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Aus der Kgl. psyehia~risehen und Nervenklinik zu Kiel 
(GeL Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Die Friihsymptome tier arteriosklerotischen 
Gehirnerkrankung 2). 

Von 
. 

Prof. Dr. Raecke (Frankfurt a. M.) 

Die degenerativen und entziindlicheu Yerlinderungen des Gefliss- 
apparates, welche heute unter der Bezeichnung Arteriosklerose oder 
Atherosklerose zu eiuer Gruppe vereinigt werden, sind so h~tufig, dass 
man ihnen nach neueren Berechnungen die Mehrzabl aller Todesfiille 
naeh dem 40. Jahre zur Last legen muss, und sehr vielfach erweisen 
sich dann ausser den Arterien anderer K5rperabschnitte auch die Geflisse 
in Gehiru und Riickenmark an dem Krankheitsprozesse beteiiigt. 

Freilich haben wir uns bei unserem heutigen Thema nur mit den- 
jeuigen F~lleu naher zu besch~fftigen, in welchen alas Gehirnleiden 
dauernd im Vordergrunde des gesamten klinischen Bildes gestanden und 
entweder den Ted direkt herbeigeffihrt oder aber doeh sehr wesentlieh 
zu seinem Eintritt beigetragen hat. Dennoch ]asst es sieh nicbt ver- 
meiden: einige allgemeine Bemerkungen vorauszusehicken. 

Man hat davon abzusehen gelernt, die Arteriosklerose als eine 
b]osse Alterserseheinung aufzufassen. A]s m6gliche Ursachen werden 
nicht nut Abnutzung dutch kSrperliche und geistige Anstrengung sowie 
seelisehe Erregungen mit'haufigen starken Blutdrueksehwankungen ge- 
nannt, sondern aueh toxische Schi~dlichkeiten, wie Alkobol, Blei, Nikotin, 
Koffein, Mutterkorn, Adrenalin, ferner Infektionskrankheiten, wie Typhus~ 
Seharlaeh, Diphtherie, Influenza, Malari~i, ganz besonders auch Lues, 
sehliesslieh StSrungen der inneren Sekretion, alimenti~re Toxine bei 
unzweekmitssiger Lebensweise, Gicht, Diabetes, kachektische Zust~tnde. 

1) geferat, erstattet auf der 37. Versammlung Siiddeutscher Neurologea 
und Irrongrzto am 8. Juni 1912 in Baden-Baden. 
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Man hat ausserdem Yon einer fibrSsen Diathese gesprochen in FMlen~ 
in denen das Leiden sieh schon sehr frfih und ohne klar ersichtliche: 
Ursache geme]det hatte~ yon einer familiaren Disposition z~r Arterioskle- 
rose mit einer yon Hans aus minderwertigen Anlage der Gef~sswandungen. 
Es handle sich da gewissermasseu um eine als Entartungszeichen anzu- 
sehende ,Geflissbelastung"~ die sich besonders bei mi~nnliehen Individuen: 
geltend maehe. 

In der Tat haben zahlreiehe Beobaehter das Vorkommen yon Arterio- 
sklerose bereits im jugendlichen und Kindesalter festgestelit. Ich nenne 
nur die Arbeiten yon Ffirstner~ iNaunyn~ Marchand~ Ribbert~ 
Ha l l enbe rge r~  Romberg~ Wiesel.  Durch mehrere Generationen 
hindurch konnte Bin s w an ge r frfihzeitige Arteriosklerose verfolgen~ die 
bei fast der Hi~lfte aller mi~nnliehen Familienmitglieder in Erseheinung 
trat. A]lerdings vermag, wie namentlich H a m b u r g e r  hervorheb L ge- 
rade bei Kindern eine erhShte Spannung infolge vasomotoriseher StSrungen 
leicht Rigiditfit der Gef~sswandungen in~vivo vorzuti~usehen. Immerhin 
liegen genfigende pathologisch-anatomische Untersuehungen vor~ um die 
Tatsache eines sehr friihzeitigen Beginns der Arteriosklerose sieher zu 
stellen. 1Nach L a n e e r e a u x  soll sie in der Regel his in die dreissiger 
Jahre zurfickreichen~ n~/ch Marehand keineswegs selten mit ihren erstea 
Anfitngen bis ins zweite Dezennium. iNur ihr manifester Ausb~ueh er- 
folgt vorherrsehend zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre, seltener in 
den 40er Jahren. 

Besonders betr0ffen werden yon dem Leiden naeh T h e i l h a b e r  die 
jugendliehen Schlemmer~ naeh F e r e n e z i  die Entbehrenden und schwer 
Arbeiteuden~ naeh Herz die ernst angelegten Pflichtmenschen, naeh C r a -  
mer die Kraftnature% die an keinem Yergnfigen vorbeigehen, naeh 
Wi n dsc he id  die Kopfarbeiter, nach B inswange r  schwachbef~higte 
l~aturen, die stets etwas Unfertiges hatten. ~Nach F r i ed e r i eh  w~re 
die moderne Ueberhastung und Abhetzung schuld; nach Cramer  sol]en 
5fters Vielesser erkranken. Cramer  weist sogar ausdrficklich auf die 
Kommerzienritte bin, die in Aufsichtsri~ten sitzen. Allein viel ist, wie unsere 
Zusammenstellung lehrt~ mit allen solchen Behauptungen nicht anzufangen. 

Weber meint, dass es sich hliufig um fibersehwangliehe und dege- 
generative Charaktere handle. Allgemein gelten 1NervSse, Neurastheniker 
und Manisch-Depressive wegen ihrer hi~ufigen Blutdruekschwankungen 
als vorzugsweise gef~hrdet. Dieser Punkt erscheint deshalb wichtig~ 
well die in derartigen Fallen dem Ausbruch einer arteriosklerotisehen 
Gehirnerkrankung llingere Zeit voraufgegangenen Krankheitserscheinungen 
somit nicht ohne weiteres als Friihsymptome der Arteriosklerose ange- 
sproehen werden dfirfen. 
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In den meisten F~illen yon Arter[osklerose wird man wohl ein Zu- 
sammenwirken beider Faktoren, der Disposition und der erworbenen 
Seh~idigung, annehmen dfirfen. Zwar mug eine yon Haus aus sehwache 
Gefiisswandung bereits infolge der gew6hnlichen Anforderungen des 
Lebens dem Aufbraueh verfallen~ dagegen setzt die Erkrankung besser 
entwiekelter Gefassh~tute die Einwirkung gehi~ufter oder ungew6hnlich 
schwerer Sch~digungen voraus. 

Nach B a u m l e r  ist die Arteriosklerose zuerst nicht Allgemein- 
erkrankung~ sondern wird es erst sekundi~r: wahrend sie anfangs nut 
einzelne Gef~ssgebiete befi~llt; und R o m b e r g  hat hervorgehoben, dass 
jeder seine Arteriosklerose in dem Gefassgebiete bekomme, das er am 
meisten angestrengt hat. Nach seinen Zusammenstellungen wird am 
hi~ufigsten das Herz betroffen, in etwa ein Drittel der F~lle. Am zweit- 
haufigsten: in etwa 11 pCt, entstehe die GehirnarterioskJerose. Auch 
Qu incke  rechnete die Gehirnarterien zu den vorzngsweise und am 
frfihesten erkrankteu Gefassen. Jedenfalls entwickelt sich aber die 
Arteriosklerose des Gehirns ausserordentlieh langsam und sch]eichend. 
Vermutlich kSnnen viele Jahre hindurch rigide Gehirngefasse vorhanden 
sein, o hne erkennbare klinische Symptome zu machen. Wenigstens 
dtirfte der haufig zufallige Befund sklerosierter Gefasse bei Gehirn- 
sektionen~ ohne dass in vivo entsprechende Krankheitserseheinungen vor- 
aufgegangen waren~ eine solche Annahme nahe ]egen. Nach E r l en -  
meye r s  bekanntem Ausspruch schleicht sich die Hirnarteriosklerose 
herbei wie der Teufel auf Socken und fallt die starksten Eichen. 

Gewiss gibt es Fall% in denen eine Hirnarteriosklerose zur Aus- 
bildung gelangt~ ohne dass die Gefassgebiete in anderen Organen oder 
an der Peripherie wesentlich miterkrankt waren. Allein in der Regel 
hubert wit damit zu reehnen, dass gleichzeitig oder vor der Entwick- 
lung einer Hirnarteriosklerose weitgehende Ver~nderungen entsprechen- 
der Art in anderen K6rperabschnitten sich eingestellt haben. Die durch 
die letzteren bedingten klinisehen Symptome fiberdecken die ersteu vom 
Gehirne ausgehenden StSrungen~ oder sie eilen Jahre vorauf und sind 
nachtrS, glich schwer yon den echten zerebralen Friihsymptomen zu unter- 
scheiden. Es gilt diese Bemerkung ganz besonders yon den dm'eh 
arteriosklerotische Affektion yon Herz und Nieren bedingten St6rungen. 
Die ersten klinischen Allgemeinerseheinungen sind in allen diesen Fallen 
ausserordentlich ahnlich. 

Yersucht man ferner bei einem dureh Autopsie einwandsfrei sicher 
gestellten Falle yon Hirnarteriosklerose nachtraglieh an Hand der Kran- 
kengeschiehte zu prfifen, welche Symptome zuerst die Entwieklung des 
Gehirnleidens angekfindigt haben, vermag man wieder nicht sicher zu 
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unterscheiden, welche Beschwerden des Patienten hervorgerufen waren 
durch anatomische L~sionen im Zentralnervensystem~ und welche ledig- 
]ich einleitenden funktionellen StSrungen entsprungen sein mochten. 

Namentlieh die letztere Schwierigkeit ]i~sst es zur Zeit unmSglich 
erscheinen, das Studium der Frfihsymptome arteriosklerotischer Gehirn- 
erkrankungen zu teilen und nnter speziellet' Berficksichtigung der bisher 
pathologisch-anatomiseh abgegrenzten Krankheitsformen in Angriff zu 
nehmen. Die pathologische Anatomie hat uns ja eine grosse Zahl ver- 
schiedener zentralarterioskleroti~cher Krankheitsbilder kennen gelehrt. 
A lzhe imer s  perivaskulare Gliose und senile RindenverSdung~ Bins- 
w angers  Encephalitis subcorticalis~ Naunyns  pseudomultip]e Skleros% 
J a e o b s o h n s  akute Bulbitrparalyse, P i e r r e , M a r i e s  Foyers ]acunaires 
und ]~tat vermoulu usw., sie alle bilden nur verschiedene Typen zen- 
traler Arteriosklerose. Von den mehr groben Gewebseinschmelzungen 
fiihren allmiihliche Uebergi~ng e zu dell diffusen u Aber 
immer ist im Grund% wie S p i e l m e y e r  mit Recht betont hat, die Yer- 
sehiedenheit der Formen abh~ngig yon Grad und Tempo der Gefliss- 
erkrankung, und es bleibt uns bisher unbekannt~ warum der Prozess 
bald dieses bald jenes Geflisssgebiet des Gehirns bevorzugt. 

Bei solcher Yerschiedenheit det" LokalisationsmSglichkeiten und 
grossen Ungleichwertigkeit der betroffenen Gehirnprovinzen begegneu 
wir aueh einer verwirrenden Mannigfaltigkeit yon klinisehen Krankheits- 
bildern. Der yon Windsche id  und A]zhe imer  angestellte Versnch, 
wenigstens naeh der Quantiti~t der Yer[mderungen eine leichte und 
schwere klinische Yerlaufsform abzugrenzen, muss ebenfal] ffir eine Be- 
trachtung der Frfihsymptome sich unbrauchbar erweisen~ denn jederzeit 
kann die leichte ,nerviise" Form in die sehwere iibergehen, so dass 
dann beide Krankheitsbilder die gleichen Frfiherscheinungen aufweisen. 

Man kSnnte vielleieht ein anderes Einteilungsprinzip fiir das Stu- 
dium der Frfihsymptome zerebra]er Arteriosklerose darin erblicken 
wollen, dass man eine Sonderung der Dauererscheinungen yon den passa- 
geren anstrebte. Allein, wie schon Pick gezeigt hat~ entsprieht jedem 
zerebralen Dauersymptom auch ein solehes Yon anfallsweisem Charak- 
ter~ nnd jenes kann sich aus diesem entwickeln. Neben nervSsen All- 
gemeinerscheinungen, die unter einem der iNeurasthenie i~hnliehen Bilde 
die Gehirnkrankheit einleiten kSnnen, herrschen passagere Herderschei- 
nungen im Friihstadium vor als Ausdruek einer wachsenden Unzuver- 
lassigkeit der zerebralen Zirkulation, wlihrend bleibende Ausfi~lle mehr 
spi~teren Stadien angeh0ren. Wir werden daher am zweckmlissigsten 
lediglich zwisehen somatisehen und psyehischen Krankheitszeichen unter- 
scheiden. 
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Das Wesentliche der ersten Phase eines arterioskierotischen Pro- 
zesses ist immer und flherall die sieh ausbildende v a s o m o t o r i s e h e  
L e i s t u n g s u n f ~ h i g k e i t  des Gef~ssappara tes~  die Herabsetzung 
der Erregbarkeit ffir Reize and der Adaption weehselnden Anforderungen 
gegenfiber. Es w~ire bier an die sehSnen p]ethysmographisehen Unter- 
suehungen der Rombergsehen Sehule zu erinnern, dureh weleho wir 
den bei Rigidit/~ eintretenden u der normaler Weise hohen Er- 
regbarkeit einer Gefasswand und ihrer sehnellen Lumensfinderungen auf 
Reize kennen gdernt haben. 

Eel dem Arteriosklerotiker leidet unter dieser Starre der Gef~iss- 
hmina die Regulierung der Blutverteilung, u n d e s  entsteht notwendig 
nine grosse Unzuverlgssigkeit der Zirkulation. Das nur ungenfigend 
durchblutete Gehirn muss zeitweise in seinen Leistungen versagen. Wie 
im fibrigen KSrper beobachtet werden vorfibergehendes Absterben 
der Hgnde, Dysbasia Erb ,  Erythromelalgie~ Raynaudsehe  Krankheit, 
ebenso kann man mit Grasse t  yon einem dm'ch intermittierende zere- 
brain Zirku]ation bedingten ttinken des Gehirns reden angesichts der 
flfichtigen Reiz- and Ausfallssymptome des Initia]stadiums. 

Manifest wird gew0hnlich die Leistungsunfghigkeit des erkrankten 
zerebralen Gefassapparates zuerst im Augenbliek, da nine neue Sehgd- 
]ichkeit einwirkt, 0der eine besondere Anstrengung verlangt wird. Un- 
fall~ kSrperiiehe Erkrankungen win Influenza, Pneumonie~ Typhus~ Exzesse 
aller Ar~, besonders Nikotin- and Alkoholmissbrauch~ heftige seelische 
Erregung~ nine forzierte Radtour oder Bergbesteigung~ das einmalige 
Heben einer zu schweren Last kSnnen plStzliche kOrperliche and psy- 
chische Ausfallserscheinungen provozieren. Befleissigeu sich dagegen 
Personen~ die mit dieser yon Po ta in  als Meiopragie bezeichneten Un- 
fahigkei~ zu jedem Plus an Leistung behaftet sind, der erforderlichen 
Ruhe~ versehwinden ihre Beschwerden. Im Bette ffihlen sin sich noch 
lunge als gesunde Mensehen. 

Wit dfirfen daher keineswegs annehmen, class alle vorfibergehend 
ausgelOsten Krankheitszeiehen~ win nine momentane Aphasie oder flfich- 
tige Parese, immer sehon auf greifbaren anatomischen u 
im Gehirn beruhen, wenngleich die wiede,'holten Zirkulationsst6rungen 
bier und da ein Zugrundegehen yon nervOser Substanz zur Feign hubert 
mSgen. Abet sehr wahrseheinlich spiden auch die ion Pa l  als Gef~ss- 
krisen bezeichneten, dureh Gef~isskonstriktion oder GefRsserweiterung 
erzengten lokalen Anfimien and Hyper~mien im Gehirn nine Rolle. Pal  
hat sogar darauf hingewiesnn~ dass derartige K,'isen nich$ nut in schon 
selbst starker erkranktnn Geffissgebieten auftreten dilrften~ sondern eben- 
falls an Gef~[ssen, die noch wenig oder gar nicht ver~indert sind. Es 
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brauehte auch nicht der Reiz dazu notwendig'immer yon einem erkrank- 
ten Gef~sse auszugehen, es kSnnte ein vasomo:torisches Zentrum bctr0ffen 
sein und die Krise hervorrufen~ oder StSrungen im Sympathikus die 
Ursaehe bilden. J% es w~re denkbar~ dass eine bei Arteriosklerose in 
der Blutbahn befindliche giftige Substanz die Geffisse kontrahierte; 
wissen wir doeh seit den Arbeiten yon Josu6~ dass z. Be dutch wieder- 
holte intravenOsc Adrenalininjektionen Arteriosklerose erzeugt wird. 
Sp~ter kommt es dann wohl neben blossen Gef~sskrampfzust~nden zu 
kleinen, oft passageren Thrombosierungen. Der verlangsamte Blutstrom~ 
die Verdickung der Gefiissw~nde ffihrt zu chroniseher Unterern'~hrung 
des empfindliehen Nervenparenchyms, das allmahlich degeneriert. End- 
lieh werden StoffweehselstOrungen aller Art und die Affektion anderer Or- 
gane wie Herzschw~ehe und ur~mische u auf das Gehirn seh~di- 
genden Einfluss ausfiben mfissen. 

Wenden wit uns nach diesen u we]che die einst- 
weilige UnmSgliehkeit einer Klassifizierung der Fr~iherseheinungen nach 
der Art ihrer Entstehung dartun sollten~ zur kritischen Betrachtung der 
haupts~chIiehsten klinischen Zeieh~n des [nitialstadiums~ so kSnnen wir 
zweekm~ssig mit den nervSsen Allgemeinerscheinungen und den soma- 
tisehen StSrungen beginnen. 

Der Sch la f  leidet sehr regelm~ssig im lnitialstadium der arterio- 
sklerotisehen Gehirnerkrankungen. Unter 140 einsehl~gigen Kranken- 
gesehichten der Kieler psychiatrisehen und Nervenklinik, die ich darauf- 
hin durehgesehen habe, enthielten 21pCt. der Anamnesen Angaben fiber 
~hartnRekige Sehlaflosigkeit. l ? r i ede r i ch  kam auf Grund eines grSsseren 
Materials zu 31 pCt. seiner F~llo. Romberg  erw~hnt besonders vor- 
zeitiges Erwachen mit Angst. Vielfach bestehen Klagen fiber schreck- 
hafte Tr~ume. Man beobachtet Aufschreien, Sprechen im Schlaf~ moto- 
risehe Unrub% Traumhandlung aller Art, Zust~nde yon Sehlaftrunken- 
heit. Sehlafmittel versagen bisweilen~ werden 5fters sehleeht vertragen 
und hinterlassen Sehwindelgeffihl oder anhaltenden K0pfdruek. Mehr 
transitorisch und in sp':iteren Stadien treten Episoden grosser Schlaf- 
sueht auf. Die Kranken d~mmern apathisch vor sich hin, sehlafen~ 
sieh selbst fiberlassen~ ein, haben ein Geffihl bleierner Sc]lwere in allen 
G]iedern. 

Mitunter sehon Jahre vor Ausbrueh des manifesten Hirnleidens 
wird yon Patienten~ die mehr auf sich zu aehten gewohnt sind~ fiber 
eigentfimliehe P a r ~ s t h e s i e n  nnd Sensationen beriehet, wie anfaIls- 
weises Kriebeln and Vertaubungsgeffihl in einer Extremit~it, Druok und 
Schwere einer KSrperh~lfte, sonderbare K~lte im 51acken, aueh krampf- 
artige Sehmerzen und ~euralgien~ besonders im Trigeminus oder Oeci- 
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pitalis, die sich mit Vorliebe nach Anstrengung und Aufregung bemerk- 
bar machen. Ausserdem werden gektagt allgemeines FrSstein oder 
Hitzeempfindung, Bohren und Stechen bald hier bald da, Gefiihl yon 
Sand an H~nden und F~issen. Gewiss k6nnen psychogene Sensationen: 
k~nnen periphere arteriosklerotische Prozesse eine Rolle spielen~ allein 
wit sehen die gleichen Par~tsthesien auch sp~ter in Beg]eitung eines 
apoplektischen Insults wiederkehren, in Verbindung mit Paresen, mit 
streifenfSrmigen An/isthesien: mit symmetrisch gelegenen hyperalgeti- 
schen Z0nen, die den radikularen Versorgungsgebieten entsprechen und, 
wie besonders Pick und LSwy hervorheben, bald spinalen, bald zere- 
bralen Ursprungs sein mOgen. Unter den Kieler Patienten batten 25 pCt. 
fiber derartige Prodrome geklagt. 

Ferner gelten als charakteristisch ffir zentrale Entstehung mehr 
schmerzhafte Missempfindungen wie anfallsweise Formikationen, Brennen, 
Strammen, Jucken~ das yon dan Kranken als ,,ganz narriseh und nicht 
zum Aushalten" geschildert wird. Bekannt ist der Fall yon Edinffer~ 
in we ]c he m-  freitich erst in einem spateren S t a d i u m -  unertr~tglicher 
zentraler Schmerz zu mehrfachen Suizidversachen Anlass gab. 

Das meist konstante und wohl llfstigste Friibsymptom ist der 
Kopfschmerz .  Zwar behaupten die Amerikaner Walton uud Paul ,  
der sogenannte arteriosklerotischeKopfschmerz sei nicht eigentlich orga- 
nischen Ursprungs: sondern vorwiegend auf eine komplizierende Neur- 
asthenie zuriickzuffihren. Er finde sich nur in einem Bruchteil der 
F~tlle. 1N-ur dann sei Kopfsehmerz als sieher arterioklerotisch anzusehen, 
wenn er sich direkt an einen apoplektischen Insult ansehliesse. Diese 
Behauptung vertragt sieh sehlecht mit der yon deutschen Autoren lest-. 
gestellten grossen Haufigkeit des Kopfscbmerzes im Initiatstadium. Aueh 
in unseren Fi~lten fund er sich bei fiber 60 pCt. Jedenfalis darf ein 
im spiiteren Leben neu auf~retender Kopfschmerz als wichtiges War- 
nungssignaI gelten. 

Man hat woh] nach der Art des Kopfschmerzes durchgreifende 
Untersehiede geffenfiber dem neurasthenischen Kopfweh finden wollen, 
aliein fiberblickt man eine griissere Zahl yon einsehlagigen Arbeiten~ 
erh~It man so versehiedenartige Schilderungen~ dass es unmSglich wird, 
ein wirklieh einheitliches Bild zu konstruieren. Tells wird der arteriosklero- 
tisehe Kopfschmerz als diffus bezeichnet, als allgemeine Eingenommenheit 
des Kopfes uud DSsigkeit, tells als Druck auf Stirn~ Scheitel, t~interhaupt. 
Bald heisst es, charakteristisch seien bohrende Empfind~mgen an um- 
schriebener Stelle, btitzartiges Zucken dutch den Kopf~ fliegende Stiche, 
ein Drang yon innea heraus~ als wollte der Kopf platzen, die Augen 
aus den HShlen treten, Pochen in den Schtafen, Wiihlen und Rumoren 
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im Kopf% als wenn Wasser kochte~ oder krampfartiges Reissen. IlL 
vereinzelten Fallen wird der Schmerz so qui~lend, dass die Patientea 
stahnend umherlaufen, Taedium vitae iiussern. Dutch Eintritt eines 
apoplektischen Insults kann der Schmerz pl(itzlich wie abgeschnitter~ 
sein. Zuweilen tritt er nur anfallsweise fiir Stunden auf; in anderen 
Fallen dauerte er fast unablassig Tage und Woehen~ ist schon morgena 
beim Erwachen d% bteibt bis zum Abend und kann selbst nachts ira 
Schlafe staten. Bei Personen~ die friiher an Migrane gelitten haben~ 
scheint auch der arteriosklerotiscbe Kopfschmerz streng halbseitig ia 
Form einer Hemikranie auftreten zu kannen. Ferner wird angegebea 
Ziehen yore Naeken herauf~ gitzegeffihl im ganzen Schadel, Wallungeu 
mit angstlicher Beklemmung und einem Geftihl, als ob sich atles im 
Kopfe umdrehte. Hier kann mituater Nasenb]uten Erleichterung bringem 
Gefegentlieh wurde Druekempfindlichkeit an ~Tarzenfortsatz und Ansatz. 
des Kopfniekers konstatiert. D a s  Geftihl yon Eingenommenheit des 
Kopfes vermag sich voriibergehend bis zu einem Zustande yon Benom- 
menhei~ zu steigern. 

Sehr viet bedeutsamer als die spezielle Art des Schmerzes erscheint 
seine grosse Abh;,ingigkeit yon blutdrucksteigernden Momenten wie An, 
strengungen, Aufregungen, Alkoholgenuss und namentlich platziichem 
Lageweehsel. Der Kopfsehmerz kana in der Ruhe v(illig fehlen und 
erst bei bestimmter Tatigkeit sich melden. So musste einer unserer 
Patienten seine Beschaftigung als Reisender aufgeben, well er bei vielem 
Sprechensofort Kopfweh bekam. Anderevertragen nicht mehr dasSchreiben~ 
Rechnen~ kSnnen nicht mehr Berg-and Treppensteigen leisten, ohue 
you Kopfweh befallen zu werden. Jade Anstrengung der Bauehpresse 
bei Huste% I~iesen~ Defazieren usw. ruft Kopfsehmerz hervor, ebenso 
jedes Neigen des Kopfes, nieht nut Bficken~ sondern sehon tiefe Kopf- 
lagerung im Bette. 

Das Gleiche ungefahr gilt yore S e h w i n d e l ,  tier ebenfa]ls ausse~'- 
ordentlieh haufig als Frfihsymptom auftritt~ in unseren Fallen naehweis- 
bar bei 57 pCt., wahrend ihn F r i e d e r i c h  immerhin in der Halhe seiner 
Beobachtungen gezahlt hat. Ein einziger Anfall yon typischem Dreh, 
schwindel beleuchtet, wie Cramer  treffend ausftihrt, blitzartig die 
Situation: Der Patient wird pl6tzlich teichenblass~ er muss sich halte% um 
nicht zu fallen; alles scheint sieh um ihn zu drehen. Er hat das Gefiihl, 
als schwinde ihm die Besinnung~ Schweiss kann ibm auf die Stirn treten. 
Im Moment ist alles vorfiber. Seltener stfirzt der Kranke wirklich him 
Manchmal hilft es ibm, wenn er einen festen Punkt fixieren kann. 

Anfangs vereinzelt~ nur wenige Male im Jahr~ im Mount, stellt sieh 
der Schwindel allmiihlieh immer hgufiger ein. Jahrelang kann er ZU- 

Archiv L Psy~hia~;rie. Bd. 50. Hef~ 2. 3:~ 
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sammen mit dem Kopfschmerz die hauptsachliehste Beschwerde a,s- 
machen. Auch er hi~ngt oftin ausgesproehenem Masse abvon ~tusseren 
Momenten und wird ausgel0st yon allen gr0sseren psychischen oder 
kSrperlichen Anstrengungen~ yon Erschiitterungen, schnelIen Bewegungen, 
Wendungen~ Lagewechsel bei Aufstehen~ LNiedersitzen, Hinlegen, ]a~gerem 
~Biicken, z. B beim Strumpf anziehen. Ferner meldet sich Schwindel leicht 
aaeh reiehlichen Mahlzeiten, wohl bedingt dureh die starkeBlutversehiebung. 

In maneheu.Fallen entwickelt sich kein richtiger Drehschwindel. 
Es wird dem Patienten nur flimmerig oder sehwarz vor den Augen. 
8ein Gang kann knrze Zeit schwankend sein, wie der eines Betrunkenen. 
Dem Auge erseheint vielleieht alles yon LNebel umhfillt: versehleiert~ 
~und Gerausche klingen wie aus welter Ferne. Ein mit Angst verbun- 
denes Gefiihl der Unsicherheit, als versagten die Beine, mag zum Nie- 
dersitzen zwingen. Eigent]iehe Ohnmaehten sind selten~ und hier dtirften 
haufiger auch Herzst6rungen yon Einfluss sein. ~Neuerdings hat beson- 
ders Herz auf (lie Bedeutung yon Extrasystolen ffir solche Anffille yon 
Ohnmachts':~hnliehen Absenzen hingewiesen. 

1Naeh Kr e h l  entstehen Extrasystolen neben dem gewShnlichen Herz- 
rhythmus durch abnorm hohen Blutdruck~ der den Muskel in einen 
grSsseren Spannungs- und Erregungszustand versetzt. Hier kann sehon 
ein geringer Reizzuwaehs auslSsend wirken. FMlt die einer Extrasystole 
folgende Systole aus~ entsteht eine doppeltlange Pause. Wahrend manche 
Patienten yon ihren Extrasystolen nicht weiter behindert zu werden 
seheinen, sieht man bei anderen AnfiUle you Bewusstlosigkeit mit Atem- 
pausen und riehtige epileptiforme AnfMle auftreten. Herz meint~ dass 
die extrasystolischen Pausen bei norma]en Gefassen dutch die Elastizit~tt 
ihrer Wandangen ausgeglichen werden, wahrend sie bei starren Gef~ssen 
im Gehirn zu FunktionsstSrungen ffihren. 

Zum Schwindel wie zum Kopfschmerz kann sieh Sausen in den 
Ohren zugesellen, auehPfeifen, Knallen, musikalisehe Ger~usche~ endlich 
Uebelkeitsgeffihl bis zum Erbrechen und Palsverlangsamung. ]:miner ist 
der GehOrapparat griindlich zu untersuchen, um differential-diagnosti- 
sche Irrtiimer zu vermeiden. Ste in  konstatierte bei Hirnarteriosklerose 
an beiden u abnorme Uebererregbarkeit fiir kalorische 
und Drehreize. Dagegen sell galvanische Uebererregbarkeit naeh Erbeu  
nicht vorhanden sein. Die Behauptung yon Fedan ,  dass Blutdruck- 
differenz in den beiden Temporalarterien Schwindel erzeuge: wird dureh 
unsere Erfahrungen nieht best'~tigt. 

Welter kSnnen, zugleich mit dem Schwindel oder auch isoliert, 
flfichtige H e r d s y m p t o m e  als apoplektiforme Insulte in Erscheinung 
treten: Rindenzuckungen~ Mono-und Hemiparesen, aphasisehe~ aprak- 
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*isehe und asymbolisehe Symptome. Auch diese, lokalen Anzeieheu 
passagerer zerebraler Zirkulationsstbrungen sind vie!fach durch AnstreI~r 
bung irgend welcher Art provoziert, melden sieh aber gelegentlich 
ganz spontan, blitzartig, wie aus heiterem ttimmel. Kraepe l in  er, 
withnt einen Kranken, dot plbtzlich seinen Lbffel nicht mehr gebrauche~ 
konnte. H~iufiger ist transitorischer Sprachverlust~ oft verbunden mit 
Schw~iche und Kriebe]n in der rechten Hand. Heard und Osler hubert 
auf die Mbglichkeit kolossaler Hiiufung solcher Anf~tlle hingewiesem 
Rus s e l  beriehtet fiber einen 50j~ihrigen Mann, der allein in einem 
Monat vier Hemiplegien und eine Hemianopsie er]itt, die sgmt]ieh 
spurlos wieder versehwanden. 

Gerade die plbtzlichen Ges i ch t s f e ldde fek t e ,  mit denen sich 
bisweilen der Krankheitsausbruch iiberraschend einleitet, verdienen be- 
sonderes Interesse. Ein Kieler Patient,  der bis dahin kaum nennens, 
werte Besch~verden gehabt hatte, verlor im Bureau bei der Arbeit sein 
Augenlicht bis auf einen Schein ffir mehrere Stunden. Aehnliche Fitlle 
sind wiederholt in der Literatur niedergelegt. Hier spielen aber nebea 
zentralen Vorgiingen Thrombosierungen der Netzhautgefiisse eine Rollea 

Wi lbrand  hat denn auch st~trkere Schliingelung tier Augenr 
h in tergrundsgef~isse ,  eventue]l verbunden mit lokomotorischer Pul, 
-sation, als die wichtigste Erscheinung im Anfangsstadium der Gehirn- 
arteriosklerose angesproehen. Es ist jed0ch zu betonen~ dass sie ebenso- 
wohl auf lokalen nutritiven Stbrungen im Auge beruhen k~nnen~ ohne 
dass gleichzeitig eine Arterioskerose des Gehirns vorhanden zu sein 
braucht. Ueberdies hat Her te l  nachgewiesen~ :dass Gef~sswandver~im 
deru,gen Iange bestehen kbnnen, ehe eine Sehllingelung der Geflisse im 
Auge,~hintergrunde wahrnehmbar wird. 

Die frfihzeitige Ges ieh t s fe lde insehr l inkang~ welche Wind,  
sche id  und Vogt beschrieben haben~ k0mn/t wohl vorwiegend auf 
psychischem Wage zustande. Sie ist Bin gerlangsamungssympt0m, wie 
sie Cramer treffend genannt hat, und liisst sich durch eine geeigneto 
Untersuchungsmethode, die de r grschwerung .des 6edankenablaufs Rech 
hung tr~agt~ beseitigen. Die yon Otto ngther gewiirdigte Schiidigung 
der Optiei dureh den Druck rigider Karotiden und die noch hliufigere 
Degeneration der Sehnervenfasern in Folge yon Sklerose der Ophthal: 
mika gehbren kaum ins Frfihstadium. Es pflegt: sehr lange zu dauern~ 
bis die So sich entwiekelnde Atrophie an': der Papille ~benierl/bar wird: 
Nach L i e b r e e h:t s Zusammenstellung ward nur zweimal: eine atropbische 
Abblassung des Sehnerven llingere Zeit vor dem Tode konstatiert. Ueber 
die dureh eine solche Degenera~ibn im Beginn gesetzten Fuiilttions- 
stbrungen wissen wir nicbts Sicheres. 

32* 
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Transitorische A u g e n m u s k e l l a h m u n g e n  mit Doppelsehen sind 
mehr ein Friihsymptom der Laes cerebri und scheinen bei der reinen 
Hirnarteriosklerose nut reeht vereinzelt vorzukommen. B inswange r  
stellte sie ganz in Abrede. Bumke  erwiihnt sie kurz. In den Kieler 
Anamnesen waren nur dreimal Angaben in dieser Richtung vorhanden. 
Eher beobachtet man B!iekbeschr•ukungen. C ram er besehreibt namentlich 
flfichtige Abduzensparesen. Dieselben kbnnen nut stundenweise in Er- 
scheinung treten~ an manchen Tagen ganz fehlen. 

Grbssere Bedeutung wird yon manchen Autoren den Ver~inderungen 
der P up i l l e n  zugeschrieben. Z i n g e r l e  hMt sie fiir ein fast regel- 
massiges Symptom~ ausgenommen Lichtstarre. u Pupitlen er- 
kliirte Cramer  fiir selten, hndere Beobaehtem haben sie mehrfach 
besehrieben. Wit fanden sie in 19 pCt. Auf Differenz der Pupitlen 
haben vor allem Alzheimer~ Beyer  and Weber  hingewiesen. Wir 
konnten sie in fast 23 pCt. notieren. Allein B i t t o r f  hat das gIeiche 
Symptom sehr oft bei Arteriosklerose konstatiert and erinnert an die 
Auffassung yon gueha rd~  wonach es eventuell aueh dm-eh den Druck 
sklerotischer Gef•sse auf den Grenzstrang des Sympathikus verursacht 
sein k~nnte. Nach Bumke findet sich neben Differenz der Pupillen- 
weite h'aufiger auch eine Verschiedenheit der Pupillenreaktion zwischea 
links und rechts. Es soll bei einseitiger sti~rkerer Reizung der Rinde 
gewbhnIich die kontralaterale Pupille die weitere sein. 

Hinsiehtlich der L i c h t r e a k t i o n  spreehen sich Binswangec~ 
Ziehen~ Olah and S t r a n s k y  damn aus, sie bieibe dauernd erhalten. 
A l zhe ime r ,  Cramer  und Bumke erw~ihnen absolute Starre. Wit 
fanden diese in nut 174 pCt. Es kann sich um Blutungen in die Sphinb 
terkerne hande]n. Bumke gedenkt ausserdem der Mbgliehkeit einer 
blossen Reflextaubheit dutch L~isionen der Sehbahn. Weber betont ia 
erster Linie den grossen Wechse] in den Pupillensymptomen der Arterio- 
sklerotiker. Die Liehtstarre~ welche meist mit einer gleichzeitigen Stb- 
rung der Konvergenzreaktion verbunden zu sein pfiege 7 zeige sich 5fret 
einer Riickbildung fahig. Auch S p i e l m e y e r  stimmt mit Binswanger~ 
A l z h e i m e r  und Weber darin fiberein, dass eine echte reflektorische 
Pupillenstarre bei reiner arterinsklerotischer Hirnerkraakung nicht vor- 
komm% sondern dass die beschriebenen Beeintrlichtigungen der Pupillar- 
bewegungen in das Gebiet der absoluten Starre gehbrten. Bei den sehr 
se]tenen F~llen reflektorischer Starre~ wie sie Wes tpha t  and Wot]en-  
berg  mitgeteilt haben, handelte es sieh vermutlich um eine Kombinatinr~ 
mit Lues. 

Atlerdings finder sieh h~nfiger Trligheit der Pupillen. Wir konntea 
sie in 34~3 pCt. unserer F~lie beobaehten. Abet sie war meist verbun- 
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den mit Miosis, die in 33,6 pCt. bestand, und nicht selten auch mit 
Arcus senilis. Man diirfte daher kaum fehlgehen, wenn man diese Triig- 
heir der Reaktion als Alterserscheinung ansieht, ira Alter pflegt die 
Pupillenreaktion fiberhaupt naehzulassen, und S iemer l ing  hat bei Greisen 
sogar Lichtstarre feststellen kSnnen. Jedenfalls liisst sich zusammen- 
fassend sagen, dass das Argy l l -Robe r t sonsche  Phltnomen nieht als 
Friihsymptom der Hirnarteriosklerose in Betraeht kommt. 

Ausfall yon Geruch und Gesehmack findet sieh mehr in den spli- 
teren Stadien des Leidens, desgleichen SchluckstSrung und die yon 
F r a n k l -  Hech w ar t  bdschriebene zerebral bedingte Harnretention. Wie 
welt Bradykardie und Arhythmie des Pulses durh Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems hervorgerufen werden kSnnen, ist noch nicht hin- 
rciehend gekliirt. 

Gin reeht beaehtenswertes Friihsymptom, auf das besonders Cramer  
die Aufmerksamkeit wieder gelenkt hat, naehdem es bereits 1893 Lan-  
c6reaux  hervorgehoben hart% ist die arteriosklerotische Behinderung 
der Sprache .  Wit" fanden sie in einem Yiertel unserer F~lle ange- 
geben. Es handelt sieh in der Hauptsaehe um eine Ersehwerung und 
u der Spraehe mit Versagen bei erhShten Anstrengungen. 
1Nach K r a e p e l i n  sind es mehr p,'tretisehe als ataktische u die 
zu Grunde liegen. Die Spraehe wird sehleppend, undeutlieh und ver- 
waschen: mitunter ausgesprochen skandierend, ferner monoton oder tre- 
molierend. Ein nasaler oder bulbarer Beiklang kann sieh beimengen. 
Dagegen fehlt im Gegensatze zur progressiven Paralyse das Stolpern, 
und die Mithewegungen sind weniger ausgepragt. Die letzten Worte 
eines Satzes werden gerne verschluckt. Jederzeit kann zur artikulato- 
rischen Komponente eine aphasische hinzutreten uud das Bild kom- 
plizieren. 

Cramer  erwlihnt, dass geiibte Redner im Friihstadium der Hirn- 
arterioskierose zur Freude ihrer Stenographen sehr viel langsamer spra- 
cheu, als sonst und statt 200--300 Silben, nut 80--100 in der Minute 
produzierten. Ein Patient unserer Beobachtung war schon Jahr .and Tag  
vor Ausbruch des Leidens in Gesellschaft auffallend stumm geworden, 
well er sich bei l~ingerer Unterhaltung nicht mehr Herr seiner Zunge 
fiihlte und bald ganz unverstlindiieh ward. 

Sehr viel weniger zuverll/ssig als isolierte Friihsymptome erweisen 
sich leichte Hypog los sus -  und F a z i a l i s p a r e s e %  well ihre Unter- 
seheidung yon angeborenen oder gewohnheitsm~issigen Asymmetrien ftir 
den Arzt racist auf Schwierigkeiten stSsst. ~ur, wenn sich mit ihnen 
eine halbseitige Herabsetzung der motorischen Kraft der Extremit~iten 
oder Steigerung der Sehnenreflexe vergesellschafte L ist ihre Bedeutung 
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einwandsffei. In den Kieler Krankengeschiohten war 14 Mal eine zwei- 
fellose Parese des unteren Fazialisastes vermerkt. Flfiehtige StSrungen 
dfirften w ohI h~,ufiger vorkommen. Erst in den spaterea Stadien ent- 
wiekett sich eine auffallende Schwerf~ttigkeit der Mimik bis zu masken- 
arfiger Starre des Gesichts. 

Auch motorische Schwache der Extremit~ten bildet sieh in der 
Regel erst allmahlich im Laufe der Erkrankung aus. A l z h e i m e r  be- 
obachtete in mehr als der H~Ifte seiner Falle hemiparetische Ersehei- 
nungen, einmal Hemipleffie mit spastischer Kontraktul'. Aber sehon im 
Frfihstadium macht sich gelegentlich eine zeitweise Sehwerf~lligkeit der 
o ber en Ex t r e m i t i~ t bemerkbar: eine wachsende Unsicherheit der Finger- 
bewegungen~ ohne dass doeh eigent]iche Ataxie nachweisbar zu sein 
brauchte. So klagte eine Patientin, dass sie manchmal ausser Stande 
sei, d i e  Nadel eitlzufadeln. Ein Herr bemerkte an sich die Unfahigkeit 
in gewohnter Weise das Fleisch zu zerlegen. Andere haben Mfihe, den 
Rock aaf- und zuzukn6pfen u. dgl. Bei einem Bureaubeamten unserer 
Beobachtung war Erschwerung des Schreibens bis zar Unleserlichkeit 
das erste Zeiehen. Sein Arzt daehte f~ilschlich an Schreibkrampf. 

Gerade S c h r i f t v e r a n d e r u n g e n  fallen zuweilen besonders frfih 
auf und spiegeln gu t  die Unregelm'assigkeit der felneren Bewegungen 
wieder. Schob besehreibt sehwere Sehreibst6rungen mit ausfahrenden 
Ziigen und Neigung zum Yerschreiben bei l~ngeren Worten. Aueh bier 
ist eharakteristisch, dass die Unsieherheit nur zeitweilig so stark wird, 
dass sie jedes leserIiche Schreiben unm6glich machen kann. In leich- 
teren Fallen erseheint die Schrift mehr Zittrig und infolge rascherer 
Ermfidbarkeit unregetmiissig. 

Z i t t e r b e w e g u n g e n  sind im Friihstadium iiberhaup~ haufig. Es 
kann ebm Art Intentionstremor bestehen oder choreiforme Unruhe oder 
Schfitteln in einer oder beiden Handen, wie bei beginnender Paralysis 
agitans. Haufiger ist gewShnlicher Tremor mit :Neigung zu gelegent- 
lichem Vorbeigreifen: zumal bei Aufregungen and Anstrengungen. Wir 
konnten .derartige Erscheinungen neunmal verzeichnen. 

AllmahIich sich ausbildende Sehwi iche  der  Beine  ffihrt zu eigen- 
tiimlichen Gangst6rungen, die bei ihren anfatlsweisen Schfiben der Dys- 
basin Erb ~ihnlieh sehen k6nnen. Die volle Entwicklung einer Para- 
parese mit spastischer Kontraktur gehSrt ebenso wie die bleibenden 
hemiparetisehen Erscheinungen einem spateren Stadium an; dagegen 
sind ats frfihzeitige u zu nennen: Schleppen der Fiisse mit 
kleinen Schritten, zeitweises ~Tersagen der Beine bei AnstrelJgungen, 
Differenz und Steigerung der Kniephanomen% Andeutung yon Patellar- 
und Fussklonus: und, worauf D6 j6 r ine  besonderen Wert legt: voriiber- 
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gehendes Aaftreten des Babinskischen Zeichens. Dauernde Anwesen- 
heit dieses pathologischen Zehenreflexes ist freilich sehr selten. Im 
Gegenteil betont B i n s w a n g e r  a]s Regel das Fehlen yon Babinski. Der- 
selbe kann sieh jedoch nach Weber manehmal bei weiterem Fortschreiten 
der GewebszerstSrungen allm~hlich dauernd herausbilden. 

Den Schw/~eheerseheinungen der Extremit/~ten ist meist wieder in 
ausgesprochenstem Masse die Abhangigkeit yon ~usseren Umst~nden 
eigeu. Ihrem Eintritt gehen vielfach abnorme Sensationen vorauf, wie 
Kribbeln, Gefflhl yon Hitze oder K~lte, die mehr l~stig als schmerzhaf~ 
empfunden werden. Rombergsches Phanomen kommt ebenfalls zeit~ 
weise vor. In den Kieler Krankengeschichten war es 36real aufgeffihrt. 
Das Sehwanken kann sieh aueh beim Gehen bemerkbar machen, des 
Gang auch bei fehlender motorischer Sehwache mitunter breitspurig 
und unsicher erscheinen. 

Bei den St6rungen der S e h n e n r e f l e x e  herrscht Steigerung vor. 
Unter unseren Kranken wurden in 41,4 pCt. normale Knieph~nomene, 
und in 51,4 pCt. gesteigerte konstatiert. Nur in 2,9 pCt. bestand alas 
Westphalsche Zeichen. In 4,3 pCt. sprang eine starke Differenz des 
Kniephanomene in die Augen. Eine solche Ungleichheit tier Sehnenreflexe 
dutch einseitige Steigerung kann nach S i e m e r l i n g  lange Zeit hindurcl~ 
vorhanden sein. Jedenfal]s ist auf eine deutliche Differenz grSsserer 
Weft zu ]egen: als auf blosse RefiexerhShung. Patellar- and Fussklonus 
sind gewShnlich nur angedeatet, seltener richtig ausgepragt. Aueh bei 
den Achillessehnenreflexen /iberwiegt die doppelseitige Steigerung der 
ttgufigkeit nach; es beansprucht aber deutliche Differenz die grSssere 
Beaehtung. 

Manche Autoren haben eine Steigerung tier Sehnenrcflexe ffir die 
arteriosklerotische Gehirnerkrankung als charakteristisch hinstellen 
wollen. Bloch  hat z. B: in seinen F~llen gesteigerte Kniereflexe ,,fast 
hie vermisst", lndessen kSnnen sie fehlen, wenn das RSekenmark am 
Krankheitsprozess mitbeteiligt ist, oder wenn gleiehzeitig neuritische 
Veriinderungen vorliegen, Auch sind die Achillessehnenreflexe bei man-' 
chen Patienten nieht mehr vorhande% well sie fiberhaupt im Alter 
schwinden kSnnen. Das Gleiehe gilt wohl yon den Abdominalreflexen~ 
die bei unseren Patienten sogar in 17,9 pCt. sich nicht ausl(isen liessem 

Das L u m b a l p u n k t a t  zeigt bei reiner Gehirnarteriosklerose in der 
Rege] keine Pleozytose. Leiehte Vermehrung der Zellen ist allerdings 
besehrieben worden, doeh kanu man bisher mit diesen Ausnahmebef~m: 
den niehts anfangen. Erst in spateren Stadien mSgen meningitische 
l~eizungen im Ansehluss an Blutungen oder Erweichungen gelegentlich 
eine riehtige Pleozytose zur Folge haben, welehe sich yon der paraly- 
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tischen dann nicht ohne weiteres untersckeiden ]asst. Naeh S p i e l m e y e r  
,ist eine betrachtliche Vermehrnng des Eiweissgehaltes bei schwerer 
,Arteriosklerose nieht selten. Im Frfihstadium aber liess sich wenigstens 
~bei den Kieler Fallen nichts derartiges beobachten. Pathologisches Ei- 
weiss~ das durch die Probe von G u i l l a i n - P a r a n t  oder deren Modi- 
fikation naeb N o n n e - A p e l t  nachzuweisen ware~ scheint fiberhaupt 
bei reiner Hirnarteriosklerose nicht einwandsfrei vorzukommen. Schwie- 
riger liegen die Verhaltnisse, wenn der betreffende Patient Syphilis 
durchgemacht hatte. Dann k~nnen dutch diese eventuell Veranderungen 
.des Lumbalpnnktats bedingt sein. Andernfalls bilden gerade das Fehlen 
yon Pleozytose und pathologischer Eiweissvermehrung wesentliehe Unter- 
:scheidungsmSgliehkeiten gegenfiber einer in der Entwicklung begriffenen 
Dementia paralytica oder einer Lues cerebrospinalis. Wassermannsche 
Reaktion ist selbstversti~ndlich nur nach fiberstandener Syphilis zu er- 
warten~ hat mit dem arteriosklerotischen Prozess als solchem nichts zu tun. 

Auffallend oft ist bei Arteriosklerotikern der Druck der  Sp ina l -  
f l f i s s igke i t  erh6ht. Scbon S c h a f e r  hatte vor Jahren auf diesen 
Punkt hingewiesen. Seine Werte schwankten bei Messung in horizon- 
taler Seitenlage zwischen 150 und 200 mm Hg. Freilich handelte es 
:sich da um mehr vorgeschrittene FMle, Dann hat Weitz gefunden~ 
class bei chronischer Nephritis und Arteriosklerose Liquordrackerh6hung 
:bestehen k6nn% wahrend sie sich bei Nem-asthenikern und tlysterikern 
kaum in dem gleichen Masse i]ndet. Besonders auffallend waren nun die 
in der Kieler Klinik erlangten Daten~ wo ebenfalls nach Quinekes  Vor- 
schrift stets im Liegen punktiert worden ist. Die Zahlen bewegten sieh 
bei Hirnarteriosklerose zwischen 110 and 300 mm Hg. Es dfiffte dieser 
Erfahrung insofern eine griissere praktische Bedeutung inne wohnen~ als 
man danach nieht berechtigt ist~ erhShten Druck bei einem Traumatiker 
vhne weiteres auf einen ]anger zuriickliegenden Unfall zu beziehen, wie 
das yon Einzelnen vorgeschlagen wurde. Ferner daft bei der differen- 
tiaIdiagnostischen Abgrenzung zwischen ttirnarteriosklerose und Tumor 
~cerebri~ die bin und wieder in Frage kommt~ wenn Kopfsehmerz, 
Schwindel~ Erbrechen usw. das klinische Bild eines Pseudotumors er- 
geben, der Hohe des Lumbaldrucks keine ausschlaggebende Bedeutung 
,beigemessen werden. 

Dam[t hi~tten wit die hauptsachlichsten somatischen Frfihsymptome 
besproehen und kSnnen uns nunmebr den psychischen Erscheinungen 
des Initialstadiums znwenden: 

Zur Trias der nerv6sen Frtihsymptome wird seit ~v' indscheid 
neben Kopfschmerz und Schwindel die G e d ~ c h t n i s s c h w a c h e  gerecb- 
net. Indessen ist im eigentlichen Friihstadium eine objektiv nachweis- 
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bare Ged~chtnisschw~che noch kaum vorhanden. u handelt es 
sich in der welt iiberwiegenden Zahi yon F~llen um ein subjektives 
Insuffizienzgeffihl, um rasches Ermiiden sowie zeitweiliges u der 
Assoziationstatigkeit und damit des Sieherinnerns, vor allem im An- 
schluss an Anstrengung und Gemiitserregung. Nicht sehleeht hat Bins- 
w a n g e r  den Ausdruek: ,Stauung des Gedankenablaufs ~ gewlihlt. Es 
sind noch keine Ausf~lle vorhanden~ aber wiederum info]ge der Unzu- 
verlassigkeit der zerebralen Zirkulationsverhi~ltnisse is~ der Patient 
zeitweise niche in der Lage, fiber seinen geistigen Besitzstand sicher zu 
verffigen. Zuerst sind es gewShnlich Namen, Zahlen~ Daten aller Art, 
welehe frfiher gelaufig nun nieht mehr immer parat gehalten werden 
kSnnen. Mitten im Gesprach schwinden die Worte~ fehlen die Gedanken. 
~icht immer ist dann aus der Schilderung des geangstigten Patienten 
die Abgrenzung gegen transitorisehe Aphasien leieht zu treffen. 

Auch das Wortvers t '~ndnis  kann erschwert erscheinen, perserve- 
ratorische Elemente kSnnen sich bemerkbar maehen. A lzh e im er  
spricht yon einer psychischen SchwerhSrigkeit. Kompliziertere Fragen 
werden nut sehr langsam erfasst. Die Kranken behalten nicht mehrere 
gleichzeitig gegebene Auftri~ge, begreifen nur ungenfigend die u 
in ihrer Umgebung: oft mehr iafolge ihrer abnormen Ermfidbarkeit~als 
einer tatslich]ichen AuffassungsstSrung. Naturgem~tss wird daher hier 
die Unterscheidung gegenfiber neurasthenischer Unaufmerksamkeit und 
Zerstreutheit im Friihstadium nicht immer g]ficken. Erst in vorge- 
schritteneren Fallen und besonders naeh apoplektischen insulten erleiden 
die Auffassungs- und Merkfahigkeit soiche Einbusse, dass alas Bild 
des Korsakowsehen Symptomenkomplexes unter Umstanden resultieren 
kann. Meist fehlt bier abet die Neigung zu Konfabulationen, wean nicht 
gleichzeitig A|koholmissbrauch eine Rolle spielt. 

Windsche id  hat Wert darauf gelegt~ dass bei Kopfarbeitern fdih- 
zeitig ein Zustand ge i s t i ge r  S t e r i l i t ~ t  eintreten sell, ein 1Naehlassen 
der sehSpferisehen Produktionskraft. Einen durchgreifenden Untersehied 
gegenfiber dem u bei Handarbeitern bedeutet aber, wie P ick  
richtig betont, diese Beobachtung nieht. Auch die letzteren kiinnen im 
Iuitialstadium kein Plus mehr an geistiger Leistung aufbringen~ sich 
keiner Modifikation des gewohnten Pensums mehr anpassen. Aueh sie 
ftih]en sich nicht mehr als die Alton, sondern er]ahmen leicht, ihre 
Gedanken ,,gehen ihnen auseinander"~ und yon einem geringfiigigen Unfall 
erholen sie sich nur sehr langsam oder gar nicht mehr. 

Tritt die Abnahme der geistigen Fahigkeiten beginnender Hirn- 
arteriosklerotiker allmahlieh deutlicher hervor, ist es in der Regel der 
u  an In t e re s s% welcher die AngehSrigen zuerst beunruhigt. 
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Immer mehr werdea die alten Besch~iftigungen und Liebhaberden ein- 
geschr~inkt oder aufgegeben. Der Kranke zieht sieh yen allem zurtick,: 
ermfidet auffallend rasch in der Unterhaltung, ist entschlusstes, mit 
einem Minimum yon Ti~tigkeit zufrieden, steht selbst wiehtigen Tages: 
ereignissen v~Ilig gleichgiiltig gegenfiber. 

Ein Patient, der selbst merkte, wie er unf~ihig wurde~ sein Gesehgft 
zu fiihren~ der matles und ontsehlussles ward~ raffte sieh wohl daztl 
auf~ sein Geschgft zu verkaufen~ ftirchtete dana abet in seiner Ent- 
schlusslosigkeit nieht auskommen zu kSnnen and machte den Kauf rtiek- 
g•ngig. Bald ftihlte er wieder die UnmSgtiehkeit das Gesehgft fortzu- 
ftihren nnd suchte es aberma]s ztt verkaufen. 

Die grosse E r s e h w e r u n g  der K o n z e n t r a t i o n  tritt sehon in der 
blossen Unterhaltung dem Beobachter entgegen. Auffallender noeh wird 
sie bei Stellen yon Fragen, die einiges ~aehdenken erfordern~ wie 
Rechenaufgaben, Gleichnngen, Seherzfragen und Ratsel; aueh die Auf- 
]Ssung wird nur schwer begriffen. Ebenso vermag die Anfertigung des 
Lebenslaufes unverh~iltnism~issig grosse Mtihe zu bereiten. Unterbricht 
man solche Patienten beim Erzghlen, verlieren sie sogleich den Fadem 
Diese Zust~inde entwiekeln sich vielfaeh alIm~ihlieh ohne voraufgegangene 
transitorisehe Herderscheinungen. Tretzdem 'k6nnen sie ftir die Um- 
gebung ganz plStztich manifest werden~ so dass  der Beginn dee 
Krankheit yon den AngehSrigen auf einen bestimmten Tag: eine be- 
stimmte Gelegenheit zuriickgeftihrt wird. Oft scheint es~ als ob trotz 
der waehsenden Leistungsunfghigkeit des Gehirns die geistige Tatigkeit 
in den eingesehliffenen Bahnen noch einige Zeit mecbanisch fortgesetzt 
worden w~ire~ bis ein ]etzter Anstoss die 8chwere der StSrung effenbarte. 
Bei einem Patie,~ten yon W i n d s c h e i d  mit starker Arteriosklerese 
schlossen sieh die ersten manifesten Beschwerden an starkes I-lusten an. 
Bins wan ger weist darauf hin~ wie schliesslieh ein geseh~iftlicher Fehler 
fiberraschend den Eklat herbeiffihren und zur Aufg'abe tier Seheint~itigr 
keit zwingen kann. Andererseits ist zu beachten~ dass sich auch 
wieder weitgehende Besserungen nnerwartet einzustellen vermSgen~ 
bald blitzartig aus heiterem Himmel, bald im Anschluss an gussere 
Vorg~inge, z. B. an den anregenden Besuch eines a]ten Jugendfrenndes~ 
der den Kranken aus seirmr InteresseIosigkeit herausreisst. Es spricht 
auch diese Beobachtung wieder daffir~ dass es sich lange Zeit weniger 
um einen Defektzustand als um eine Denkersch~verung und um Naeh- 
lassen der Spannkraft handelt. 

Auf affektivem Gebiete sind es in erster Linie die grosse Reiz-  
b a r k e i t  und Rf ihrse l igke i t~  welche den Patienten in die ~irztliche 
Sprechstunde treiben. W~ihrend die: Ansprechbarkeit tier Affekte im 
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allgemeinen schon frfih leidet, uud sich eine egozentrische Einengung 
des Gefiihlslebens entwickelt, wird auf der anderen Sei~e ein einmal 
geweckter Affekt leicht masslos. Bedenkliche Wutausbriiche k6nnen 
aus nichtigster Yeranlassung entstehen, haltloses Weinen durch einen 
kleinen Aerger oder unbedeutende Freude verursacht werden. Ein 
55j~thriger Zugfiihrer unserer Beobachtung schluchzte wie ein Kind, wenn 
etwas im Dienst nicht klappte; sonst versah er al]e seine Funktionen 
ohne StOrung. Von eigentlichem Zwangsweinen ist iu solchen Fallen 
noch uicht die Rede. Oefter besteht dauernd auf Grund eines Insuffizienz- 
gefiihls missmutige und niedergeschlagene Stimmung. 

Deutliche e t h i s c h e  Defek te  bilden sich in der Regel erst nuch 
Eiutritt dec arteriosklerotischen Demenz aus, deren Besprechung nicht  
mehr in unser Thema gehiirt. Eher finden sich leichtere Ch a r a k t e r v e r -  
~tnderungen im Initialstadium, wie eine gewisse Abstumpfung des Ehr- 
geftihls~ ungewohnte Geschw~ttzigkeit, brutales Schelten~ Freude an ob- 
szSnen Erzithlungen~ Abnahme des Pflichtbewusstseins und Unlust zu 
regelm~tssiger Tatigkeit~ ohne dass doch grObere Verstiisse zu einem 
5ffentlichen Aergernis Anlass geben. Allein ausnahmsweise kann ein 
weitgehender Verlust der Empfindung fiir Anstand und Sitte der Ent- 
wicklung einer Demenz voraufgehen, ahnlich wie wires auch in manchen 
F~dlen yon progressiver Paralyse beobachten, und es erwachsen alsdanu 
ffir die forensische Beurteiluug nicht geringe Schwierigkeiten. Bisweilen 
wird dann das Auffallige der Tat und ihre Unvereinbarkeit mit dem ge- 
samten u des Taters und seiner bisherigen Denkweise den Ver- 
dacht auf beginnende geistige $tSrung nahe ]egen. Die Umgebung kann 
you tier Krankhaftigkeit der Charakterveranderung tiberzeugt sein und 
sich deshalb bereits frfiher an einen Arzt gewandt haben. Wesent- 
lich ist vor allem der ~achweis einer vorhandenen Arteriosklerose und 
die Feststellung yon Symptomen~ die fiir Beteiligung des Zerebrums am 
Krankheitsprozesse sprechen. Am heikelsten gestaltet sich naturgemass 
die Begutachtung dann~ wenn sich der Betreffende bereits friiher krimi- 
nell bet~ttigt und einen :notorisch schlechteu Charakter besessen hatte. 
Es muss dieser Punkt um so mehr hervorgehoben werden~ als nach den 
Untersuchungen yon Weber das arteriosklerotische Gehirnleiden vielfach 
gerade yon tiaus a u s  minderwertige Charaktere mit verbrecherischen 
•eigungen befallt, so dass die Letzteren dann nach krankhaftem Fortfall dec 
bisher mfihsam eigeschalteten Hemmungen sehr leicht zum Durchbruch 
gelangen. Bei den Delikten der Arteriosklerotiker handelt es sich vor- 
wiegend um Betatigung lasziver 5~eigungen, um Ehebruch~ Blutschande ~ 
Vergehen an Kindern. Oder es entwickelt sich ein unredliches~ ver- 
logenes Wesen mit Betrug und Urkundenflilschung. 



494 Dr. Raeck% 

In einem unserer Falle kam es bei einer bisher unbescholtenen 43jah- 
rigen Frau vorfibergehend zu f6rmlichem Steh]trieb. Sie nahm alles 
an sich, was sie erwischen konnte, und klagte dabei selbst, sie sei ver- 
rfickt im Kopf. Sie hatte bisher nur eine gesteigerte Reizbarkeit und 
Unzuverl~issigkeit des Ged~cbtnisses gezeigt: auch ab und za fiber 
Schwindel geklagt. Spater stellte sich eine rechtsseitige Hemip]egie 
ein und Schwerfiilligkeit der Sprache. Der Puls war rigide, die Radialis 
perlschnurartig, dor B|utdruck, gemessen nach Riva-Rocci~ auf 205 
erh~iht. Im Urin land sich Eiweiss. Allmahlieh entwickelte sieh eine 
deut]iche Demenz. Anzeige erfolgte nicht~ da ihre Umgebung sie fiir krank 
ansah. - -  In einem anderen Falle verging sich ein 40jahriger~ bisher 
unbescholtener Arbeiter~ der fiber HinfMligkeit, Kopfschmerzen, Schwin- 
del und Vergess]ichkeit einige Zeit geklagt hatte~ an seiner eigenen 
Tochter. Bei der Untersuchung zeigte er sich auffallend gealtert, b]ass 
und diirftig genabrt. Er hatte ein Mchtes systolisches Gerausch fiber 
der Herzspitze. Radialis und Temporalis waren geschlangeit und rigide, 
der Blutdruck nieht erh6ht. Es bestand rechtsseitige Fazialisparese. 
Auffallend war vor allem das gleichgfiltig apathisehe Wesen und der 
Mange] an jeder Einsieht. Der w 51 wurde als m(iglich bezeichnet. 
Der weitere Verlauf best~tigte die Diagnose einer Hirnarteriosklerose. 

Angesichts der in solchen Fallen haufig vorllandenen UnmSglich- 
keit, durch die veto Gesetz gestatteten 6 Wochen Beobachtungszeit ein 
absehliessendes Urteil fiber den Geisteszustand zu er]angen, haben Autoren 
wie Cramer ,  A s c h a f f e n b a r g  and S p i e ] m e y e r  vorgesehlagen, eine 
Art yon bedingter u mit Ausdehnung auf 12 Monate bei 
Verdacht, auf beginnendes Hirnleiden einzuffihren. Man dfirfe dana 
hoffen~ dass im Laufe dieser Zeit zur Einbusse an ethischen Vorstellungen 
auch noch weitere deutlich krankhafte Symptome sieh hinzugesellen 
wiirden. 

Einfaeher sind diejenigen F~ille zu beurteilen, we es aus Zerstreut- 
holt und Mangel an Uebersieht zu Unordnung und Fehlern in Bfichern 
und Kassen kommt, oder aus krankhafter Reizbarkeit Beleidigungen und 
Insubordinationsvergehen veriib~ werden. Hier besteht in tier Haupt- 
sache ein n e u r a s t h e n i e a r t i g e r  S y m p t o m e n k o m p l e x  mit Klagen 
fiber Kopfweh~ Ermfidung, Vergesslicbkeit, Intoleranz gegen Alkohol, 
wahrend vereinze]te zerebrale Herderscheinungen, die vorfibergehend 
auftreten, auf die o rganische Grundlage des Leidens hinweisen. Ffir die 
forense Beurteilung gelten dann im grossen und ganzen die gleichen 
Ueberlegungen wie bei den krankhaften Unterlassungen und Affekthand- 
lungen schwerer Neurastheniker. Manehe Autoren wollen sowieso die 
Neurasthenie des sp~tterenLebens fiberhauptzurHirnarterioklerose rechnen. 
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Als Bdspiel diene die Krankengeschichte eines 47jghrigen Kassendirek- 
tors~ der seit einiger Zeit iiber Schwinde% Kopfschmerz~ Schlaflosigkeit klagte. 
Er wurde energielos~ verier die Uebersicht~ machte Versehen fiber Versehen in 
dot Kassenverwaltung~ liess Briefe unbeantwortet~ scheute sich, die Korrespon- 
denz iiberhaupt zu 5ffnen. Wohl maehte er sieh Sorgen tiber die Zukunft, war 
zeitweiso deprimiert; aber or hatto kein rechtes Empfinden mehr fiir die Be- 
deutung seiner Handlungsweiso, vermochte sich nicht zu einem Entschlusso 
aufzuraffen. 

Ein 55j~kriger Kassierer ward vergesslieh~ braChte keine Abrechnnngen 
mehr fertig~ schlief im Burea% unbektimmert am die viele Arbeit, sagte~ es sei 
nichts zu tun. Er war auch sonst stil%apathiscb geworden,vernachl~issigteseine 
Kleidung~ macMe unniitz 0 Ausgaben~ nahm keine gii&sichten auf die Familie. 

In beiden Fiillen ]lessen sich deutliche Zeiehen zerebraler Arterio- 
sklerose finden. Wiehtig ist immer des allmithliehe Fortsehreiten der  
Yergnderung der GesamtpersSnliehkeit, obsehon (iftere Schwankungen 
mSglieh sind. Solehe Kranke sind in der Regel sehr beeinttussbar. Sie 
erscheinen daher teicht unbesonnen und leichtsinnig. Die allmfihliehe Ab- 
schwfichung ihrer h6heren Vorstellungen und Interessen lli.sst wohi 
Egoismus und Triebleben mehr hervortreten, ohne dass jedoch tin 
schwerer ethiscber Defekt sehon zur Ausbildung zu gdanget~ braucht. 

Ferner werden im Initialstadium der Hirnarteriosk]erose mandmrlei 
h y s t e r i f o r m e  gilder mit psyehogenen Zutaten beobachtet. Kri~mpfe 
und Zitteranfalle, Zusammenfahren bei geri~usehen mit Zuekungen im 
ganzen KSrper ohne Beeintr~tchtigung des Bewusstseins, pathetisches 
Klagen nur in Gegenwart des Arztes, Dgmmerzustande mitu 
stupor~Jse Episoden k6nnen sieh einstellen. Gesteigerte Suggestibilitttt~ 
Launenhaftigkeit, grosse Abhgngigkeit der Stimmnng und des Befindens 
yon gusseren Vorgiingen stehea zeitweise im Vordergrnnde und sind im- 
stande voriibergehend die Symptome des organisehen Gehirnprozesses 
zu verdeeken. 

Hgufig zeigt sich dabei eine ausgesprochene h y p o c h o n d r i s c h e  
F~rbung. _Neben Klagen fiber des Geftihl einer.Kugel im ttals% Hitze 
ira Ropfe, Aussetzen des Herzsehlags und ghnlichen psychogenen Sen- 
sationen finden sieh mehr wahnhafte Befiirehtungen, als bestehe sine 
abenteuerliehe Krankheit im Leibe, als sei es nnmSglich~ aufzustehen~ 
zu gehen, etwas zu heben 0der sonst eine tier gewohnten Verrichtungen 
auszuiiben. 

Eine unserer Patientinnen tag dauernd auf dem Sofa, vermied jed~ 
Bewegung, wollte sieh nicht einma] waschen oder die Kidder weehsetn. 
aus Angs% die damit verbundene Anstrengung kSnne ihr schaden. 

Mit der gesteigerten Selbstbeobachtung verbindet sich dann gerne 
ein schrankenloser Egoismus. Die Patienten besch~ftigen sieh nur noch 
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mit ihren eigenen vermeintlichen Besehwerden ~ verlieren jedes Interesse 
ffir ihre Angeh6rigen. 

Gerade derartigen Kranken~ bei denen Einbildung und Uebertrei- 
bung eine so deutliche Rolle spielen~ wird leicht eine verkehrte Bent= 
teilung zu tell. Die rein funktionellen Beschwerden iiberwiegen bei 
l]fichtiger Betrachtung so sehr~ dass die initialen Anzeichen der in der 
Entwickhmg begriffenen organischen Gehirnerkrankung litngere Zeit voll- 
stgndig fibersehen werden. Um so unangenehmer w[rkt dann die Ueber- 
raschung~ wenn bei dem vermeintlichen Hysteriker~ der durch Ignorieren 
geheilt werden so]Ire, pl6tzlich schwere zerebra/e StSrungen hervor- 
brechen. Bei allen h y s t e r i s c h e n ,  n e a r a s t h e n i s c h e n  nnd hypo-  
c h o n d r i s c h e n  Zust~.nden~ die e r s t  im sp l i te ren  Leben h e r v o r -  
r  soll  man dahe r  s te t s  s o r g f i t l t i g u n t e r s u c h e n ~  oh n i e h t  
ein a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Prozess  zu Grunde  l i egen  kann. 

Praktisch ebenso wichtig ist die Tatsache~ dass G e i s t e s s tS ru n g en  
verschiedenster Art~ die gusserlich zun~chst den Eindruck heilbarer~ 
funktioneller Psychosen erwecken~ dad Initialstadium der Hirnarterio- 
sklerose einzuleiten imstande sind. Die Frage des Zusammenhangs 
zwischen Psychose und Arteriosclerosis cerebri ist sehr verschieden yon 
den einzelneu Autoren beantwortet worden. Manehe wie Olah wollten 
bestreiten dass die Geisteskrankheit durch die arteriosklerotischen Ge- 
hirnverii, nderungen erzeugt sei, sondern nahmen mehr ein zufalliges 
Nebeneinander der Erscheingngen an. Andere wie Dreyfus glaubten, 
class zu einer bereits vorhandenen fanktionellen Geistesst6rung z. B. 
Melancbolie die Hirnarteriosklerose hinzutreten kSnnte. A l b r e c h t  hat 
aus einer relativ gedngea Zahl yon Beobachtungen den Schluss gezogen, 
die hfiufigen Blutdrucksehwankungen bei den Erregungen des manisch 
depressiven Irreseins ffihrten erst zur Bildung arteriosklerotischer Ge- 
fiissver~nderungen. Ohne die gelegentliche MSglichkeit solcher Arten 
des Zusammenhangs in Abrede zu stellen~ wird man doch konstatieren 
miissen, dass sich mit grosser Regelmassigkeit Fiille finden, in denen die 
Psychose das erste Stadium tier Hirnarteriosklerose einleitet nnd spater 
in geistige Schwgche direkt fiberfiihrt~ nicht anders als wie wir 
es bei der progressiven Paralyse und der Dementia senilis beobachten 
k6nnen. 

Es ist zur Zeit miissig zu er6rtern, ob die arteriosklerotischen GeL 
stesstSrungen den zahlreichen anatomischen Verltnderungen der Rind% 
Ernahrungsst6rangen oderAutointoxikationsvorg~tngen ihreEntstehung ver- 
danken. Der Begriff einer a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n  Psychose  wird jeden- 
falls heute yon der Mehrzahl aller Forscber anerkannt. Die grosse 
Mannigfaltigkeit der in Betracht kommenden Bilder ist vor allem yon 
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Cramer ,  Weber, Gaupp~ Pi lcz  ~n~.her st,~diert worden. Uns inter- 
essieren besonders diejenigen Formen~ die im Initia]stadfum als erstes 
Zeichen des drohenden Leidens hervorbreeben. 

Das Wesentliche im arteriosklerotisehen Krankheitsbilde ~st auch 
hier wieder das Schwankende alter Erscheinungen und die grosse Nei- 
gung zu Intermissionen~ die Versdx|immerung durch ~ussere Sch~dlich- 
keiten und die Zug~tngliehkeit ftir alle therapeutisehen Massnahmen, 
welche auf Ruhe und Schonung abzielen. Der erste Beginn erweckt, 
wie S i e m e r l i n g  betont, in der Regel nocb nieht den u dass 
sich eine progrediente Psychose entwiekelt. -Vorausgehen in der Regel 
nervSse Erseheinungen mit dem Eindruck des Gutartigen. Zeichen ~'on 
beginnender Demenz kSnnen sieh erst sehr ~Tiel sparer geltend maehen. 
Nach Weber fiberwiegen in frtiheren Jahren, das heisst zwischen 30 und 
407 positive Symptome, wie Angst und Wahnbildungen~ w~hrend zwisehen 
60 und 70 die Ausfallssymptome in den u riicken. Beach- 
tenswert ist, dass die im Initialstadium auftretenden Anf~lle yon krank- 
halter Verstimmung scheinbarer Genesung f~hig sind~ so dass erst naeh 
ihrem AbMingen weitere Zeichen des Hirnleidens sieh melden. Es 
kOnnen aueh sehr langsam im Laufe yon Jahren psychische Yerfinde~ 
rungen sieh ausbilden, die yon Zeit zu Zeit heftigere Exazerbationen in 
Form transitorischer Psychosen eriahren. 

Wir werden uns nieht wundern, iiberall vorherrsehend auf depres-  
sive Krankheitsbilder zu stossen~ da bekanntlich auch bei der arterio- 
sMerotisehen Demenz im Gegensatz zur para]ytisehen traurige Stimmung 
die Rege| bildet. In 7,9 pCt. der Kieler FMle wurde das Leiden yon 
einer melaneholisch-hypochondrischen Psyehose eingeleitet. Sehr viel 
h~ufiger noeh gelangten leiehtere Zust~nde yon Niedergeseh]agenheit 
und Schwarzseherei zur Beobaehtung bei Leuten, die frtiher absolut nicht 
dazu neigten. Die oben beschriebene Rtihrseligkeit kann sich steigern 
und in Paroxysmen yon Schluchzen und lautem Jammern ausarten. Es 
entwickelt sich ein quMendes Krankheitsgeffihl~ Empfindtmg for iNach- 
]assen der geistigen Fahigkeiten und der Spannkraft, ferner ein unbe- 
stimmtes Angstgeffihl~ als drohe eine unbekannte Gefahr. Vielfach treten 
Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Oppressionsgeffih[ in tier Herzgegend~ 
namentlieh anfallsweise, hinzu. Gedanken an Tod, Lebensfiberdruss 
werden 5fters ge~usse,'t. In der Regel geht zwar der Affekt nicht tief. 
Etwaige Suizidversuche erweisen sich gewOhnlich a]s nieht ernsthaft 
gemeint. Allein Siol i  hat mit Recht darauf hingewiesen, dass bei An- 
f~llen yon Pr~kerdialangt plStzliche gefahrliche Selbstmordversuche die 
Umgebung iiberrasehen kSnnen. Als Grund zum Suizid ward in anderen 
Fgllen die Furcht: blSdsinnig zu werden: angegeben. 



498 Dr. Raecke, 

Besonders bet den rasch progredient verlanfenden Formen scheint 
sich die niedergeschlagene, angsttiche Stimmung gerne mit einem ge- 
reizten, querulierenden Wesen, mit Eigensinn und masslosenZornausbriichen 
zu verbinden. Relativ haafig ist die Entwicklung einer Depression mit 
hypoehondrischen Zfigen. Sie ],:ann direkt aus einem neurasthenieahn- 
lichen Krankheitsbitde heraus entstehen. Die Furcht, unheilbar krank 
zu sein, treibt die Patienten yon einem Arzt zum andern. Es kommt zu 
sonderbarer Umdeutung der Empfindungen mit starker Beimischung yon 
Kleinheitsideen. Die Kranken ffihlen sich infolge h'fiherer Ansteckung 
zerfressen und mit fibelriechendem Eiter angeffillt, so dass sie die Luft vm'- 
pesten and Niemand es neben ihnen aushalten k6nne. Oder sie behaapten auf 
Grand yon Oppressionsgefiihl, kein Herz mehr zu haben~ keine Lunge, 
es liege da nur noch ein Stein u. dergl. Aengstliche Hatluzinationen, 
monotones Schreien~ aggressives Fortdrangen kSnnen episodiseh auftreten. 

Interessant ist die gelegentliehe Einleitung depressiver Psychosen 
du,'ch Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n .  Wit konnten sie dreimal in unseren 
Fallen konstatieren. Z. B. begann ein 54jahriger Landmann im Friih- 
stadium der Hirnarteriosklerose fiber wertlose Kleinigkeiten sich Ge- 
danken zu machen. Wenn ibm in einem Gespri~ch Worte aufielen~ 
musste er diese fortgesetzt wiederholen~ sonst bekam er sogleich heftige 
Angst in der Herzgegend. Bestimmte Worte musste er zahlen. Seine 
B,:iefe musste er drei- bis viermal fibertesen. Anfangs half ihm an- 
strengende Arbeit dagegen. Spater verfiel er in Depression, klagte: 
,,Ich sehe )a ein, dass es BlSdsinn ist! :~ Taedium vitae nnd Suizid- 
gedanken gaben Veranlassung zu seiner Aufnahme in die Klinik. 

In einem anderen Falle hatten bet einem 50jahrigen Malermeister 
schon langere Zeit Schwindelanfalle und Kopfschmerz bestanden. I~eim 
Gehen f~hlte er sich unsicher, hatte auf der Strasse vielfach das Ge- 
f0h], als werde er anf einem Teller geschfittelt. Allmahlich trat Ptatz- 
angst auf. Er konnte nicht mehr allein fiber die Strasse gehen~ aus 
Furcht umzufallen. Er musste sich an tier Wand entlang fastens, stand 
ratlos weinend auf einem Fleck, wenn ihn die Frau nicht stiitzte. Es 
war ibm, ais hSben sich die Steine bis zu seinen Augen; als ginge er 
wie auf einer Treppe. - -  Bei beiden Patienten ergab die Untersuehung 
Hirnarteriosklerose. 

Es ware gewiss praktisch yon grossem Werte, wenn es gelange, 
zaverlassige Kriterien ffir eine Abgrenzung der arteriosklerotischen De- 
pression yon der Melancholie des manisch-depressiven Irreseins zu finden. 
Abet gerade in denjenigen Fiillen~ wo die Depression das erste sicht- 
bare Anzeichen der im Anzuge befindlichen Hirnarteriosklerose ist, ver- 
s~gen teider alle bisher angegebenen Unterscheidungsmerkmale. Die 
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Fltichtigkeit der Symptome allele ist kein sicherer Anhaltspunkt. ttem- 
mung and [nsuffizienzgeffihl finden sieh bei beiden Prozessen. Auch der 
Arteriosklerotiker kann lebhafte Versfindigungs- und Verarmungsideen 
i~ussern, ais habe er seine Familie ins Unglfick gebracht: als mfissten 
sic alle verhungern usw. Nahrungsverweigerung kommt vo U tells aus 
dem Geffihl der Unwiirdigkeit~ tells mit der Absicht zu verhungern. 
Die Differentialdiagnose muss sieh daher in erster Linie auf somatisehe 
Zeichen zu sgitzen suchen. 

Am niiehst hg, ufigsten yon psyehotischen Veriinderungen sind tran- 
sitorische E r r r e g u e g s -  und Ve rwi r r t he i t s zu s t an d e .  Dieselben 
k~innen sich auch gelegentlieh fiber Wochen und Monate erstrecken and 
dann ganz das Bild der Amentia annehmen. Ratlose Desorientiertheit~ 
massenhafte Halluzinationen und Illusionea~ Dissoziation des Vorstellungs- 
ablaufs, starke Herabsetzung der Merkf~higkeit treten uns in der be- 
kannten Weise verbunden entgegen. Die Psychose an sich kann ab- 
heilen; hiiufiger leitet sie in beginnende geistige Sehw~iehe fiber. 

Die kurzdaaernden Verwirrtheitszust~nde yon stunden- bis tagelanger 
Dauer~ die zu mehrfaeher Wiederholung neigen~ tragen einen mehr tob- 
suchtsartigen~ paroxysmalen Charakter und sled, zumal wenn sic mit 
Sehwindelers0heinungen einhergehen, nicht immer ]eieht von den Aequi- 
valenten einer Sp~ttepilepsie zu unterscheiden. Die Kranken geraten 
plStzlich, zuwei]en aus dem Schlafe heraus, in heftigste Erregung. 
Feuer, Blut~ Peeh scheint vom Himmel za fallen, Teufel dringen in die 
Wohnung~ es ist ein Qualm zum Erstieken. In der Yerzweifluug rennen 
die Patienten mit dem Kopfe gegen Wand und Fenster~ zertrfimmern 

das Mobiliar~ w[tlzen sich am Boden~ greifen rfieksiehtslos ihre Umge- 
bung an. Spater fehlt ihnen fiir die Zeit der Erregung jegliehe Er- 
innerung. 

Or thma nn  hat iihnlich heftige u die er als 
arteriosk]erotisch ansprieht, schon bei jiingeren Individuen besehrieben. 
Das Gesieht war stark gerStet, mit klebrigem Schweiss bedeekt, die 
Herzt~tigkeit kolossal gesteigert, der erste Mitralton nicht selten unrein~ 
der Pals ausserordentlieh frequent~ mitunter nieht mehr zu zi~hlen. Einige 
Patienten gaben spliter an~ sie hi~tten mitten in ihrer Tatigkeit unter 
Frieren ein Gef[ihl yon grosser Beklemmung in der Herzgrube empfunden~ 
oft mit heftig steehendem Sehmerz, ein Gefiihl, als ob das Herz aafh~re zu 
sehlagen~ und sic im nachsten Augenblieke sterben mfissten. Darauf sei 
eine unbeschreiblieh furchtbare Angst fiber sic gekommen~ und sie 
batten nieht mehr ein und aus gewusst. Bei Rfickkehr des Bewusst- 
seins war es wie beim Erwachen aus einem wfisten Traum% undes  he- 
,rand Zersehlagenheit an allen Gliedern. 

hrohiv f. Psychiatrie. Bd. 50. ttef~ 2. . ~  
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S i e m e r l i n g  hat darauf aufmerksam gemacht~ dass die Verwirrtheits- 
zust~inde der Arteriosklerotiker dem Delirium tremens ~hnlich seheu 
kOnnen. Man beobaehtet Zittern~ Schweissausbruch~ lebhafte Visionen 
und geseMftiges Umherkramen. Seltener entwiekelt sigh das Bild eines 
D~immerzustandes mit triebartigen Handlungen~ oder es weehseln die 
Erregungen mit stuporiisen Phasen. Die in der transitorisehen Psyehose 
ge~iusserten Wahnideen sehwinden naeh deren Abklingen nieht immer 
vSllig, sondern k6nnen in die ruhigere Zeit teilweise mit hinfiber ge- 
nommen werden. Hier bestehen unverkennbare Parallelen za den Gei- 
stesstSrungen der Trinket aueh in solchen Fallen, in denen Potus keine 
naehweisbare Rolle spielt. 

Bei 0fterer Wiederholung derartiger halluzinatoriseher Anf~tlle mit 
Beeintr~tehtigungsideen gegen die Umgebung kann sieh sehliesslieh ein 
dauernder p a r a n o i s e h e r  Zus tand  herausbilden. B i n s w a n g e r  hat 
sehen 1895 darauf tliugewiesen, dass zweifellos aueh ausserhalb der 
Erregungszust':inde Wahnbildung beobaehtet wird. Es kann sieh ganz 
allmlihlieh zunehmend ein krankhaftes Misstrauen bemerkbar machen. 
Die Kranken warden mensehensehe% halten Tfiren uad Fenster ge- 
sehlossen, bringen grosse VerlegesehlSsser an~ besehweren sieh fiber ver- 
meintliehe Uebergriffe der Naehbarn, meinen, die Angeb6rigen lauern 
nar aaf ihren Tod, glauben sieh yon allen Seiten ge~irgert, ehikaniert 
und bestohlen~ sehimpfen und drohen, greifen sogar gelegentlieh zur 
Selbsthilfe. Ganz besonders h~iufig ist das huftreten yon E i f e r s u e h t s -  
w ah n. GehSrst'Xusehungen sind Ofter yon Einfluss. Die Wahnbildung kann 
sehubweise im Ansehluss an stfu'kere Erregungen fortsehreiten. Aueh 
hier sind bei geeigneter Behandlung weitgehende Remissionen mSglich. 

B a r r e t t  besehreibt einen Kranken~ der sehon jahrelang Bceintr~ieh- 
tigungsideen gegen seine Umgebung zeigte und an gopfweh und Ver- 
gessliehkeit litt. Naeh dreimonatiger Behandhmg waren die Wahnvor- 
stellungen soweit zur~ekgetreten~ dass er 3 Jahre lang gut zu Hause 
existieren konnte. Dann maehten sieh yon neuem krankhaftes Miss- 
trauen~ paranoisehe Drohungen, niiehtliches Wandern bemerkbar. Bei der 
Wiederaufnahme hatte Patient Herz- and Nierenstiirungen. Er behauptete, 
man wolle ihn verriiekt maehen, besass keinerlei Einsieht~ war gedfoeht- 
nissehwach und interesselos. Sehliesslieh wurde er dauernd verwirrt; 
linksseitige I{rampfanf!ille stellten sieh ein~ and es erfolgte der Tod im 
Korea. Es handelte sieh um sehwere Arteriosklerose. 

Unter unseren I(ieler Fallen geh6rten 6,4 pCt. in die Gruppe der 
verwirrten Erregungen and 2,1 pCt. in die der paranoiden Zustfmde. 
Gaupp  erwfihnt eine Verbindung yon paranoider Depression mit 
ehroniseh-progressiver Entwieklung nervSser Ausfallserseheinungen, 
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namentlich aphasischer Art. u handelt es sich um Eifersuehts- 
wahn und angstliche Yerfo]gungsideen~ aber auch um hypochondrisehe 
Verstimmung. Akutere angst!iche Erregungen kSnnen den im fibrigen 
chroniseh-progressiven u durehbrechen. Ferner nennt G aupp zwei 
akutere Ver]aufsformen paranolder Erkrankung bei Gehirnarterioskle- 
rose: Entweder fiihrt nach hypochondrischem Vorstadium eine heftig 
auftretende angstlieh.delirante Verworrenheit rasch in VerblSdung fiber, 
oder es endet eine depressive delirante Erregung mit balluzinatorisch 
paranoiden Ztigen in tiefer Verworrenheit, bis raseher Krafteverfall naeh 
wefiigen Monaten den Ted zur Folge hat. Die anatomische Untersuchung 
ergibt stets schwere arteriosklerotisehe Rindenerkrankung. 

Uebrigens sei darauf hingewiesen, dass sich mit den gngstliehen 
Depressionen gelegentlieh negativer GrSssenwahn verbinden kann, so 
dass die Kranken abenteuerliche Wahnvorstellungen aussern, als h~tten 
sie die gauze Welt zu Grunde gerichtet~ als waren ihretwegen Kaiser 
und Reich verniehtet, als hatte wegen ihrer Verbreehen die gesamte 
Menschheit die Seligkeit verloren. 

Am seltensten~ namlieh nur in 0~7 pCt. beobachteten wir bei dem Kieler 
Material e x p a n s i v e  Krankheitsbilder im Initialstadium der Hirnarterio- 
sklerose. A 1Z h e i m e r h atte urspri~nglieh eiu so lches Yorkommen iiberhaupt 
in Abrede stellen wollen. Euphorie gelangt noch am ehesten im Stadium 
der Demenz zu vorfibergehender Entwicklung~ wenn auch~ wie oben er- 
wahnt, niedergesehlagene Stimmung im allgemeinen vorherrscht. Aber 
schon im Initialstadium sieht man bin und wieder kurzdauernde manische 
Episoden mit Redesucht~ l~ppiseher Heiterkeit~ Lust an albernen Reno- 
mistereien. K l i p p e l  hat eine arteriosklerotisehe Pseudoparalyse mit 
gehobener Stimraung und GrSssenideen besehrieben. In der Tat kann 
in seltenen Fallen der klinisehe u beider Krankheitsformen sieh bis 
zu einem gewissen Grade ahneln. Klip p el erwahnt als Unterschiede, dass 
bei der arteriosklerotischen Erkrankung die Anfalle yon dauernderen 
Lahmungen gefolgt seien~ und dass sieh im allgemeinen mehr eine ein- 
faehe Demenz ohne so massive psychotisehe Erscbeinungen, wie bei tier 
progressiven Paralyse entwiekle. Mitunter sei auch eine entschiedene 
Aehnliehkeit mit der Dementia seni]is vorhanden. Nut einer unserer 
Patienten zeigte das yon K l i p p e l  geschilderte Bild. Er hielt sich far 
Christus und Gott und erkl~rt% er habe ein System erfunden, dutch das 
er Millionen verdiene. 

Aueh Weber hat einen akuten Beginn mit expausiven GrSssenideen 
besehrieben, mit gehobener Stimmung und Bewegungsdraag, we allmah- 
lieh nnter Abnahme der Erregung ein Sehwinden der intellektuellen 
Kraft% Verlust yon ethischen u und ausseren Formen sieh 

33* 
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bemerkbar machen sell. Weber meint, dass derartige Bilder sieh mehr 
bei jfingeren Individuen finden, well eben bei noch produktionsf~higem 
Gehim die AusfalIserscheinungen gegen die aktiven psychotischen Sym- 
ptome zuriicktditen. Dem ist entgegenzuha!ten ~ dass Exaltation nnd 
Gr6ssenwahn sich noeh bei Senilen nieht selten entwickein, also kaum 
von dem jfingeren Lebensalter abh'~ngig sein dfirften. Dagegen ist We- 
ber darin zuzust[mmen~ dass das enphorische Pl~inemachen beginnender 
Arteriosklerotiker nicht absolat lohantastisch und sinnlos zu sein braucht, 
sondern im Vorstellungskreis, der dem BerufsIeben des Kranken ent- 
spricht~ seine Wurzeln haben und mehr den Eindruck eines tiber~rie- 
benen Optimismus erweeken kann. Vor allem fehlt die traumhafte 
LoslSsung yen der Wirkliehkeit~ welche den Erregungen der Paralytiker 
eigen zu sein pflegt. 

PlStzliehe pathologische Affektsteigerungen und ]aunenhafter Stim- 
mungsumsch]ag sind sehon im Initiaistadium der Hirnarteriosklerose 
nicht ungewiihnlich. Aber erst sparer bildet sich der ffir geistige 
Schw~ichezust~inde charakteristische unmotivierte Stimmungswechsel her- 
aus~ kommt es zu richtigem Zwangslaehen und Zwangsweinen. Ebenso 
bilden die k a t a t o n i e a h n t i c h e n  Zust~inde~ auf die S t r a n s k y  Wer~ 
legt: im Anfar~g nur ausnahmsweise Episoden. Wohl kommt es zu 
Stm~denlangen soporartigen Zust'Xnden und zu einzelnen Stereotypien, 
wie Perseverieren und eehopraktisehen Handlungen, indessen tragen diese 
in der Regel ein mehr organisches Gepr~ige, h~tngen in ihrem Anftreten 
mit ap0piektiformen Insulten znsammen. 

Pilez beobaehtete im Beginne der Hirnarteriosklerose das ausge- 
sproehene Bild der Folie raisonnante mit massloser Reizbarkeit, unleid- 
liehem Querulieren~ Lust am Sehadenstiften~ w~thrend kiirperliche Sym- 
ptome sieh erst sp~iter hinzugeseltten. Wegen der grossen Neigung der 
initialen arteriosklerotischen Psyehosen zu einem remittierenden Verlaufe 
mit freieren Zwisehenzeiten sprieht P ilez geradezu yon einer Periodi- 
ziti~t und hebt die Fliichtigkeit und Beeinflussbarkeit de r  Symptome 
horror, 

Interessant ist die re]ativ geringe hereditare Belastung dnreh Geistes- 
krankheiten in der Aszendenz. Sie betrug in der Gesamtheit unserer 
Fiille yon arteriosklerotisehen Psyehosen nut 23 pCt. Die grosse Hiiufig- 
keit des Vorkommens arteriosklerotiseher Erseheinungen bei Eltern und 
Gesehwistern hubert wir bereits zu Anfang unserer Ausffihrungen betont. 

Eadlieh w~ro mit wenigen Worten aufjene Fii.lle einzugehen~ bei denen 
als erste Krankheitszeichen sp~ tep i l ep t i s ehe  Nrampf- und Petit maI- 
Anf~lle in Erseheinung treten, oder Absenzen ~om Charakter des Auto- 
matisme ambulatoire und richti~e D'~mmerzustande. 
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Bei einem~4Oj~hrigen Patienten unserer Beobachtung traten ohne 
ersichtliehe Ursaehen Zust~nde auf~ in denen er auf der Strasse falsehe 
Weg e einschlug, ohne nachher begreifen zu kSnnen~ wie er in diese 
Richtung geraten war. Zu Hause bliekte er in Gegenwart seiner Fraa 
beim Essen plStzlieh start vor sich hin und woilte sieh mit dem 
Mesaer einen Finger ~bschneiden. Auch hierffir bestand nachher Amne- 
sie. Sp~ter stellten sieh ausgebildete epileptiforme Kr~mpfe ein mit 
totaler Aufhebang des Bewusstseins~ mit Zangenbiss und Einn'~ssen. Die 
Untersuchung ergab Zeichen peripherer Arteriosklerose: deutliehe Ab- 
nahme des Ged~.chtnisses und der geistigen Elastizitat. 

In anderen F~lIen kommt es bei der arteriosklerotisehen Epilepsie 
zu anfallsweisem Auftreten yon ~usserst heftigen Erregungszust~nden 
mit paranoischer Ffirbung. Schreekhafte Sinnest~uschungen und Beein- 
trachtigungsideen beherrsehen den Kranken, der in seiner Angst und 
Wat zu blinder Gewa]tt'~tigkeit und triebartiger Selbstbesch~digung 
neigt. So]ehe psychisehen Anf'~lle k6nnen sowohl als iso]ierte Aequi- 
valente a]s aueh h~ufiger pr'~- und postparoxysmal in Erscheinung tre- 
ten. Im ersteren Falle sind si% wie gesagt~ nicht ohne weiteres yon 
den nichtepileptisehen transitorisehen u der Arterio- 
sklerotiker zu unterseheiden. Sonstige psyehisehe Krankheitssymptome 
brauehen beim ersten Auftreten der arteriosklerotischen Epilepsie nieht 
nachweisbar zu sein. l)ie Abnahme der geistigen F~higkeiten vermag 
erst viel sparer einzusetzen. Daher sind alle F~lle yon Spfitepilepsie 
naeh dem 30. Jahre, sofern nieht toxische Faktoren oder Laes in Be- 
traeht zu ziehen sind~ immer sehr Verd~tchtig auf beginnende Arterio- 
sklerose des Gehirns. Andererseits sell man eine Sp~.tepilepsie nut 
dram mit Sieherheit annehmen~ wenn wirklieh typisehe Krampfanf~lle 
beobaehtet sind. Blosse Sehwindel- und Ohnmachtsanf~l]e genfigen im 
Alter nieht, um die Diagnose zu stfitzen, wiewohl A lzhe imer  zuge~ 
geben werden darf, dass diese Momente, vereint mit transitorisehen Er- 
regungen und deliriSsen Episoden~ l~ngere Zeit dem Auftreten einwands- 
freier epileptiseher Insulte voraufgehen kSnnen. Am besten wird man 
dann aber vorsichtiger Weise nur yon e p i ] e p t o i d e n  Attacken reden. 
Die Behauptung Kraepel ins~ dass die grosse Mehrzahl der mit arterie- 
sklerotiseher Epilepsie BehaftetenPotatoren seien~ geht each unseren Erfah- 
rungen zu welt, will man nieht den Begriff des ehronischen Alkoholismus 
fiber Gebfihr ausdehnen. Richtig ist jedenfMls~ da~s bei Arteriosklero- 
tikern epileptoide Erregungen sehr oft dureh gelegentlichen Alkoholgenuss 
ausgelSst werden. 

Handelt es sieh am Personen mit schweren Herzst6rungen, bei denen 
trotz k]assiseher epileptischer Krampfanf~lle sieh ]ange Zeit kein Naeh- 
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lassen der psychischen Fahigkeiten bemerkbar macht: hat man wohl 
auch von einer ka rd iovasa l en  Epilepsie gesprochen. 

Yon den magtiehen Beziehungen zwisehen Sehwindelanf.~llen und 
Extrasystolen ist bereits oben die Rede gewesen. Alzhe imer  hat auf 
die interessanten Experimente yon Naunyn hingewiesen, der bei Arte- 
riosklerotikern epileptoide Anfalle dureh Druek auf die Karotiden er. 
zeugen konnte. Es ware ja denkbsr, dass voriibergehende Aufhebung 
des arteriellen Zuflusses zum Gehirn oder venCise Stauung daselbst 
krampferregend wirkte. Ltith glaubt~ dass die Arteriosklerose die Er- 
nahrung der Ganglienzellen stare und dadurch eine epileptische Grund- 
Iage schaffe, wlihrend die yon Erkrankung des ganzen Gefasssystems 
einseh]iesslich des Herzens ausgehenden Zirkulationsstarungen weiter 
das Hervortreten der Krankheit begiinstigen. Nach unseren Erfahrungen 
lassen sich die Fiille yon Spi~tepilepsie bei gleichzeitiger arteriosklero- 
tischer Herzaffektion auf Grund ihres ganzen klinisehen Verlaufs nicht 
yon den fibrigen Formen mit intaktem Cor abgrenzen. Wir stimmen 
mit Lfith darin fiberein, dass das klinische Bild der arteriosklerotisehen 
Sp~,tepilepsie im wesentliehen dem der genuinen Epilepsie gleicht. 
Vielleicht beobaehtet man dort haufiger Jacksonschen Typus und sieht 
auch manehe Arteriosklerotiker schneI]er verb]Oden. Aber gerade der 
Eintritt der Demenz kann bei der genuinen wie der arteriosklerotischen 
Epilepsie zu fiberaus verschiedenen Zeiten gesehehen und kann auch 
viele Jahre ]ang ausb]eiben. Za differentialdiagnostisct~en Zwecken ]~sst 
sich dieser Punkt darum sehlecht verwerten. Blasse wie R~ite im Ge- 
sicht zeigt sich im Anfall bei beiden Epilepsieformen. Giinstiger Ein- 
fluss yon Digitalispraparaten ist auch in einwandsfreien Fi~llen genuiner 
Epilepsie, die yon Jugend auf bestanden~ gesehen worden: so gut wie 
bei arteriosklerotisehen Spatepilepsien. 

Selbstverstandlieh wird stets ftir Beantworiung der Frage~ ob kon- 
statierte Besehwerden irgendwelcher Art als Symptome einer beginnen- 
den arteriosklerotischen Gehirnerkranknng zu gelten haben, der even- 
tuelte Naehweis einer g|eiehzeitigen arterioskterotisehen Affektion eines 
anderen Organs oder der peripheren Arterien yon grosser Bedeutung 
sein. Gerade bei den depressiven Psychosen zum Beispiel sind relativ 
oft arteriosklerotisehe Ver~tnderungen an Herz~ Nieren und Pankreas 
festzustellen. Die verhaltnismassig hauflge Verbindung yon Glykosurie 
mit melaneholiseher Verstimmung beruht nieht selten auf arteriosklero- 
tisehen Prozessen. Das Auftreten eehter stenokardiseher Anfalle vermag 
fiber die Natur einer sieh entwiekelnden Depression pI5tztiche AufktS~- 
kl~irung zu bringen. Nur soil der Arzt niemals den objektiven Sehil- 
derungen hypoehondriseh verstimmter Patienten zu viel vertrauen. 
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Kahane  gibt mit Reeht zu bedenken, dass zahh'eiehe Personen heutzu- 
tage medizinische Sehriften lesen und dann dazu neigen~ bei sich selbst 
Krankheitserscheinungen nachzuempfinden und zu schildern, die sie in 
Wahrheit gar nieht gehabt hagen. Die Furcht vor der Arteriosklerose 
grassiert sogar in Aerztekreisen, und harmlose Zuf~lle werden nur allzu- 
leicht als bedenkliehe Prodromalsymptome angesprochen. 

Besonders vorsichtig sei man immer mit der Beurteilung der per i -  
p h e r e n  Gefgsse.  tlier unterliegt der Untersucher ga rzu  vielen Feh- 
]erquellen. Schon vor Jahren hat B~umler  darauf aufmerksam ge- 
maeht, dass die am Lebenden sicht- und ffihlbaren Yerfinderungen des 
Arteriensystems auf blosser SpannungserhShung beruhen k0nnten. Neuer- 
dings hat vor allem die Rombergsehe Schnle den Naehweis gefiihrt, 
dass die St~trke der sklerotisehen Intimaverdiekung in keiner festen 
Beziehung zur Ftihlbarkeit der Arterienwand steht, und dass auch eine 
B l u t d r u c k e r h S h u n g  nicht notwendig zum Bilde der Arteriosklerose 
gehSrt. Blutdrucksteigerung seheint sieh besonders bei Nierenbeteiligung 
einzustellen. H u c h a r d  legte Wert auf St0rung der Stabilitgt des Pul- 
ses, tier normaler Weise in aufrechter Stellung immer 6--10 Schl~ige 
rascher sein soil, als in horizontaler Lage. Cap ie l lo s  Ph~nomen, darin 
bestehend, dass Kompressio,l der Arteria radialis kurze Pari~sthesien der 
Hohlhand hervorruft, finder sieh nach Gubb nur in vorgeschrittenen 
F~llen. 

Sehr bedeutungsvoll ffir reohtzeitige Erkennung einer beginnenden 
Hirnarteriosklerose und namentlich fiir Abgrenzung muncher Frfihsym- 
ptome yon blossen neurastheuischen Beschwerden htitte ein yon L0wy 
angegebenes Zeichen werden kSnnen, falls die Nachpriifung seine Zu- 
verllissigkeit bestlitigt htitte. LSwy erklarte namlich eine messbare 
Blutdrucksteigerung in den Temporalarterien bei Vorbeugen des Kopfes 
als pathognomonisch fiir Hirnarteriosklerose. Seine Behauptung ist in 
versehiedene Lehrbi;mher fibergegangen. Kontrolluntersuehungen aber~ 
die in der Frankfurter Irrenanstalt yon Ju l i e  Bender  ausgefiihrt 
wurden~ haben zu  einem abweichenden Ergebnisse geftihrt. Die nfiheren 
Einzelheiten werden demn~ichst ausfiihrlich ~er0ffentlicht werden. Einst- 
weilen ist somit Herz Recht zu geben~ wenn er behauptet, dass tiber- 
haupt ke in  e inz iges  p a t h o g n o m o n i s c h e s  Sym p to m  existiert~ aus 
dem allein das Vorhandensein arteriosklerotischer Veranderungen im 
KSrper erschlossen werden k0nnte, sondern dass immer nut eine Reihe 
yon Symptomen bei guter Auspr~igung die Diagnose gestattet. Schon 
hieraus ergibt sich bei der Flfichtigkeit muncher zerebraler Symptome 
die grosse Wichtigkeit einer zuverllissigen Anamnese. Handelt es sich 
um die Entscheidtmg~ ob fiberhaupt ein organisches ~oder funktioneltes 



506 Dr. Raecke, 

Leiden vorl!egt, mag manchmal auch der Zustand des Gesamthabitus~ 
starker Kraftev-erfall und Abmagerung, schnelles Altern, vorzeitiges Er- 
granen der Itaare, Ersehlaffung der Gesichtsz~ige u. dergl, mit in die 
Wagschale fallen. 

In der Hauptsaehe sttitzt sieh in den ersten Stadie] h die Abgrenzung 
der nerv6sen nnd psyehisehen Frfihsymptome der Gehirnarteriosklerose 
gegenfiber den Erseheinungen einer Neurasthenic: Hysterie oder abet 
gegenfiber fur~ktionellen Psychosen solange sieh noeh keine Zeiehen 
beginnender Verbl6dung bemerkbar maehen, allein auf das ttinzutreten 
fltichtiger s o m a t i s e h e r  Herderseheinungen. Aueh ob die gutartigere 
nerv6se Form der Hirnarteriosklerose station~ir bleibt~ oder ob sic iu 
die schwere progressive Form tibergeht, erkennen wit ebenfalls in erster 
Linie an der2eventuellen H~ufung yon somatisehen Herdsymptomen. 

Wie bei der p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  eine w i r k l i e h  zuver -  
l~ s s ige  Diagnose  l e d i g l i e h  auf  Grund p s y e h i s e h e r  Ver~nde- 
rungen  und ohne s o r g f a l t i g e  Ber f i eks i eh t igung  des kSrpe r -  
l i chen  S ta tus  n i c h t g e m a e h t  werden kann ,  so is t  aueh ffir das 
r e e h t z e i t i g e  E r k e n n e n  und ffir die P rognose  der a r t e r i o s k l e -  
r o t i s e h e n G e h i r n e r k r a n k u n g  in den ers ten  Ver l au f s s t ad i en  tier 
n e u r o l o g i s e h e  Befund vor  a l lem massgebend .  

tterrn Geh. Rat S i e m e r l i n g  danke ieh aueh an dieser Stelle ftir 
die liebenswfirdige Ueberlassung der Krankengesehiehten. 
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