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Assistenten der prakt. Unterrichtsanstalt fiir die Staatsarzneikunde zu Berlin,

Die Frage iiber die Hiufigkeit und die wechselnden Be-
ziehungen der Herz- und Geisteskrankheiten zu einander ist stets
mehr oder weniger von Psychiatern in Betracht gezogen worden.
Bald besprach der Eine die Erscheinungen, sowohl die normalen
wie auch die veriinderten des Herzens wihrend der verschiedenen
Psychosen; Andere verdffentlichten die anatomischen Veréinde-
rungen am Herzen psychisch krank Gewesener und wollten die
Hiufigkeit oder auch die Seltenheit solcher Verinderungen lehren;
auch besprach man, ob die Herzkrankheiten Einfluss auof die
Entstehung und Entwickelung einer geistigen Stérung haben
kénnten. So wurde, wie angedeutet, der Zusammenhang zwi-
schen Herz und Geist vom pathologischen Standpunkte nach
verschiedenen Seiten durchforscht.

Nach einer Dissertation von H. Nasse, 1829: ,De insania
commentatio secundum libros Hippocratis® hat sich schon
dieser dahin gefussert, dass das Herz entschieden eine Rolle
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bei der Entwickelung und dem Verlauf einer Psychose spielt —
»00r obstupescit, inde torpor et ex torpore insaumia oritur® —.
1818 hat Fr. Nasse in der Zeitschrift fir psychische Aerzte
»von den psychischen Beziehungen des Herzen“ gesprochen, die
Frage jedoch mehr vom allgemeinen Standpunkte und speculativ
beleuchtet, wie er sich auch bald darauf in ,Ueber die Ab-
héngigkeit oder Unabhingigkeit des Irreseins von einem voran-
gegangenen korperlichen Krankheitszustande“ wie folgt, aus:
spricht: , Wer sich geistig bewahrt, der ist nie in Gefahr, ein Narr
zu werden, welche korperlichen Krankheiten ihn auch treffen
mégen!“ — In der Zuschrift zu der Dissertation seines Sohnes
1829, sagt Fr. Nasse: ,Cordis ad gignendam insaniam vim a
majoribus nostris minus quam ab hodiernis neglectam nunc non
magis licet®. — 1835 gab Fried. Bird seine Notizen aus dem
Gebiete der psychischen Heilkunde herauns; darin sagt er S. 158:
yund so sehen wir hier (ein Fall von Herzfehler) abermals mit
Evidenz wie keine Krankheit des Herzens verriickt macht, ja
wie die drgsten Anomalien im Blutsystem hier nichts vermdgen,
und wir sehen ein; dass organische Uebelstinde nur da schaden,
da als causae remotae auftreten, wo ein disponirtes Gehirn den
Ausbruch von Geisteskrankheit begiinstigt.“ Nach L. Witkowski
giebt er an, dass man bei der Section von Geisteskranken wohl
ziemlich hiiufig Herzverinderungen findet. Esquirol, 1838, er-
wihnt, dass von 176 Melancholikern 16 Herzkrankheiten —=
9,09 pCt. hatten, und dass die Section von 168 Leichen Melan-
cholischer 11mal Krankheiten des Herzens ergaben = 6,5 pCt.
und bei Leicheneroffnung von Individuen, die in der Verwirrung
gestorben sind, findet man ziemlich oft Tuberkeln der Lungen,
Hypertrophien der Ventrikel des Herzens, Verknocherungen der
Aorta u. s. w. Maximilian Jacobi, ,Die Hauptformen der
Seelenstrémung®, 1844, macht ausfiihrliche Angaben iiber seine
Beobachtungen, aus denen folgt, dass die Herathitigkeit wihrend
der Tobsucht von .dieser stark alterirt wird, man sich dabei
jedoch leicht tduschen kann, ferner, dass wahrscheinlich sich
Seelenstérung weit héufiger mit solchen Herzkrankheiten ver-
bindet, wobei eine Verstimmung der Reizbarkeit die Haupt-
rolle spielt, als wo eine Neubildung urspriinglich vorhanden
war oder ein spiter entstandenes Leiden in der allmihlichen
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Fortbildung begriffen ist. Er citirt ferner Zeller’s Worte —
yund in welch’ innigem Zusammenhange steht nicht ein ander-
mal ein Herzleiden mit dem Irresein® und Jessen — ,Krank-
heiten des Herzens schienen nur seltener als Ursache psychi-
scher Krankheiten aufzutreten®. — In einer kritischen Abhand-
lung tiber die von Bichard als moral insanity geschilderte
Kranheitsform nennt C. B. Heinrich, 1848, die insbesondere
mit Herzleiden einhergehende eigenthiimliche Gemiithsbeschaffen-
heit. Es betrifft dies die bestimmte Hinneigung zum Sentimen-
talen, Schwirmerischen, Romantischen, welche das Functions-
storungen des Circulationsapparates vorwiegend unterworfene
Jiinglingsalter auszeichnet. Als der hochst potenzirte Ausdruck
soleh psychischen Reflexes ist die Nostalgie zu betrachten. —

Bazin (Annales méd. psychol. 1854) fand bei 343 geistes-
kranken Frauen bei der Section nur 3mal organische Krank-
heiten des Herzens.

In der Wiener medicinischen Wochenschrift, 1857, berichtet
Mildner zu unserem Thema: ,Von 53 Kranken waren in zwei
Féillen Klappenfehler, doch durfte in keinem derselben das
organische Herzleiden als die Hauptursache der Psychose be-
trachtet werden.“ — Man wiirde nehmlich vielen T#uschungen
unterworfen sein, wenn man in jedem Falle, in dem man einen
organischen Herzfehler diagnosticirt, denselben als die somatische
Grundlage der Geistesgestortheit ansehen wiirde. Im Allgemeinen
stellen sich, wie bei den meisten somatischen Krankheiten, zwei
Hauptverhiltnisse dieses organischen Leidens zu den Phreno-
pathien heraus, entweder es lduft neben her, was bei Herzleiden
seltener ist, oder, das ist ungleich hiufiger, der Herzfehler nimmt
an dem Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf der Geistes-
stérung den wesentlichsten Antheil, ja zumeist ist die geistige
Storung fast ausschliesslich nur durch die Herzkrankheit erzeugt
worden. — Die bei Psychosen eigenartigen Herzgerdusche , Exal-
tationsgerdusche® finde man von 100 Fillen wohl 60mal, dagegen
fand er bei 1012 Fillen nur 27 Klappenfehler, von denen 11
keinen oder nur geringen Antheil an der Aetiologie der Psychose
hatten, 16 dagegen die Hauptursache bildeten.

In dem V. Capitel , Aetiologie“ seines Lehrbuches: Patho-
logie und Therapie der Psychosen, 1859, sagt C. F. Flemming:
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»Organische Herzkrankheiten kénnen sehr wobl die Ursache zu
Psychosen -abgeben, aber niemals allein und ausschliesslich. Die
Macht dazun beruht vielmehr entweder auf der Anregung und
Unterstiitzung, welche die Unregelmissigkeiten in der Blut-
bereitung und in der Erndhrung des Hirns von vorhandenen
Stasen des Unterleibes erhalten oder auf einer besonderen
Empfénglichkeit des Hirns fiir Verletzungen seiner Vitalitit durch
solche Unregelméssigkeiten. Im Verlaufe der Geisteskrankheiten
beobachtet man freilich sehr hiufig Storungen . . . . . , die un-
miglich anders als durch betrichtliche organische Fehler erklirt
werden konnen; freilich zeigen Leichen von an Geisteskrankheit
Verstorbenen unendlich oft so bettichtliche Abnormitéten (De-
generationen der Muskeln des Herzens, Erweiterungen der Hohlen,
Klappenfehler, Verknécherungen der Klappen der grossen Gefiisse
und ihrer Ostien, Aneurysmen), dass man sie unméglich fir
blosse Resultate des Krankheitsprozesses, der die Geisteskrank-
krankheit bedingte, halten kann; aber Gleiches findet sich bei
psychisch Gesunden. Ohne andere Momente konnen also Herz-
verinderungen keine Psychosen hervorrnfen. Solche Momente
sind Arthritis, vendse Unterleibsstasen, Abusus alcoholicus.“

Maximilian Leidesdorf (Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten, 1860) hilt sich weniger zuriick: ,Fille
von gleichzeitigen Herzanomalien und Gemiithsstorungen sind in
grosser Anzahl bekannt. Organische Herziibel verdndern zu-
weilen den Charakter, erzeugen Drang (Schaden zu stiften), Angst
und heftige Leidenschaften.¢ Zur Wirdigung der Wichtigkeit
der Circulation auf die cerebralen Functionen citirt er Combé’s
12jiahrigen Knaben. — Andererseits sei die Thatigkeit des Her-
zens abhingig vom Gehirne — von Vorstellungen und Gefiihlen
— die Pricordialangst der Melancholischen.

Pathologisch-anatomisch ergiebt sich nach Leidesdorf bei
Exaltationszustinden linksseitige Hypertrophie, bei Depressions-
zustinden rechtsseitige Hypertrophie mit Dilatation. Offensein
des Foramen ovale ist ohne Einfluss, fand es ja Klob unter
300 Fillen 126mal offen! Klappenfehler haben vielfach Circu-
lationsstorungen zur Folge, Vegetationen an den Klappen links
Embolie der Hirnarterien.

Nach Otto Miller (1860) bedingt Drucksteigerung im Ge-
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hirn nur wenig, Herabsetzung dagegen ist von grossem Einfluss
und erzeugt meist melancholische Verinderungen.

C. Gerhardt (Wiener med. Presse, No. 7, 1865) kommt
zu dem Resultat, dass, wenn die Frage, ob Herzkranke mit
-einiger Haufigkeit Geisteskranke werden, bejaht wird, das ,wann
und auf welchem Wege®, auf embolische Prozesse beruhen.

Nach den Referaten im Psychiatrischen Centralblatt von
1873 ist Wilkie Burmann (Heart diseace and insanity) durch
seine statistischen Untersuchungen zu der Annahme berechtigt,
dass zwischen Herz- und Geisteskrankheiten eine deutliche Be-
zichung existire insofern, als beide in den letzten Jahren in
England zugenommen haben, absolut und relativ zur Bevélkerungs-
ziffer und ausserdem die Bezirke einer grosseren Anzahl Herz-
kranker auch eine grossere Anzahl von Geisteskranken haben. Die
Untersuchung von Herzen bei Lebenden und Todten ergab, dass
Herzkrankheiten bei Geisteskranken hi#ufiger sind als bei Ge-
sunden. Bei H00 Leichen fand er nur 20 pCt. gesunde Herzen.

Ebendaselbst findet sich ein Referat ,Ueber die Herztone
bei Paralytikern® von Milner Totherjell. Dieser fand bei
22 Paralytikern 17mal bezw. bei B0 44mal den zweiten Aortenton
verstirkt, was er in Verbindung bringt mit einer Erweiterung
der Blutgefdsse im Gehirn.

Ebendaselbst 1874 ist ein Referat iiber Jolfanelli (Herz-
‘befund und Gehirnerkrankung). Er findet die Herzverinderungen
sehr hiiufig — bei allen konnte angenommen werden, dass die
Herzkrankheit das primére und wahrscheinlich das causale Mo-
ment der Geistesstrung war.

1875 erschien in der Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie,
Bd. 32, eine grossere Arbeit von Witkowski. Er fiihrt zu-
nichst sorgfiltig die Literatur herbei (bekam Burman und
Solfanelli auch nur als Referat). Bei Sectionen (220) fand er
die Hypertrophie des Herzens Dbmal, die Klappenfehler 12mal;
stets war die Mitralis, 8mal allein, 4mal mit anderen Klappen,
Tmal mit Hypertrophie verbunden, afficirt. Bei 170 Lebenden
fand er 29mal Gerdusche = 17 pCt.,, meist fiir den ersten
Spitzenton, dann fiir den zweiten, ganz selten fiir den zweiten
Aortenton. — Witkowski kommt zu der Annahme, dass Aorten-
stenosen Widerwillen gegen Kirperbewegung, Mitralinsufficienzen
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motorische Unruhe erzeugen, dass also das motorische Element
durch den Herzfehler beeinflusst wird.

Hauptsdchlich vom statistischen Standpunkte hat Karrer
in F. W. Hagen (Statistische Untersuchungen itiber Geistes-
krankheiten, 1876) die Frage behandelt und diirfte daher die
Anfiihrung besser meinen Ausfiihrungen vergleichsweise beige-
figt werden. Vorweg will ich erwdhnen, dass er bei Unter-
suchung von 469 Fillen fand, dass geisteskranke Ménner 25,1 pCt.,
Frauen 29,4 pCt. Verdinderungen am Herzen bei der Section
darboten.

Griesinger (1876) ist dafiir, dass den Herzkrankheiten
jedenfalls einiger Einfluss zuzuschreiben sei, dass dieser jedoch
mannichfach iiberschitzt ist. Untersuchungen an Lebenden seien
schwer wegen der Exaltationsgerdusche. Nach dem Tode habe
Esquirol bei ¢ seiner Melancholischen, Webster bei { der
Geisteskranken, Bayle bei &, Calmecil und Thore bei 4, in
der Wiener Apstalt bei %, Bazin von 343 Geisteskranken nur
bei 3 Herzverinderungen gefunden — nach diesen Resultaten
konne man eher eine Seltenheit der gewohnlichen Herzfehler bei
Irren behaupten.

Guislain, 1880, lehrt in seinen Vorlesungen, dass Herz-
krankheiten nicht selten eine Complication der Psychose bil-
den, man finde sie hidufig, aber sie machten oft erst Sym-
ptome, wenn die Psychose schon Monate und Jahre bestanden.
Nicht ausser Acht zu lassen sei die vielseitige Beziehung des
Vagus. —

Unter den somatischen Ursachen zur Psychose fillt nach
Schiile, 1880, die wichtigste Rolle den Herzkrankheiten zu.
Bei Autopsien von Geisteskranken sind Herzleiden ein besonders
hiufiger Befund. Angaben dariiber sind wechselnd besonders
durch klimatische Verhiltnisse, durch die Haufigkeit des Rheu-
matismus und die Qualitit der Kranken. Im Einzelfall ist be-
ziiglich der Aetiologie ein Urtheil schwer. Zusammentreffen be-
weist noch keinen Zusammenhang ; auch umgekehrt kann Psychose
eine Verinderung am Herzen bedingen. Die Verstimmungen
Herzkranker sind bekannt, greifbarer sind die Zusammenhénge
schwerer Hirnaffectionen nach Embolien aus Endocarditis. Vom
klinischen Standpunkte citirt er Witkowski’s motorisches
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Phinomen; er ist ferner der Meinung, dass hauptsichlich die
Circulationsstérungen auf das Hirnleben wirken, dass aber auch
Guislain’s Auffassung bemerkenswerth sei iiber das umgekehrte
- genetische Verhalten.

Ich habe, als ich Assistent der Irrenanstalt der Stadt Berlin
zu Dalldorf war, mit giitiger Erlaubniss der dirigirenden Aerzte
der betreffenden Abtheilung, die Sectionsprotocolle, soweit sie
nach 10jihrigem Bestehen der Anstalt und der anliegenden
Tdiotenanstalt vorhanden waren, beziiglich der Herzveréinderungen
durchmustert. Von diesen etwa 3000 Protocollen verwerthete
ich nur solche, die ausfiihrliche Angaben ber die pathologisch-
anatomischen Verinderungen des Herzens enthielten; jeden mir
nur im Geringsten zweifelhaften Fall habe ich ausser Acht ge-
lassen. So gelang es mir aus dem ungeheuren Material 1000
Faile heraus zu nehmen und in Form einer Statistik zu ver-
arbeiten.

Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass bei Verarbeitung
naturwissenschaftlichen Materials auf rein statistischem Wege
den Befunden manchmal beim Rubriciren etwas Gewalt angethan
werden kann: wihlt man jedoch die Rubriken mit, wenn auch
genau umgrenzten, so doch etwas weiten Grenzen und betrachtet
das Material von einem freien und nicht ein bestimmtes Resul-
tat verfolgenden Standpunkte, so sind bei grossen Zahlen die
kleinen Fehler nicht sinnstérend, das Ergebniss jedoch das még-
lichst genaueste.

- In meinen Tabellen trug ich ein den Namen des Kranken
(fir jedes Geschlecht hatte ich je ein Buch angelegt), den
Familienstand, den Beruf, die Daner des Anstaltsaufenthaltes in
je eine Reihe. Das mit dem Tode erreichte Lebensjahr trug
ich in Rubriken von Jahrzehnten ein. Ich stellte jedoch die
Decennien nicht wie iiblich von 1--10—20—30 u. s. w. zu-
sammen, weil bekanotermaassen beziiglich der Entstehung der
Psychosen die Lebensabschnitte von dtiologischer Bedeutung sind
und so nahm ich auch an, zumal die Kranken vorziiglich der
arbeitenden Bevilkerung angehérten, dass ich die Decennien den
Lebensabschnitten anpassend bilden miisste. Da das jiingste
Individuum iiber 5 Jahre alt war, lauten meine Decennien
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5—15—2b—35 u. s. w.; in dem spiteren Alter schien es mir
nicht erwiinscht, von dem eingeschlagenen Gruppenmodus abzu-
weichen.

Hierauf notirte ich die Form der Psychose. Ich muss zu-
nichst bemerken, dass in der Dalldorfer Anstalt nor chronisch
Geisteskranke vorhanden sind. Ich unterschied demgemiss in
folgende Gruppen: 1. Idiotie mit gleichmissig ruhigem Verlauf,
2. solche mit Erregungszustinden, 3. Verriicktheit und zwar mit
vorwiegend gleich ruhigem Verlauf, 4. dieselbe Krankheit mit
ausgesprochen maniakalischem Typus, 5. und vorherrschend
melancholischer Art, 6. chronischer Alkoholismus, 7. epileptisches
Irresein, 8. paralytisches Irresein, 9. senile Demenz und 10.
endlich in einer Reihe zusammen die durch organische Vor-
ginge (Apoplexie, Tumoren, Lues u. s. w.) bedingten Psychosen,
und zwar mit Angabe der Ursache. _

Die Befunde am Herzen unterschied ich in die des Peri-,
Myo- und Endocardiums.

Von den Verinderungen des Pericards zihlte ich die
totalen und die partiellen Verwachsungen, ferner die Triibungen
bezw. die Sehnenflecke. — Die Wassersucht des Herzbeutels
musste ich als solche entschieden ausser Acht lassen, denn die
Bestimmungen tber die selbst gewdhnliche Menge des Herz-
beutelwassers waren schwankend — die Fille dann, wo sich ,zu
viel“ Fliissigkeit angesammelt hatte, an Zahl Husserst selten,
waren mit allgemeiner Wassersucht aus Nierenkrankheiten u. s. w.
hervorgegangen, wo sie jedoch mit einer anatomischen Herzver-
inderung im Zusammenhange standen, wurde diese vermerkt.

Was~die Befunde des Herzfleisches anbelangt, kam ich
oft in eine schwierige Lage: zuerst hielt ich daran fest, dass
jedes Herz, das bei pnicht verdiinnter Wandung iibergewdhnlich
gross genannt war, entweder hypertrophisch oder mit iiber-
schiissigem Fett bewachsen war. Im ersteren Falle wurde die
Hypertrophie, im zweiten und zwar, wenn beim Vergleich
zwischen Fett und Muskel letzterer im entschiedenen Nachtheil
erschien, eine Atrephie vermerkt. War das Herz zu klein, so
nannte ich es atrophisch, unbekiimmert allerdings, ob diese
Kleinheit angeboren oder erworben war, was im Einzelfalle auch
wohl schwer zu entscheiden gewesen wire. Eire Ausserst schwer
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zu beantwortende Frage sind die Fett- und Pigmentverhiltnisse
am Herzmuskel. Consistenz und Farbe héngen beziiglich der
Beurtheilung zu sehr von der subjectiven Anschauung und
Uebung des Einzelnen ab und nur die im Einzelfalle mit ge-
iibter Sachkenntniss ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung
kann zur exacten Beantwortung dieser Frage filhren. Nichts-
destoweniger mdchte ich mir {iber das Vorkommen der degene-
rativen Vorgéinge am Herzmuskel unserer Geisteskranken aller-
dings nicht durch Zahlen beweisbare Angaben erlauben: Wie
die Jahresberichte der Anstalt ergeben, sterben die meisten der
Kranken an Marasmus, hypostatischer Pneumonie und Decubitus
(an letzterer Krankheit allerdings nicht mehr so hiufig wie
friher). In den Protocollen fand ‘ich nun, dass bei Geistes-
kranken, und es waren dies wohl zumeist Paralytiker, die an
diesen Todesursachen zu Grunde gegangen waren, das Herz
mehr oder minder schlaff mit Fett bedeckt, auch wohl von sol-
chem durchsetzt, so dass die Musculatur ebenfalls meist blass,
schlaff, seltener wohl auch trocken, braun, brichig bezeichnet
war. ‘Deshalb habe ich die eigentlichen degenerativen Prozesse
des Herzmuskels statistisch nicht verwerthet und musste mich
nach obigen Ausfiihrungen mit dem Vermerk zu gross — hyper-
trophisch — zu klein — atrophisch — jede Herzhilfte fiir sich
betrachtet, begniigen. Das Mangelhafte bei diesem Vorgehen ist
mir bewusst — zur Zeit, als ich die Statistik aufstellte, schien es
mir noch das Beste.

Die Veriinderungen des Endocards vorziiglich der Klappen
habe ich nur ,vom anatomischen® Standpunkte notirt, so
dass eine Insufficienz oder Stenose als solche nicht genannt ist,
sondern es nur heissen kann, die Klappe ist verdndert. So
kommen auch schwere und leichte Verénderungen zihlend gleich-
werthig unter einander, so dass das Resultat nur angiebt, wie
oft die Klappen eines bestimmten Ostiums verindert waren.
Verdnderungen iiber die Ostien hinaus, also hauptsichlich die
so hinfigen atheromatdsen Prozesse der Aorta bald hinter den
Taschen, habe ich ausser Bereich meiner Statistik gelassen. Das
Verhalten der Herzgefisse habe ich vermerkt, nur einmal war
die Atheromatose der Kranzgefisse ohne sonstige Herzverinde-
rungen, einmal waren die Gefisse thrombosirt. Endlich ver-



226

merkte ich noch sonstige, nicht allzu hiufig vorkommende Ver-
dnderungen unter einer Colonne™,Bemerkungen®.

Die Grundziige, nach denen ich die Statistik aufgestellt,
habe ich deshalb so ausfihrlich angegeben, damit der Leser die
nunmehr folgenden Angaben von denselben Gesichtspunkten, die

mich geleitet haben, betrachte.

Tabelle 1.
Manner. Frauen.
Ueb
Krankheitsform. Herzver- Herzver- hau
An- |7, de- Ct An- |7, le- ct. linp
zahl, | 2n¢¢ L P I pot.
rungen. rungen.
Idiotie e e e 14 10 71,43 14 6 42,861 57
- mit Erregungszustinden 2 2 |100 3 2 66,671 83
Paranoia . e e e 30 17 56,671 38 15 39,481 48
- vorwiegend maniakal. 5 4 80 9 4 44,44| 62
- - melanchol. | 19 15 78,951 14 9 64,28 71
Alkoholismus 18 12 66,67 2 2 1100 83
Epilepsie. 22 14 63,64 23 7 30,431 47
Paralyse . 430 241 56,051 229 76 33,19 44
Dementia senil. 37 34 91,891 65 50 76,92 | 84
Apoplexie 20 20 |100 — —_ — | 100
Tumor cerebri . 3 1 33,33 1 — 0 16
Lues - e — — — 2 — 0 0
in Summa: 600 370 61,67| 400 171 42,75 | 52

In Tabelle 1 sind die 600 Minner und 400 Frauen nach
den einzelnen Krankheitsformen angefiihrt, daneben steht die
Zahl der mit Herzverinderungen, hierauf das procentuarische Ver-
hiltniss, endlich das gleiche fiir Geisteskranke ohne Unterschied
des Geschlechts.

Es zeigt sich dabei, dass bei uns auf 100 Geisteskranke
52,21 mit Herzverinderungen kommen und zwar bei Minnern
61,67, bei Frauen 42,75, dass also anf Ménner etwa 20 pCt.
mehr kommen. — Dieser Unterschied findet sich jedoch im
Grossen und Ganzen nicht allein bei der Gesammtheit aller
Krankheitsformen, sondern durchweg bei jeder einzelnen, denn
die Ausnahme bei den alkoholistischen Frauen ist ohne Frage
bei der geringen Anzahl eine scheinbare und gehdrt dieser Fall
zu den nicht stérenden Fehlern einer Statistik.

Diese Resultate unterscheiden sich von Karrer’s, der fiir
das Individuum 27,29 pCt., fiir Manner 25,1 pCt., fiir Frauen
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29,4 pCt. angiebt, zuerst dadurch, dass meine Zahlen grisser
sind; dies mag zum Theil daran liegen, dass er die Klappen-
erkrankungen und zwar Stenosen und Insufficienzen, also klini-
sche Formen, herangezogen hat, wihrend ich jede vielleicht
keine klinische Symptome erzeugende anatomische Verdnderung
geziihlt habe: dann hat aber Karrer noch die Degenerationen
des Herzmuskels 5—6 pCt. (27mal von 125 Herzverinderungen)
angefiihrt, eine Herzverinderung, die ich aus oben angegebenen
Griinden nicht beriicksichtigt habe: dadurch wiirden meine Re-
sultate vielleicht noch hihere Zahlen aufweisen, wenn nicht in
vielen Filllen und wohl in den meisten diese Herzverinderung
sich mit einer anderen” vorziiglich an den Klappen vergesell-
schaftete.

Ein Hauptunterschied zwischen beiden Resultaten liegt aber
beziiglich des Geschlechtes. Karrer giebt an, dass bei nicht
geisteskranken Méannern 27 pCt., bei Frauen 23,2 pCt. Herzver-
inderungen nach Aufzeichnungen des pathologisch-anatomischen
Institutes zu Erlangen vorkimen, wonach die Manner die Frauen
tibertrifen; bei Geisteskranken ist jedoch das Verhiltniss derart
umgekehrt, dass geisteskranke Ménner wit 25,2 pCt. weniger
Herzverinderungen zeigten wie nicht geisteskranke, wihrend bei
Fraven die geisteskranken mehr Herzverinderungen zeigen wie
nicht geisteskranke.

Meine Resultate zeigen jedoch, wenn die Ergebnisse der
Zihlungen am pathologisch-anatomischen Institut zu Erlangen
behalten darf, denn fir sémmtliche Verdnderungen am Herzen
Nichtgeisteskranker giebt es wohl kaum eine andere verwerth-
bare Angabe und sonst nur die Hiufigkeit der Herzfehler einer
Zihlung unterworfen wird, zeigen jedoch, dass auch bei unseren
Geisteskranken die Ménner mehr Herzverdnderungen aufweisen
als die Frauen und dass mit dem Wachsthum der absoluten
Zahlen das Verhiltniss zwischen Minnern und Frauen eben nur
verschoben wird:

nichtgeisteskranke Minner 27 pCt. Frauen 23,2 pCt.

geisteskranke Mdnner . . 61,67 pCt. - 42,75 pCt.;
dies relativ stirkere Wachsen der Zahlen bei geisteskranken
Minnern den Frauen gegeniiber diirfte auch wohl selbstverstind-
lich sein, da eine die Zahl der Herzverinderungen vergréssernde
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Ursache bei den an und fiir sich mit solchen mehr behafteten
Ménnern mehr Einfluss haben diirfte, wie bei Frauen.

Die Tabelle lehrt ferner ganz augenscheinlich, dass die
Hiufigkeit der Herzveréinderungen von der Form der Geistes-
krankheit abhiéngig ist, woran sich die Geschlechter ihrem Unter-
schiede entsprechend ziemlich gleichmissig betheiligen.

Die niedrigste Stufe nehmen die durch Tumoren und Hirn-
lues (Gummiknoten) bedingten Seelenstérungen ein, ihnen folgen
die paralytische, dann die epileptische. Bei letzterer ist ein
gewaltiger Unterschied zwischen den Minnern mit 63,64 pCt.
und den Frauen mit 30,34 pCt., so dass das Mittel vielleicht
das richtige sein diirfte. Unter den Epileptikern befinden sich
nehmlich unter den Méinnern eine betrichtliche Anzahl von
Alkoholepileptikern, wéhrend unter den Frauen wieder viele
hysterische oder hysteroepileptische vertreten sind: ersteres Mo-
ment diirfte die Zahl wohl steigern, letztere Krankheit konnte
sie vielleicht durch Nichtbeeinfiussen sinken lassen. Ob jedoch
der Hysterie oder Hysteroepilepsie eine derartige Stellung zur
Frage der Herzverinderungen Geisteskranker beigemessen werden
darf, will ich durchaus nicht bestimmt behaupten: der Einfluss
des Alkohols ist bekannt.

Weiter aufsteigend diirften sich in der Zahlenreihe die
rohigen Verriickten, diesen die chronischen Alkoholisten, wobel
das Ergebniss bei den Frauen nicht stérend wirken darf, an-
schliessen, diesen folgen die Verriickten mit maniakalischen, diesen
mit melancholischen Zustinden, wo sich die Zahlen abermals
beim  Geschlecht verschieben ein Ergebniss der an und fiir sich
wohl zu kleinen Zahlen.

Den Paranoischen folgen die senil Dementen.

Die Apoplektiker sind merkwiirdiger Weise alle durch Min-
ner vertreten, wilirend bei Frauen sich keine finden. Dass in
allen Tillen der Ursache gemiss eine Herzverdnderung vorliegt,
ist patiirlich, denn eine atheromatése Erkrankung der Hirngefisse
diirfte nicht ohne eine gleiche im Endocard zu erwarten sein,
wenngleich diese Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, nicht aber
der Unterschied der Geschlechter. Letaterer beruht wohl darin,
dass eine betrichtliche Anzahl apoplektisch erkrankter Frauen
und ich glaube alle zu den senil dementen gerechnet sind, und
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dass eine diagpostische Trennung nicht statt gehabt hat, denn
bei Ménnern finden wir senil demente und apoplektisch erkrankte
zusammen 57, bei Frauen betragen die senil dementen allein
65; auch ist es geradezu unglaublich, dass unter unseren senilen
Frauen keine apoplektisch erkrankten gewesen sein sollten. Ich
muss noch hinzofiigen, dass beziiglich der Diagnose ich mich
stets nach dem Krankenjournal gerichtet habe.

Die Idioten, die ich absichtlich aus der gemeinsamen Reihe her-
ausgenommen, setzen sofort mit einer den Durchschuitt tibertreffen-
den Zahl ein, die bei den unruhigen noch ganz betrichtlich steigt.

Auch nach Karrer betheiligen sich die Krankheitsformen
mit betrichtlich verschiedenen Zahlen an den Herzkrankheiten.
Das Mittel, 26,8 pCt., iiberragen betrichtlich die angebornen
Psychosen 41,6 pCt., dann folgen die chronischen 33,1 pCt. (nahe

stehen die acuten 27,2,
mit ihren Zahlen merklich tiefer stehen.

wahrend paralytische und epileptische

Tabelle 2.
Alter in den Jahren von:
Sumnma.
X—75|74—65|64—55|54—45H|44—-35|34—25(24—15]14—0
g[[nsgesammt inpCt. . 88,46 86,58 | 72,53 | 53,92| 39,20 42,24 | 32,54 |62,86
= } Nicht paralyt. Geistes-
) kranke in pCt. . 88,46 | 86,58 | 73,54 | 69,46 47,29| 46,83 | 33,93 |62,86
= \Paralytiker . — — 172,04 48,59l 38,33/ 40,03 0 [
Insgesammt 13 24 52 180 1234 |76 14 7 600
dav. Herzveranderunwen 12 22 42 120|125 |37 6 6 370
in pCt. 92,31 | 91,67 | 80,77 | 66,67| 53,41| 48,68 | 42,86 |85,71] 61,67
% | Nicht paralyt. Gelsteskr 13 |24 |25 41 |23 |23 14 7 170
& {dav. Herzverinderungen| 12 22 22 32 16 |13 6 6 129
£ |in pCt. . 92,31 91,67 |88 78,05 69,57 56,52 | 42,86 [85,71] 75,88
Paralysen — — |27 139|211 53 — | — | 430
dav. Herzveranderungen — — |20 88 109 |24 — | — ] 241
in pCt. — | — |74,08| 63,31| 51,66/4528| — | — | 56,05
insgesammt . 26 27 42 85 120 81 9 10 400
dav. Herzvelanderunuen 22 22 27 35 30 |29 2 4 171
in pOCt. 84,61 81,48 |64,29| 41,18| 25 35,80 | 22,22 |40 42,75
& | Nicht paralyt. Gelsteskr 26 7 22 23 20 |35 8 |10 171
= < dav. Herzverinderungen| 22 22 13 14 5 13 2 4 95
& [in pCt. . 184,61|81,48159,09| 60,87 25 37,14 1 25 40 55,56
Paralysen . — — |20 62 |100 |46 1 — | 229
dav. Herzveranderungen — — |14 21 25 |16 — | — 76
in pOt. — | — |70 |33,87 25 [3478] 0 | — | 33,19
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In Tabelle 2 sind nunmehr simmtliche Geisteskranken
nach den Altergruppen zusammengestellt, erst das Individuum
insgesammt, dann getrennt nach Geschlechtern. In diesen
Groppen sind zunéichst sémmtliche Formen der Geistesstorungen
zusammen angegeben, dann in zwei Unterabtheilungen, die nicht
paralytisch erkrankten von den paralytischen getrennt.

Auf 100 Individuen mit irgend welcher Psychose und irgend
welchen Alters kommen bei uns 52,21 pCt. mit Herzveridnde-
rungen, auf Ménner 61,67 pCt., auf Frauen 42,75 pCt.

Betrachtet man nunmehr die Zahlen in den einzelnen Alters-
gruppen, so ist der Einfluss des Alters auf die wachsende Hiufig-
keit der Herzverinderungen, wie allbekannt, aueh hier ein in
die Augen springender. Man muss allerdings das Alter bis zum
15, Lebengjahr ausser Acht lassen, denn das sind die mit so
hohen Procenten verzeichneten Pfleglinge der Idiotenanstalt.

Der Unterschied des Geschlechtes, das Ueberwiegen der
Minner ist in jeder Reihe ersichtlich.

Betrachtet man zunichst die Gruppe der Gesammtindividuen
() und zwar der nicht paralytisch erkrankten Geisteskranken
(2), so ist das stetige Wachsen der Zahlen eine durch keine
Unregelmissigkeit gestirte Kette, eine steigende Curve, anders
ist dies bei den Zahlenreihen, die simmtliche Geisteskranke
(I 1) und die Paralytischen fiir sich (I 3) enthalten: hier bleiben
die procentuarischen Zahlen fiir die Jahre 44—35 zuriick hinter
denen fiir die Jahre 34—25. Dieser Umstand ist erklirlich
durch das Verhalten der Frauen, sowohl in der Gesammtheit,
wie bei den paralytischen, wie auch bei den sonstig psychisch
Kranken.

Bei den Ménnern ist die durch das Alter bedingte pro-
gressive Zunahme iberall vollkommen regelmissig. —

Einen Grund, warum in meiner statistischen Berechnung
die Frauen fiir das Alter von 4435 Jahren so weit weniger
Herzverinderungen aufweisen, kann ich nicht angeben. Erkldren:
liesse es sich vielleicht dadurch, dass von den 400 Frauen 81
im Alter von 34-—25 Jahren gestorben sind und zwar 35 nicht-
paralytische und 46 paralytische, wihrend im Alter von 44 bis
35 Jahren 120 verstorben sind, von denen nur 20 nichtparalytisch,
der Rest jedoch 100 paralytisch waren. Der Paralyse kommt



Minner:
Nichtgeisteskranke 14,6 22,5 26,5 22,4 34,3 36,4 25,8
Geisteskr. (Karrer) 25 18,7 21,6 24,7 31,3 25 80
- (ichy 85,71 42,86 48,68 53,41 66,67 80,77 91,67 92,31
Frauen:
Nichtgeisteskranke 10 12,5 20,5 36,3 23,9 33,3 21,6
Geisteskr. (Karrer) 50 16,6 17,1 33,3 37,7 31,8 20
- (ich) 40 92,22 3580 25 41,18 64,290 81,48 84,51,
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aber nach Tabelle 1 nicht die hohe Bedeutung beziiglich des
Einflusses auf Herzverinderungen zu, wie den anderen Geistes-
krankheiten, wie auch Tabelle 2, auf der die Paralyse den
anderen Geisteskrankheiten insgesammt vergleichsweise entgegen-
gestellt ist, es klar und deutlich lehrt. Das hingegen von den
20 paralytischen Frauen im Decennium von 64—55 Jahren
70 pCt. Herzverinderungen hatten, diirfte sich, obgleich es gar
nicht storende Resultate giebt, darin erkliren, dass vielleicht
einige als paralytisch kranke angegebene in der That senil de-
mente gewesen sein konnten.

Vergleichsweise stelle ich meine Zahlen mit denen Karrer’s
zusammen, da ich jedoch nach anderen Decennien gerechnet,
werde ich sie zwischen einriicken:

In den Jahren von

—20 21-30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—90

Die Tabelle 3 giebt Aufschluss iiber die Vertheilung der
Herzverinderungen nach Krankheitsform, Alter und Geschlecht.
Dabei ist die Summe der Herzverinderungen angegeben. In
den Reihen fiir das Alter giebt die obere Zahl die Gesammtheit
der Individuen an, die darunter stehende, die von Herzaffectionen
unberiihrt gebliebenen,

Ein Ueberblick gestattet -mit Sicherheit anzugeben, dass eine
besonders auffillige Abhéngigkeit der Art der Herzverinderungen
von der Form der Geistesstorung nicht besteht, hichstens schei-
nen die Idioten besonders hiufig zu kleine Herzen zu haben:
auch Karrer hat diesen Zusammenhang betont. —

Betrachtet man die Gesammtzahlen der Herzverinderungen
sowohl bei den Minnern und Frauen allein, als auch bei beiden
zusammengenommen, so ist die besonders hdufige Verdnderung
der Klappen das am meisten Auffillige. Unter den Klappen
nimm¢ die Mitralis die Fiihrung, ihr folgen die Aortenklappen,
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dann die ventsen Klappen des rechten Herzens und endlich die
Klappen der Arteria pulmonalis. Diese Reihenfolge dirfte die
allgemein bekannte beziiglich der Hiufigkeit der Erkrankung sein:

Das Myocard neigte besonders am linken Herzen zur Hyper-
trophie, seltener zur Atrophie, die Verinderungen der Gréssen-
verhiiltnisse des rechten Herzens haben nie fiir sich allein be-
standen, sondern waren dann stets {iber das ganze Herz aus-
gedehnt.

Unter den Affectionen des Pericards diirfte die geringe An-
zahl der einfachen Flecke aussergewthnlich erscheinen, da im
Allgemeinen diese Herzverinderung zu den héufigeren gerechnet
zu werden pflegt.

Tabelle 4.
Herzveriinderungen.
Pericard
a) . vereint mit
allein .
Muskel i Klappe beiden
Ménner 19 6 19 7
Frauen i ’ 4 3 10
Muskel
b) allein vereint mit
Klappen | Pericard | beiden
Maunner 18 (3 doppelt) 85 (6 doppelt) 6 i 7 (2 doppelt)
Frauen 54 37 (2 doppelt) 4 10 (3 doppelt)
c) - Klappen
allein vereint mit
Klappen | Muskel | Pericard “ beiden
{ 1 74 45 11 3
Ms 2 66 27 [§ 4
inner 3 13 n 9 -
4 3 2 — —
{ Sa.: 156 85 19 ]
1 41 22 1 7
2 14 8 2 2
Frauen 3 - 4 . -
4 1 3 — 1
Sa.: 56 31 [ 3 10

In der Tabelle 4 habe ich zuniichst eine Uebersicht ge-
geben, wie oft die einzelnen Herzverinderungen allein und mit
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anderen vergesellschaftet vorgekommen sind; -die Geschlechter
sind getrennt.

Die Zahlen unter Pericard sind -bezfiglich ihrer Bedeutung
klar; unter Muskel heisst doppelt, dass in diesen Fillen beide
Herzhilften betheiligt sind.” Unter den Klappen ist angegeben,
ob eine einzelne, je zwei, je drei oder je vier Klappen in der
betreffenden Haufigkeit betheiligt waren, wobei die Klappen
anatomisch nicht unterschieden sind, so dass z. B. unter Mannern,
Klappen allein, 1 — die Zahl 74 zu bedeuten hat, dass bei
Ménfiern 74mal nur je eine einzelne Klappe ohne sonstige Herz-
verdnderungen anatomisch nicht normal vorgekommen ist; dabei
ist ein Unterschied, ob diese Klappe zu den Aortenklappen oder
Mitralis gehorte, nicht gemacht worden.

Die fetten Zahlen ergeben fir Minner 370, fiir Frauen
171 Einzelfille von Herzverdnderungen.

Vergleichsweise gebe ich nunmehr die Ergebnisse der Karrer’-
schen Zusammenstellung, indem ich seine Tabelle folgen lasse,
der ich meine aus weiteren Tabellen ersichtlichen Resultate bei-
gefiigt habe. ‘

Im Allgemeinen haben:

Nach Karrer ~ bei uns

Nichtgeisteskr.|Geisteskr.] pCt. absolut

M. l F. |M.|F.|M|F |M|F

Hypertrophie . . . . . | 16,5 | 10,4 [10,1] 6,7|18,5/155|111| 62

Atrophie . . . . . . . 1,2 1,9 | 3,6 9,8]10,8/10,7| 65| 43

Fettentartung . . 3,6 2,1 152167 — | — | — | —
- Klappenfehler bez. -verin-

derungen . . 3,1 8,4 | 3,6| 6,129,6{13,7|178| 55
Obliteration bez Adhasxon

des Pericards . . . . 2,6 04 | 26| —| 2,6 2,7| 16| 11

Summa | 27,0 | 23,0 |25,1]29,3]61,5[42,6 | 370 171

Wie ersichtlich finden sich hier grosse Abweichungen; aber
sie lassen sich zum Theil auch erkliren:

Zunichst zeigt sich, dass bei den Hypertrophien des Herzens
bei uns das Verhiltniss zn den Geistesgesunden sich ziemlich
gleich bleibt, sinkt bei Karrer die Zahl der Geisteskranken, so
mag dies in anderen Verhiltnissen liegen.

Dass bei uns die Atrophie des Herzens so viel haufiger
vorkommt, wie bei den Leichen des Erlanger Institutes, kann

16*
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daran liegen, dass ich keine Fettentartung gez&hlt habe, trotz-
dem aber die Beziehungen zwischen Herzmuskel und aufgelager-
tem Fett in Rechnung gezogen habe.

Die Verwachsungen des Herzbeutels zeigen keine Unter-
schiede beziiglich -der Ménner, dass wir unter 400 Frauen 11 =
2,7 pCt. mit solchen Verdnderungen gefunden, kann in den kli-
matischen Unterschieden oder sonst wie erklarlich sein. —

Auffillig weit aus einander gehen unsere Zahlen bel den
Klappenfehlern bezw. -Verinderungen. Wihrend nach Karrer,
sowohl bei Geisteskranken wie auch bei Nichtgeisteskranken die
Frauen das doppelte Procentverhiltniss aufweisen, ist dies nach
meiner Rechnung geradezu umgekehrt der Fall; im Allgemeinen
ist es nun auch eine bekannte Thatsache, dass Frauen hiufiger
Herzfehler haben wie Ménner. Dieser Widerspruch zwischen
Karrer’s Angaben, den bekannten Thatsachen und meinen Re-
sultaten ist aber nicht vorhanden, denn ich zihle keine Klappen-
fehler, sondern alle pathologisch-anatomischen Klappenver-
inderungen. — Diese finden sich iiberhaupt unter den Ménnern
26Tmal = 44,5 pCt., unter den Frauen 106mal = 26,5 pCt.
und nach den Angaben von Voppel bei 60 pCt., nach Wilkie
Burman mit denen der Aorta bei 86 pCt. der Geisteskranken.

Die leichteren Erkrankungen und die Verinderungen der
Klappen entsprechen aber vor Allem den allgemeinen atheroma-
tosen Prozessen — solche jedoch beim Herzen nicht in Betracht
zu ziehen, diirfte entschieden bei der Frage tiber den Zusammen-
hang zwischen Geisteskrankheit und Herzverinderungen das Re-
sultat entstellen. Sind sie doch die Folge des chronischen
Alkoholmisshrauches, des Tabaks, dann der Syphilis, der Arthritis,
der chronischen Nephritis, des Rheumatismus, {iberhaupt jeder
schwichenden chronischen Intoxication, sei es eingefiihrter oder
im Kérper sich entwickelnder schidlicher Stoffe, und wir sollten
sie bei einer den gesammten Organismus umwandelnden, ent-
schieden auch schwichenden Krankheit, der Geisteskrankheit,
nicht vermuthen und ausser Acht lassen?! TUnd je weiter in’s
Einzelne man die Schiaden, die eine Krankheit hervorrufen kann,
verfolgt, desto eher kann man zu einem wahrheitsgetreuen Re-
sultat kommen.

Dass oun die Méanner durchweg etwa 20 pCt. mehr Herz-
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verinderungen haben, als die Frauen, dass mit dem Alter die
Zahlen steigen, ist ebenso klar, wie dass noch ein besonderer
wichtiger Factor an der Erzeugung der Herzverinderungen be-
theiligt ist, nehmlich die Geistesstorung wund diese nach ihrer
Form graduell verschieden — eben dieser Unterschied in der
Hiufigkeit der Herzverandetungen bei den verschiedenen Geistes-
storungen, die eigenthiimliche entschieden nicht zufillige Reihen-
folge in der aufsteigenden Stufe derselben, beweisen einen cau-
salen Zusammenhang und nicht ein -blosses Zusammentreffen
durch Zufall. —

Inwieweit sich dieser Zusammenhang noch auf die” albumi-
nosen, fettigen und braunen Entartungen des Herzmuskels er-
streckt, habe ich oben unter den Ausfilhrungen der mich leiten-
den Gesichtspunkte angegeben und mache jetzt nochmals daranf
aufmerksam. :

Den Zusammenhang der einzelnen Herzverdnderungen speciell
zu den verschiedenen Formen von Geistesstérung, habe ich im
Allgemeinen angegeben: nichtsdestoweniger halte ich eine nach
gewissen Punkten sich erstreckende Untersuchung dieser Frage
fir nicht abschweifend, wenngleich sich bestimmte Resultate
durch die Verkleinerung der Zahlen in Folge der Theilung in
die einzelnen Geisteskrankheiten nicht recht erwarten lassen.

Es sei mir zundchst gestattet, die von Karrer in diesem
Sinne gefundenen Zahlen anzugeben.

Nach der Krankheitsform treffen auf:

- . ~ 1 - ite-

i, Atropbie. G K o

Angeb. Psychosen . . . - 16,8 8.5 8,5 8.5 —
Acute Psychosen . . . 10 . B4 1,8 8,1 1,3
Chronische Psychosen . 9,1 8,0 74 5,1 3.4
Paralytische Psychosen . 7 3,8 7,0 1,2 —
Epileptische Psychosen . 13,3 — — — —

Zu einem Vergleich habe ich zuniichst aus meiner Statistik
-einen Auszug gemacht, fiir Ménner und Frauen getrennt, worin
ich die Vergrosserung, die Verkleinerung, bezw. Hypertrophie
und Atrophie des Herzens, ferner auch die Verdnderungen der
Aorten- und Mitralklappen einer Ziahlung unterwarf, dabei ihre
Beziehungen unter einander und den sonstigen von mir notirten
Herzverinderungen beriicksichtigte. Dabei ergab sich:
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Die Hypertrophie des linken Herzens war vorhanden bei:

Ménnern:
30mal allein, ohne sonstige Herz-
verinderungen,
24 - mit Aertenklappenverinde-
rungen.
13 - ' - Mitralisverinderungen.
22 - - beiden Klappen.
13 - - sonstigen Klappen, mit
oder ohne diesen.
1partielle Ver-
2 - - Pericard{ wachsuag,
1 Fleck.
7 - - Pericard und Klappen.

111 Minnern.

Frauen:

24 mal allein.

11 - mit Aortenklappen.

5 - - Mitralis,

3 - - beiden Klappen.

7 - - sonstigen Klappen, mit
oder ohne diesen.

2 - - Pericard (Flecke).

10 - - Pericard und Klappen.

62 Frauen.

Die Atrophie des linken Herzens war vorhanden bei:

48 mal allein.

4 - mit Aorfenklappen.

3 - - Mitralis.

2 - - beiden.

4 - - sonstigen Klappen, mit
oder ohne diesen.

4 - - Pericard (Flecke).

0 - - Pericard und Klappen.

65 Minnern.

30mal allein.

5 - mit Aortenklappen.

! - - Mitralis.

4 - - Dbeiden.

1 - - diesen und der Tricuspid.
1 totale Ver-

2 - - Pericard{ wachsung,
1 Fleck.

0 - - Pericard und Klappen.

43 Frauen.

Die Aortenklappen waren verdndert bei:

25 mal allein.

2 - mif Pericard (1 totale Ad-
hision, 1 Fleck).

28 - Muskel (4 Atrophie links,
24 Hypertrophie links).

46 - - Mitralklappe allein.

18 - - dieser oder sonstigen.

7 - - Perieard und Klappe.

1 - - Pericard und Muskel.

38 - - Muskel und Klappe.

3 - - Pericard, Muskel und
Klappe.

168 Minnern.

17mal allein. .

1 - mit Pericard (Fleck).

16 - - Muskel (5 Atrophie links,
11 Hypertrophie links).

12 - - Mitralklappe allein.

1 - - dieser und sonstigen.

1 - - Pericard und Klappe.

2 - - Pericard und Muskel.

14 - - Muskel und Klappe.

3 - - Pericard, Muskel und
Klappe.

67 Frauen.
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Die Mitralklappen waren veriindert bei:

Minnern: Frauen.
49mal allein. 23 mal allein.
9 - mit Pericard (2 tot.,, 7 FL). 0 - mit Pericard.
16 - - Maskel (3 Atrophie links, 6 - - Muskel (1 Atrophie links,
13 Hypertrophie links). 5 Hypertrophie links).
46 - - Aortenklappe allein. 12 - - Aortenklappe allein.
35 - - dieser oder sonstigen. 3 - - dieser oder sonstigen.
6 - - Pericard und Klappe. 2 - - Pericard und Klappe.
3 - - Pericard und Muskel. 5 - - Pericard und Muskel.
41 - - Muskel und Klappe. 14 - - Muskel und Klappe.
3 - - Peric, Musk. u Klappe. 3 - - Peric., Musk. u. Klappe.
208 Minnern. 68 Frauen.

Unter Zugrundelegung der Tabellen 3 und 4 und den so-
eben aufgestellien allgemeinen Beziehungen vertheilen sich die
Herzveriinderungen zu den Psychosen nach Geschlecht und Alter
wie folgt:

Alter in den Jahren von
|

fiber 74 | 64 | 54 | 44 | 34 | 24 unter
75| bis | bis | bis | bis | bis | bis | "
65 | 55 | 45 | 35 | 26 | 15
I. Hypertrophien.
a) 111 M3inner: ;
1 Idiotie. . . . . . _f =~ =] = — 1
1 - vyerinderlich . —_ | = —= | - 1 —
5 Paranoia . . . . . —_— 1 — | - 3 1 1 —
5 - melancholische} — | — 2 Sl—| -1 — | —
4 Alcoholismus — 1 | - S| —| =] 1 —
3 Epilepsie . —_— =t 3| = = =] —
11 Dementia senilis 207 1 1| — | = | = —
11 Apoplexie 211 3 4} 1| — | — 1 -
70 Paralyse . — | — 11028 | 27| 5| — | —
Sa.: 111 4] 9 | 1645|209 6 v | I
b) 62 Frauen:
2 ldiotie . —_ ] = — l —_ ] — 1] — 1
4 Parangia . . — 2 | — 1] — | — | —
1 - maniak. . —_ === 1] =1 =
2 - melanch. —_ | =] = = = 1 1 _
1 Alcoholismus — | = = 1| — | — | — | —
6 Epilepsie . 1i— | 1 2| —| 2| —| —
29 Dementia senilis 16 | 7 4 ' 20— - | — | —
17 Paralyse . — | — 1 3] 8| 7] 4| —] —
Sa.: 62 17 8 | t0] 8] 8] 9] 1 1
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Alter in den Jahren von
fibor 74 | 64 | 54| 44 | 34 | 24 unt
75| bis | bis | bis | bis | bis | bis |7
65 | 55 {45 | 35| 2561 15
II. Atrophien.
a) 65 Minner:
5 Idiotie . .. B e ey e 1] 1 3
1 - veriinderlich —_ = - = = =11 -
2 Paranoia . . JE U 1] — 1| — | —
2 - maniak. . — | - = | = 9| — 1 —
5 - . melanch, e e 1 2 9| — | —
1 Alcoholismus —_— = = = 1| = —
1 Epilepsie . — |1 |- == =F—=] —
5 Dementia senilis 1 1 1| — | — | — ] —
2 Apoplexie _ - =] 1] 1| =1 —
41 Paralyse . — | — | 3|11 ]2} 3| —| —
Sa.: 65 21 2 411427 | 11| 2 3
b) 43 Frauen:
3 Idiotie. — | — 1| —] ~11 1
5 Paranoia . . — |1 1 1 2 — | — | —
1 - maniak. . — | — — | — 1] — | —
3 - melanch. — | — | - 1 1 1) — | —
1 Epilepsie . — |- — 1| —|— - —
10 Dementia senilis 4| 4 1 1| — | — | — ] —
20 Paralyse . —~ =1 3 7] 7 8| =1 —
Sa.: 43 . 41| 5 [ 5112 | 10 5 1 1
III. Aortenklappe allein verindert.
a) 26 Minner:
1 Alcoholismus — | — |- 1] — =] — ] —
3 Epilepsie . —_ -] - 1 2 — | — 1 —
4 Dementia senilis 1| 2 1| - — | —] =1 —
17 Paralyse . — | — | =1 8| 7T{ 2| —| —
Sa.: 26 1} 2] 1]w0] 9] 2]—] —
b) 17 Frauen:
1 Paranoia . . — | — ’ — 1| == = | = —
1 - maniak. . _ = == 1] = =] —
1 - melanch, e e 1] — | — | -
5 Dementia senilis 11 3 1| —-| - == —
9 Paralyse . —_ — 2 3 1 8| — | —
Sa.: 17 1] 3] 3] 4 3 | =1 -
IV. Mitralklappe allein verdndert
a) 49 Ménner:
2 Idiotie —_ ] - = N N 9
3 Paranoia . . — | — | — 2 — | — | -
1 - melanch. —_— - —l = =1l 1| =] =
3 Epilepsie . —_ = = =] 12— =
1 Dementia senilis — — 1 — |l - =
4 Apoplexie — 1 1 1 1| — | — ] —
35 Paralyse . — | —] 2]16|11]| 6 | — ]| —
Sa.: 49 — | 1] 4]18]16] 9 |—| 2
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Alter in den Jahren von
iber 74 | 64 | 54 | 44 | 34 | 24 unter
5| bis | bis | bis | bis | bis | bis |"]
65 | 55 | 45 | 35| 25 | 15
b) 23 Frauen:
1 Idiotie. — =] = = =1 = 1
2 Paranoia . . —_ 1) — | — 1 — | —1] —
1 - maniak. . U VU (N (S [P N T i
1 - melanch. —_ - | — 1] — | — | =] —
1 Epilepsie . — | 1| =] =] == =
2 Dementia senilis 1 11—~ — | = | =] —
15 Paralyse . — |- 8] 8| 638 | —| —
Sa.: 23 1] 3] 8| 4] 7] 4 | —] 1
V. Aorten- und Mitralklappe vereint veriindert ohne sonstige
Herzverinderungen.
a) 46 Minner:
1 Idiotie. _— e ] =] = 1] e | — | ——
5 Paranoia . . — 1 1 1 2| — | - —
1 - - maniak. . — | - | - 1 — | — | — | —
1 - . melanch. — | — 1| - -] - =1 —
2 Alcoholismus . 1| — | — 1] — 1 — 1§ =1 —
.1 Epilepsie . . — | - =] = = — | -
5 Dementia senilis 1 3 1 — - = = =
2 Apoplexie —_— =t =] 2= = | =1 —
28 Paralyse . _ - 2 8115| 38 | — | —
Sa.: 46 2 4 5l183118| 4 | — ] —
b) 12 Frauen:
1 Idiotie, veranderlich . | — | — | — | —|— | — | — | 1
1 Paranoia . . — — 1| —| =] —| =] —
2 - melanch. — | — 1 1| — | — | =1 —
2 Dementia senilis — 1 1| —|—|—| -1 —
6 Paralysen — | - 1 3 2 — | — | —
Sa.: 12 — 1 1] 4] 4 — =] 1

VI. Muskel- und Klappenapparat verindert.

a) 85 Manner:

1 Idiotie

6 Paranoia . .
1 - maniak. .
6 - melanch.

5 Aleoholismus

3 Epilepsie .

11 Dementia senilis
9 Apoplexie

43 Paralyse .

85

Sa.:

| ) | I A
— | =]—=1] 4| 1]1|=| =
— | - — 1 | — | —
R 3| o | | —
— | 1 3 — |11 —] —
]l 92— 1 - = —] —
ol 7| 1| 1| —|—|—]| —
1| 1] 81 2| 1]1|—|—
—l—1 6l19}16] 2| —~| —
ST11 11|83 |18]9 | —] —
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Alter in den Jahren von
ib 74 | 64 | 54 | 44 | 34 | 24 untor
“7sH! bis | bis | bis | bis | bis | bis |
65 | b5 | 456 | 85 | 25 | 15
b) 37 Frauen:
1 Idiotie = = =] = 1 _
3 Paranoia . — 1 | — | 1 1 | — | — | —
1 Alcoholismus —_— ==l | = =] =] =
2 Epilepsie . - =1 1 — | — | -] —
20 Dementia senilis 10| 6 2 2 | - = | =] —
10 Paralyse . — == 3| 4|3 | —]—] —
Sa.: 87 0] 7169 4] —]1]—
VII. Adhésionen des Pericards.
1) totale.
a) 5 Minner:
1 Alcoholismus — =11 | =] == =] =
4 Paralyse . — == 4| =] =] =] -
Sa.: b — =t 4 ]—=]—1—-1—
6) 6 Frauen:
1 Idiotie L. —_ === =]1]=1 =
1 - veranderlich . —_ | —_ - -] =] 1| - =
1 Paranoia . — — 1 —_ ] —_| — —
1 Aleoholismus — =]t | === =
1 Dementia senilis . 1 - - - =1 =] =1 —
1 Paralyse . SN BV T (S S N R —
Sa.: 6 tl—l2 |1 ]|—=]2|—]—
2) partielle
a) 11 Manner: .
1 Paranoia melanch. —_ =l | = =] =1 =1 =
1 Dementia senilis — il = — == = =
9 Paralyse . — 1 — ] 2 3 4 | — | — | —
Sa.: 11 — ] |3 34| —1—] —
b) 5 Frauen:
4 Dementia senilis 212 | -] =1=]—=1]—=1 —
1 Paralyse . — ==t === =
Sa.: 5 22| —]1{—]—=]—]—
VII. Pericard, Muskel- und Klappenapparat verindert.

a) 7 Minner:
1 Paranoia melanch.
1 Dementia senilis
1 Apoplexie
4 Paralyse .

|
|

[

Sa.: . 7

1
1
| 2,

L\’a>—l
wof 1o |
— =
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Alter in den Jahren von
ib 74 | 64 | b4 | 44 | 34 | 24 anter
“75 | bis | bis | bis | bis | bis | bis | "2
65 | 65°| 45 | 35 | 25 | 16
b) 10 Frauen:
3 Paranoia . . — =] 2| =] =11]—=] —
1 - melanch. —_— = =] = = 1|~ —
1 Alcoholismus — = =71} == =] =
1 Epilepsie . . 2l -l | =] == =
4 Dementia senilis. . 3 1 — | - = = = =
Sa.: 10 st z2]2]|—]2|—|—
IX. Eine atheromatise Erkrankung der Coronalarterien fand sich
Im Alter von
] 7464|5444 Mit sonstigen Verinderungen.
BBET bis | bis| bis| bis ¢ J
651554535

a) bei 11 Ménnern:

Hypertr. d. 1. Ventr. u. Verdind. d. Aortenkl.

1 Epilepsie | — | 1t |—|—|—
P —— 11— — Verand. d. Aortenkl.
3 Dem.senily — | 1 | —|—|— — dito
— | 1 |—|—| — | Hypertr. d. 1. Ventr. —
1 Apoplexie | — | 1 | —|—|— dito u. Veriind. d. Aortenkl.
— =]l —]— dito dito  u. Mitralkl.
— { — |+ | — | —| Hyp.d.ganz.l. Herzens  dito dito
— =] 1= dito u.Verind. d. Mitralkl.
6 Paralyse — == 1|= —
— == 1|~ — Verénd. d. Aort.-, Mitr.-
u. Tricuspidalkl.
— = |—=1—1]1 — Verind. d. Aort.- u.
Mitralkl.
1 ]4]3]2]1
b) bei 4 Frauen:
1 | —|—1{—1—|Hypertr. d. 1. Ventr., Veriind. d. Aortenkl.
3 Dem.senilq 1 |—|-—|-—|~—{Atrophied.l.Ventr., dito u.Mitralkl.
— =1 == — dito dito
1 Paralyse | —|—|—|—]|1 — Verind. d. Mitralkl.
2 [—[1]—]1

X. Sonstige Abweichungen am Herzen.
Das Foramen ovale!) war offen
a) 3 Ménner und zwar
1 Idiotie von 24—15 Jahren,
1 Dem. senilis von 74—65 Jahren mit Hyperirophie des linken Ven-
trikels und Verinderungen der Aortenklappe,
1 Dem. senilis in gleichen Jahren mit Hypertrophie des linken Ventrikels
und Veriinderungen aller Ostien ausser der der Pulmonalarterien.

Y Klob von 300 Fallen 126 mal!

Siehe oben S. 220.
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b) 3 Frauen und zwar
1 Idiotie unter 15 Jahren,
1 Paralyse von 5445 Jahren mit Veréinderungen der Mitralklappen,
1 Paralyse von 44—35 Jahren mit Hypertrophie des ganzen Herzens
und Veriinderungen der Klappen des rechten Herzens.
Cysticerken im Herzmuskel fanden sich
a) bei einem Manne
1 Paralyse, 33 Jahre alt,
b) bei einer Frau
1 Paran. melanch., 24 Jahre alt, mit Hypertrophie des linken Ventrikels.
Herzruptur war Todesursache
bei einer Frau mit Dementia senilis, iiber 75 Jahre alt, mit Atrophie des
linken Ventrikels und Verinderungen der Aorten- und Mitralklappen.
Cor bovinum fand sich
a) bei einem Manne
1 Paran. melanchol. von 64—55 Jahren mit entsprechenden Ver-
inderungen der Herzmusculatur und Erkrankungen der Aorten-
und Mitraiklappen.
b) bei einer Frau
1 Paranoia von 34—25 Jahren mit totaler Adhision beider Pericard-
blétter und entsprechender Herzmuskelverinderung.

Nach meinen statistischen Untersuchungen glaube ich fol-
gende Sitze aufstellen zu konnen.

1. Die Héiufigkeit der pathologisch-anatomischen Veriinde-.
rungen am Herzen, der von mir untersuchten Geisteskranken in
Dalldorf, ist bei Ménnern grosser wie bei Frauen.

2. Diese Hiufigkeit steigt mit dem Alter.

3. Die Form der Geisteskrankheit ist von Einfluss auf die
Hiufigkeit der Herzverdnderungen.

4. Nehme ich an, dass chronische Geisteskrankheiten Ver-
inderungen am Herzen erzeugen.



