
Arteriosklerose und senile Demenz. 
Von 

Dr. Clara Wilhelmi. 

u  d e n  i n  d e r  B e r i c h t s z e i t  i n  die  K l i n i k  a u f g e n o m m e n e n  A l t e r s -  

e r k r a n k u n g e n  k a m e n  201 K r a n k h e i t s f ~ l l e  z u r  B e a r b e i t u n g .  Diese  ver -  

t e i l e n  s ich  f o l g e n d e r m a B e n  a u f  d ie  G e s e h l e c h t e r :  

Tabelle 1. 

I F rauen  M~nner 

100 
2O 

1 3 

! 

Arteriosklerose . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 56 
Senile Demenz . . . . . . . . . . . . . . . .  I 21 
Alzheimersche Erkrankung  . . . . . . . . . . .  

~ b e r : d a s  A l t e r  be i  d e r  A u f n a h m e  u n d  f iber  d ie  F o r m  d e r  E n t l a s s u n g  

g e b e n  d ie  u n t e n s t e h e n d e n  T a b e l l e n  A u s k u n f t .  

Tabelle 2. Alter bei der Au/nahme. 

! 1 4 0 - 5 0 5 0 - 6 0 6 0 - 7 0 7 0 - 8 0 8 0 - 9 0 9 0 - 1 0 0 4  

Arteriosklerose . . . 4 30 66 43 12 1 
Senile Demenz . . . --- - -  6 21 13 1 
Alzheim. Erkrankung  . . . . .  

Tabetle 3. Alter und Erkrankungs/orm. 

45--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80--90 
90--100 

Zusammen 

_,. Extra- 
, ,  1 2 x l l g e r l l . /  . 1  

~emag- ~ /pyramlo. 
anl/~lle ~ym- ] S y m p t -  

L P t~  /Komplex 

1 

14 
26 
13 

4 

58 

3 

3 8 
- -  5 

1 

20 23 

Hallu- 
zinator. 

V e t  - 

wirrth.  

5 10 
- -  6 

16 29 

Arterio-I~ ., I Alz- 
sklerose I ~ e n l l e  . . ~ §  - I nelmer-i uDrlge 
u. senile we- sehe Er-[ Formen 
Demenz menz krankg.i 

7 
18 - -  4 

9 - -  1 

34 4 17 

Tabelle 4, Form der Entlassung. 
Mi~nner Frauen  

Nach Hause . . . . . . . . . . . .  35 14 
I n  andere Krankenh~user  . . . . . .  5 1 
Ins Spiral . . . . . . . . . . . . .  - -  4 
I n  eine Iteil- und  PflegeanstMt . . . .  46 36 
Gestorben . . . . . . . . . . . . .  35 25 

Zusammen . . . . . . . . . . . . .  121 80 
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Alkohol und 2r 

A u f  Alkohol- und Nicotinabusus wurde in der Anamnese nicht 
immer geachtet.  Die 49 Fiille, in denen anamnestische Daten dartiber 
erhoben wurden, verteilen sich wie folgt: 

Tabelle 5. 

Alkoholu  oo int Oohol l i WoderA o ol 
viel I m~Big viel i m ~ i g - -  [ viel I m~tl3ig noch Nicotin 

Erblichkeit. 

T~belle 6. 

i All~em i Extra- Hallu-'IArterio- 
Schlag- i zinato~.] sklerose Senile ~brige 

ptome i Sympt:" Ve~-  u.senile Demenz For- Familie anf~lle I S~m-" pyram. 
I ~ompJ. wir~th. Demenz men 

Sonstige Alterserkrankungen 3 
Andere Geisteskrankheiten . - -  - -  

1 
3 

2 1 2 
4 
1 

In  4 F~llen, in denen Kranke sehr frfih ihren ersten Schlaganfall 
bekamen, ist die gleichsinnige Belastung in der Familie sehr deutlich. 

Ge., gest. 51 Jahr, mi~ 48 Jahren erster Setflaganfall; Vater an Gehirnschlag 
gestorben. 

Ru., gest. 54 Jahr, mit 51 Jahren erster Seiflaganfall; Mutter and Schwester 
(48 Jahr) an Schlaganfall gestorben, eine Sehwester mit 56 Jahren Gesiehts- 
Ighmung. 

Ho., gest. 54 Jahr an Schlaganfall, Vater mit 57 Jahren an Gehirnschlag ge- 
storben. 

Si., 56 Jahr, erster Schlaganfall mit 54 Jahren. Mutter mit 68 Jahren ,,kin- 
disch". 

Schlagan/i~lle. 

Die Kranken,  bei denen die Arteriosklerose zu Apoplexien gcfiihrt 
hat, wurden gemeinsam behandelt. Es sind dabei die Apoplexien im 
eigentlichen Sinne des Wortes ausgew~hlt, also schlagartiges I-Iinfallen, 
wobei kurze Bewul~tlosigkeit ohne such nur vorfibergehende Herd- 
symptome nicht mitgerechnet wurde. Es handelt sich um 58 F~lle, yon 
denen 16 in der Klinik starben; zur Sektion kamen ]0. Von diesen 
waren 7 an einer frischen Apoplexie gestorben. 

Zwei Kranke  kamen in bewul3tlosem Zustande in die Klinik und 
zeigten D6viation conjugu6e nach links. Bei der Sektion land sich in 
dem einen Falle eine Arteriosklerose mit  einer grol~en, frischen Er- 
weichung (I-Ie.) im Parieto-occipital-Gebiet links, im anderen Falle (Sp.) 
eine etwas i~ltere Erweichung im linken Parietallappen. 



200 C. Wilhelmi : 

E in  K r a n k e r  (80 Jahre)  s t a rb  an einer f r ischen Erweichung  in der  
Medul la  oblongata .  

Von den  anderen  4 Fa l l en  gebe ich kurze  Ausziige aus der  K r a n k e n -  
geschichte  und  verweise fiir den Sekt ionsbefund  noch auf den. ana to-  
mischen Teil. 

K. tto., 54 Jahre, Beamter. Vater mit 54 Jahren an Gehirnsehlag gestorben. 
Pat. selbst ziemlich viel ge~runken. 2 Tage vor der Aufnahme erkannte er die 
AngehSrigen nieh~ mehr, sprach undeu~lieh. In der Klinik sensorische Aphasie, 
Lebhafte P.- und ASR. r. > l. (2), Babinski, Oppenheim 1. Pa~ellarklonus an- 
gedeutet. Hemianopsie naeh reehts. BluMruck 180/120. In einigen Tagen er- 
bolt, nut noeh geringe Wor~findungssehwierigkeiten. Hemianopsie versehwnnden, 
gab abet an, komisehe Bilder oben an der Wand zu sehen. Sah farbige Kreise 
reehts. Hinter sieh rechts habe er .einen Mann im weil~en Mantel gesehen. H6rte 
singen. Meinte selbs~, es sei Einbildung. 5 Tage naeh der Aufnahme Insult, 
Hemiplegie links. Sehwer benommen, leicht delirant verwirr~. Exitus am gleiehen 
Tage. 

(Sektion: Arteriosklerose. Frische Blutung, Zerst6rung eines groBen Teiles des 
tieferen Marks nnd der Stammganglien reehts. Xl~ere Blutung in der Sehstrah- 
lung links.) 

E. Sa., 50 Jahre, Kaufmann. Vor 5/t Jahren Anfall mit Kr~mpfen. Vor 1/s Jahr  
Apoplexie, Liihmung rechts, Sprache lallend, Schreiben unm6glieh, nach 14 Tagen 
erholt, Wor~findung und Ausspraehe der Worte blieb ersehwert; schwerbesinn- 
lich. Vor ~ Jahr neuer Aniall. 8 Tage vor der Anfnahme naehts nnrulfig, mor- 
gens desorientiert. Aderlalt, kurz danaeh Insult, Lghmung reehts. In der Klinik 
motoriseh unruhig, BewuBtseinstrfibung. Exitns naeh 2 Tagen. K6rperlieh: 
Spastisehe Hemiparese reehts, besonders des rechten Beines. Periost- und Sehnen- 
reflexe ges~eigert, r. ~ 1., Patellar- und FuBklonus r. Pupillen etwas entrundet. 
Fundus bds. S~auungspapille, Blutungen. ]~lutdruek 150/50. 

(Sek~ion: Ar~eriosklerose. GroBe frisehe ttlutungen im Oceipitallappen links. 
Durehbrueh in den Ventrikel. Ziem]ieh groBe alte Herde 1. Hirnsehwellung.) 

F. ~u., 54 Jahr, Buehbindereibesitzer. Mutter und eine Schwester (48 Jahre) 
an Herzsehlag ges~orben, eine Sehwester mit ~ 56 Jahren Gesiehtsl~hmung. Vor 
fiber 2 Jahren erster Sehlaganfall. BewuBtlos, linke Seite gel~hmt, war 3 Wocben 
lang ,,irr"; nach 2 N[onaten wieder allein gegangen. Seitdem unordentlieh. In  
letzter Zeit gr6Bere Unruhe, fiel am Tage der Aufflabme aus dem Bert, reehte 
Seite gelahmt. Bei der Aufnahme D6viation conjugu6e naeh links. Pupillen: 
L./R. bds/tr~ge, wenig ausgiebig. Spastisehe Hemiplegie reehts. Hypertonie links. 
Periost- und Selmenreflexe gesteigert, r. ~ l., FuBklonus reehts. (Weehselnde 
neurologisehe Befunde.) Blutdmek 200/80. Sehwere BewuBtseinstrfibung, un- 
ar~ikuliertes Schreien, motorisehe Unruhe. Seheint zu halluzinieren, horeht auf, 
gibt lebhafC Antwort. Paraphasien. Exitus nach 10 Tagen. 

(Sek~ion: Sehwere Arteriosklerose. Frische grofle Blutungen parieto-occipital 
links. Durehbrueh in den Ventrikel.) 

H. St., 62 Jahre. Vor 1 Jahr Sehlaganfall, danaeh mehrere Stunden blind. 
Vor 2 Tagen zweiter Sehlaganfall, Erbreehen, SpraehstSrung, sah wie dutch 
eine R6hre. In  der Klinik delirant verwirrt, unruhig. Lallt fast nnverst~ndlich 
paraphasiseh. Desorientiert. Auffassung ersehwert. KSrperlieh: Tr~ge Licht- 
reaktion der Pupillen. Fraglieher Babinski und Oppenheim reehts. Unsieherer 
taumelnder Gang. Blu~lruck 210/120. Exitus naeh 11 Tagen. 

(Sektion: GroBe frisehe Blutung ira Oeeipi~allappen links mit Durchbrueh in 
den Ventrike].) 
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6 Kranke  kamen  in einer deliranten Bewugtseinstr t ibung in die 
Klinik im AnsehluB an einen leiehten apoplekt i formen Insulg. Zwei 
yon  ihnen konnten  orientiert  und besonnen entlassen werden, zwei 
starben. 

Die Sektion ergab bei dem einen (Mo., 70 Jahre) ,  der 4 Monate vor- 
her einen Insul t  mi t  Halbseitenl/~hmung links und  Spraehst6rung er- 
l i t ten hatte,  die naeh einigen Tagen versehwand, eine Arteriosklerose 
mit  mult iplen kleinen tIerden.  I m  St r ia tum diffuser Zellausfall (kli- 
niseh war an der reehten H a n d  Bin grober Sehiit teltremor aufgefallen). 

G. Ge., 51 Jahre, Malergehilfe. Vater an Gehirnseblag gestorben. Pat. rauehte 
sehr viel, litt schon lange an Kopfweh. Vor 3 Jahren Grippe und Schlagarffall, 
]=temiplegie rechts, Sprachst6rung; in einem halben Jahr gebessert, arbeitete 
wieder. Vor 2 Jahren Schlaganfall, L~hmung reehts, Sprachst6rung, die blieb, 
w~hrend die Lghmung sieh besserte. 3 Wochen vor der Aulnahme dritter Sehlag- 
anfall; ttemiplegie, Spraehe naehher besser als vorher. Nach 3 Tagen erholt. 
10 Tage vor der Aufnahme verwirrtJ In der Klinik motoriseh erregt, redet dell- 
rant vor sieh hin. Seheint zu halluzinieren. Desorientier~, ersehwerte Auffassung, 
keine Aphasie. Artikulatorisehe Spraehst6rung. Naeh 4 Tagen Exitus letalis. 
KSrperlieh: Reflexe lebhaft, Bauehdecken- und Cremasterreflexe felflen. Gang 
trippelnd, sehwankend. Romberg stark positiv. Blu~druck 140/90. 

Sektionsbefund: (s. Anatomiseher Tell). Arteriosklerose mit zahlreiehen glteren 
und triseheren Iterden in den Stammganglien und tIemisph~renmark und -rinde. 

C. Scha., 63 Jahre. Mutter Sclflaganfglle, Vater an Altersschw~ehe gestorben. 
Seit 5 Jahren unsieherer Gang. Vor 1 �89 Jahren Fieber; linker Mundwinkel hing 
herab, verwirrt. Seit I Jahr Schleifen der Beine. Unsauber in der Wohnung. 
Ffirehtete, der verstorbene Mann k6nne sic verfolgen. Desorientiert. Verwirrt, 
brauehte fa]sche Worte. Naeh einigen Tagen wie vorher. Sprache blieb ver~ndert. 
Vor 2 Monaten zweimal aus dem Bert gefallen, seitdem verwirrt. Wollte die 
Tochter mi~ einem Seitengewehr umbringen. Sah Tiere und Mensehen im Zimmer, 
sprach mit ihnen, unruhig. In der Klinik desorientiert. Merk- und Ged~chtnis- 
sehw/~ehe. Sprache langsam, Mogig, oft unverst~ndlich, verwirrt, inkoh~ren~, 
Vordersatz und Nachsatz ohne Beziehung. Literale und verbale Paraphasie, er- 
sehwerte Wortfindung, Haften; Spraehverst~ndnis erhalten. Verkennt Personen, 
konfabuliert. Verwirrtheit und Merkst6rung weehselnd, einige Tage freier. Naeh 
2 Monaten deutliehe Besserung, keine Aphasie mehr. K6rperlieh: Anfangs Pa.rese 
beider Beine, Faeialisparese links. Patellar- und FuBklonus bds., r. ~ I. Peri- 
phere Arteriosklerose. Blutdruek 200/130. Bei der Entlassung leiehte Parese des 
linken Beines, keine Kloni mehr. le~llt beim Gehen naeh hinten. 

Bei einer Kranken,  die naeh mehreren Sehlaganfgllen mit  einer 
Embolie der Arteria eentralis retinae in einer deliranten BewuBtseins- 
trf ibung in die Klinik ka m  (der Vater war  an  Herzsehlag gestorben, sie 
selbst but te  viel getrunken) und  bei der Alkoholismus nnd  Arterio- 
sklerose angenommen wurde, l and  sieh bei der Sekt ion (in der tteil- 
anstal t  ausgeffihrt) eine m~gige Arteri0sklerose der basalen Gef~Be und 
Eneephalomalaeie.  Erweichungsherd am Boden des I I I .  Ventrikels. I m  
t Ierzen im linken Vorhof ein etwa wMnuBgroBer weieher Tumor.  

Zweimal wurde auger  bei dem oben erw/~hnten Fall  (Sa.) eine 
Stauungspapi l le  gefunden. 
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A. Fe., 66 Jahre, Gesangslehrerin. Seit 1916 eigenartig. 1922 erster Insult, 
1--2 Monate gel~hmt. 1923 und 2 Tage vor der Aufnahme neuer Insult. Fiel bin 
ohne BewuBtseinsverlust. In der Klinik keine Herdsymptome, lebhaft, geschw~tzig, 
geringe Merk- und UrteilsstSrung. Einige Tage verfallen, bewu~tseinsgetrfibt. Er- 
holt sich wieder gut. Hoehgradige St~uungspapille. Die Kranke starb nach einem 
neuen Insult in der Anstalt. 

Der Sektionsbefund ergab eine ausgedehnte Arteriosklerose (s. Anatomiseher 
Teil), alte Erweichungsherde, Erweichungsherd parieto-occipital. 

Der andere Kranke,  der in der Klinik starb, wurde nicht seziert: 
St., 58 Jahre. Seit 1�89 Jahren epileptiforme Anf~lle. Mfidigkeit, Kopfweh. 

Vor der Aufnahme starker Erregungszustand, wart Gegenst~nde umber, zerril~ 
Bettw~sehe, schimp~te und fluchte. In der Klinik tiefe Bewul~tlosigkeit. Schnelle 
Zuekungen ira linken Obersehenkel. Geringe Zuekungen im Facialis, grobes, lang- 
sames Zittern der linken Hand, Hypertonie, zeitweise unvermutet Rigor. Pu- 
pillen entrundet, Stauungspapille bds. (beginnend?). Blutdruck 140/80. Kliniseh 
wurde die Diagnose: Arteriosklerose (Tumor?) gestellt. 

Eine Kranke (Ha.) kam in bewuBtlosem Zustande in die Klinik 
und starb nach 2 Stunden. Sie hat te  links gesteigerte Reflexe und Ba- 
binski; es wurde klinisch Apoplexie angenommen; bei der Sektion land 
sich eine Arteriosklerose mit  multiplen kleinen Erweichungsherden, 
keine Blutung. 

In  2 F~llen t ra t  eine Apoplexie im AnschluI~ an Aderlal~ auf; beide 
Kranken bat ten  sehon friiher Schlaganf~lle erlitten und auch schon 
wiederholt Aderl~sse gut vertragen. Der eine wurde oben ausfiihrlich 
erw~hnt (Sa.), der andere konnte bald gebessert entlassen werden. 

Die iibrigen F~lle haben zu folgenden l~estzust~tnden geffihrt: 

I-Ialbseitenl~hm. 
ohne erhebliehe Aphasie 

psyehische 
St6rung 

8 l 4 

Pseudo- ~xtra] I ohne ' gestorben, 
10yramidale / Demenz erhebliche nieht bulb~- ~Iotilitgts- I 

Paralyse I stsrung I /Residuen[ seziert 

I 3 I 13 I 4 I 5 
Anhangsweise mSchte ieh noch einen Fall erwghnen, in dem eine 

Apoplexie angenommen wurde, welche Diagnose der anatomische Be- 
fund nieht best~tigte (s. dort). 

F. Schm., 66 Jahre. Mutter 3 Sehlaganf$11e. Von 7 Kindern 6 im ersten Le- 
bensjahr gestorben. Ffihrte bis jetzt den Haushalt, maehte alles riehtig. Vor 
14 Tagen ohne Bewu~tseinsverlust SprachstSrung und Li~hmung des rechten 
Armes, kurzdauernde Lghmung des rechten Beines. In der Klinik somnolent, 
ersehwerte Auffassung. Spraehe vS]lig unverst~ndlich. Bald soporSs, unruhige 
Bewegungen des linken Armes. KSrperlich: Rechtsseitige ]=lemiplegie. ASR. r. 
gesteigert. Babinski r. § WaR. 6. Lumbalpunktion wurde nicht ausgefiihrt. 
Blutdruck 135/65. 2. Aortenton akzentuiert. 

Sektion: Schwere Gef~l~vergnderungen. Rindenpurpura. Entzfindliehe Ver- 
gnderungen. 

A llgemei ns ym ptome. 
Beginnende arteriosklerotische Erkrankungen und solche, in denen 

Allgemeinerscheinungen, Schwindel oder kurzdauernder Bewul~tseins. 
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verlust (hierzu werden auch 2 Falle mit epileptiformen Anfallen ge- 
zahlt) das Bild beherrsehen, wurden in der Beriehtszeit 20 in die Klinik 
aufgenommen. Von diesen Kranken starben zwei: einer konnte seziert 
werden. 

Wi., 77 Jahre, Holzhi~ndler. Eltern an Altersschwi~che gestorben. Vor 
1 �89 Monaten vom Stuhl gefallen, bewui3tlos, keine L~hmung; seitdem kindisch, 
unklar, desorientiert. Vergiftungs- und GrSBenideen. In der Klinik anfangs im 
Scopolaminschlaf, nachts plStzlich erregt, schreit gellend, sehr ge~ngstigt, bat, 
man mSchte es doch noch lassen. Starb nach einem Tag. K6rperlich: ASR. 0. 
PSR. schwach. Grobschl~giger Tremor und Zuckungen der tirade; bei passiven 
Bewegungen Spannen in den Armen, wechselnd. 

Anatomisch: Arteriosklerose mit mikroskopischen Herden, vor allem in den 
Stammganglien. 

Auf die Altersstufen verteilen sich diese Erkrankungen wie folgt: 

Tabelle 10. 

Schwindel 

40--50 I 3 [ 50--60 1 
60--70 3 
70--80 1 

Demente Kranke wurden zu 
wenn AnfMle yon BewuBtlesigkeit auftraten. 

Die Beziehungen dieser Anf~lle zum Blutdruck zeigt folgende Zu- 
sammenstellm~g : 

Bewu]tlosigkeit Epileptif. Anfi~lle 

3 [ 1 
5 [ 1 
2 J - -  

dieser Gruppe nur dann gezahlt, 

Tabelle 11. 

Schwindel I Bewu~tlosigkeit Epfleptif. AnfMle 

unter 130 
130--150 
150--170 
170--190 
190--210 

- -  1 (gestorben) 
--  5 

1 1 
5 2 
2 ! 1 

1 
1 

E xtrapyramidaler Symptomenkomplex. 

In  dieser Gruppe wurden die Falle zusammengefaBt, die deutliche 
MotilitatsstOrungen im Sinne des extrapyramidaleu Symptomenkom- 
plexes zeigten, die nicht im AnschluI3 an eine Apoplexie entstanden 
w a t c h .  

In  den hier erSrterten Fallen wurden nicht gezahlt die Ffille, bei 
denen der kleinschrittige, unbeholfene senile Gang auffiel, ohne dab 
fiber Rigiditat oder Tremor etwas vermerkt worden ware. 

Die in der Berichtszeit beobachteten Falle yon extrapyramidalen 
Motilit~ts-St6rungen verteilen sich wie folgt: 
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Tabelle 12. 

Palilalie . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Paralysis ~gitans . . . : . . . . . . . . . . .  
Hemiballismus . . . . . . . . . . . . . . . .  
l~igor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tremor . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tremor und l~igor . . . . . . . . . . . . . .  
gusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M~nner ~rauen 

3 3 
1 1 

- -  1 
4 2 
1 - 2  
3 2 

12 12 

In einem Falle (Schl.) wurde zu Unrecht arteriosklerotische Muskel- 
starre angenommen. Die Kranke hatte angegeben, mehrere Schlag- 
anf/~lle erlitten zu haben und seitdem in den Bewegungen langsamer 
geworden zu sein. �89 Jahr vorher hatte sie eine Grippe durchgemacht. 
Sie starb am Tage nach der Aufnahme; es handelte sich bei ihr um 
eine Encephalitis epidemiea. 

Von diesen Kranken starben 11 in der Klinik; in 5 F/~llen konnte 
die Sektion gemacht werden. 2 Kranke, die kliniseh Rigor und Tremor 
geboten hatten, zeigten Arteriosklerose der grOgeren und kleineren Ge- 
fi~Be, kleine multiple Erweichungsherde, besonders in den Stamm. 
ganglien, ein Befund, der sich allerdings auch bei anderen Kranken 
fund. Beide Kranken waren dement,, dabei unruhig und zeigten ge- 
legentlich Zwangsweinen; bei der einen trat  wiederholt Echolalie 
(Ko.) auf. 

In  6 F/illen wurde die yon Pick genauer analysierte Sprachst6rung 
extrapyramidaler Genese beob~chtet, die Palilalie. In  4 Fiillen zeigte 
sie die echolalische Form, in 2 Fi~llen die einfaeh reaktive. Es fiel 
aui~er der Wiederholung der Si~tze und Worte auch meist des charak- 
teristische Leiser- und Schnellerwerden sowie die artikulatorisehe Ver- 
schlechterung auf. Alle diese Kranken waren dement und zeigten mehr 
oder minder schwere aphasische St6rungen. 

Ka., 57 Jahre, Heizer. Vor 1 Jahr Beginn mit Schwindelanfgllen, seitdem 
Versehlechterung der Sprache und des Ged~chtnisses. In der Klinik stie$ Pat. 
die einsilbigen Antworten sehnell hervor, wiederholte jedes Wort mehrmMs. Die 
Sprache wurde bei den Wiederholungen schneller und undeutlieher. Unter- 
driieken konnte er die Wiederholungen nieht. Spontan sprach er nicht, schrieb 
vielmehr etwaige Wfinsche auf. Beim Sehreiben traten die Wiederholungen ebenso- 
wenig auf wie beim Lesen und beim Reihenspreehen; keine lterativbewegungen. 
Amnestisch-aphasische StSrungen, keine deutliche Apraxie. Urteflssehw~che, her- 
abgesetzte Merkf~higkeit. KSrperlieh: Rigor der Extremiti~ten, ttypokinese, ge- 
ringere Mitbewegungen des ]inken Armes beim Gehen. Blutdruck 220/140. Lum- 
balpunktion: 170 Druek, Mle Reaktionen negativ. 

Volt diesen Kranken starben 3 in der Klinik; es kam aber nur eine 
zur Sektion. 

P. Fr., 57(. 9) Jahre. Seit gahren erregbar, seit 2 Jahren Gangrgm am Unter- 
schenkel, zunehmende ])emenz, desorientiert. N~chtliche Unruhe. Bewugtseins- 
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triibung. In der Klinik tiefe Bewugtseinstrfibung, wiederholt die Fragen palila- 
liseh ohne zu antworten, jammert leise oder sehrei~ laut. Sehrei~ gellend bei 
jeder Beriihrung. Vor dem Tode nur noeh Sehreie in palflalisehem Rhythmus: 
Forte einsetzend, rhythmiseh wiederholt, in raschem Decrescendo verstummend. 
K6rperlieh: Fahlgelbe Gesiehtsfarbe. Gesteigerte Reflexe, r. ~ 1., Babinski, 
Oppenheim, FuBklonus r. ~ 1. Keine siehere, L/~hmung. Blutdruek 185/100. 
WaR. 0. Liquorbefund negativ. Bei der Sektion Iand sieh eine ausgebreitete 
sehwere Arteriosklerose der groBen Hirngef~Be. Erweiehungsherde in der Rinde, 
besonders in den Stammganglien, Blutungen im Mark. 

Hemiballismus. 
Ki. U., 65 Jahre, war immer leiden& Seit 3 Jahren oft bettl/igerig, vor 2 Jahren 

Grippe, konnte schlecht schlafen. 14 Tage vor der Aulnahme Schleuderbewegungen 
des linken Armes. In der Klinik sehl~frig, aber bei Nennung ihres Namens sofort 
attent. Merld~higkeit herabgesetzt, Orientierung erhalten. Klag~ fiber Sehmerzen 
im linken Bein und K~lte der Extremiti~ten. Abends unruhiger, besonders dana 
choreatiforme, weir ausholende Sch]euderbewegungen der linken oberen und 
unteren Extremit~ten, die viele blutunterlaufene Stellen und Gelenkschwellungen 
zeigen. Pat. kann die Bewegungen unterdrticken, bemerkt sie aber selbst spontan 
meis~ nicht. Extremit~ten distal cyanotisch. Links tIypotonie. PSR. r. + ,  l. 0. 
ASR. bds. 0. Bauchdeckenreflexe 0. Periphere Arteriosklerose. Blutdruek 165/80. 

Sektionsbefund (s. Anatomischer Teil): Arteriosklerose mit multiplen Erwei- 
chungsherden, einer im Corpus Luys links. 

Die fibrigen Formen  der ex t rapyramida len  Motilit~ttsstSrung zeigten 
alle eine mehr  oder minder  fortgeschri~tene Oemenz. 

Eine Kranke  m6chte  ieh ihres besonderen anatomisehen Befundes 
wegen, ffir den ich auf das Kapi te l  fiber Anatomie  verweise, noch kurz 
erwi~hnen: 

Kr., 62 Jahre, Sehweinehfiterin. Immer gesund, friseh; vor 3 Wochen Seh- 
s~Orung, 2 Tage sp/~ter Sehreck, seitdem ,,nicht mehr richtig". Liel planlos umher, 
sehreekhaft. In der Klinik OrientierungsstSrung, weitschweifig, indifferent, stumpf, 
ermtidbar. Rasche Versehlechterung. Benommenheit, delirante Verwirrtheit, 
greifende Bewegungen nach reehts, schien auch naeh dieser Seite zu halluzinieren. 
KSrperlich: I-Iomonyme ttemianopsie nach links. Wechselnde Rigidit/it und ne- 
gativistische Spannung der Extremit~ten. Bewegungsarmut. Katalepsie. Blut- 
druck ]90/110. 

A]cute halluzinatorische Verwirrtheitszustii~Me ohne A poplexie. 

I n  dieser Gruppe babe ich 16 Krankheitsf/ille vereinigt, die ohne 
vorherigen oder frfiheren Sehlaganfall  zu Verwirrtheitszust/~nden mit  
I la l luzinat ionen oder zu deliranten Erscheinungen ffihrten. Die Krank-  
heitsbilder sind weder kliniseh noch pathologiseh-anatomisch einheit- 
lich. (Die Sektion zeigte einmal einen unch~rakterist ischen Befund, 
einmal einfaeh senile Vergnderungen.)  Es handel t  sich dabei zum Tell 
um akute  Verwirr thei t  bei Demenzzust~nden,  zum Teil um eine Kom-  
binat ion mi t  Alkoholismus (zweimal), zum Tell t ra ten  sie in Abh~ngig- 
keit yon  dem k6rperliehen Zustand (zweimal, Herzinsuffizienz) auf, 
viermal wurden pseudourgmische Zust~nde beobachte t  (Schwerbesinn- 
lichkeit, delirante Bewugtseinstrfibung, Res t -N nieht erhSht). 
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Es  s t a rben  5 Kranke ,  die alle seziert  werden  konnten .  

A. Ka., 60 Jahre, Fuhrknecht. Seit 1 Jahr nicht mehr gearbeitet. In  der 
Klinik anfangs desorientiert, Merk, und UrteflsstSrung, Ged~ehtnis fiir frfiher 
besser. Sprache artikulatoriseh gestSrt. Haften. Angstlich, miBtranisch, moto- 
rische Unruhe. Konfabulationen. Allm~hliehcr Veffall, delirant, greifende Be- 
wegungen mit den H~nden. Exitus. Blutdruck 120/70. Diagnose: Arteriosclerosis 
cerebri (Alkoholpsychose ?). 

Sektion: Uncharakteristische chronische Ver~nderungen. 
M. Hu., 72 Jahre, Bergmann. Immer Sonderling, j~hzornig, geizig. Seit 

�89 Jahr schlechter; Angst, rief um ttil~e, immer erregter, sprang gegen die Tiir, 
wollte Gewehre ausgraben, er werde bald erschossen. In der Klinik: Wild erregt, 
aggressiv, sehimp~t wtitend, horeht in die Ecke, hSrt sehieBen, macht s~gende 
Bewegungen, fliister~ vor sich hin. Springt herum. Exitus im Kollaps. PSR. I. ~ r. 
Blutdruck 110/60. Diagnose" Arteriosclerosis cerebri. 

Sektion: Einfach senile Ver~nderungen. 
J. Se., 62 Jahre, B~cker. tterzinsuffizienz, 0deme, Dyspnoc. Angeblich kein 

Alkohol. S~r te  durch n~chtliche Unruhe. In der Klinik delirante BewuBtseins- 
trtibung. Inadequate, sinnlose Antworten, reiht nur Worts aneinander. Am fol- 
genden Tag ]darer, fragt erstaunt, was gewesen sei. Auffassung gut, Merk- und 
OrientierungsstSrung, Konfabulationem In der Folgezeit wechselte das kSrperliche 
Befinden und damit die psychischen Erscheinungen. Bei Verst~rkung der 0deme 
und der Dyspnoe wird auch die dauernd bestehende leichte Benommenheit und 
Unruhe vermehrt. Er sehrei~ um Hil~e, versucht aus dem Bett zu steigen, spricht, 
schimpft, ist ~ul~erst verwirrt. Au~ Herzmittel ruhiger und klarer, humoristische 
Stimmung, agfl, taunter, interessiert. Sparer traten akustische Sinnest~usehungen 
hinzu, er antwortete, stellte Gegenfragen, gul~erte auch paranoisehe Ideen, man 
woUe ihn umbringen, sprach yon Morden, die geschehen seien. Noch sparer t ra t  
wieder ein Besehgftigungsdelir auf, bis der t~.anke schlie~lich vor dem Tode keine 
Fragen mehr auffal~te und nur mit Klangassoziationen antwor~ete. KSrperlich 
ani~er der Herzinsuffizienz Reflexdifferenzen, 1. ~ r. Blutdruck 160/75. Lum- 
balpunktion: Druck 250 mm, Zucker 60 rag-%, sonst a lle l~eaktionen negativ. 

Sektionsbefund: Arteriosklerotische Gef~13ver~nderungen. 
De., ~, 75 Jahre. Mutter mit 90 Jahren an Altersschwgche ,Vater mit 63 Jahren 

an ,,Asthma" gestorben. 2 Schwestern boten das gleiche Zit~ern (Tremor des 
Kopfes und der Hgnde) wie Pat. Seit 1 Jahr reizbar, sah Mgnner auf den B~umen, 
die ihr drohten, glaubte sich bestohlcn. Zuletzt Erregungszustgnde. ttypochon~ 
drische Beschwerden. In  der Klinik anfangs ruhig, geordnet, lebhaft, weitschweifig. 
Merld~higkeit etwas herabgesetzt, Intelligenz, Gedachtnis o. t~. Nach 2 Monaten 
plStzlich erregt, fiihlt sich yon einer Nachbarin ver~chtlich behandelt, werde yon 
ihr beschimpft, solle etwas genommen haben. Gestikulier~ stark, schimpft, ldagt, 
dr~ngt fort, verkennt Personen, ~ngstlich erreg~. Sehrei~ laut, rennt sinnlos im 
Bad herum. Somnolenz. Exitus. Blutdruck 190/150. 

Bei der Sektion fand sich sine Arteriosklerose mit kleinen Erweichungsherden 
in den Stammganglien. 

A. Za., c~, 66 Jahre. Kommission~r. Seit sA Jahren pensioniert. Herzbeschwer- 
den. In der Klinik schwerbesinnlich, desorientiert, konfabuliert, suggestibel. 
Leichte Inkoh~renz, Haften, verbale und literale Paraphasien. Merkschwgche. 
Delirant, benommen. Sehr ermfidbar. Exitus nach 7 Tagen. KSrperlich: Atem- 
not, Herzinsuffizienz. Keine Odeme. PSR. und ASR. nicht auslSsbar. Blut- 
druck 140/80. Pupillen entrundet. 

Diagnose- Pseudour~mie. 
Sektion. Multiple Erweichungsherde. 
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Die folgende Kranke hat~e eine gewisse Xhnliehkei~ mit dem oben 
erwi~hnten St., nur dal~ hier starker Alkoholabusus hinzukam. 

We., 9, 70 Jahre. Vater mit 76 Jahren gestorben, Mutter mit 76 Jahren an 
,,Asthma" gestorben. Pat. sehon immer nerv6s, trinkt viel Sehnaps. Sei~ 8 T~gen 
/~ngst]ich, verwirrt, sieht Gestalten, sehreit laut auf, will fort, beret laut. In der 
Klinik anfangs geordnet, erinnert sich an den Verwirrtheitszustand, ~dsse selbst 
nieht, was war, habe alles dureheinander bekommen, sieh mit Leuten unterhalten, 
habe M~nner gesehen, ein groBes Schiff. Weitsehweifig, umst~ndlich, lebhaft, 
ideenfltiehtig. Merkfahigkeit herabgesetzt, sonst keine Intelligenzdefekte, keine 
SpraehstSrung. 5 Tage spgter Kollapszustand. Somnolenz, lallende Sprache. 
Einige Tage spgter verwirrt, erregt, unruhig, desorientiert, konfabuliert, verkennf~ 
Personen. Spraehe sehleeht artikuliert, Wortfindungsschwierigkeiten. Sehimpft, 
eine Kranke ziehe ihre Saehen an, erzghlt verworren yen ihrer eigenen Beerdigung 
(friiheres Erlebnis einer Verwechslung mit einer Tante?). Nach einigen Tagen 
vollkommen klar, orientiert, erkennt die Umgebung. 

Einzel[~ille der Arterios]clerose. 

4 Kranke wurden moribund eingeliefert, bei dreien land sich eine 
Arteriosklerose mit kleinen Herden. Bei der vierten Kranken, die einen 
Abdominaltumor hatte, ergab die Sektion: Uneharakteristische chro- 
nisehe Vergnderungen. Dura-Tumor als Nebenbefund. 

In  3 F~llen traten Wahnbildungen auf, die an manische oder sehizo- 
phrene Bilder erinnerten. 

O. Ma., 73 Jab_re, Finanzrat. Bruder, Sehwester und Tante geisteskrank, 
Mutter Suizidversuch. Pat. war immer jahzornig, nahm alles sehwer, tagelang 
schwer geniel3bar. Seit Jahren gereizt. Vor 2 Monaten begann er auI die Jesuiten 
zu schimpfen. Tyrannisierte in letzter Zeit seine Familie, duldete keinen Wider- 
spruch, niemand durfte sprechen. Behauptete, eine Telephonverbindung mit Got~ 
zu haben. Maehte P1/~ne zur Finanzierung der Reiehssehuld. Wurde unruhig, 
~uBerte Suizidideen. Ahnliche Ideen auch in der Klinik, er sei Friedensvermittler 
der Welt, wisse Deutschlands Weiterentwicklung, wisse alles durch einen Haueh, 
aueh seinen Todestag. Ablenkbar, verlier~ den Faden, zuweilen etwas verworrener 
Gedankengang. Weitsehweifig. Auffassung etwas ersehwert, intellektuelI nicht 
beeintrgchtigt. Stimmung labil. Blutdruek 210/110. 

In  einem Fall, d e r m i t  einer Contusio eerebri in die Klinik kam, 
wurde au[~er dieser Erkrankung eine Arteriosklerose angenommen 
(68 Jahre, rigide Arterien); die psyehisehen Erscheinungen, Verwirrt- 
heir, Merk- und Orientierungsst6rungen, schwere sensorisehe Aphasie, 
sehienen aber in der t tauptsache dureh die Contusio bedingt, besserten 
sieh auch wesentlich bis zur Entlassung. 

Von den 7 depressiven Kranken, ftir die ich im iibrigen auf den 
Absehnitt tiber maniseh-depressives Irresein verweise, starb eine, bei 
der dig Sektion eine Arteriosklerose der basalen Gehirnarterien ergab. 

Senile Demenz. 

Die Diagnose Senile Demenz wurde in der Berichtszeit unter den 
bearbeiteten Fi~llen 41real gestellt. In 7 F~llen war eine sichere Abgren- 
zung yon Arteriosklerose nieht m6glieh. (Einer der einschlggigen Fg]le 
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ergab bei der Sektion eine Kombina t ion  beider Erkrankungen.)  I n  
5 Fgllen war die Krankhe i t  erst im Beginn und ha t te  noch keine schwere 
Sehgdigung gesetz*, zum Teil s tanden diese Greise noeh an der Grenze 
des Normalen.  9 andere zeigten paranoide Auffassungen, vor  allem 
Bestehlungsfureht ,  aber aueh die Fureht ,  umgebracht  zu werden, man  
spreehe fiber die Kranken.  

5'. Schu., 81 Jahre. Jammert mit n6rgelnder Stimme, glaubte, verleumdet 
zu sein, der Magistrat habe sich gergeht, weil sie nieht zwisehen i0 und 12 ins 
Spiral gegangen sei. Er habe ihr zu versehiedenen Zeiten gesehadet. ,,Der West- 
wind ist ja so viel Sehuld". Der sei seit dem Xrieg, sei fiir die Bauern, damit 
was wgchst, seitdem sehe sie niehts mehr. ,,Naeh dem Krieg ist diese abscheuliche 
Westriehtung gekommen, und Mle die ldeineren und grSl]eren Erdbeben." Sie 
habe 7 Ubel, babe abet einige vergessen. Starke Urteils-, Gedgchtnis- und Merk- 
st6rung. 

Sektion: i~indenatrophie. Drusen und Fibrillenvergnderung. 
9 yon  diesen Xra nke n  s tarben in der Klinik;  6 kamen  zur Sektion. 

I n  5 Fgllen ergab die Sektion eine allgemeine Rindenatrophie  mit  
Drusen und Fibrillenveri~nderungen. 

I n  einem Fall  l and  sich bei der Sektion neben uneharakter is t ischen 
ehronischen Ver~Lnderungen ein Dura tumor  als Nebenbefund (vgl. auch 
anatomiseher  Teil): 

P. Hi., 75 Jahre, Tagel6hnerswitwe. Seit 1 Jahr Sehmerzen im Gesieht. Be- 
strahlung. Naeh der zweiten Bestrahlung schlechter, unruhig, gngstlich. In  der 
Klinik desorientiert, hafte~, fagt schwer auf, Sprache fast unversti~ndlich. Starke 
Merkf/~higkeits- sowie Gedgehtnis- und Urteilsst6rung. Xngstliehe Unruhe. Beim 
Aufrichten klonusartige Zuckungen im FuBgelenk, besonders links. Xfrperlich: 
Ca. maxillae links. PSR. r. > I. Rigor. Mimische SSarre. Lumbalpunktion: 
Druck erhOht, sonst o. B. 

Alzheimersche Erkrankung. 

4 F~lle yon  Alzheimerscher E rk rankung  wurden in der Berichtszeit  
in der Klinik beobachtet ,  yon  denen 3 ad exi tum kamen  und  bei der 
Sektion die typisehen Alzheimersehen Drusen und  Fibrillenvergnde- 
rungen zeigten. Bei 2 yon  diesen Kra nke n  war die Diagnose intra  
v i t am gestellt worden, bei dem dr i t ten war Arteriosklerose angenommen.  
Nine dieser Kranken  (Ab.) wurde yon  Griinthal in seiner Arbei t  fiber 
die Alzheimersche Krankhe i t  ~) ver6ffentlicht. 

A. Schw., 66 Jahre, Bergmann. Seit 7 Jahren krank, vergeBlich, kindisch, 
saugrob, konnte nicht mehr rechnen und lesen, konnte nicht antworten. In der 
Xlinik Verkennung der Situation, der Personen. Gibt inad/~quate Antworten, in- 
koh/~rent, Slorachverst~ndnis schwer gest6rt, auch Gestensprache nicht verstanden. 
Rededrang. Paraphasien. Saugreflex. Deliran~. Stgndige Unruhe, zupft an der 
Bettdecke, pfeift, singt. Spricht mit Personen, die er zu sehen scheint. Streckt 
die Arme aus. Schimpft, schl/~gt nm sich. Zornig, gewaltt~tig. Nachts unruhig. 

K6rper]ich: Pupillen entrundet, L.-R. fehlt rechts, links tr/~ge. C.-R. nicht 
zu prtifen. Bauchdeckelxreflexe fehlen. PSR. lebhaft, ASR. wegen Spannung 

1) Zeitschr. 1. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 101. 
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der unteren Extremit/~ten nieht zu priifen. Blutdruck 115/75. Lumbalpunktion: 
V611ig negative Reaktionen. Diagnose: Arteriosklerose. 

M. Hu., 62 Jahre, Schneiderin. Immer leicht atffgeregt, sehne]l zornig. Fr/iher 
gutes Gedachtnis. Seit 3 Jahren auff/~llig, sehr vergeBlich, ging bei den Bestel- 
lungen zu falsehen Kunden, irrte sich in den Tageszeiten. Weinerlich seit �90 Jahren. 
Zersehnitt seit 14 Tagen die Stoffe beim Zusehneiden. In der Klinik sehnell er- 
mfidbar, verweist bei Fragen an die Sehwester. Sucht im Saal naeh ihren Sachen, 
geht zwecklos umber. Versteht oft falsch. Starke Ged/~chtnis-, l~erk- nnd Urteils- 
st6rung. Haften. Verkennt die Situation. Inkoh/~rent. Wortfindungsst6rungen 
(anfangs besser). Paraphasien. Logoklonie. Konfabuliert. Sehreiben 0. Gibt 
inad/~quate oder ausweichende Antworten. Weinerlich-gereizt, abwehrend. Wim- 
inert schlieBlieh fast ununterbrochen tr~nenlos vor sieh hin. Sucht auf der Decke 
umher, falter sie zusammen, nestelt herum. K6rperlich: Blutdruek 165/70, sp/~ter 
120/60. Spannungen in den Beinen. 

I. Wa., 61 Jahre. Friiher lebenslustig, musikalisch, energiseh, nur etwas furcht- 
sam. Seit 6 Jahren energielos; im Beginn der Inflation kannte sie die Karten und 
das Geld nieht, vergaB alles, besch/~ftigte sieh etwas anf Anweisung, keine Initia- 
tive. Teihmhmlos, stumpf. In der Klinik ratlos, weinerliche Stimme, leieht ge- 
reizt, gespannt. Finder sich in der Situation nicht zurecht. Schwere Merk- und 
Ged~ehtnisst6rung. Verweist bei unbequemen Fragen auf den Mann. Inkoh/~rent, 
Form erhalten. WortfindungsstSrungen. Umschreibungen. Haften. Paraphasien. 
Parapraxie. Andeutung yon Logoklonie. Paragraphie. Gesten nicht immer er- 
kannt. Spraehverst/~ndnis weehselnd. Stimmung wechselnd, gereizt, heifer oder 
weinerlich. K6rperlich: Pupillen eng, etwas verzogen. Leiehte Anisokorie. Patellar- 
reflexe lebhaf~. Blutdruck 165/110. Lumbalpunktion o.B. Katamnese naeh 1 Jahr: 
Zustand versehlechtert, kann sieh gar nicht mehr helfen, vergiBt sofort a]les. Angst- 
lieh, interesselos. Deutliehe Logoklonie. Sonst wie in der Klinik. 
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