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Ueber die Bedeutung des L~wy'schen Ph~inomens 
,,Blutsteigerung bei u des Kopfes" flit 

die Diagnose der Arterioslderosis cerebri. 
V o n  

Dr. Julie Bender, 
Assistenz~irztin der Irrenanstalt  Frankfurt  a.M. 

LSwy (5) stellte auf Grund yon Untersuchungen fiber den Bht- 
druck an der Art. temp. eine Steigerung desselben nach 1 Min. langem 
Vorbeugen des Kopfes als ein spezifisches Symptom der cerebralen 
Arteriosklerose hin Als erhSht bezeichnet er einen Druck yon 
150 mm Hg aufwlirts. Das LSwy'sche Phiinomen~ dem eine grosse 
Bedeutung zuzukommen schien, wurde yon anderen Autoren, z. B. 
Sp ie lmeyer  (11) und Kraepe l in  (3) in die Symptomatol0gie der 
cerebralen Arteriosklerose aufgenommen Da aber wirkliche Nach- 
untersuchungen fehlten, so veranlasste Herr Professor Raecke  mich. 
solche anzustellen. 

Um ganz nach den Angaben LSwy's  zu verfahren, musste ich mit 
Bach ' s  Sphygmomanometer arbeiten~ obgleich mir wohl bekannt war, 
dass die damit erhaltenen Werte an Genauigkeit hinter den Zahlen. 
die neuere Apparate ergeben, zurfickstehen. Uebrigens wurden die 
Druckbestimmungen an der Radialis durch Kontrolluntersuchungen mit 
Riva-Rocci nachgeprtift. 

Ich untersuchte im ganzen 40 Fiille, davon 15 mit verschieden- 
artigen Psychosen, 25 Fiille von sicherer Arteriosclerosis cerebri, unter 
letzteren 9 mit positivem Sektionsbefund. Das LSwy'sche Phiinomen 
trat nut in 2 Fallen auf. In allen tibrigen Fallen yon Arteriosclerosis 
cerebri liess es sich nicht feststellen. 

Nachfolgend gebe ich eine ausfiihrliche Uebersicht fiber meine 
Untersuchungen. 
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I. G r u p p e :  H i r n e r k r a n k u n g e n ,  n i c h t  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Art .  

F a l l  1. H y s t e r i e .  Patient J. Sob., 28 Jahre Mr, 'unehelieh geboren, 
lernte gut in der Sehule, in der augend gesund, seit 1904 verheiratet. Frau 
und 3 Kinder gesund. 1 Kind mit 9 Monaten a n  Krgmpfen gestorben. Pat., 
yon Beruf Biirstenmaeher, verdiente friiher 30 M. pro Woehe, in den letzten 
Jahren pro Woehe nur 20 M., hat infolgedessen Nahrungssorgen. Seit 1908 
hgufig starke Kopfsehmerzen mit Flimmern vor den Al~gen, die mehrere Tage 
anhMten und periodiseh auftreten. Hgufig Sehwindel. Kein Abusus aleoh. Seit 
Sommer 1912 hgufiger Kr~mpfe mit Bewusstlosigkeit ~'on 5 Min. bis 1/4 Stunde 
Dauer, ohne Zungenbiss, ohne Ineontinentia urinae et Mx, i. Unabhgngig yon 
den Anfgllen grosse geizbarkeit; "Abnahme der Denkf~thigkeit und des Ge- 
dgehtnisses. 

September 1912 in die Irrenanstalt eingewiesen. In der AnstMt ,~.urden 
keine Kr/impfe beobaehtet. 

6. 11. 1.2. T a r .  40, naeh 1 Ninute langem u des Kopfes 75. 
,, 1.10, ,, 1 . . . . . . . . . .  50. 

Ra r . = - l .  110. 
Bei der Untersuehung T a r .  beim Vorbeugen des Kopfes grosse Angst, 

kann keine Angaben maehen, warum. Sonst keine Besehwerden bei der Unter- 
suehung. 

27. 11. 12. T a r .  55, naeh 1 l~linute langem Vorbeugen des Kopfes 55. 
, 1. 50, , 1 . . . . . . . .  60. 

Ra r . = } .  90. 
Sehr miide beim Kopfbeugen, dabei Blutandrang zum l(opf - -  aueh 

ohjektiv - ,  leiehtes unbestimmtes Angstgef~ihl, ,,ieh bin jetzt so ganz dureh- 
einander". 

F a l l  2. H y s t e r i s e h e  H a f t p s y e h o s e .  F. K., 35 ,lahre alt, in der 
Jugend gesund, beim Milit~ir gutes F{ihrungszeugnis, immer leieht: erregbar, 
5fters traurig ~'erstimmt, seit 1901 verheiratet, lebte gut mi~ seiner Frau, war 
solid und arbeitsam. 1906 im Amt als Hilfssehaffner, beim gangieren yon 
einem Wagen gegen den Kopf getrogen, fiel bewusstlos zur Erde, geringe 
:,~ussere Kopfver]etzung, keine besonderen Folgen, behielt die Stellung. Mgrz 
1912 wegen Blutsehande, die er an seiner 15jghrigen Toehter veriibte, zu Ge- 
Igngnis verurteilt. August 1w mit einer tlMtpsyehose in die IrrenanstMt 
eingewiesen. Damals verwirrt, gngstlieh, die Verwirrtheit geh) bMd voriiber, 
Pat. zeigt dauernd ein eigenartig litppisehes Wesen. 

6. 11. 12. Ta r. 70, naeh t Minute langem gorbeugen des Kopfes 60. 
,, 1.60, , 1 ~ . . . .  , ,, 60. 

tla r. :- l. 90. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 

F a l l 3 .  E p i l e p s i e  m i t  S e h w a e h s i n n ,  H. CI., 25 Jahre alt. hls  
3j~hriges Kind Seharlaeh und Hirnhautentzfindung ansehliessend daran reehts- 
seitige Parese und Neigung zu Erbreehen. Seit seinem 10. Jahre h~ufigeres 
Auftreten ~on AnfiLllen yon 1 Minute Dauer mit BewusstseinsstSrung, BlSsse 
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des Gesichts, Augenro]len, Zueken tier Finger, keine Aura. Nach dem Anfall 
kein Unbehagen, keine StSrung des Bewusstseins. 1901 in die [rrenanstalt  ein- 
gewiesen, seitdem im Abstand yon 1--8  Tagen bis 4 Wochen epileptische An- 
fglle yon 1- -10  Minuten Dauer. [n den beiden letzten Jahren seltener Anfitlle, 
dabei aber oft mehrtggige postepileptische Zust~nde mit Angstgefiihl, Mattigkeit. 
leiehter Somno]enz. Pat. hat ein s~umpfes, seheues Wesen, wird. wenn man 
ihn anredet, leich~ verlegen, errStet, fiingt an zu ssossern, wiihrend seine 
Sprache sons~ normal ist. Er beschgftigs sieh in den ]etzten Jahren bald 
mehr bald weniger mit Photographieren, nimmt an Anstaltsfesten tell, kleidet 
sieh mit Sorgfalt, 

1"2. 8. 12. Mehrere kurz dauernde Anf~lle, die Peteehien auf der Stirn 
hinterliessen. 

13.8. 12. Klagt fiber Kopfsehmerzen rechts, Eingenommensein des 
Kopfes, Sch~indel. 

T a r .  55, n~eh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 65. 
, 1. 60, , 1 . . . . . .  65. 

Ra r . : l .  100. 
Untersuchung verursaeht keine besonderen Beschwerden. 

Fall 4 S p ~ t - E p i l e p s i e .  B.A.,  45 Jahr  alk War immer leicht gereizt 
und ruhelos, sehlief wenig, raseher Arbeiter. Seit 1907 Krampfanf~.lle mit 
Zungenbiss, ~oraufgehender Aura und anseh]iessendem Zustand von Besinnungs- 
]osigkeit, anfangs ira Abstand yon 10--4  Wochen, sparer nile 3 Woehen 
dazwischen 5ffers Zust~nde yon Unwohlsein. wobei er blass und blau wurde. 
Seit Januar  1912 5fters Schwindelanfiille, beglei~et yon Verwirrtheitszust~nden 
und undeut]icher Sprache, begeht dabei unsinnige Handlungen, verirrt sieh auf 
der Strasso; Abnahme des Ged~ehtnisses. Deshalb Februar 1912 in die Irren- 
anstalt  aufgenommen. Ist  hier reizbar, streitsiiehtig, hat  h~ufig epileptische 
Anf~lle, denen tage]ang andauernde Verwirrtheitszust~nde folgen. 

25. 7. 12. Ta r. 60, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 60. 
. 1. 60. 1 . . . . . . . .  60. 

Ra r. - -  1. 120. 
Am Sch]usse der Untersuchung leiehter epilepfiseher Anfall. Nach dem 

Anfa]l Ergebnis nochmaliger Untersuehung an der Ta gleich dem obigen. Unter- 
suehung verursaeht keine subjektive Beschwerden. 

14..2. 1913 gestorben. 

S e k t i o n s b e ~ u n d :  Gef~isse an der tt irnbasis zar~, frei yon Einlagerungen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  H i r n b e f u n d :  Die Mehrzah] der Pial- und Rinden- 
gef~sse sind zar~; nur einzelne der kleineren Rindengefi~sse zeigen Wucherungs- 
vorg~nge yon Media und Adventitia, aber nicht st~irker als man sie aueh 
sonst bei allen Epileptikern finder. Der gliSse Randfilz ist stark verbreitert 
und t r i t t  z.T. hSckerig fiber der Oberfl~iche empor. Die Trabantzelleu der 
Ganglienzel]en sind vielfach vermehrt, auch finden sich hier und da kleine 
Gliahaufen im Gewebe zerstreut und reihenartig aufgestellte Gliakerne umkleiden 
z.T. zar~wandige Gef~sse. Hin und wieder trifft man auf sklerotische Ganglien- 
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zelIen mit korkzieherartigen Forts~itzen. Es handelt sieh um eine leiehto 
Arteriosklerose, doch ist das Bild im ganzen mehr das der Epilepsie. Hyaline 
Entartung der Gef~sswandungen, Elastikaaufspliterungen, st~rkere Sehl~ngelungen, 
zellarme Zonen finden sieh nirgends. Ein arteriosklerotisehe Gehirnatrophie 
besteht nieht. 

Aueh bei Elastikaf~rbung zeigt sieh keine st~rkere Aufsplitferung und 
Verbreiterung der Elastika, wie es in anderen arteriosklerotischen F~llon war. 

F a l l  5. A l k o h o l i s m u s  c h r o n i c u s ,  q- K o p f t r a u m a  q- E p i l e p s i e .  
K. W., 42 Jahr alt. VMer des Pa~. ~var Trinker. Pat. in der Jugend gesund, 
sei~ 1895 verheiratet. Keine Kinder, 1 Friihgeburt. Pat. r wenn er Wochen- 
lohn bekam. Sehlug im Rausch die Frau,.war eifers@htig, 1898 Frau ]ebens- 
gef~hrlich krank, deshalb schoss sich Pat. eine Kugel in den Kopf, die operativ 
entfernt wurde. I/2 Jahr spiiter traten Kriimpfe auf mit Bewusstlosigkeit und 
Sehaum ~-or dem Munde, 1901 wegen der Kr~mpfe und tier Trunksueh~ in die 
Irrenanstatt eingewiesen, in der Anstalt keine Krfimpfe beobaehtet, war mehrere 
Monate bier, trinkt seitdem nieht mehr, hat keine 14rgrnpfe mehr gehabt. Seit 
seiner I. Einweisung noeh 10 Ma] h'eiwillig auf einige Woehen bis raehrere Monate 
in der Anstalt gewesen, klagte immer fiber Unlust und Sehwiichegefiihl und 
Arbeitsunfiihigkeit. 

27. 11. 12. T a r .  70 naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 70. 
1. 70 1 60. 

Ra r . = l .  90. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 

F a l l  6. A l k o h o l i s m u s  chron.  U. St., 66Jahre air. Keine Anamnese 
12. 6. 12. Wegen Trunksueht eingewiesen, ist vollkommen orientierG klagt 
iiber ~f~ers auffretenden Sehwi~del und Abnahme des Gediiehtnisses. 

1.7. 12. T a r .  80, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 70. 
1. 8 0 7  , 1 ,, ,, ,, . . 80. 

Ra r. = 1. 100. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 

F a l l  7. C i r e u l g r e s  I r r e s e i n  (seit40J.) .  E. Th . ,60Jahra l t .  Weehselnd 
mit normalen Zeiten, in denen Pat. freundlieh, gef/iIlig, ruhig und arbeitsam 
ist, treten 1) Zust~inde yon grosset Reizbarkeit mit gelegentlieher Gewalttiitigkeit 
und Personenverkennung auf, daneben 2) Verstimmungszust~nde, wiihrend der 
sieh Patientin yon den Angeh6rigen und Mitpatienten fernh~ilt, auf Unterhaltung 
nieht eingeht. Nie Suizidversueh. Klagt Offers fiber Kopfsehmerzen und 
Sehwindel. 

2. 8. 12. Ta r. 50, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 55. 
1. 60, ,, 1 , . . . . .  ,, 55. 

Ra r. = l. 120. 
Bei der Untersuehung ermfidet Pat., sonst keine subjekfiven Besehwerden. 

F a l l  8. N e l a n e h o l i e .  A.B., 62 Jahr alt. Fraher gesund, tiiehtig, ver- 
triiglieh. In den Weehseljahren 5fter Kopfsehmerzen, M~irz 1912 aufregende 
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Familienangelegenheit. Seitdem ~ngst]iehe Vcrstimmung, mit motoriseher Unruhe. 
Wahnvorstellungen. voriibergehende Erregungszust~nde. 9. 4. 12. Versuch zum 
Fenster hinaus zu springen, deshalb in die Irrenanstal t  eingewiesen, gerh~lt  
sich in der Anstalt  ruhig, zeigt Neigung zum Weinen, keine Wahnideen, erholt 
sieh nach einigen Woehen, ist ruhig, fleissig, weint nieht mehr. geordnetes 
gerhalten. 

13. 5. 12. T a r .  120, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Nopfes 120. 
1. 120, , 1 . . . . . .  120. 

Ra r. = 1. 105, 
Bei der Untersuchung keine subjektiven Besehwerden. 
2. 6. 12. Ta r. 80, nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 

1. 80, ,, 1 . . . . . . .  80. 
Ra r. -~ l. 100. 

Bei der Untersuehung keine subjektiven Beschwerden. 

F a l l  9. D e m e n t i a  p r a e e o x .  G. W., 78 Jahre alt. Seit 1864 in der 
Irrenanstalt.  Seit seiner Aufnahme racist stumpfes u in den ers~en 
gahron iedoeh getegeutlich streits~ehtig, zeigt 5fters Rededrang, sehreibi viel 
Briefe. Seit 1879 fast unver~ndert, sitzt immer an gleichem Platz, in gleicher 
Halmng, sprieht fast nichts,  griisst den Arzt immer mit hSflicher Verbeugung, 
hSrt zuweilen Stimmen. 

21.5. 12. Ta r. 80, nach I Minute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
,, 1. 80, . 1 . . . . . . . .  120. 

Ra r. ----- 1. 160. 
Pat. unterzieht sieh ruhig der Untersuehung, macht dabei einen vo]l- 

kommen s~umpfea Eindruek, beziiglieh subjektiver Beseh~verden kann man 
keine Angaben erlangen. 

F a l l  10. D e m e n t i a  s e n i l i s .  E . A . .  71 Jahre alt. Pat. war immer 
sehr nervSs, immer leicht erregbar und sehr heftig, hie gewaltt~tig. Betrieb 
ein Gesehaft mit Spielwaren, kauffe sieh zu vie1 Waren ein, hatte keine Aus- 
dauer, iiberliess tier Frau die Ffihrung des Geseh~fts, lief ins Wirtshaus, trunk 
wenig, rauehte sehr -~iel, ~var einmal ein Jahr  lung yon der Familie fort, Seit 
1910 Sehw~ehegefiihl. seit 1911 Sehwindelanf~lle, seit l~I~rz 1912 zeitweilig Ab- 
nahme des Gedaehnisses. Interesse!osigkeit, Abnahme des Gewichts. Deshalb 
in em allgemeines Krankenhaus eingewfesen, ~on alert am Ende Mai in die Irren- 
anstalt  verlegr wegen naehtlieher Unruhe und Desorientiertheit. 

In der Irrenanstal t  zeigte er leiehte Erregbarkeit, motorisehe Unruhe, Merk- 
f~higkeitsst6rung, grosse kSrperliehe Sehw~che. 

24. 5, 12. Ta r. 80, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
1. 80. 1 80. 

Ra r. - l. 100. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Beschwerden. 
31. 7. 12 gestorbeu. 
S e k f i o n s b e f u n d :  Gefasse an der Basis des Gehirns zartwandig, auch m 

ihren kleineren Verzweigungen. 
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F a l l  I1. D e m e n t i a  s e n i l i s .  J . B . ,  6 6 J a h r e  air. Fr/iher gesund, his 
30. 7. 12 als Schlosser und Sehmied ti t ig,  reiste an diesem Tage naeh Frank- 
furt a. M., um seine Kinder zu besuehen, traf nieht  bei ihnen ein. Wurde am 
8. 9. 12 polizeilieh in die Irrenanstalt  gebraeht, da er dureh seine Verwirrtheit 
und Drohungen Passanten gegeniiber anf der Strasse auffiillig geworden war. 
Ist  5rtlieh, zeitlieh, pers5nlieh desorientiert, bald paraphasisehe unzusammen- 
hingende Aeusserungen, bald somnolenter Zustand mi~ lallender Spraehe, bald 
wieder geht er auf Fragen ein und antwortet mit gut artikulierter Spraehe. 

8. 8. 12. T a r .  55, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Nopfes 55. 
1. 70, ,, 1 , , , ~ ,, 70. 

Ra r. 90, links 120. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 
19. 8. 12 gestorben. 
S e k t i o n s b e f u n d :  Atrophia eerebri. Die Gefisswandungen der Hirnge- 

I~sse sind glatt, keine Einlagerungen. 

F a l i  12. D e m e n t i a  s e n i l i s .  J . A . ,  73 Jahre air. Friiher Dienstmgd- 
ehen, seit 11 Jahren wegen Arbeitsunfihigkeit ira Yersorgungshaus. Bis 18. 7.12, 
im iibrigen geistig und kgrperlieh gesund. Seitdem nieht l iehe Unruhe, 
kann sieh nieht besinnen, bel ist igt  die Umgebung dureh Fragen und jammert, 
keine Wahnideen, keine Suizidideen. Am 28. 7. 12 in die Irrenanstalt  einge- 
wiesen. Pat. zeigt hier starke Merkf~higkeitsstgrung, ist zeitlieh desorientiert, 
hat Bewegungsdrang, ist 6fters unrein. 

1. 7. 12. T a r .  70, naeh 1 Minute langem u des Kopfes 70. 
l. 70, , 1 ,, , , , ,, 70. 

Ra r. = 1. 110. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 

F a l l  13. D e m e n t i a  s e n i l i s .  J. C., 77J ah r e  alt. Seit 1907 Abnahme 
des Gediehtnisses, NerldihigkeitsstSrung, aphasisehe S t S r u n g e n , -  Iand die 
Worte nieht m e h r - - .  Progressiver Zustand. 1909 lebhafter Wandertrieb, des- 
halb in die Irrenanstal t  gebraeh~. Jetzt  ganz verblSdet, zu einer Unterhai tung 
unfihig, yon vorgesproehenen Worten kann sie bis zwei Worte riehtig naeh- 
spreehen, dann t r i t t  ein Haftenbleiben an einer Silbe ein. 

19.7. 12. T a r .  50, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des gopfes 55. 
l. 55 ,, 1 , ,, , , , 55. 

R a r .  91, 1. 100. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Beschwerden. Pat. ist seit zwei 

Tagen bettligerig, ist sehr matt. 

F a l l  15. D e m e n t i a  s e n i l i s .  E. Seh., 77 Jahre air. September 1912 
aus dem Sieehenhause wegen n~iehtlieher Unruhe in die Irrenanstal t  verlegt. 

Ist vollkommen desorientiert. Gediehtnissch~viehe, nichtl iehe Unruhe; 
Sprache sehwer verstindlieh, linksseitige Hemiplegie. 

23. 9. 12. T a r .  50, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des l{opfes 50. 
1. 55, . 1 . . ~ . . 40. 

Ra r. 90, 1.70. 
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Bei der Untersuchung Ta r. keine Beschwerden: bei der Untersuehung 
Ta l. wird das Vorbeugen des Kopfes als ans~rengend bezeichnet. Sonst keine 
Besehwerden. 

2. 10. 12 gestorben. 
S e k t i o n s b e f u n d :  Pachymeningitis chronioa, Atrophia cerebri, Eneepha- 

lomalacia in Capsula interna dextra, Arteriae cerebri zartwandig, keine Ein- 
lagerungen. 

II. Gruppe: F~ille yon Arteriosklerosis  cerebri. 

F a l l  16. M a n i s c h  d e p r e s s i v e s  I r r e s e i n  u n d  A r t e r i o s c l e r o s i s  
c e r e b r i .  K. Seh., 60 J. alt. April 1870 bis Februar 1871 in der Irrenanstalt  
in Siegburg. Die Krankengesehichte ergibt: Keine Heredit~it. Pat. lernte nicht 
besonders, war sparer Hausknecht und Schubmaeher. Seit 1869 im Wesen auf- 
fallend versehlossen, ffihrt zuweilen irre Reden, mit Zunahme der Verwirrtheit 
hiirte er auf zu arbeiten, ~vurd~ f r e c h u n d  unruhig; kletterte an Baugeriisten 
herum, lief einem Zug en~gegen, gab auf Fragen pr~zise Antworten. Kam 
daraufhin in die Irrenanstalt.  Sitzt zuweilen zusammengekauert auf der Erde, 
sag~, der Teufel sei in ihm, ist sonderbar, bald verwirrtes Aussehen, bald 
triiumerisch befangen; wird sp&ter durehaus melancholisch geschildert mit Selbst- 
anklagen, Halluzinationen des Geruehs und GehSrs, Beziehungswahn. Diagnose: 
Melancholie mit Wahn. Februar  1871 a]s geheilt entlassen. 

Februar 1877 bis Juni  1877 in der Irrenanstal t  Andernaeb. Dort wechseln- 
des Verhalten, bald ruhig und zufrieden, ba]d unste~ und gereizL ffihrt zuweilen 
hochtrabende l%edensarteu. Vor der Entlassung ruhig, still, bescheiden, arbeit- 
sam. Als geheilt entlassen. 

1912 in Frankfurt a.M. ohne Angeh6rige, keine Anamnese. Wird 5. 9.12 
wegen starker Unruhe aus dem Bfirgerhospital, wo er eine Pneumonie dureh- 
gemacht hat tc ,  in die Irrenanstal t  verlegv, leidet an chronischer Nephritis. Ver- 
h~lt sich hier im al]gemeinen ruhig, ist zeitlieh nicht  vollkommen orientiert. 
klag~ fiber Ged~ehtnisschwiiche, hat  wiederholt mehrt~gige Zust~inde von Ver- 
~irrtheit  Die Autoanamnese stimmt im Wesenflichen mit obigen Berichten 
fiberein. 

7. 10. 12. Ta r. 50, nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 50, 
,, 1. 50. , 1 . . . . . . .  50. 

Ra r . - - 1 .  100. 
Leieh~e Atembeschwcrden beim Vorbeugen des Kopfes, sense keine Be- 

sehwerden bei der Untersuchung. 
28. 1 13 gestorben. 
S e k t i o n s b c f u n d: Erhebliche Arteriosklerose der Gef~sse an dcr Hirnbasis, 

zahlreiche graugelbe, hartc Einlagerungen, Gefgsse klaffen auf dem Querschnitt. 
Mi k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Sklerosier~e Ganglienzellen; Vermehrung der 

Trabantkerne, starke Seh]~ngelung und Wandverdiekung bei den Rindengef~ssen. 
Breite. zellarme gandzone. M~issig verdickte Pin ohne Infiltration. 

F a l l  17. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  u n d  D e m e n t i a  s e n i l i s .  
Th. B., 79 J. alt. Am 29. 6. 12 aus dem Versorgungshaus in die Irrenanstalt  
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gebraeht, war dort unruhig und desorientiert. Hier im aligemeinen orientierg, 
dement, 6fters Sehwindel, SehlaYlosigkeit, motorisehe Unruhe. Arteriae radiales 
et temporales, seh.r rigide. 

2. 7. 1'2. Ta r. 85, naeh 1 l~Iinute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
. 1. 8 0 ,  . 1 ,, ,, , ,, , 80. 

Ra r . = h  100. 
Das Vorbeugen des Kopfes bei der Untersuehung wird als anstrengend 

bezeichnet. 10. 8. 12 gestorben. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Atrophia eerebri, chronisehe Paehymeningitis, starke 
Arteriosklerose der basilaren Hirnarterien. 

5 I i k r o s k o p i s e h e r  Be f u n d :  Pin hyperp]as~iseh verdickt, nicht infiitriert. 
(~uerschnitte tier Gef~isse stark verdiekt. Zellarme I{andzone. Ein verdiektes 
(]efgss der Pia strahlt  in die Rinde ein, umgeben yon zellarmcr Zone. Ver- 
mehrte perivaskul~re Gliafasern um die Hirngefi~sse. Die Kapillaren im t~inden- 
gewebe ohne Infiltration dot Wandung. Zu beiden Seiten yon ihnen reihenartig 
aufgestellte Gliakerne. Sehichtung der Ganglienzellen im allgemeinen erhalten, 
stellenweise stehen sic ungemein dieht, die Sl?itzenfortsii, tze sind nieht immer 
naeh der Peripherie geriehtet. 

F a l l  18. D e m e n t i a  a r t e r i o s c l e r o t i c a .  F . B . ,  54 d. alt. 25. 6. 12 
wegen EneephMomalaeie aus dem Biirgerhospital in die l r renanstal t  verlegt. 
Eine Unterhaltung ist mit dem Pat. nicht miiglieh, er macht ganz blSde Be- 
merkungen, oder sprieht in einzelnen Silben wie ,ro, no" und laeht dazu blSde, 
ist meist somnolent, reehtsseitige spastisehe Hcmiplegie. 

1. 3. 12. Ta r. 80, nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
,, l. 90, ,, 1 ,, , ,, , , 90. 

l{a r. = 1. 100. 
Si~zen und Vorbeugen des Eopfes Wird veto Pa~. als anstrengend bezeiehnet. 
4. 9. 12 gcstorben. 

S e k t i o n s b c f u n d :  Arteriosclerosis gravis cerebri. Malaeia fere totalis 
hemisphaerae sinistrae. Leptomeningetis chron, fibrosa. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Blutungen in der Pia, die vcrdiekt, aber 
nieht infiltriert ist. DiG Rindengef~sse haben abnorm breite Wandung, sind 
geschlgngelt und yon zellarmen Zonen umgeben. Ganglienzellen ehroniseh ver- 
~indert, mit Trabantzellen umgeben. Sehnitt erseheint reich an Glia. 

F a l l  19. P e r i o d i s c h e  M e l a n c h o l i c  u n d  A r t e r i o s k l e r o s e .  L.H.,  
61 Jahre alt. Bis 1887 gesund~ damals Zustand ~on trauriger Verstimmung. 
1900 traurige Verstimmung, SehlMlosigkeit, Suizidversueh, damals zum ersten 
Mal in der Irrenanstal t  aufgenommen, ausserdem bis 1908 noch 4 real mehrere 
Monate lang in der Irrenanstalt  unter ghnliehen Erseheinungen. Seit 1908 
dauernd bier. Im Vordergrund steh~ bei der Pa~,. der S~immungsweehsel; sic 
neigt sehr zu Angstgefiihlen. Hoffnungslosigkeit, Ruhelosigkeit, trauriger Ver- 
sl.immung ohne Grund, weint leieht, ist fiir Zusprueh empfSmglieh, zeitweise 
heitere Stimmung, schliesst sich dann gern an andere Patienten an. 
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S o m a t i s e h :  Leiehte Verbreiterung des Cor naeh reehts, TSne an der 
Basis akzentuiert. ~echselnde Mengcn yon Eiweiss im Urin. 

]~riihjahr 1912 h~utiges Auftreten yon Sehwindcl. Atemnot, dabei starke 
Oedeme. 

P s y e h i s c h e r  S t a t u s  i d e m :  Hoffnuagslosigkeit und Neigung zum Weinen 
beherrschen das Krankheitsbild. 

13. 5. 12. T a r .  120, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 140. 
1. 110, , 1 . . . .  110. 

Ra r. - -  1. 120. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 
31, 7. ges~orben. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Ausgedehnte Arteriosclerosis der Gefiissc an der Hirn- 
basis. Koronarsklerose, Nephritis chron, interstit. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  des  G e h i r n s :  Stark verdiekte und ge- 
schl~ngelte Gef~sse mit zellarmer Umgebung. An den Gef~ssen entlang zu- 
weilen Spinnenzellen. 

F a l l  20. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  u n d  D e m e n t i a  s e n i l i s .  M,J.  
76 Jahre alt. Vollkommen desorientiert. Ged~ich~nissehw~che. Merkf~higkeits- 
stSrung, kein Schwindel. kcine Konfabulationen. 

25.4,  Ta r. 100. naeh 1 Minute ]angem Vorbeugen d. Kopfes 100. 
1. 8 0 .  . 1 . ,, ,, , 100. 

10.5. Tar .  120 100, , 1 , , ,, 100 110. 
1. 140--120~ ,, 1 . . . . . . . .  80 140. 

Wghrend der Untersuehung wechselnder Befund. 
g a  r. = l. 140. 

Untersuehungen verursachen keine Ans~rengung. 

7. 7. 12 gestorben. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Gef~isse an der Gehirnbasis ziemlieh stark erweitert. 
zar~wandig, enthalten stellenwcisc gelbliche Einlagerungen yon kaum merklich 
erhShter Eonsistenz. Lumen klafft auf dem Quersehnitt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die yon der Pia her an die Rinde ein- 
strahlenden Gef~sse stark gesehlSmgelt und verdickt. Bei Toluidinblauf~irbung 
haben selbst die kleinsten Gef~sse breite, doppelt konturierte Wandungen. Ver- 
breiterte zellarme Randzone: auffallend wenig Kernc in der niiehstcn Umgebung 
der  GefS~sse. Pyramidenganglienzellen auffallend schmal und lang, gleichm:,issig 
dunke] gcf~rbt. 

Spitzenforts~tze lang und korkzieherartig geschliinget~, Kern lang und 
sehmal. u sind (~anglienzellen yon ungewShnlieh zahlreiehen Traban~- 
zellen umgcben, aueh ihre Forts~tze sind yon solehen eingeschaltet. In der 
Pia fallen die Quersehnitte stark verdiekter Gef~isse auf: Infiltration tier Pia 
besteht  nicht, die Pia ist hyperplastiseh verdickt. Vereinzelte Ganglienzellen 
zeigen deutliehe Pigmentsiiekc. 
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F a l l  21. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  a n d  s e n i l e  Demcnz .  I% D., 
73 Jahre all. Juli 1912 aus dem Biirgerhospital in die Irrenanstalt eingewicsen 
~vegen Nahrungsverweigcrung. 

Klagt iiber Mattigkeit, Atemnot, Mangel an Appcti~. Verhilt  sieh im all- 
gcmeinen rubig, isst moist ausreiehend, zeitweise erregt. 

23. 7. Ta r. 45 naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 45 
1. 45 1 85 

dabci s~arker Itusten mit Dyspnoe und zyanotisehes Aussehen. 
Wiederholung 1/4 Stunde spS, ter. 
Ta I. 50 naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 50. 
Ra r. -~- ]. 120. 
Der Ilusten wird als sehr anstrengcnd bezeichnet, sonst keine Beschwerden 

b e i d e r  Untcrsuehung. 
20. 8. 12 gestorben. 
S e k t i o n s b e f u n d :  FeinkSrnige, weissc galkeinlagerungen der Gefisse an 

der ttirnbasis. Lumen klafft auf dem Querschnitt. 
M i k r o s k o p i s c h o r  B c f u n d :  Gefisswandung der Rindengefissc stark ver- 

diekt, Gliakerne in der Umgcbung der Ganglion vermehr~; lange, sehwaoh dunkcl- 
gefiirbtc Ganglicnzellen mit langen Ganglienzellfor~s/~tzcn und ]~ngliehen sehmalen 
Kcrnen, die sieh kaum abheben yon dem gleiehmS~ssig dunkel gefirbtcn Proto- 
plasma. Keine SchoUcn siehtbar. 

F a l l  22. A r t e r i o s c l e r o s i s  c c r e b r i . u n d  D e m e n t i a  s c n i l i s  (bei 
alter Paranoia). K .F . ,  89 Jahre all. Yor 40 Jahren hSrte Pat. Stimmen, 
sehimpfte viol mit denselben. Vor 15 Jahren im Wesen auffSAlig. In den 
letzten 3ahren ist sic ruhiger gcworden, zeigte GedSoehtnissehwSchc, Unruhe 
naehts. Incontinentia urinae et alvi. 

April 1912 wegen allgemeiner Schw[~che ins Sieehenhaus gebraeht. :luli 
1912 yon dort aus wegen nichtlicher Erregungszustinde in die Irrenanstalt 
verlegt; ist 6r~lieh, zei~lich, persSnlich desorientiert, zeigt GedS.chtnissehw~iehe, 
MerkfiihigkeitsstSrung, Mangel an Urteilsf~.higkeit, tagsiiber ruhig, naehts 5fters 
unruhig. Spraehe langsam, verwasehen, zeigt Anklang an bulb~iren Charaktcr. 

S o m a t i s e h :  Arhythmischo Herzaktion, Radialis leicht gesehlingett und 
verdiekt. 

27.7.12.  Tar .  70, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
1. 60, 7, 1 . . . ,, . 70. 

ga  r. -= 1. 120. 
Keine subjektiven Besehwerden b e i d e r  Untersuchung. 
23. 8. 12. gestorben. 
S e k t i o n s b e f u n d :  Pachymeningitis chron. Atrophia eerebri. Arterio- 

sclerosis vasor, eerebri baseos. Atheromatosis aortae. 

F a l l  23. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i - - b D e m e n t i a  s e n i l i s ( P h t h i s i s  
p u l m o n u m ) .  K. S~., 60 Jahre alt. Seit vielen Jahren nem~Ss, hiufig Kopf- 
sehmerzen, seit 1906 oft auffallend im Wesen, starrte oft in eine Eeke, gab 
keine Antwort auf Fragen. 1909 seehs Woehen an einem Luftkuror4c, fiel bei 
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der Rfiekkehr dureh ihr Lachen auf, zeitweise Nahrungsverweigerung, oft Sehlaf- 
]osigkeit und Angst. 15 .  7. 12 mehrst0ndiger Aufenthalt in der Sonne, danaeh 
Zustand yea Vorwirrtheit, Suizidgedank~n. Seitdem 3real yon Hause weg- 
gelaufen, um sich das Leben zu nehmen, 2 mal veto Ehemann wiedergefunden, 
27.7. 12 in die Irrenanstalt gebraeht in nassen K]eidern, war in den Main ge- 
sprungen. Ist hier anfangs ~,ingstlich, zeigt Bewegungsdrang, Schlaflosigkeit, 
Gedaehtnissehw~iche, klagt 5ffers fiber Sehwindel. S~it September verh~lt sie 
sich dauernd rahig, sieht sehwaeh und mfide aus, zeigt Neigung zum Weinen, 
Magt h~ufig fiber Par~sthesien und Steifigkeiten in den Hiinden und Unter- 
armen, 1. ~ r., dabei selten Sehmerzen. Objektiv l~sst sich bei letzteren Zu- 
standen livide Verf~rbung und Herabsetzung der Hauttemperatur fests~el]en in 
der betreffenden Hand. 

18. 9. 12. Tar .  50, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 45. 
1. 55, , 1 ,, , , ,, ~, 50. 

Rar .  = 1. 100. 
Beim Vorbeugen des Kopfes klagt Pat. fiber Atembeschwerden, dabei ob- 

]ektiv sehnaufende Atmung, keine Dyspnoe. 

27. 11. 1~ ) gestorben. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Leiehte atheromatSse Einlagerungen der Gef~sse an 
der Hirnbasis. Phthisis pulmonum. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Im allgemeinen weniger starke Veri~nde- 
rungen als an den fibrigen Hirnen. Von den kleineren einstrahlenden Rinden- 
gef~ssen ist die gehrzah] stark geschl~ngelt and m~.ssig verdiekt. Die Pin 
zeig~ neben Vermehrung des Bindegewebes vereinzelte RundzellenhS~ufcben. 

Um einzelne gesehl~ngelte Rindengef~sse der Pyramidenschicht zellarme 
Zonen. zum Tell ausserordentlich breit. An anderen Stellen Ganglienzellen 
auffallend dieh~ and yon massenhaften Traban~zellen umgeben. Die Ganglien- 
zellen selbst sind sehmal, stark dunkel gef~rbt, zuweilen gesehl~ngelte Fort- 
s~tze. Derartige Veriinderungen finden sieh nur in vereinzelten Zonen and 
fehlen in einzelnen SehnRten ganz. Rindengef~sse nirgends infiltriert. 

F a l l  24. A r t e r i o s c l e r o s i s  e e r e b r i  ~ s e n i l e  Demenz .  M.v. Seh., 
68 Jahre alt. Bis April 1910 normal, heiter, selten heffig. Damals vergnder~es 
Wesen, spraeh auffallend wenig, lief unruhig hin und her, war teilnahmlos. 
Suizidversuch dutch Oeffnen der GashS~hne. Seitdem Abasie, Depression 1. 6. 10 
wegen auffallender Apathie in die Irrenanstalt gebraeht. Itier zeig~ sie nS~eht- 
liehe Unruhe, jammerg und stGhnt viol, zerreisst W~isehe, 15~uft naekt umher, 
ist unrein. 

S o m a t i s c h :  Dumpfe IterztSne, unsieherer Gang, keine Paraplegie. 
Pat. verblSdet naeh und nach immer mehr, lieg~ ruhig zu Bet~, keinerlei 

Klagen. 

4. 6. 12. Tar .  80, naeh 1 l~Iinute langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
1. 80, , 1 ~ ~ , 80. 

Rar .  = 1. 80. 



Blutdrucksteigerung bei Vorbeugen des Kopfes. 1141 

Bezfiglich subjektiver Beschwcrdeu bei der Untersuchung ]gsst sich nichts 
feststellen, da Pat. keine Auskunff gibt. Objektiv keinorlei Anstrengung nach- 
weisbar. 

1.8. 12 gestorben. 
S e k t i o n s b e f u n d :  Ausgedehnto Arteriosklerose der Gofgsse an der Hirn- 

basis. Atrophia cerebri. Hypertrophia cordis, Koronarsklorose, Nephritis inter- 
stir. chron. 

M i k r o s k o p i s e h e r  H i r n b e f u n d :  Lichtung veto Fasernetz. Tangential- 
fasern stark vermindert. Chroniseho Ganglionzellenvor~tnderung. Schichtung 
erhalten, stark verschm~lerf mit goschl~ngelten Forts~tzen. Struktur nioht 
mehr rocht erkennbar, stark sklorosiert. 

F a l l  25. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  -t- A l k o h o l i s m u s .  J. K., 
65 Jahre alt. Keine Herodit~t. Normale Entwicklung, yon Beruf Kfifor, frank 
immer viol. 1886--1906 Theaferkassiorer in Frankfurt a.M. 1906 wagon 
Arbeitsunf~higkeif entlassou. Weihnaehton 1909 Anfall yon Atemnot, dabei 
Angst und Unruhe. Seitdom 5fters, besonders nach Alkoholgenuss, Zust~tndo 
yon unbestimnitor Angst und Unruhe, l~uft dabei p]anlos in der Stadt umher 
Pat. besitzt nicht die Kraft, dem Alkohol zu entsagen. Deshalb seit Juli 1911 
hier in dcr Irronanstalt. Er ffihlt sieh jetzt im allgemeinen wohl, ]eider an 
Platzangst, verliert angeblich das Geffihl unter don Fiissen, wenn or fiber einon 
grossen Platz gehen sol1. Auch bof~llt ihn eine enorme Angst, worm or eine 
Tfir 5ffnon will und dieselbo klemmt sieh. 

6.9. 12. Ta r .  65, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 60. 
1. 85, , 1 , ,, . . . . .  100. 

E a r .  ~ 1. 95. 
NB.: Ta l. ist erheblich besser ffihlbar als Ta r. 
Bei der Untersuchung keino subjektivon Boschwerden. 

F a l l  26. A r t e r i o s c l e r o s i s  e e r e b r i  -~ A l k o h o l i s m u s .  E . B . ,  
59 Jahre alt. Vater nervSs, mehrero Brfider Trinkor. Pat., mittleror Trinker, 
kommt Oktober 1912 von sclbst in die Irrenanstalt in sohr erschSpftcm Zu- 
stand, obdaehlos, klagt fiber Schwindel beim Bttekon und bei Tiefiage des 
l(opfes. 

15.10.12. Ta r. 80 plStzl. 100, naoh 1 NIin. langem Vorbeugen des Kopfes 80. 
1. 50, ,, 1 , , , , , 55. 

Ra r. ---~ 1. 100. 
Bei der Untersuchung der Tar .  gibt Pat. auf Befragen - -  anliisslich der 

Druoksteigerung - -  an, er habe sich beim Aufdrticken tier Pelotte ersohreckt. 
Der Gosiohtsausdruok best~figt die subjekfive Angabe. Sonst keine Besehwerden 
bei der Untersuchung. 

F a l l  27. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i - ~ -  D e m e n t i a  s e n i l i s .  M. St., 
66 Jahre alt. Immer gesund, frfiher Wirt, sp~tter Hausierer. 27.8. 12. Schlag- 
anfall, deshalb ins Biirgerhospital gebraeht. 9. 9. 12 wegen grosser Unruhe in 
die Irrenans~alt verlegt. Zeigt hior leiohto Merkf~higkeitsstSrung, ist desorien- 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 52. Hef t  3. 73 
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tiert, Sehlaflosigkeit. n~teht]iehe Unruhe. Ineontinentia urinae et alvi. Reehts- 
seitigc spastisehe Parese. 

17.9.  12. T a r .  50, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 50. 
1. 60, ,, 1 ,, , ,, ,, , 60. 

R a r .  ~ 1. 90. 
Bei der Untersuehung keinerlei Beschwerden. 

Fa1128.  M e l a n c h o l i e - ~ - A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i .  L .F . ,  59 Jahre 
al~. V~ter]icherseits keine Heredit~t. Gesehwister der Mutter: 2 durch Suizid 
gestorben, ein Bruder wege~ Dementia sen. in Anstalt  gewesen, ein Bruder 
Idiot. Mutter gesund; yon ihren 3 Kindern: 1 Sohn gesund, 1 Tochter geistes- 
krank, nieht in einer Anstalt.  Pat. frfiher gesund, 1907 leberleideM, 1910 
im Friihjahr leichter Sehlaganfall, spraeh ganz unverst~indlieh, keine Bewuss~- 
losigkeit, erholte sich rasch, keine L~hmung, Arbeitsf~higkeit ging nach und 
nach zuriick. Ged~chtnis nahm ab. November 1911 pensioniert; maehte seit- 
dem gelegentlich einige schriftliche Arbeiten, ging im fibrigen spazieren, las 
die Zeitung, AppetR gut, wenig Schlaf, ~ander t  nachts umber. Seit Mai 1912 
deprimiert, sprach sehr wenig, Mattigkeit, keine Verwirrtheitszust~nde, keine 
Schwindelanf~lle. Juni  1912 wegen dieser Besehwerden in die Irrenanstal t  
aufgenommen. 

In der Anstalt  zeig~ Pat.  im allgemeincn nervSse Unruhe, frag~ h~ufig, 
ob er wieder gesund werdc, 5fters Angstzust~tnde, selten kurze Verwirrtheits- 
zust~nde, zuweilen Suizidgedanken. Tagelang maeht sieh oft eine heitere 
Stimmung geltend. 

3. 7. 12. T a r .  65, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfcs 60. 
l. 65, , 1 . . . . . .  60. 

Ra r. - -  i. i00. 
Bei der Untersuchung keine subjektiven Bosehwerden. 

F a l l  29. D e m e n t i a  a r t e r i o s c l e r o t i c a .  A.S . ,  66 Jahre alt. Am 
21. 10. 12 aus einem allgemeinen Krankenhause in die Irrenanstal t  iiberwiesen, 
weft er an n~chtlicher Unruhe li t t  und seine Saalgenossen mit F~izes und Urin 
besehmutzte. Ist  vollkommen desorientiert, klag~ fiber 5fter auRretenden 
Sehwindel, soll in letz~er Zeit 6fter auf der Strasse gefallen sein. 

Art. ~emporales et radiales r. - -  1. rigide geschl~ngelt. 
25. 10. 12. T a r .  60, naeh 1 Minute langem u des Kopfes 75, 

L 60, , 1 . . . . . . .  60. 
Ra r. = 1. 100. 

Bei der Untersuchung keine subjektiven Beschwerden. 

F a l l  80. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i q - A l c o h o l i s m u s  ch ron .  A.H. ,  
59 Jahre alt. Zeiflich dcsorientiert, hat  h~ufiger Sehwindel, macht einen er- 
schSpften Eindruek. 

28. 9. 12. Tar .  50. nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 40, 
1. 60, , 1 . . . . . . .  55. 

R a r .  ~-- 1. 85. 
B e i d e r  Untersuehuug keine subjektiven Beschwerden. 
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Fa1131. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i + A l c o h o l i s m u s  chron .  M.N., 
~0 Jahre alt. Hat immer stark getrunken, oft sehr j~hzornig, immer arbeits- 
f~hig. 1910 Schlaganfall, linksseitige Hemiplegie, seitdem Abnahme des Ge- 
dichtnisses. 15. 6. 12 zweiter Sehlaganfall mit Bewusstlosigkeit und nach- 
folgendem Zustand yon Verwirrung und Sprachs~Srung. 21. 6. Suizidversuch, 
deshalb in die Irrenanstalt gebracht. Verhielt sich hier im allgemeinen ruhig, 
kann sich nur schwer besinnen. 

5.7.  12. Ta r .  65, nach 1 Minute ]angem Vorbeugen des ]{opfes 50. 
1. 65, , 1 ,, , . . . .  65. 

Ra r. = 1. 95. 
Bei der Untersuehung keinc subjektiven Beschwerden. 

F a i l  32. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  + D e m e n t i a  sen i I i s .  M.R. ,  
~;2 Jahr alt. Patientin lift seit Jahren an Schlaflosigkeit, war im Wesen voll- 
kommen normal bis 22.4. 12. Damals Anfall yon Schw~che und Uebelkeit, dem 
ein 1/2 stfindiger Zustand yon Bewussflosigkeit folgte, Bewusstsein blieb 2 Tage 
getrfibt, Sprache dabei undeutlich. Das Bewusstsein kehrte ffir 1 Tag zurfick, 
dann zunehmende Verwirrtheit mi~ leiebter Benommenheit. 

28. 4. 12 in die Irrenanstalt eingewiesen. Benommen, geringe Nahrungs- 
aufnabme; Incontinentia urinae et anti Rechtsseitige Parese. Erholt sieh all- 
mih]ich yon der Benommenheit. Leiehte SprachstSrung, erheblicher Grad yon 
Desorientiertheit, Parese rechts bleiben zuriiek. 

2.7. 12. T a r .  70 nach 1 Minute ]angem Vorbeugen des Kopfes 65 
1. 70 65 

Ra r . = ] .  90. 
Untersuchung verursacht keinc subjektiven Beschwerden. 

F a l l  33. A r ~ e r i o s k l e r o t i s c h e  D c m e n z  E. H., 65 Jahr alL. 1904 
Diabetes mellitus; g]eichzeitig damit stellte sich eine depressive Affektlagc ein, 
die immer stirker wurde. 1905 wegen Melancholic mit Suicidgedanken, Ver- 
folgungsideen und Selbstanklagen in die Ansta]~ aufgcnommen. Hicr zei~lieb 
und 5rtlieh desorientiert, oft unruhig, litt  an Angstzustinden, Verfolgungsideen 
und Selbstanklagen. Seit 1908 ruhig, nimmt wenig Anteil an der Umgebung, 
sitzt meist mit versehrEnkten Armen da, arbeitet niehts. 1912 Status idem. 
Intelligenzprfifung ergibt erhebliche Demenz. 

14. 5. 12. Ta r. 100 nach 1 Minute langem Vorbeugen des I{opfes 100 
1. 100 ,, , ,, , , , 100 

Ra r. = ]. 120. 
Bei der Untersuchung keine subjektiven Beschwerden. 

F a l l  34. A r ~ e r i o s k l e r o ~ i s c h c  D e m e n z  M. K. 56 Jahr alt. 1904 
angeblich naeh Blitzschlag Sprachst5rung und rechtsseitigc Hemipleg~e. Nach 
6 Wochen Sprache wieder normal. Hemiplegie nicht vollkommen zurfickgebildet. 
lhre Leistungen im Haushalt ]iessen yon da an zu w/inschen fibrig. 1910 an- 
geblich wieder Schlaganfall mit SehstSrung. !911 nach dem Tode ihrer Tochtcr 
zunehmende Yersehlimmerung des Zustandes. Spraehe nach und naeh ganz 

73 * 
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unverstgndlieh. Pat. leidet seit mehreren Jahren an Kopfschmerzen. Kommt 
i912 zur Aufnahme in die IrrenanstMt. Is~ sehr dement, zcitweise erregt, 
Spraehe yon bulbgrem Charakter. Konsonanten werden besonders undeutlieh 
ausgesproehen. Pat. zeigt Neigung zum Weinen, wenn man mit  ihr spricht. 

Soma~iseh: Linke untere Extremitgt wenig paretisch mit leichtem Fuss- 
klonus. 

21 .11 .12 .  T a r .  70 nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 90 
1.70 70 

Ra r. = ]. 130. 
Untersuchung wird als n i e h t  anstrengend bezeichnet. Pat. weint naeb 

der Untersuehung laut, das Weinen macht einen affektlosen Eindruck. 

F a 11 35. D e p r e s si o n s z u s t a n d, wahrseheinlich Arteriosclerosis eerebri 
L. K., 61 Jahr  a l t  Leidet seit Jahren an rheumagschen Besehwerden. besorg~. 
ihren Haushalt immer allein sehr gut. November 1911 f ie lPat ,  auf der Strasse 
hin, trug keinen sichtlichen Sehaden davon, war nicht bewusstlos. Seitdem 
ieicht angsflieh und aufgeregt, 5fters schwindlig. Seit Dezbr. 1911 nieht mehr  
arbeitsf~hig ~egen Mfidigkeit und Neigung zu Seh~indel. 17. Jan. 12. in der 
Irrenanstal t  aufgenommen. Symptome: Angst, Selbstvorwih'fe, SehlMlosigkeit, 
glaubt eine ansteekende Krankheit zu haben, sehliesst sich yon den iibrigen 
Patienten ab, ist wortkarg. Urin, Zuekerprobe positiv, 2. 8. 12. Psyehiseh:_ 
Status idem. Urin - -  Zuekerprobe - -  nogativ. 

T a r .  55 nach 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 60 
1. 55 60 

Ra r . ~  1. 120. 
Bei dot Untersuchung keino subjektiven Beschwerden. 

F a l ]  36. A r t e r i o s k l e r o t i s e h e  D e m e n z  M. M., 60 Jahr  alt. Bis zu 
ihrcm 54. Jahre immer gesund. Damals (1906) br einem akuten Erregungs- 
zustand in die Anstalt  gebracht. Dabei ideenflfiehtig, moist heitere Stimmung, 
weehselnd mit raseh vorfibergehenden Yerstimmungszust~nden, vie]faehe Klager~ 
fiber Kopfschmerzen. 

Somatiseh: Dumpfe tterztSne, Spur Alb. im Urin. Naeh 4 monatligem 
Aufenthalt  in geistig geordne~em Zustand entlassen: war sparer wiederholt 
wegen Nierenleiden und Asthma in einem al]gemeinen Krankenhaus; i~Iai 1912 
~vegen Suizidversuehs wollte sich die Pulsadern 5 f f n e n -  wieder in die 
Irrenanstalt  eingeliefert 

S y m p ~ o m e : Leieht depressive Affektlage, Ged~ehtnissehw~eho und Klagen 
fiber Druck im Kopf. 

S o m a t i s e h :  Cor nach r. und 1. verbreitert, Art. radiales rlgide. Chro- 
nisehe Bronchitis, Schrumpfniere. Naeh ]angerem Itiersein stmmpfe Affektlage~ 
h~ufige Klagen fiber Eingenommensein des Kopfes und Sehwindel. 

13. 5. 12. T a r .  130, nach 1 Minute langem u des Kopfes 130. 
1. 120, 7, 1 . . . . . . . .  120. 

Ra r. 120. 
1. wegen der Wunde nieht bestimmbar. 
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4. 6. 12. Ta r .  75, nach 1 Ninute langem Vorbeugen des Kopfes 75. 
]. 90, , 1 , ,, , . . . .  90. 

Ra r. = 1. 100. 
Bei der Untersuehung keine subjektiven Besehwerden. 

F a l l  37. A r t e r i o s k l e r o t i s c h e  Demenz .  A.K., 61Jahrea l t .  I n d e r  
Jugend gesund, l!lit 51 Jahren (1902) anl/~sslich cines Wohnungsweehsels sehr 
erregt, ass wenig, hatte die Idee, sie k5nne nieht essen, kSnne nicht leben. 
Dieser Zustand dauerte 2 l~Ionate lang; es trat plStzlieh Genesung ein. 1906 im 
Anschluss an l~Iagenkatarrh Zwangsvorstellungen; glaubte, das Essen sei ver- 
gifted, queru]ierte und ehikanierte viel, kam damals zum ersten Nal in die 
Irrenanstait, war 13/4 Jahr dort in unverEndertem Zustand, mit vorwiegend 
~ngstlicher Affektlage, I~at- und Hilflosigkeit, zeitweise Erregbarkeit, l~Iisstrauen 
gegen ihre Umgebung, h~ufige Nahrungsverweigerung, dabei vollkommen 
orientiert. In den letzten Woehen ihres Aufenthaltes erhebliehe Besserung. 
August 1912 wieder in die Irrenanstalt eingewiesen. N~issig depressive 
Stimmung, Spraehe langsam, deutlieh; niiehtlieho Unruhe, kein Sehwindel, leieht 
unwillig, muss zum Essen angehalten werden. Ineontinentia alvi. 

S o m a t i s e h :  Stark reduzierter ErnEhrungszustand. Cor ohne Besonder- 
heiten. Venen fast allenthalben stark durehseheinend, zum Theil hervorfretend. 
Art. radiales gesehli~ngelt, rigide. 

6.9. 12. Ta r. 55, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 50. 
1. 50, ,, 1 . . . . . .  , 55. 

Ra r. 80 1. 100. 
Vorbeugen des Kopfes wird r. ~ 1. als anstrengend bezeichnet, sonst 

keine Besehwerden bei der Untersuchung. 

F a l l  38. A r t e r i o s k l e r o t i s e h e  D e m e n z  -4- A l k o h o l i s m u s .  P . R . ,  
55 Jahre alt. Vater ~var starker Trinker, Mutter mit 71 Jahren an Schlag- 
anfall gestorben. Pat. als Kaufmann ausgebildet, spiiter 25 Jahre als Hilfs- 
arbeiter am Steueramt, infolge yon Trunksucht und Unvertriiglichkeit nur kleine 
Stellung, sei t  3 Jahren pensioniert. In der Familie unleidlieh, brutal gegen 
Frau und Kinder; 4 Kinder gesund, 5. Kind idiotisch. 

Bei der Aufnahme in die Irrenanstalt am 4. 6. 12 zeitlieh und persSnlich 
leidlieh orientiert, am n~chsten Tag vollkommeu desorientiert. W~lirend seines 
Aufenthaltes in der Anstalt traten wiederholt mehrt/igige Verwirrtheitszust/inde 
auf, ferner MerkfghigkeitsstSrung. Konfabulation; subjektive Klagen bestehen 
in IBeschwerden tiber SehwindelanfMle im Bert und ausser dem Bert, hgufig Kopf- 
sehmerzen, die angeblieh im Naeken beginnen und nach oben ziehen r. > ]. 

S o m a t i s e h :  Art. radia]es et temporales gesehl~tngelt. Beim Sprechen 
u im Fazialisgebiet; starker Tremor der Zunge. Druekempfindliehkeit 
der Arm- und Beinmuskulatur, weniger der Nervenst~mme. Keine patho- 
logisehen Reflexe, Gang breitbeinig, steif, Sehwanken beim Augensehluss. 

5.6. Ta r. 75, nach 1 l~Iinute langem Vorbeugen des Kopfes 110. 
Ta 1. 75, , 1 . . . . . .  75. 
Ra r. ~ 1. 120. 
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Bei der Unfersuehung keine subjektiven Besehwerden. Bei einer Unter- 
halmng im Ansehluss an die Untersuchung konfabuliert Pat. 

F a l l  39. A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  ( n e r v S s e  F o r m ) .  T.E. ,  59J .  
alt. Autoanamnese: Keine Heredit~t, lernte in der Schule zufriedenstellend, 
nieht Soldat wegen allgemeiner XSrpersehwi~che. Von Beruf Klempner. l~ai 
1912 aus der Stellung entlassen, weft er die Feilo nieht mehr lange hal ten 
konnte, der Arm wurde lahm, bekara yore Arzt B~ider verordnet, dabei Schwindel. 
Schwindel besteht  sehon seit Sommer 1911 beim Bficken, aueh oft im Bert beim 
Umdrehen, Pat. ftihrt das darauf zuriick, dass ihm Juli  1911 ein Hebel einer 
Masohine auf den Kopf gefallen sei. Wegen Sehwindels and rheumatiseher Be- 
sehwerden am 21. ga i  1912 in die Irrenanstal t  eingewiesen. 

In der Ans~alt klag~ er fiber Sehwindel, Schmerzen im Fuss und tier Wade, 
aueh bald in Sehultern und Handgelenk, besehreibt die weehselnd auftretenden 
Sehmerzen als ,wie ein eiserner Reif." Leiehte Ermtidbarkeir, Beine, unsere 
Extremit~ten werden steif, in den Fingern off kein Gefiihl. Im Hinterkopf ab 
und zu Kopfsehmerzen.- 

21.5.  12. Ta. r. 110, 'naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 120. 
1. 120, ,, 1 , , . . . .  160. 

I~r .  ~ 1.140. 
Therapie: Bettruhe. 

24. 5. 12. Ta. r. 80, nach 1 Minute lungem Vorbeugen des Kopfes 80. 
1. 80, , 1 . . . . .  90. 

1~ r. - -  1. 120. 
Die Untersuchungen verursaehen dem Patienten keinerlei Besehwerden. 

F a l l  40. H y s t e r i e - ~  A r t e r i o s k l e r o s e .  Th.Z. ,  68 J. alt. Yon Be- 
ruf Sehneiderin, beobaehtete 1872 zuerst nach anstrengender Arbeit abends 
kurzdauernde Zus~ande yon Aphasie und Bewegungslosigkei~, verbunden mig 
Sausen im Kopf, wobei Pat. das Bewusstsein nicht verlor. Pat. war immer 
leieht erregbar und sehr sehreekhaft, bei Sehreck Neigung zum Aufschreien. 
Arbeitete mit Erfolg. Sommer 1911 Ohnmaehtsanfall, damals Herzleiden kon- 
statier~, einigo Woehen sparer Schlaganfall mit reehtsseitiger Hemiplegie. 1912 
~vegen Erregungszusti~nde und Suizidideen in die Anstal t  eingewiesen. 

Pat. zeig~ hier Ged~ichtnissehwgche, MerkfghigkeitsstSrung, grosse Reizbar- 
keit, Neigung zum Weinen, starke Schreckhaftigkeit, stSsst dabei laute gellende 
TSne aus, stiindige Klagen fiber Mattigkeit, geringe Arbeitsfghigkeit. 

S o m a f i s e h :  Verbreiterung des Herzens, Symptome der Sehrumpfniere, 
Parese des reehten Armes ~ reehten Beines. 

14. 5. 12. Ta. 

Pat ient  zit tert  
ihr dabei heimlieh 

25. 5. 12. Ta. 

r. 120, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 160. 
1. 115, , 1 , , , ,, , 150. 
beim Vorbeugen des Kopfes vor Angst, glaubt, dass ReI. 

mit dem Instrument  etwas mn wolle. 

r. 80, naeh 1 Minute langem Vorbeugen des Kopfes 110. 
1. 100, , 1 , ,, , , , 100. 



Blutdrucksteigerung bei Vorbeugen des Kopfes. 1147 

Bei der Untersuchung der Ta. r. g]eiche Angst wie oben, beruhigt sich auf 
Zureden, ist bei der Untersuchung der Ta. 1. davon iiberzeugt, dass ihr nichts 
geschieht. 

4. 6. 12. Ta. r. 60, nach 1 Minute ]angem u des Kopfes 70. 
,, 1. 80, , 1 , , ,, ,, , 90. 

Pat. ist bei der Untersuchung voltkommen ruhig, ha~ keino Angst. 
Ra. r. = 1. schwankt zwischen 120--110. 

Bei Fa l l  40, der anscheinend positives Ergebnis bot, fiel mir bei 
der Untersuchung auf, dass die Patientin enorm sehreekhaft war, sie 
glaubte, dass ich ihr, wlthrend sie den Kopf vorbeugte, mit dem In- 
strument irgend etwas tun wolle. Sobald es mir gelungen war, sie yon 
dieser Angst zu befreien, blieb das LSwy'sche Phiinomen aus. Da ich 
in der Nervenklinik des stiidtischen Krankenhauses, wo ich friiher 
liingere Zeit arbeitete, hiiufig die Beobachtung gemacht hatte, dass Blu t- 
druckbestimmungen nach R. R., die am Tage der Aufnahme des Patienten 
gemacht werden, sehr hohe Werte angaben, ohne entsprechenden klini- 
schen Befund, wahrend am zweiten oder dritten Tage der Aufnahme, 
wenn die Patienten sich eingewShnt hatten, normale und dauernd gleich- 
bleibende Werte auftraten, so nahm ich bei Fall 40 auch an, dass der 
positive Ausfall im Sinne L 5 w y's nicht die Fo]ge der Arteriosclerosis cerebri 
sei, sondern infolge einer psychischen Komplikation, und zwar Schreck, 
zustande gekommen sein kSnnte. Bei Fall 39 trat das LSwy'sche 
Phiinomen auch nur am Tage der Aufnahme auf, wiihrend es bei Nach- 
untersuchungen fehlte. 

Meine u dass es sich hier um eine psychogene Kom- 
plikation handelte, fand eine weitere Untersttitzung in den griind- 
lichen Untersuchungen Weber ' s ,  die dieser in seinem Werke tiber 
den ,,Einfluss psychischer Yorgiinge auf den KSrper" niedergelegt 
hat. Weber  (12, S, 66) arbeitete mit dem Plethysmographen und 
stellte Volumkurven fest. Er sagt, dass eine Steigerung des Blutdruckes 
einer Zunahme des Volums des dazu gehSrigen KSrperteils entspricht. 
Diese Anschauung vertritt auch H e r r m a n n  (2) und erklart dieses durch 
eine Verengerung der Eingeweidegefitsse. Zur Bestimmung der Volum- 
kurven der ausseren Kopfteile raachte Weber seine Untersuchungen an 
der Ohrmuschel. Da die Ohrmuschel ihren Blutzufluss dureh Aeste der 
Art. temporalis und der Art. aurieularis post. erhitlt, beides Aeste der 
Carotis externa, so ergibt sich, dass die Beobachtungen dort im Prinzip 
voraussichtlich tibereinstimmen dtirften mit den Beobachtungen an der 
Temporalis. 
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Es stellte W e b e r  Iest (12, S. 108): 

Aeussere Kopf- Glieder und iiussere 
teile Teile des Rumpfes 

Bei Entstehung yon Bewegunsvor- 
stellung (mit oder ohne Ausftih- 
rung der Bewegung . . . .  - -  t 

Bei geistiger Arbeit . . . . .  - -  - -  
Bei Schreck . . . . . . . .  - -  
Bei Lustgefiihl . . . . . . .  -~  -~- 
Bei Unlustgeftihl . . . . . .  - -  
Bei Spannung . . . . . . .  - -  

q- bedeatet Zunahme, Abnahme der Blutffille der betreffenden XSrperteile. 

Er bemerkt (12, S. 354), dass bei einem Zustand der Er- 
schiipfung oder der Ermtidung der Versuchspersonen beim Eintreten 
eines psychischeu Vorgangs sich die vasomotorische Veriinderung in 
entgegengesetzter Richtung wie im normalen Zustand darstellte. Dies 
t a s s t e r  als ein Hinzukommen einer entgegengesetzt wirkenden Inner- 
ration auf. Er nimmt an, dass das Zentrum, das die Impulse, die ibm 
infolge der Leistung geistiger Arbeit durch die Versuchsperson zu- 
fliessen, als konstriktorische Gefassreize weiter gibt~ in seinem er- 
mtideten Zustand nur eiu gewisses Mass yon diesen Impulsen auf- 
nehmen kann. Die dartiber hinausfflessenden Impulse kommen daher 
dem anderen Zentrum zu gute, das die Impulse, die es erhiilt, als 
dilatatorische Gefi~ssreize weitergibt~ Diese pathologisehe Umkehrung 
der normalen Volumveranderung beim Eintreten psychischer Vorgiinge 
beobachtete W e b e r  (12, S. 360) besonders bei Basedowkranken, 
Neurasthenikern und Hysterikern. 

Nach diesen Untersuchungen ist es also berechtigt, auch bei unserem 
Fall 40 die Drucksteigerung mit scheinbar positivem LSwy'schen 
Phi~nomen auf die Schreckwirkung zurttckzuftthren, und zwar kiime 
hier die pathologische Umkehrung in Betracht. Wie aus der Ananmese 
hervorgeht~ lift die Patientin seit 40 Jahren an hysterischen Erschei- 
nungen und befand sich bei den Untersuchungen in einem sehr er- 
schSpften Zustande. 

Bei Fall 39 wird subjektiv keinerlei Unbehagen bei der Unter- 
suchung angegeben, auch war objektiv nichts dergleichen festzustellen. 
Auffallend bleibt jedoch, dass das LSwy'sche  Phiinomen nur am Tage 
der Aufnahme auftrat 7 wiihrend es sparer fehlte. Man kann in diesem 
Falle vielleicht annehmen, dass der betreffende Patient bei der ersma 
Untersuchung mit Aufmerksamkeit der Untersuchung folgte, was eine 
geistige Arbeit bedeutete, und dass dadurch die Steigerung bedingt 
wurde. Es kommt auch hier die pathologische Umkehrung in Betracht. 
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weil naeh der Anamnese der Patient im Juli 1911 von dem Hebel 
einer Masehine auf den Kopf getroffen worden war und seither his zu 
seiner Aufnahme im Mai 1912 fiber nerv5se Erseheinungen, vor allem 
leichte Ermfidbarkeit klagte. 

Aus diesen Feststellungen ergibt sieh also, dass es sieh weniger 
um den Grad der Drueksteigerung als um die Drueksteigerung tiberhaupt 
handelt. Ieh kann deshalb einige Falle erwahnen, bei denen nieht eine 
HShe yon 150 mm Hg erreieht wurde~ aber immerhin eine betraehtliehe 
Steigemng auftrat. 

Fall 88 zeigte beim Vorbeugen des Kopfes eine Steigerung yon 75 
auf 110. Er gab keinerlei subjektive Beschwerden an, wurde aber 
dutch die Untersuehung psyehiseh sehr beeinfiusst und konfabulierte bei 
einer Unterhaltung, die sieh an die Untersuchung ansehloss. Es ware 
aueh bier daher anzunehmen, dass irgend ein psyehiseher Vorgang dureh 
die Konfabulation bedingt, die Steigemng veranlasst haben k6nnte. 
I?all 17 zeigte bei aufreehter Kopfhaltung eine pl6tzliche Steigerang yon 80 
auf 100. Auf Befragen gab Patient an, er habe sieh beim Aufdriicken der 
Pelotte ersehreekt; der Gesiehtsausdruek bestatigte die subjektive Angabe. 

Hierzu sei bemerkt, dass nach W e b e r  (12, S. 58) bei der 
Volumkurve der ruhenden, untatigen Versuchsperson, d i e  normaler- 
weise kleine Wellen entspreehend der Herztatigkeit aufweist, gelegent- 
lieh Sehwankungen vorkommen, die sieh dureh jahes Abfallen der 
Volumvermindemngen von den anderen unterseheiden. Er sagt: ,,Es 
scheint hinreichend sichergestellt, dass diese j~then, plStzlieh auftretenden 
Vohmverminderungen mit dem unwillkfirliehen Eintreten einer starkeren 
psyehisehen Tatigkeit bei der ruhenden Versuehsperson zusammenhangen, 
also mit dem plStzliehen Auftreten eines lebhaften Gedankens." 

Diese Beobaehtung ist hier auf Fall 26 anwendbar, jedoeh als 
pathologisehe Umkehrung. Auch bei diesem Patienten kommt in 
Betraeht, dass er sieh in einem sehr erschSpften Zustand befand. 
Fall 20 zeigt sowohl bei aufrechter als aueh bei gebeagter Kopf- 
haltung Drucksehwankungen von 10 his 20 mm Hg, an der Ta. 1. 
eine Sehwankung yon 80 his 140. Die Untersuehung verursaehte 
Patientin keine objektiv wahrnehmbare Anstrengung. Es handelt sieh 
hier um eine vollkommen desorientierte Patientin, bei tier genauere 
Feststellungen fiber ihre psyehisehen Vorgange nicht gemaeht werden 
kSnnen. Ob hier psyehisehe Vorgange die Sehwankungen verursachten 
oder dieselben als Undulationen im Sinne Web e r ' s  (12) zu bezeiehnen 
sind, bleibt dahingestellt. Bei Fall 21 tritt an der Ta. 1. bei vor- 
gebeugtem Kopf eine Steigerung yon 30 mm Hg auf. Patientin hatte 
w~hrend des Vorbeugens einen Hustenanfall, der starke Dyspnoe und 
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zyanotisches Aufsehen verursachte. Eine Nachuntersuchung bei der 
Patientin in der Ruhe ergab keinerlei Steigerung. Es ist in diesem 
Falle die Steigerung der Dyspnoe zur Last zu legen, die nach H e r r -  
m a n n  (2) pressorische Wirkung hat. 

Bei Fall 9 tritt durch das Vorbeugen an der Ta. 1. eine Steigerung 
von 40 mm Hg auf. Es handelt sich hier um einen 78iahrigen 
Patienten, der seit 38 Jahren wegen Dem. praee, in der Irrenanstalt 
ist und an Mutismus leidet, so dass fiber seine psychischen Vorgange 
also keine Auskunft zu erhalten war. Objektiv b0t er wahrend der 
ganzen Untersuchung ein vollkommen unverandertes Aussehen. Patient 
hSrt zuweilen Stimmen, deren Einfluss eventuell ffir die Drucksteigerung 
zur Last zu legen ist. Bei Fall 1, einem Hysteriker, zeigt Ta. r. beim Vor- 
bengen eine Steigerung yon 40 auf 75 mm Hg. Patient gibt an, dass 
er beim Vorbeugen grosse Angst gehabt babe, kann aber fiber die Art 
der Angst ]/eine naheren Angaben machen. Bei einer spateren Nach- 
untersuchung, bei der das Vorbeugen Erm~idungserscheinungen veranlasst~ 
verbunden mit einem leichten unbestimmten Angstgeftihl, tritt keine 
Steigerung auf. Erwahnenswert ist auch Fall 17, bei dem keine 
Steigernng auftritt, obwohl der Patient das Vorbeugen als anstrengen4 
bezeichnet. 

Beziiglieh der niederen Druekbefunde yon 40 mm Hg und hSher 
mSehte ich diese nicht dem Apparat zur Last gelegt haben; dass es 
sich dabei um tatsachlich wirkliehe Befunde handelt, beweist Fall 21, 
bei dem die pressorische Wirkung der Dyspnoe durchaus in Erscheinung 
tritt. Es kommen hier vielleicht asthenische Zustande in Betracht, die 
nach Weber  (12, S. 105) besonders bei langandauerndem Kummer auf- 
treten. 

Nach K r e h l  (4) ist die habituelle Blutdrucksteigerung bei Arterio- 
sklerose als eine Reaktionserscheinung des Organismus im Sinne einer 
Bekampfung der die Krankheit verursachenden Schadlichkeit aufzu- 
iassen. Erfolgreiche therapeutische Massnahmen gegen diese Hyper- 
tension bezeiehnet er als eine ZerstSrung der regulierenden Krafte des 
Organismus. Vielleicht handelt es sieh bei den asthenischen Zustandea 
im Sinne W e b e r ' s  um eine ZerstSrung oder ErschSpfung der den 
Blutdruck bestimmenden Nervenzentren. Alle yon mir erwahnten Falle 
mit dem auffallend niedrigen Blutdruek an der Art. temp. waren 
hochgradig ersehSpfte Patienten. 

Hervorzuheben ist, dass die Drucksteigerungen alle bei Patienten 
auftraten, bei denen neben der Arteriosclerosis cerebri psychische 
Komplikationen vorhanden waren. Besonders erw~hnenswert ist hier 
aueh Fall 1. bei dem keine Arteriosklerose vorliegt. Ein Zusammen- 
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gehen der Arteriosclerosis cerebri mit Psychosen ist nichts Auffallendes. 
Nach R a e c k e  (7) gelten NervSse, Neurastheniker und Manisch-Depres- 
sive wegen ihrer hiiufigen Blutdruckschwankungen als vorzugsweise in 
der Richtung gefiihrdet, dass bei ihnen spiiter eine arterioskleriotische 
Hirnerkrankung hinzutreten kann. 

Betrachten wir nunmehr unter dem gleichen Gesichtspunkte die 
Fiille LSwy ' s  mit positivem Blutdrucksymptom, so finden wir in der 
Anamnese bei allen seinen Fallen psychische Komplikationen, z .B .  
melancholisch-hypochondrische Depression, Hysterie, konstitutionelle Neu- 
rasthenie und bei einem Fall Diabetes, der bekanntlich hitufig mit 
nervSsen und psychischen St5rungen einhergeht. 

Zu beachten bleibt noch, dass die Steigerungen sowohl bei 
LSwy ' s  als auch bei unseren Untersuchungen fast ausschliesslich bei 
vorgebcugtem Kopfe auftraten. Diese Erscheinung liesse sich wohl 
darauf zurtickfiihren, dass bei vorgebeugtem Kopfe psychische Vorgiinge 
lebhafter werden, da die unwillkfirliche Ablenkung, die durch freies 
Umherblicken entsteht, wegfiillt. 

Es erscheint nicht ausgeschlossen, dass durch die psychische Er- 
regbarkeit eines Patientcn das Ergebnis beeinflusst wird. Jedenfalls 
bewcist unsere Nachprtifung, dass die Blutdrucksteigerung in der 
Temporalis bei Vorbeugen des Kopfes nicht ohne Weiteres einer arterio- 
sklerotischen Erkrankung der Kopfgefiisse und der "des Gehirns zur 
Last gelegt werden darf. 

So interessant also auch die Untersuchungen LSwy ' s  sind, so 
eignen sie sich doch in keiner Weise zur Differentialdiagnose des Friih- 
stadiums der Arteriosclerosis cerebri gegeniiber der Neurasthenie und 
Depression bei manisch-depressivem Irresein. Der positive Ausfall beruht 
meines Erachtens nicht auf Arteriosclerosis cercbri, sondern kommt in 
erster Linie durch eine psychische Komplikation zustande und finder 
sich daher mindestens ebenso oft bei rein funktionellen StSrungen. 
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