Meningen in Verbindung steht. Es dfirfte 
sieh hier jedoeh nieht u m d i e  Abh~tngigkeit des einen Processes yon 
dem anderen handeln, sondern um die Folgen einer auf beide Gebiete 
wirkenden, auf der Erkrankung der 6efSsse beruhenden Ursaehe. Auf- 
fallend ist es~ dass aueh hier das Fasernetz der Rintle nut in so ge- 
ringem Maasse yon dem Erkrankungsproeesse in Mitleidensehaft ge- 
zogen ist. 

Ueber die Aetiologie der Erkrankung ist in dem vorliegenden Falle 
niehts bekannt. Wit mtissen wohl annehme~ dass die bei der Unter- 
saehung aufgefundenen Ver~inderungen eine Reihe yon Jahren zuriiek- 
reiehen und bereits vor dem 60. Lebensjahre des Kranken bestanden 
hubert. Damals erkrankte der Pat. an einer Pneumonie, in derem Ver- 
laufe psyehisehe Alterationen in die Erseheinung traten. Sieherlieh 
sind woh[ bereits vor dem Ausbruehe dieser akuten Erkrankung ge- 
wisse Abnormit~ten vorhanden gewesen. Es w~ire dies sehr wohl mSg- 
lieh~ da die indolente LandbevSlkerung eine einfaehe Intelligenzabnahme 
oft erst wahrnimmt, wenn dieselbe sehr welt vorgesehritten ist und den 
Kranken unf~thig maeht, seine gewohnten, oftmals sehon halb automa- 
tiseh gewordenen Arbeiten zu verriehten. Wie dem abet aueh sei, selbst 
wenn die ersten Zeiehen einer psyehisehen Erkrankung erst w~thrend 
der Pneumonie zu Tage getreten sind~ dfirften sie doeh wohl mit den 
bei der Autopsie vorgefundenen Ver~inderungen in Verbindung zu bringen 
sein~ .daes vollkommen verst~ndlieh ist, dass diese krankhaften Pro- 
eesse bis dahin auffallende Erseheinungen night gemaeht haben~, unter 
der das Allgemeinbeflnden seh~digenden Erkrankung aber zu einem 
Versagen der Funetionen und somit zu ausgesproehenen psyehisehen 
StSrungen fiihrten. Naeh Ablauf dieser akuten Erkrankung ist es dann 
nieht mehr zu einer vollstlindigen Restitution gekommen, der Kranke 
blieb in seinem Wesen ver~indert. 

In der Anstalt bot der Kranke das Bild eitier weit vorgesehrittenen 
Demenz, sodass aus diesem Befunde irgendwele~he Sehlfisse auf die Art 
der u nieht mehr gezogen werden konnten. Bei dieser weir 
vorgesehrittenen Demenz zeigte sieh die fiir manehe Erkrankungen des 
Seniums so reeht eharakteristisehe sinnlose Unruhe. Im Gegensatze zu 
den anderen F~llen war bei diesem Pat. die Rinde yon einem sehwe- 
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reren Krankheitsprocesse betroffen. Es ist zu einer weitverbreiteten 
Wucherung der Glia gekommen~ die allerdings noch immer ein gewisses 
herdweise st~rkeres Hervortreten erkennen ]~sst. Trotzdem war auch 
hier der Faserausfail nicht so bes0nders stark und vor allem nicht So 
stark~ als man bei tier Wucherung der Glia erwarten konnte. Daneben 
bestanden die sehweren degenerativen u im Markweiss und 
die durch die Blutungen gesetzten Horde, Ohne weiteres werden wit 
behaupten kSnnen, dass die al]gemeinen Ver~nderungen und nicht die 
apoplectischen Herde ffir die Entwiekelung der Demenz verantwortlich 
zu machen sind. Fraglieh wird es freilieh bleiben~ ob wir wirklich 
die schwerere Erkrankung der Rinde mit der sehwereren Demenz in 
Verbindung bringen diirfen~ und in dieser Differenz des anatomischen 
Befundes eine Erklarung ffir den Unterschied des k]inischen Brides ge- 
genfiber den drei zuerst geschilderten FNlen zu suchen haben. 

Ieh brauche wohl nicht zu betonen~ dass ich mir vollkommen be- 
wusst bin, dass die vorliegenden Untersuehungen uns nicht fiber den 
Zustand der Rindenzellen resp. der sonstigen feineren Gewebselemente 
der Rinde aufkl~ren~ und dass ich auch iiberzeugt bin~ dass auch die 
Rinde ganz abgesehen yon dem Netz der markhaltigen Fasern geseh~- 
digt ist. Es wird sich jz niemals um ein au t - -au t  handeln kSnnen, da 
ja niemals alle diese organisch auf alas engste mit einander in Be- 
ziehung stehenden Gebiete wie Rinde und Markweiss isolirt erkranken 
kSnnen~ sondern nur darum~ dass eben das eine Gebiet gegenfiber 
dem anderen in hervorragender Weise yon dem krankhaften Process 
betroffen wird. 

Der u Fall betrifft einen Kranken~ der anscheinend bis in das 
h6here Alter hinein gesund gewesen ist. Mit 61 Jahren er]itt er ein 
schweres Kopftrauma; 12 Jahre sp~ter machten sich bei ihm psychische 
StSrungen .bemerkbar~ die anscheinend die Symptome einer mit Er- 
reguugszust~nden einsetzenden und schnell znr Demenz ffihrenden seni- 
len StSrung darboten. Ob der Kranke Trinker war~ ist nicht be- 
kannt. Es fand sich bei ihm eine sehwere Erkrankung der Gef~sse 
dos Gehirns mit ihren Folgeerscheinungen. Auffallender Weise stand 
dabei die Erkrankung der Gef~sse der Basis in gar keinem u 
zu der Schwere der Affection der kleineren Hirngef~sse. Auch die 
Aort~ war yon schweren Processen nicht befallen. Es ist ja bekannt~ 
dass die Arteriosklerose durchaus nicht immer allgemein ist, sondern 
aus uns unbekannten Grfinden bald diese, bald jene Provinzen des Ge- 
f~sssystems mehr odor minder allein bef~]]t. Wir nehmen an, dass 
schwere Kopftramnen den Anstoss zu einer Entwieklung der Arterio- 
sk]erose der Gehirnarterien abgeben kSnnen~ obgleich~ soweit mir be- 
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kannt, ein stricter Beweis ftir diese Anuahme nicht vorliegt. Bei 
unserem granken liegt zwischen dem Trauma und dem Ausbruche der 
psychischen StSrungen ein Zeitraum von 12 Jahren, sodass diese beiden 
Dinge anseheinend ohne Weiteres mit einander nicht in Verbindung zu 
bringen s[nd. Es ist dabei jedoch zu berficksiehtigen, dass der Pat. 
schon viel langer, als angegeben, dement gewesen sein kSnnt% da eine 
einfache Demenz bei Leuten wie unser Kranker yon tier Umgebung 
meist nieht bemerkt wird, wenn sie nicht bereits ganz ausserordentlieh 
vorgeschritten ist oder mit sonstigen, mehr in die Augen springenden 
Krankheitserseheinungen einhergeht. M0glich ware es aueh, dass be i 
dem Kranken die Arteriosklerose in ihren Anfangen bereits vor dem 
Trauma bestanden hat und durch dieses nur zu einer besonders starken 
Weiterentwickelung angeregt ist. Man wird sich daher bier, wie in so 
manehen anderen Fallen, auf Vermuthungen besehranken miissen, die 
vielleieht spater einmal, wenn -:thnliche Beobachtungen in grSsserer Zahl 
vorliegen, festere Gestalt annehmen kSnnen. 

Ich habe bisher die bei dem Kranken vorgefundenen Processe an 
den Gefassen ohne Weiteres der Arteriosklerose eingereiht, obgleich sich 
hier noch eine Reihe yon Veranderungen vorfanden, die diesem Processe 
im engeren Sinne nicht angehSren, auf ihn jedoch zuriickzufiihren sein 
diirften. Nicht zu verkennen ist, dass bei einer Reihe yon Gefassen und 
Aneurysmen die Intima relativ geringe Veranderungen zeigt, wlthrend 
die 5'Iedia nnd Adventitkt bereits recht schwer afficirt ist. 8edann aber 
ist auch die weitere pathologische Umwandlung der Wandung so vieler 
Aneurysmen und Oefasse hSchst auffallend. Es haben dieselben zum 
Theft eine ganz ausserordentliche Verdickung tier Wandungen erfahren 
und sind in ihrem geweblichen Aufbau insofern vollkommen vm'i~ndert: 
als ihre bindegewebigen Substanzen vielfach unter vollkommenem Ver- 
lust ihrer ursprfi~lglichen 8tructur in eine gleiehmassige, glanzend 
schimmernde Masse verwandelt sin& Ob wir es hier mit hyalinen oder 
colloiden Substanzen zu thun haben, konnte leider nicht welter unter- 
sueht werden. Dass derartige Processe gerade in den Hirngefassen 
seniler Personen haufiger vorkommen, ist uns seit langerer Zeit bekannt. 
Welche Processe zu der Zerklfiftung der Wandungen einzelner Gefgsse 
und Aneurysmen gef~ihrt haben, wird sich kaum entscheiden lassen, 
sicherlich handelt es sich bei ihnen nicht urn Kunstproduete, finden sich 
doch nicht setten dicht nebeneinander Gefasse und Aneurysmen, yon 
deneu ein Theil derartige Zerfaserung in ihren Wandungen aufwies~ 
w:~hrend bei den anderen nichts davon zu sehen war. 

Diese schweren Veranderungen an den Gef~tssen, die, um dies noch 
zu erwghnen, vielfach zu einer x ollkommenen Obliteration der Aneurysmeu 
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und Gefasse geffihrt haben, sind nicht ohne schwere Folgen ftir das 
Nervengewebe geblieben. Einmal haben sich in Folge derselben~ wie 
die makroskopische Betrachtung bereits lehrt% kleinere und auch 
griissere Erweichungsherde in dem Markweiss und den grossen Ganglien 
gebildet, und an dererseits ist auch die Rinde durch zahlreiche Krank- 
heitsherde in Mitleidenschaft ggzogen. Ebenso haben natt'trlich auch 
die Gefasserkrankungen der Meningen schadigend auf die Blutversorgung 
eingewirkt. 1Neben diesen durch die Erkrankung der Gefasse direct 
hervorgerufenen herdartigen Erkrankungen bestehen dann noch jene 
keilfSrmigen sklerotischen Herd% die j,~ gleichfalls an die Gefitsse ge- 
bunden sind. In welcher Weise diese entstehen, ist meines Erachtens 
noeh nicht sicher gestellt~ da die Erklarung~ dass sie auf die durch die 
Erkrankung der Gefasse verursachte ungenfigende Ern~thm~g des benach- 
barren Gewebes oder durch ein Uebergreifen des Entziindungsprocesses 
bedhlgt seien~ mir doch etwas rag zu sein scheint, und jedenfalls den 
Modus ihrer Entstehung nieht geniigend aufhellt. Neben diesen zwar 
reeht zahlreichen, aber immer doch noch umschriebenen Herden besteht 
noch eine ganz allgemein% chronische Wucherung der Glia der Rinde. 
In Folge aller dieser Processe ist es zu einem weitgehenden Ausfall an 
functionirendem Nervengewebe gekommen 7 und demgem~ss denn aueh 
die Demenz sehr weir vorgeschritten. 

Als der Pat. zur klinischen Beobachtung kam~ hot er bereits das 
Bild des vollkommenen BlSdsinns dar~ ein Bild~ das einen Riickschluss 
auf die Art und die Entwickelung der Demenz nicht mehr machen liess. 
Miiglich ware es~ dass im Beginne des Leidens die Abnahme der in- 
tetlektuellen Fahigkeiten in dieser oder jener Richtung in ihrer Art 
charakteristisch gewesen ist. 

A l z h e i m e r  hat in seinem Referate der leichteren~ yon Wind-  
s c h e i d t  in so pragnanter Weise beschriebenen~ nervSsen Form der 
Arteriosklerose die schwere progressive~ arteriosklerotische Him- 
degeneration gegeniiber gestellt und als besonders charakteristische 
Formen derselben die Encephalitis subcorticalis chronica Binswangers~ 
die senile Rindenver6dmlg und die perivasculare Gliose bezeichnet. Es 
wird sich fragen~ inwieweit die vorstehend gesehilderten Krankheits- 
bilder sich diesen Formen einreihen lassen. Dass es sich in ihnen 
allen um die Folgen der Erkrankung der Gefasse handelt~ dfirfte nach 
der gegebenen Schilderung wohl kaum zu bezweifeln sein. Ebenso- 
wenig wohl auch~ dass diese selbst der Arteriosklerose zuzurechnen sind. 

Auffallend ist es - -  es diirfte dies natfirlich ein Zufall sein - -  
dass unte~" den atiologischen Momenten bei diesen 5 Kranken die 
Syphilis eine Rolle nicht spielt. Zwei der Kranken waren Potatorem 
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der eine, der Platter Sch. ist den alkoholischen Getriinken auch in 
eoncentrirterer Form durch Jahrzehnte hold gewesen~ der andere (Fall R.) 
war in der Pubertlit sehr unm~issig~ spi~ter soll er mlissig gewesen sein, 
es wird dies aber wohl die Miissigkeit eines Gastwirthes gewesen sein. 
Sein ger0thetes~ etwas gedunsenes Gesicht sprach jedenfal]s dafiir~ dass 
er sehr off sein eigener Kunde gewesen sein dfirfte. Von den 3 anderen 
Kranken lebten 2 auf dem Land% ob sie in Alkoho]icis extravagirt 
haben~ ist nicht bekannt; der als Fall 2 bezeichnete Kranke H. wird 
direct als mfissig bezeichnet. 1Nicht ohne Interesse ist es~ dass es gerade 
die beiden jfingsten Kranken sind~ die als Alkoholiker bezeichnet waren; 
es maehten sich bei diesen die ersten Krznkheitserscheinungen im 49. 
und 59. Lebensjahre bemerkbar, wtihrend die anderen Kranken erst i n '  
ihrem 60, 64. und 73. Jahre von ihrem Leiden befallen wurden. 

Bei dem einen Kranken (Fall H.) stellten sieh die ersten Krank- 
heitserscheinungen nach schweren gemiithlichen Erregungen ein. Da 
wir wissen~ in wie ausgesproehener Weise affective u yon 
somatisehen Erscheinungen und speciell vow Erscheinungen auf dem Ge- 
biete des Gef~isssystems begleitet sind, werden wir auch hier den 
schiidigenden Einfluss dieser seelischen Ersehfitterungen nieht in Abrede 
stellen. Bei dem Kranken L. (Fall 5) lag ein schweres Kopftrauma 
vor, in wie weit dieses eventuell als ein ~itiologisches Moment anzusehen 
sein ktinnte, ist oben bereits erw~ihnt. Bei dem Pat. Seh. (Fall 4) 
traten die ersten psychischen Anomalien w~ihrend einer Pneumonie auf. 

Der Vollstlindigkeit wegen m0chte ich doeh aueh noch erw~ihnen~ 
dass der Vater des R. (Fall 1) an einer Apoplexie ztt Grunde gegangen 
ist~ und der Vater des Pfarrers Sch. (Fall 3) an einer senilen Psychose 
gelitten hat. Bei den anderen Kranken soll eine heredit~ire Belastung 
nicht vorliegen; ein grosses Gewicht wird man hierauf freilich nieht 
legen k6nnen~ da naturgemitss derartige Angaben ganz unsicher sind. 

In dem ersten Falle b o t d e r  Krankheitsverlauf ein Bild~ das mit 
dem der Paralyse eine grosse Reihe verwandter Zfige aufwies, yon 
demselben jedoch schliesslich sehr wohl unterschieden werden konnte. 
Dem anatomisehen Befunde nach wiirde die Erkrankung der sehweren 
arteriosclerotischen Hirndegeneration zuzureehnen sein. Als alas Wesent- 
liehste in diesem Befnnde haben wit woht die Entwieklung der kleinen 
Krankheitsherde und die zur H0hlenbildung ffihrenden Processe anzu- 
sehen~ als deren Folgen dann die secund~ren Degenerationen zu be- 
trachten waren. Ich habe :nich bemfiht, nachzuweisen~ dass diese 
H6hlen nieht s~immtlich denselben krankhaften Veranderungen ihre Ent- 
stehung verdanken, wenngleich sie sfimmtlich auf die Arterienerkrankung 
zurfickzuftihren sind. Die eine Reihe der HShlen verdankt ihre Ent- 
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stehung Processen~ die den Erweichungsvorgangen zuzurechnen shld. 
Eine Reihe anderer H0hlen dtirfte ill einer Weise entstehen~ die den 
Erweichungen nicht zuzuzlihlen sind. Es handelt sicil hier am einen 
Modus der Entwicklung, wie er dutch die Fig. 8 a~ b~ c, Tar. XII 
illustrirt wird. Es ist schwer, diesen Process den bekannten patholo- 
gischen Yorg~tngcn einzureihen, ieh miichte, wie ich oben ausgefiihrt 
hub% an einen Gewebsuntergang durch Druck der pathologisch veri~n- 
derten Geffisse denken. 

Es wfirden diese zur ttShlenbildung ffihrenden Processe h'eilich 
nicht die einzigen Vorgange sein, die zu der Sehftdigung des Nerven- 
systems geffihrt haben. Einmal dtirften hier noch die/ZerstSrungen in 
Betracht kommen~ welche dureh die Blutaustritte und:die mi~ ihnen in 
Zusammenhang Stehenden Pigmentansammlungen gesetzt sind. _ Sodann 
abet, auch die Sch~tdigungen, die auch i abgeseher~ ~ o n  den soeben er- 
w~thnten HShlenbildungen, dutch den Druck der pathologisch erweiterten 
Blutgeflisse, dutch die Raumbeeugung in Eolge der Wucherung der 
Gefi~sswandungen und dutch die Entwicklung der Aneurysmen beding~ 
sind. Aueh alle diese Veriinderungen ~ werden ja nicht ohne Einfluss 
auf das Nervengewebe sein kSnnen, sie alle werden, ich m6chte sagen~ 

~in directer Weise schadigend auf ihre Umgebung und in Folge yon 
secund~ren Degenerationen aueh auf weitere Entfernungen hin wirken 
miissen. Andererseits wird sich die Erkrankung auch noch, ich mSchte 
sagen, in indirecter Weise bemerkbar machen miissen, insofern als sie 
durch die u der Gef~isslumina, dutch die Aufhebung resp. 
Herabsetzung der Contractilit~t der Gefi~sse die Blutversorgung und 
damit die Ernlihrung des C. N. beeintrftchtig~. 

Wir sehen somit, dass die Erkrankung der Gefiisse in so vielfacher 
Weise und auf so verschiedenen Wegen sict/ in schadigender Weise 
geltend macht. 

Neben diesen u finden sich dann noch eine Reihe 
weiterer Processe, die sicherlich auch in letzter Instanz mit der Artesio- 
sclerose in Beziehung stehen; so die Processe in den weichen Hauten, 
die ihrerseits wieder nicht ohne Einfiuss auf die in ihnen verlaufenden 
venSsen und Lymphbahnen bleiben kSnnen. Daneben wurde auch eine, 
wenn auch nicht weitgehende Wucherung der Glia in der obersten 
Rindenschicht constafirt, die allerdings nur sehr gering war und zu 
einer durch sie ausgelSsten Verlinderung in der Tangentialfaserschicht 
nicht geffihrt hatte. Erwlihnen m6chte ich auch die Wucherung des 
Epithels des IV. Ventrikels. Ebenso war das R. M. aueh abgesehen 
yon den seeundi~ren Degenerationen der Py.-B. nicht vollkommen frei 
yon Verlillderungen~ wenngleich diese ganz gering und mit den yon 
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:Sander beschriebenen sen]lea Ver~inderungen des R. M. nieht zu ver- 
g]eichen waren. 

Ieh habe alles dieses so eingehend angeftihrt, um zu zeigen, wie 
vielgestaltig die auf dem Boden der Arterioselerose entstandenen Ver- 
~nderm~gen sind. Es wird uns dadureh verst~tndlieh, dass reine Piffle, 
die sieh der yon A l z h e i m e r  aufgestellten Classification vollkommen 
ftigen, sieherlich nicht allzu h'~ufig sind. Auf die Beschreibung der 
aicht dureh Erweiehungsproeesse entstandenen pathologisehen Ver~nde- 
rungen babe ieh geglanbt, ein besonderes Gewieht legen zu miissel~, da 
diese uns gerade einen Einbliek in die Entstehung der Vergnderungen 
geben~ welehe der B inswanger ' schen  Encephalitis subeort.iealis chroniea 
zu Grunde liegen dtirften. 

Be] dem II. Kranken (Patient H.) standen im Yerdergrunde des 
ganzen Krankheitsbildes apopleetiforme Anfglle mit den sieh ohmals 
air sie anschliessenden Bewusstseinstrfibungen and Verwirrtheitszusti~nden. 
Auffallen konnte es, dass auch die schwererea Anfi~lle, abgesehea yon 
den mgchtigen, zum Tode ftihrenden Bhltungen~ nur relativ geringe 
Folgeerscheinungen auf somatischem Gebiete hinterliessen. Besonders 
erwghnen mSchte ieh nochmals~ dass sich an den ersten Insult eine 
vollkommene grhlindmlg mlschloss~ die naeh 10 Ta.gen wieder schwand. 
Da der Kranke dama]s "~rztlich l~icht untersucht wurd% liegt ]eider 
eine exaete Beobachtung nicht ver~ so fehlt uns vor allem auch jede 
Kenntniss tibet" die Art und We]s% in welcher die Sehfi~higkeit sich 
wieder einstellte. Be] den weitgehenden, sicherlich a lten ZerstSrungen 
im reehten Hinterhauptslappen wiirde eine hemianoptisehe Sehst0rung 
in Folge Sch~digung der Sehstrahlung sehr verst~indlich sein. Nach 
den Angaben des Kranken und seiner AngehSrigen soil es sieh aber 
um eine vol]stgndige Erblindung gehandelt haben. Denkbar wgre es 
- -  es ]st dies freilich eine etwas gesuchte Erkl~rung - -  dass es sich 
um eine gleichzeitig einsetzende doppelseitige Hemianopsie gehandelt 
hat, da bei den erheblichen pathologischen Ver~tnderungen auch der 
linke Hinterhauptslappen yon krankhaften Proeesseu nicht frei gewesen 
sein diirfte. Diese hemianoptischen Erscheinungen mfissten sich dann 
spg~ter in sehr weitgehender Weise zariickgebildet haben: da sie sonst 
be] den eingehenden Untersnchungen in der Klinik sicherlich aufgefallen 

w ~ren. 
Die psyehischen Krankheitserscheinungen wichen yon den Sym- 

ptomen der Dem. paral, erheblieh ab, sie bestanden vor Allem in einer 
starken Erschwernng der kuffassung, grosser geistiger Erm~idbarkeit 
and erheblicher Beeintri~ehtigung der Merkf~higkeit. St5rungen in der 
Urtheilsbildung traten dagegen zurfick~ so tiberraschte der Kranke auch 
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in den spateren Stadien der Erkrankung noeh manchmal durch fibel"aus 
treffende Bemerkungen. Die Krankheitseinsieht blieb bis gegen das Ende 
hin erhalten. 

Der anatomisehe Befund war dem in dem ersten Falle (Pat. R.) 
erhobenen in vielen Fallen auf das engste verwandt. Aueh hier war 
es durch den Erweichungsprocessen nahestehende Vorgange zur H5hien- 
bildung gekommen: ein Vorgang~ dem der r. Hinterhauptslappen in so 
ausserordentlich grosser Ausdehnung zum Opfer gefa]len war. An- 
scheinend hatten in diesem Falle allerdings die kleinen Blutungen eine 
gr6ssere Rol]e gespielt a]s in dem Falle R. Ausserdem w~re zu er- 
wahnen~ dass in dem II. Falle die ginde nur in ganz minimalem Grade 
affieirt war: sodass hier der Un~ersehied in der Erkrankung des Markes 
und der Rinde so ganz besonders seharf hervortrat. 

In dem III. Falle gingen dem Ausbruche der sehwereren Krank- 
heitserscheinnngen seit ]fingerer Zeit psychische Veranderungen voraus~ 
die wit auch sonst bei Potatoren finden und als alkoho]ische Degene- 
ration aufzufassen pflegen, die in dem vorliegenden Falle jedoch wohI 
mit den ehronisehen Veranderungen innerhalb des Centralnervensystems 
in Verblndung zu bringen sein dfirften. Hand in Hand mit dem Zu- 
rfiekgehen des allgemeinen Ernahrungszustandes traten dann Erregungs- 
und Verwirrtheitszust~nde auf. Die Autopsie deckte neben einer Reihe 
chronischer Verfindernngen frisehe Krankheitsprocesse auf. Bei den 
ersteren handelte es sieh um chronische weitgehende Degenerationen in 
Folge der Gefasserkrankung: die theils direct, theils indirect dutch die 
Entwickelung jener kleinen die Gefasse umsehliessenden HOhlen schadi- 
gend auf das Nervengewebe eingewirkt hagen. Es wfirden diese Pro- 
cesse der Binswanger ' schen Encephalitis subcorticalis chronica zuzm 
rechnen sein. Betonen mSehte ieh~ dass auch in diesem Falle der 
Hinterhauptslappen so ganz besonders v0n dem Krankheitsprocesse be- 
fallen ist, eine Beobachtung, auf welche seinerzeit bereits B i n s w a n g e r  
und A l z h e i m e r  hingewiesen haben. Ausserdem wfirden zu diesen 
chronischen Veranderungen die Wucherung der Randglia und die keil- 
f6rmigen Sklerosen in der Umgebung von Rindengef~ssen zu reehnea 
sein. Bemerken m6ehte ieh aber noehma]s, dass diese zuletzt genannten 
krankhaften Proeesse weder sehr ausgedehnt~ noeh sehr intensiv waren. 
Die frisehen patho]ogischen Ver~nderungen werden durch jene kleinen. 
Herde reprasentirt~ die den Erweichungsvorg~ngen angehSren. Wir 
wfirden es also auch hier nieht mit einem einheitlichen Process zu thun 
haben. [nwieweit ich geglaubt hab% Paral]elen zwischen den klinischen 
Erseheinungen und dem anatomisehen Befunde ziehen zu dfirfen, habe 
ich oben angeffihrt. 
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Der IV. Fall (Pat. Sch.) gehSrt zu den Krankheitsfallen~ in welehen: 
zumal wenn die Anamnese im Stiche li~sst~ die Demenz fehlerhafter 
Weise auf die Apop]exie zurfickgeffihrt werden kOnnte, traten doch die 
schwereren Krankheitserscheinungen nach einem Anfall auf~ der auf 
eine B]utung hinwies. Dagegen freilich~ dass die Demenz allein auf 
die Blutung zuriickzuffihren sei~ sprach hier bereits die klinische Beob- 
achtung~ da schon l~ngere Zeit vor dem Insult wahrend einer inter- 
currenten Erkrankung psyehisehe Abnormit~ten sich geltend gemaeht 
batten, in der Ansta]t bet der Kranke das Bild der sehweren Des- 
orientirtheit und Demenz; daneben bestand jene sinnlese und trieb- 
artige Unruhe der senilen Kranken. Die Untersuchung ergab neben 
einer machtigen frischen Blutung altere Herde und weitverbreitete de- 
generative Verfinderungen im Markweiss und in der Rinde. Die ersteren 
hi~ngen zum Theil mit den grSsseren apoplektischen Herder zu- 
sammen 7 zum Theil aber auch mit patho]ogischen Processen: die den in 
den drei ersten F~l]en erhobenen Befunden entsprechen. Die Rinde war 
in diesem Falle sehr viel sehwerer yon dem Krankheitsprocesse in Mit- 
]eidenschaft gezogen~ seiner Art nach entsprach derselbe noch am 
besten dem yon A l z h e i m e r  als senile Rindenver~dung bezeiehneten 
u ich mSchte abet bemerken: dass in dem vorliegenden Falle 
trotz der starken Gliawucherung das Netz der Nervenfasern sich noch 
relativ gut erhalten hatte. Inwieweit man aus diesem yon dem Befunde 
bei den anderen Kranken abweichenden Untersuchungsresultate Schlfisse 
auf die Differenz im klinischen Krankheitsbilde zu ziehen berechtigt 
sein diirft% habe ich bereits eriirtert. 

In dem V. Falle bet der Kranke das Bild der sehwersten Demenz 
dar. Bei der Autopsie zeigte es sieh~ dass die grossen basalen Gefasse 
auffallender Weise im Verh~ltnisse zu der weitgehenden Erkrankung der 
kleineren Gefasse nur sehr geringe Veri~nderungen aufwiesen. Es nahert 
sieh dieser Fall insofern dem Falle IV~ als aueh hier die Rinde yon 
dem krankhaften Processe in starkem Maasse in Mitleidenschaft gezogen 
war. Seh~digend hatte bier eimnal der Druck der so fiberm~ssig ver- 
dickten Gef~isswandungen und der so fiberaus zahlreiehen Aneurysmen 
eingewirkt. Sodann hatten die zahlreichen Blutungen direct eine Zer- 
stSrung yon Nervengewebe ausgel0st~ und schliesslich war es zu einer 
Entwickelung keilfSrmiger~ mit den Gefassen in Zusammenhang stehen- 
der sklerotischer Plaques gekommen. Diese letzteren wiirden wohl den 
yon A l z h e i m e r  als perivasculare Gliose beschriebenen Yeranderungen 
zuzurechnen sein. Daneben bestanden dann noch die Verfinderungen 
im Markweiss rind in den Meningen: ganz zu schweigen yon den feineren 
Ver'~nderungen in der Structur der Zellen. Es sind also aueh hier 
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wieder eine gauze Reihe yon krankhaften Processen~ deren sch~digender 
Einfiuss auf das ~ervensystem im einzelnen garnicht auseinander ge- 
halten werden k ann. Erwi~hnen mSchte ich noch~ dass der Fasergehalt 
der Rinde hier zwar in einem erheblicheren Grade vermindert war~ 
dass abet auch hier ein wirk]ich diffuser Schwund nicht zu constatiren 
war. Wenn wit nun in diesem Falle ebenso wie in dem IV. gegentiber 
den drei ersten Fallen insofern eine Differenz im klinischen Bilde con- 
statiren, als dort eben die Demenz ganz anders gefarbt war, so kann 
man immerhin wohI daran denken, dass mit dieser Differenz der ~ver- 
schiedenartige Befund in der Rinde im Zusammenhang stehen k6nnte. 

~ach alledem wfirdeu wir~ wenn wir nur das Yerhalten der Rinden- 
fasern in Rficksicht ziehen und das Yerhalten der Ganglienzellen ausser 
Acht lassen~ bei diesen letzten beiden Fi~llen einen nennenswerthen~ 
immer aber fieckweisen, sicherlich seeundaren, durch die Yeri~nderungen 
der Gefasse bedingten Faserausfall vor uns haben~ w~hrend bei den 
ersten drei Fallen abgesehen yon ganz loealen Processen yon einer 
Sch~idigung des Rindenfasernetzes nichts wahrzunehmen ist. Dieser 
Process wiirde dem der Paralyse gegenfiber stehen~ in we]chem es 
wenigstens in den spateren Stadien sieherlich immer zu einem ganz 
diffusen Faserschwund kommt. Bei allen diesen Erkrankungen bestehen 
nun allerdings aueh u innerhalb des Markweisses, also 
jencs Gebietes, in welchem neben den Projectionsfasern die ]angen 
Associationsbahnen verlaufen. Gerade diese Degenerationsprocesse sind 
nun aber bei der Paralyse re]ativ gering gegenfiber den Processen in 
der Rinde, wahrend sie bei unseren ersten drei Fallen ganz besonders 
stark waren und auch in dem IV. und V. einen erheblichen Grad er- 
reichten. Bei alledem ]iegt es~ wie oben bereits erwahnt~ nahe, mit 
diesem verschiedenartigen Sitz und der Verschiedenartigkeit der Pro- 
cess% die Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder und vor Allem der 
bei allen diesen Kranken zu beobachtenden Demenz in Beziehung zu 
setzen. Es kann sich bier vorl~iufig ja nur um Hypothesen handeln~ es 
diirfte abet immerhin werth sein, an einem gr6sseren Material diese 
Fragen nachzuprfifen. 

Wenngleich die bei den 5 Kranken zu beobachtenden Symptome 
recht zahlreich und in ihrer Art yon einander abweichend waren, sind 
bei ihnen doch eine Reihe yon Erscheinungen~ die sonst bei derartigen 
Affectionen zur Beobachtung kommen~ nicht zu Tage getreten. So 
fehlten sowohl aphasische StSrungen als auch Bulbi~rerscheinungen: auf 
welch letztere J acobson  seinerzeit so besonders aufmerksam gem acht 
hat. Gerade diese letztgenannten Symptome konnte ich vor Kurzem 
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bei einem Kranken beobachten~ bei welchem die bulb~tren Erscheimmgen 
die Scene erGffneten~ an welche sich dann erst spi~ter die weiteren 
Symptome der arteriosclerotischen Demenz anschlossen. 

A. W., geb. 21. 3. 1849~ erkrankte am 2. 5. 00 ganz plStzlich. 
WShrend er mit einigen Bekannten beim Bier sass, verSnderte sich seiu 
Wesen, er sah starr vor sich bin und fiel bei dem Versuche aufzustehen 
naeh der Seite. Status: Aufgenommen im Allgemeinen Krankenhaus 
Eppendorf: KrSftig gebauter Mann, unsicherer, taumelnder Gang mit 
Neigung nach rechts zu fallen. Beide Bulbi stehen etwas hervor, Nervi 
oculomotorii in allen Zweigen paretisch, ebenso die beiden Nervi ab- 
ducentes. Die Zunge weicht nach rechts ab, der rechte Mundwinke! 
hSngt herab. Paresen der Stammmusculatur nicht erweisbar. Brust- 
organe ohne pathologischen Befund, starke periphere Arteriosklerose. 
[m Urin Albumen, spSrliche granulirte Cylinder, kein Zucker. Pupillen 
mittelweit, reagiren nicht. P . S . R .  beiderseits sehr lebhaft. Beider- 
seits Fussklonus, rechts sehr viel st~trker als links, keine HyperSsthesie. 
Pat. antwortet auf einfache Fragen in geordneter Weise, bei Rechen- 
exempeln zeigt er eine hochgradige GedankenschwSche. 

Am 11. 5. 00 war Pat. vor~ibergehend unbesinnlich, ohne neue 
LShmungserscheinungen. Im ganzeu besserte sieh sein Befinden schnei1. 
So ist unter dem 30. 5. notirt: Beim Gehen Neigung nach reehts zu 
fallen, leichte SchwSche im reehten Facialis. Musc. rect. inter, rechts 
und beide rechte super, noch leicht paretisch. Psychisch ganz klar. 
Unter dem 1. 7. heisst es: Der Gang ist wesentlich besser. Die Mus- 
euli reef. functioniren beide jetzt gut, nut besteht noch im linken 
Rect. intern, eine leichte Parese, indem der Bulbus bei 15ngerer An- 
strengung zur~ickfedert. Grosse geistige Beschr~tnktheit. Den 1. S. 00 
wurde er auf seinen Wunsch aus dem Krankenhause entlassen. 

Am 9. 12. 02 wurde Pat. der hiesigen Anstalt zugefiihrt. Er war 
zu Hause im Schmutze verkommen. S t a t u s :  Massiger Ern/ihruugs- 
zustand. Paresen der rechtsseitigen Extremit~ten mit leichten spastisehen 
Erseheinungen. Rechtsseitige Facialisparese. Gesichtsausdruck etwas blOde. 
Strabismus~ geringe Protusio bulb. Zunge weicht beim Hervorstrecken nach 
rechts ab~ zittert. Periphere Arterien starrwandig and stark geschlfinge]t. 
Brust- und Bauchorgane ohne besonderen Befund. Pupillenreaction auf 
Licht stark reducirt, besser auf Accommodation. P . S . R .  gesteigert. 
R, > L. - -  R. Fussklonus und Babinski. Cremaster- und Bauchdecken- 
reflexe prompt. Starker Romberg. Sensibilit~itsstOrungen nicht nach- 
weisbar. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Schrift zitterig und atak- 
tisch; Sprache l~sst dysarthritische StSrungen erkennen~ aphasische 
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Symptome sind nicht zu entdccken. Augmmntersuchung (Dr. TSdten): .  
Parese der Oculomotorii in allen Aestm b R. mehr als L. Abducent. 
beiderseits leicht paretisch. Ueber den Trochlearis liisst Sich nichts 
sagen~ Raddrehungen h u m  angedeutet. Pupillenreaction redueirt. 
L. Pupille welter als R. R. Lidspalte etwas weiter als die linke. 
Optici frei. 

Pat. war zeitlieh gut orientirt und maehte fiber seine Personalien 
correcte Angaben. Sein Vater sei an Sehlagfluss zu Grunde gegangen, 
im 26. Lebensjahre habe er ein Ulcus acquirirt. Sein Zustand hatte 
sich seit seiner Entlassung ans dem Krankenhause Eppendorf nicht ge- 
~ndert. Frfiher hi~tte er als Sehlosser gearbeitet und pro Woche 24 bis 
26 M. verdient; getrunken h~itte er alle 2--3 Tage 3--5 Glas Actien~ 
bier und 3- -4  Kfimmel. 

Im Allgemeinen war Pat. ruhig und geordnet~ jedoeh stumpf und 
g]eichgfiltig. Eine Ersehwerung der Auffassung und eine erhebliche 
geistige Ermfidbarkeit war unverkennbar; es war dem Pat. regelmiissig 
unangenehm~ wenn er aus seiner Lethargie aufgerfittelt wurde. Gesehah 
dies aber~ so waren seine Antworten meist zutreffend~ sodass man er- 
staunt war fiber alles das~ was der Pat. noch }~usste~ und fiber die 
correcte Art~ in welcher er die einzelnen Vorstellungen miteinander in 
Verbindung brachte. Es staehen dann die intellektuetlen Leistungen 
erheblich ab yon dem biSden Eindruek~ den der Kranke sich selbst 
iiberlassen machte. 

Diese Apathie hat im Laufe der Zeit erheblich zugenommen. Pat, 
ist jetzt vollkommen interessenlos~ vernachli~ssigt sich und ist auch oft- 
reals unsauber. Seine Sprache hat sich gleichfalls versehlechtert~ so- 
dass er schwer versti~ndlich ist. Richtige Antworten sind nur selten 
einmal zu erhalten. Die Paresen bestehen unveri~ndert fort. Ein Ge- 
sichtsfeld aufzunehmen war anmSglich. Apoplectiforme Anfalle sind 
nicht weiter zur Beobachtung gekommen.  Nur einmal~ nachdem er 
eiue Cigarre geraucht hatte~ wurde er schwind]ig und erschien stark 
benommen 1). 

Wir  mfissen demnaeh in diesem Falle annehmen~ dass sich im Ge- 
gensatze zu den vorstehenden F~llen der arteriosklerotische Process bei 
diesem Kranken bereits sehr frfih und sehr stark im Gebiete der Me- 
dulla oblongata entwickelt hat. 

1) Pat. ist am 3. Novbr. gestorben. Pachymeningitis externa haemor- 
rhagica, Atrophia cerebri, Blutextravasate in den weiehen Hauten~ starke Arte- 
riosklerose der Gehirngefgsse. Gehirn in tote zur Untersuchung aufgehoben. 

Archly f, Psychiatrie. Bd. 39. Heft  3. 73  
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Wenngleich in den yon mir geschilderten Krankheitsf~ilIen ein auf- 
fallend sehneller Weehsel in der Intensit~tt der Krankheitserseheinungen 
zu eonstatiren war, so war dieses Symptom~ dieser, wie B inswanger  
sagt~ fast blitzartige Weehsel zwisehen sehweren Erseheinungen und 
relativ fast vollkommener geistiger Klarheit doeh nieht so ausgepr~gt, 
wie es wohl sonst besehrieben ist. Ieh konnte dieses Symptom in aus- 
gepr~tgter Weise bei einer 54j~ihrigen Dame beobaehten, die an einer 
sehweren Arteriosklerose litt. Es hatten bei dieser Damel)~ deren Mann 
speeifiseh infieirt und an Paralyse zu Grunde gegangen ist~ die psy- 
chisehen Krankheitserseheinungen vor etwa Jahresfrist mit ziemlich 
plStzlieh einsetzenden Yerwirrtheits- und Erregungszust~nden begonnem 
die schne]l voriibergingen, die Pat. aber geistig geschw~cht znriiek- 
]iessen. Diesen Erregungszust~tnden waren mehrfaeh leiehte Sehwindel- 
anfitlle vorausgegangen, welche sieh in der Folge mehrfaeh wieder- 
ho]ten. Es stellten sieh aueh ausgesproehene apoplectiforme Anfiille 
ein~ deren einer eine Lghmung der reehten KSrperhfilfte und aphasisehe 
StSrungen ausl0ste. Die Lfihmung ging bald bis auf eine leichte Parese 
zurtiek (Steigerung der Reflex% sehwaeher Dorsalklonus~ Babinski)~ 
m~d ebenso glich sieh die SpraehstSrung einigermassen aus. In diesem 
Zustande butte ieh mehrfaeh Gelegenheit~ die Pat. zu sehen. Es be- 
standen noeh aphasisehe StSrungen. Pat. fand eine Reihe yon WSrtern 
nieht, konnte sich abet leidlich dureh Umsehreibungen helfen~ daneben 
bestand etwas Paraphasie. Die Pat. selbst empfand diese StSrungen 
auf das Sehmerzliehste. Auf psychisehem Gebiete maehte sieh eine 
starke Herabsetzung der Merkfghigkeit und eine erheb]iche Unorientirt- 
heit bemerkbar. Diese Erseheinungen nahmen in der Folge sehr schnell 
an Intensit~tt zu~ sehr bald konnte die Kranke sieh nieht mehr reeht 
unterha]ten~ fand sieh in der Zeit nicht mehr zurecht, w~ihnte ihre 
l~ingstverstorbenen Eltern noeh am Leben~ wusste nicht mehr in ihrer 
eigenen Wohnung Bescheid. Dazwisehen kamen dann ganz blitzartig 
Momente, in we]then sie die Situation absolut richtig auffasst% sieh 
ihrer tram'igen Lage vollkommen bewusst wurde~ dariiber klagte, dass 
sie so verwirrt gewesen sei, sieh ftir verrfickt erkl~irte und ihren An- 
gehSrigen rieth~ sie in eine Irrenanstalt zu bringen. Es bestand bei 
der Pat. neben einer Sklerose der peripheren Arterien eine ganz 
eolossale u des Herzens und Nephritis. Die Pat. ist in- 

1) Ieh verdanke diese Angaben der Liebensw/irdigkeit des lterrn Collegen 
gatyen-Hamburg. 
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zwischen verstorben, eine Autopsie konnte ]eider nieht vorgenommen 

werden. 

In einem anderen Falle war dieser auffallende Wechsel im Befinden 
gleiehfalls zu constatiren und zwar trat derselbe hier ziemlich im Be- 
ginne des Leidens auf. 

B.W., 41 Jahre alt, Kaufmann. Patient ist fl'fiher im wesentlichen immer 
gesund gewesen, er hat an Gonorrhoe gelitten~ yon Syphilis ist er, wie er 
durchaus glaubhaft versichert: verschont geblieben. Jahrelanger sehr starker 
Bierpotus; seit 7 Jahren verheirathet, seitdem ziemlich solide. Ehe kinderlos, 
die Ehefi'an leidet an Endometritis gonorrhoica: ist yon ihrem ersten Manne 
inficirt worden. Vel"~inderung seit 2 Jahren. Patient alterte zusehends. Seit 
Sommer 1902 interessenlos~ gleichgiiltig~ verlor durch guteFreunde 200 000 Mk. 
Im Herbst 1902 hatte er fiber SehstSrungen zu klagen und consultirte Herrn 
Collegen T5 dte n~ der so liebenswfirdig war, mir seine Beobachtung zu iiber- 
lessen, wof/ir ich ihm such an dieser 8telle Dank sagen mSchte. 

28. August 1902. Vor 2 Tagen Erwachen mit - -  noch vorhandenen - -  
leichten Ropfschmerzen in der rechten Stirngegend, Verschwommensehen, 
namentlich beim Lesen, Gefiihl yon Benommensein, Schwindelgeffihl und ge- 
legentlichem Doppelsehen bei Blickrichtung nach links~ welches bei Blick- 
richtung naeh rechts, wie bei Kopfdrehung naeh links verschwindet. Rechte 
Pupille ein Minimum welter als die linke, Reaction prompt. Es werden Doppel- 
bilder angegeben im Sinne einer Parese des rechten Oculomotorius. Urin frei, 
Lues und gheumatismus negirt~ Alkohol und Tabak concedirt. 

1. September. Diplopie nicht mehr nachweisbar. Schwindelgeffihl ver- 
sohwunden. Gesichtsfelder normal. 

5. September. Gesichtsfelder normal. 
S. September. Gesichtsfelder Fig. 1 und 2. 
9. September. Heute rechts neben der Pupille eine kleine H~morrhagie 

in der Retina. Gesichtsfelder Fig. 3 nnd 4. 
10. September. Neben der obigen eine zweito kleine Blutung. 
11. September. Gesichtsfelder Fig. 5 und 6. 
15. September. An 8telle der H~morrhagien 2&leine weissgraue Plaques 

in der Retina. Gesichtsfelder wieder  v511ig normal .  
22. September. Plaques resorbirt. 
10. M~rz 1903. geehts eine kleine cireumscripte Blutung unterhalb der 

Papille, daneben ein weisser Plaque. Aeussere Augenmuskeln und Aoeomo- 
darien frei. Re&to Pupille minimal welter als linke. 

28. Mgrz. Rechts eine weitere Blutung, oberhalb der Pupille ein leicht 
getrfibter Netzhautbezirk, in demselben mehrere weisse Plaques und eine kleine 
capillgre Blutung. Augenmuskeln gel. Subjectiv wieder schwindelartige Un- 
sicherheit, diffuse Kopf-~ manchmal speeie]l Hinterkopfschmerzen. 

8. April. Star. id. 
73* 
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Figur 3. 9. IX. 02. 
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Figm" 4. 9. IX. 02. 
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Figur 5. 11. IX. 02. 

R 

Figur 6. 11. IX. 02. 
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15. Mai. l~eehts oberhalb der Pupille wiedor 2 frisehe H~morrhagien. 
Links in der Maeulargegend eino kleine frische H~morrhagie. Die reehtsseitig 
beobachtete leichte Retinaltriibung oberhalb der Papille besteht noch. Die 
Papille selbst war stets frei. Keine Diplopie. Accomodation frei. R. S. - -  1~0 
L. S . - -  1. Ges i ch t s f e l de r  normal .  

Am 15. April 1903 hatte ich Gelegenheit~ den Patienten zu sehen. Sein 
Hausarzt, Herr College Re s a tz in  ~ war so freundlieh, mir ~uch seine Beobaeh- 
tungon zur Verfiigung zu stollen. Patient hatto vor mehreren Monaten einen 
sehlag~hnlichen Anfall mit SprachstSrungen und L~hmung der rechten Seite 
erlitten~ dessen Folgen sieh jedoeh bald ausgliehen; er wurde jedoch seitdem 
immer theilnahmloser und vergesslicher und konnte hin und wieder des eine 
oder andere Wort nieht finden. Sp~iterhin traton mehrfaah, ohno dass aus- 
gesproeheno apopleetiforme Anf~lle vorhanden gewesen w~ren, eigenartige, 
Stunden bis Tage anhaltende Zust~nde auf~ in welchen des Sensorium des 
Kranken leieht getriibt war und er wohl aueh verwirrt ersehien. Er fasste 
sehwer auf, konnte sieh nieht zureeht finden, hatte aphasische StSrungen und 
zeigte auch ausgespr0ehene SehreibstSrungen. Diese Zust~nde gingen meist 
in einigen Tagen vortiber. ])as Gesiehtsfeld konnte leider nicht untersueht 
werden. Einen guten Maassstab f/Jr die Schwere dieser Erseheinungen uni[ 
ihr schnolles Versehwinden geben wohl die naohstohenden Sehriftproben. Am 
12. April braehte er auf die Aufforderung, den Namen seines Hausarztes und 
seinen oigenen Namon zu sehreiben~ nur Naehstehendes zu Stande: 

/ 

Am 13. April sehrieb er dagegen seinen eigenen Namen vollst~ndig flott 
und den Namen seines Hausarztes in naehstehender Weise: 
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Patient machte den Eindruek eines ausserordentlieh stark gealterten 
Mannes: Die Gesir waren wenig belebt~ der Gesiehtsausdruok sowie 
seine ganze tIaltung liessen oine gewisse Mfidigkeit nnd Unsieherheit erkennen. 
Keine ausgesprochenen Liihmungserscheinungen~ Gesir fahl. Puls be- 
sehleunigt~ sehnellend, starke Arteriosklerose~ systoiisehes Geriiuseh fiber der 
Aorta7 Herz etwas v0rbreitert. Keine Erseheinungen yon Lues. P. S. g. ge- 
steigort, gleieh~ kein Babinski~ kein Dorsalclonus~ kein0 Hyloalgesie. Die Zunge 
kommt gerade heraus, zittert etwas, gechte P~pille welter als linke. Reaction 
etwas verlangsamt, im Punde rechts kleine Blutung mit weissem Saum, links 
einige kleino weisse Plaques. 

Patient war vollkommen klar und geordnet, fasste jedoch etwas schwer 
auf und ermfidote sehr leiebt; er hatte Krankheitseinsieht und klagte auf des 
lebhafteste fiber seine Ged~ehtnisssehwiiehe und die mangelnde MerkNhigkeit. 
Er empfand aueh auf das sehwerste seine Energielosigkeit und Unentsehlossen* 
heir und die daraus resuttirende Yerlegenheit im Verkehr mit Anderen. 

Unter Jodkali-Gebrauch hat sich bei Regelung der Lebensweise and voll- 
stiindiger Abstinenz alas Befinden des Kranken wesentlieh gebessert~ eine 
geistige Sehw~che ist jedoch aueh zur Zeit unve~kennbar. 

Ohne Frage ist der Weehsel in dem Betlnden dieses Pat. ganz 
ausserordentlieh auffallend. Es liegt ja nahe, die akuten, fast episoden- 
artigen Versehleehterungen in dem Befinden auf St6rungen der Circu- 
lation oder sonstige, des Nervensystem seh~idigende Vorgange innerhalb 
tier Seh~tdelh6hle zurfiekzuffihren. Sehwieriger dfirfte die Erkl~rung 
ftir die wunderbaren Sehwankungen in der Ausdehnung der Gesiehts- 
felder sein. Es traten diese Sehwankungen auf~ ohne dass sonstige auf- 
fallende Erseheinungen van Seiten des Centralnervensystems vorhanden 
waren. Weber~ der~ soweit mir bekannt~ als der erste auf des Vor- 
kommen einer Gesiehtsfeldeinsehr~nkung auf dem B0den der Arterio- 
sklerose hingewiesen hat~ h a t  nun gerade darauf Gewieht legen zn 
miissen geglaubt, class diese Einengung des Gesiehtsfeldes eine Constanz 



Ueber die GeistesstSrungen bei Arteriosklerose. 1141 

aufweist. Dieser Fall wiirde demgegenfiber zeigen, dass diese Gesichts- 
feldeinengung sich auch als eine vortibergehende Erseheinung geltend 
maciien kann. Wit werden hieraus die Lehre ziehen mfissen~ dass wit 
in derartigen Fallen die Gesichtsfelduntersuchung oftmals zu wiederholen 
haben werden. 

Wir sehen somit~ welch' eine Ffille yon klinischen Erscheinungen 
uns bereits bei diesen schweren Formen der arteriosklerotischen Hirn- 
degeneration entgegentritt, und wie verschiedenartig im Einzelnen die 
secund~ren auf der Arteriosklerose beruhenden Veriinderungen innerhalb 
des Centralnervensystems sind. Wir finden auf der einen Seite Krank- 
heitsbilder~ die der Dem. paral, ausserordentlich iihneln~ auf der 
anderen solche, die zu den senilen Stiirungen, zur senilen Demenz hin- 
fiberftihren. Daneben eine Reihe yon Erkrankungen, die ganz eigen~ 
artige Krankheitsbilder darbieten. Ebenso vielgestaltig ist auch der 
anatomische Befnnd; das eine M~tl ist der krankhafte Process besonders 
im Rfickenmark, das andere Mal im Hirnstamm~ das dritte Mal im Ge- 
him selbst in besonderer Starke zur Entwickelung gekommen, hier bald 
mehr das Markweiss~ bald mehr die Rinde ergreifend. Histologisch 
haben wit, abgesehen v0n den typischen Erweichungsherden und 
Blutungen gleichfalls recht verschiedenartige Befnnde vor uns; das eine 
Mal rein sklerotische Processe~ wie die yon Sander  beschriebenen 
Rfickenmarksver'~nderungen, d i e  senile RindenverSdnng und die peri- 
vaskulare Gliose Alzheimer~s~ das andere Mal jene Encephalitis sub- 
corticalis chronica B inswange r ' s  mit ihren Verheerungen innerhalb 
des Markweisses, sodann die den Erweichungsprocessen zuzurechnenden 
Veranderungen und jene schwer zti definirenden HShlenbildungen in der 
Umgebung der Gefasse~ schliesslich die durch den Druck der erweiterten 
und verdickten Gefasse und Aneurysmen direct bedingten Schadigungen, 
sowie die durch die kleinen Blutungen gesetzten Schi~dlichkeiten. Zu 
diesen verschiedenartigen, das nervSse Gewebe direct in Mitleidenschaft 
ziehenden pathologischen Processen~ wfirden dann noch alle die StSrungen 
kommen~ die indirect yon sehlidigendem Einfluss sein mtissen: die all- 
gemeine Ern~hrungsstsrung in Folge der Arteriosklerose ~ die mit dieser 
in Verbindung stehende Erkrankung der grossen Organe und vor Allem 
der 5~ieren~ die durch diese Erkrankfingen bedingten Ver~inderungen im 
Stoffwechsel, und schliesslieh die dutch die Arteriosklerose der Hirn_ 
arterien be dingten StSrungen der Blutcirculation innerha]b des Central- 
nervensystems. 

In der 1Natur dieser krankhaften Processe ]iegt es~ dass in den 
meisten Krankheffsf~llen eine ganze Reihe yon pathologisehen Processen 
vorhanden ist, and eine ganze Reihe yon patbologischen Factoren auf 
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den Verlauf und die Symptome des einzelnen Falles bestimmend ein- 
wirkt. Damit dtirfte es zusammenh~ingen~ dass sieh aus der grossen 
Zahl der auf dem Boden der Arteriosklerose beruhenden Gehirn- 
erkrankungen nur eine besehr~nkte Zahl relativ einfacher, um nieht zu 
sagen~ typiseher Krankheitsbilder heraushebt, w~hrend in der Mehrzaht 
der F~ille neben einer Reihe fiir die eine oder andere Gruppe dieser 
Erkrankungen eharakteristiseher Symptome noeh andere Krankheits, 
erseheinungen zu beobaehten sind. Neben diesen wiirden dann jene Psy- 
chosen und Gehirnerkrankungen stehen - -  gewisse lnvolutionspsyehosen, 
senile Erkrankungen - ,  in welehen die Erkrankung der Arterien sieherlieh 
eine grosse Rolle spielt~ ohne jedoeh aussehlaggebend zu sein. Ein 
grosses Verdienst yon B inswange r  und A l z h e i m e r  ist es~ auf jene 
eharakteristisehen Typen der arteriosklerotisehen Hirndegenerat!onen 
aufmerksam gemaeht zu haben, da ja nut yon derartig eindeutigen und 
seharf eharakterisirten Krankheitstypen das Studium der weniger klaren 
Krankheitsf~tlle, resp. jener Uebergangsproeesse seinen Ausgang nehmen 
kann. Trotz der bisher aufgewandten Miihe sind hier abet, weil eben 
die dureh die Arteriosklerose hervorgerufenen Veranderungen so viel- 
gestaltige Bilder zeigen, und in den meisten FMlen sieh gleiehzeitig ver- 
sehiedenartige Proeesse abspielen~ die Liieken unseres Wissens noch 
reeht gross. Zur Ausffillung derselben werden wit die Wiedergabe aus- 
fiihrlieher Krankheitsgesehiehten und die bis ins Einzelne gehende 
Sehilderung der anatomisehen Befunde nieht entbehren k6nnen. Einen 
Beitrag in dieser Riehtung zu liefern, ist die Bestimmung der vor- 
stehenden Ausfiihrungen. 

Auch an dieser Stelle mSehte ieh nieht unterlassen, meinem ver- 
ehrten Lehrer und frtiheren Chef, tterrn Prof. Tuezek meinen herz- 
liehsten Dank fiir die Ueberlassung des dieser Arbeit zu Grunde 
liegenden Materials auszuspreehen. 
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