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Drei Fille halbseitiger Lihmung, verursacht
durch Verstopfung einer Gehirnarterie.

Yon Dr. Rithle in Breslau.

Der plotzliche Eintritt halbseitiger Liahmungen mit oder ohne
Verlust des Bewufstseins ist eine bei Herzkranken nicht seltene
Erscheinung. Als Ursachen derselben weist die Section theils
Apoplexieen, theils Erweichungen in der Gehirnsubstanz nach.
Das Zusammentreffen der letzteren mit Verstopfungen benach-
barter Gehirnarterien machte schon frither einen ursidchlichen
Zusammenhang beider wahrscheinlich. Virchow zeigte in
seiner Arbeit ,iiber die acute Entziindung der Arierien”, dafs
ein Theil der Gerinnungen in den Arterien abhingig sei von
fremden Kérpern, die durch den Blutstrom von entfernten Stellen
zugefithrt werden. Er nannte diese die ,,partiell obliterirenden
Gerinnsel” und theilte einige Fille mit, wo dergleichen in Ge-
hirnarterien angetroffen wurden, und in dem zugehdrigen Gehirn-
abschnitte Erweichung eingetreten war. An diese schliefsen sich
die folgenden drei Fille an, die als Belege fiir Virchow’s An-
sicht besonders delshalb brauchbar sind, weil durchaus keinerlei
Verinderung an der Gefifswand der verstopften Stelle selbst
wahrgenommen werden konute.

1. Fall. Insufficienz der Aortenklappen, Verengerung der Aortenmiindung,
grosses frei hewecgliches Concrement an einer der Klappen, plétzlich
eintretende Lihmung der rechten Kérperhilfte. Verstopfung der Art.
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fossae Syltvii simistra durch ein Kalkstiickchen, olne irgend eine Er-
krankung der Gefisshiute, Erweichung des mittlern Theils der linken
Grosshirnhemisphére.

Emil Scholz, Handlungsdiener, 19 Jabr alt, wurde am 11. August 1851
in’s Hospital aufgenommen. In friherer Zeit niemals an Herzklopfen und Kurz-
athmigkeit leidend, erkrankte er vor 6 Wochen mit schmerzhafter Anschwellung
der Kniegelenke unter fieberhaften Erscheinungen. Im Verlauf der Krankheit trat
Herzklopfen und éfters Schmerz in der Priicordialgegend auf, es gesellte sich
Kurzathmigkeit hinzu, welche Beschwerden jetzt den Patienten néthigen, Hiilfe im
Hospital zu suchen.

Die Untersuchung ergicht: Seichte Hervorwilhung der Pricordialgegend von
der 3ten his 6ten Rippe; sichtbare Erschiitterung dieser Gegend hel Systole und
Diastole, bei letzterer am heftigsten, diastolisches Fremissement links unten nchen
dem Brustbein am stirksten fiihlbar. Die Didmpfung reicht von der 3ten bis Gten
Rippe, im 4ten und 5Sten Intercostalraume vom linken Rande des Brustheines bis
zur Brustwarze. Im 5ten Intercostalraume unter der Brustwarze hort man lautes
systolisches, schwaches diastolisches Gerfiusch —, nach rechts hin nimmt das
systolische Gerdusch ab., Am linken Rande des Brustbeines an der Insertion der
3ten Rippe ist lautes systolisches und diastolisches Gerfiusch, etwas nach links
und oben verstirkter 2ter Ton hérbar. In den Carotiden systolisches Gerdusch,
Radialpuls klein, schnellend. Fliissigkeit in beiden Pleurahéhlen, FussGdem; im
spirlichen, saturirten, klaren Urin etwas Eiweiss, beim Erkalten fallen viel harn-
saure Salze aus. Leher hzirt, iiberragt den Rippenrand mehr als 1 Zoll.

Die Diagnose laatete auf: Stenosis ostii Aortae, insufficient. valv. semilun.
Aortae, insuffic. valvul. bicuspidalis, Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel.
Die Insufficienz der Bicuspidalklappe wurde diagnosticirt, weil das systolische Ge-
riusch an der Spitze stirker gehori wuarde, als zwischen der Spitze und der Stelle
der Aortenklappen, und weil der 2te Ton der Pulmonararterie verstirkt war, es
fehlte jedoch die Verbreiterung der Dimpfung zwischen 3ter und 5ter Rippe naech
rechts hin. Die tibrigen Erscheinungen waren als Folgen der Klappenfehler leicht
verstindlich. Am 6. September Vormittags trat unter voribergechendem Verlust des
Bewusstseins Lihmung der rechten Seite ein. Dieselbe betraf diec Gesichts- und
Zungenmuskeln, die Muskeln der Ober- und Unterextremitit. Die L:'ihmuhg blieh
bis zum Tode constant dieselbe, Stirungen der Intelligenz traten nicht. ein. Die
Auscultationsresultate dnderten sich im Wesentlichen nicht, der geddmpfte Perkus-
sionsschall reichte in den letzten Tagen im 3ten Intercostalraum 1 Zoll, im 4ten
1% Zoll rechts (iber das Brusthein hinaus. Bei jeder Systole, namentlich wéihrend
der Exspiration erzitterten die Intercostalviume der Pricordialgegend wellenfGrmig,
also Fliissigkeit im Pericardium. Auch die iibrigen Wasseransammlungen stiegen,
am 27. September Nachmittogs 5 Ubr erfolgt der Tod.

Section am’ 28, September friih 9 Uhr,

Schidethohle. Missiges Oedem der Pia iater. Die Arteria fossae Sylvii
sinistra ist an ilrer ersten Theilungsstelle verstopft; die Verstopfung wird gebildet
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durch ein festes hockeriges Kalkkérperchen, welches von weichem, entfirbtem
Faserstof umgeben ist; von hier bis zum niichsten Seitenast ein das Gefiss aus-
{iillendes cruorhaltiges Gerinnsel, von da ab das Gefiss Jeer. Die Wandungen der
verstopften Strecke, sowie simmtlicher Gefisse an der Basis vollkommen glatt
und durchsichtig. Fast das ganze linke Corpus striatum und die nach unten und
nach aussen angrinzende weisse Substanz auf +—1 Zoll Ausdehnung breiig er-
weicht, leicht gelblich gefirbt — zahllose Fettkornchenzellen enthaltend. Die tihrige
Gehirnsubstanz missig blutreich, {ibrigens normal.

Brusthéhle. In heiden Pleurahéhlen reichliche Quantitit klares, gelbes
Serum, die Lungen nicht angeheftet, in den untern Lappen comprimirt, das Pa-
renchym durchweg derber als- mormal, braun und gelb fleckig, trocken. Herz-
beutel dureh reichlichen Serumerguss ausgedehnt, diinn, durchsichtig im Parietal-
blatt; an der Vorderwand des Herzens in der Spitzengegend eine 2—3 Linien
lange faserig-zottige, frei flottirende Bindegewebsneubildung, der Conus arteriosus
dexter von einer umfiinglichen, granbliulichen, mattglinzenden, fibrésen Ablagerung
bedeckt.

Linker Ventrikel stark dilatirt, hypertrophisch, am ostéum venosum und der
valvula bicuspidalis nichts Abnormes. Das Endocardium des iibrigens wenig
dilatirten linken Vorhofes durchweg gelblich getriibt, das Endocardium des Ven-
trikels nur an einzelnen Stellen.  Die Papillarmuskeln auffallend platt und diinn,
mit grauweissen, schwer zu schneidenden, die ganze Dicke durchsetzenden Streifen.
Die Semilunarklappen der Aorta fast vollig geschrumpft, verdickt, starr; an der
nach hinten gelegenen Klappe hiingt cin hasclnussgrosser, linglicher, maulbecrartig
gelormter Korper, welcher ans Kalk und cinem Faserstofliiherzuge bestcht. Dieser
Korper lisst sich frei nach oben und unten umklappen. Die innere Haut der
Aorta ist dicht iber dieser Klappe § Zoll lang quer eingerissen. Die Umgebung,
dic Rénder und der Grund des Risses mit ciner durchsichtigen, gelblichen, fest-
baftenden Substanz bedeckt, eine dergleichen Auflagerung ohne Verinderung des
darunter befindlichen Endocardium befindet sich auch dicht unter der in Rede
stehenden Klappe am Septum. Die Aorta selbst villig nermal, nirgends im Verlounf
der Carotis sinistra cine Auflagerung. Conus arteriosus dexter hypertrophirt und
dilatirt, Ventrikel und Valvula tricuspidatis normal. Rechter Vorhof ein wenig
dilatirt.

Bauchhéhle. Massige Quantitit gelbliches, helles Serum im Peritonialsacke.
Etwas vergrosserte Muskatnussleber. Milz vergrissert, Pulpe derb dunkelbraun,
MilzkGrperchen geschwellt.  Nieren blutreich, Consistenz, Volumen und Structur
normal; Harnblase gleichfalls. Magenschleimhaut rosenroth, gewulstet, Gefisskrinze
umgaben die Follikeln. Am Ende des Diinndarms, welcher gallig gefirbte Fical-
massen enthilt, Schwellung der solitiren Driisen. Venen und Arterien frei.

Dals das Concrement in der linken Arter. fossac Sylvii
von einer andern Stelle dahin gefithrt worden sein mulste, be-
wies die vollige Integritit der Arlerienhdute. Nirgends aber,
als an der Aorienklappe befand sich sonst Kalkbildung, und
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hier die giinstigsten Bedingungen fiir eine Losreifsung, da der
hypertrophische Herzmuskel das Blut mit grofser Gewalt gegen
den freibeweglichen Korper fithren, und hier durch die Ver-
engerung des Strombettes eine erhebliche Stromgeschwindigkeit
erzeugt werden mufste.

Neben der Verstopfung der Arieria fossae Sylvii finden
wir ferner eine umfingliche Gehirnerweichung —, war diese
nun die Folge jener? Eine geniigende Antwort auf diese Frage
lifst sich, glaube ich, zur Zeit nicht geben. Dafs durch Ver-
stopfung von Arterien in den von ihnen versorgien Geweben
Atrophie, Fettbildung, Erweichung, Brand entstehen, als aus-
gemacht angesehen, mufs man die zahlreichen Anastomosen der
Gehirnarterien, durch welche die Unterbrechung des Blutstromes
von einer Seite her leicht durch Zufuhr von einer andern er-
ginzt werden konnte, als Grund fiir die Verneinung obiger
Frage anfiihren. Immerhin aber bleibt die Hiufigkeit des Vor-
kommens beider Befunde neben einander, so wie das Vorkommen
von Gehimerweichung nach Unterbindungen der Carotis unbe-
streitbar und mufs einen Causalnexus dieser Erscheinungen
wahrscheinlich machen. Fiir die partiell obliterirenden Gerinnsel
aber, wo zwischen der verstopften Stelle und dem erkrankten
Parenchym das Gefils vollig intact gefunden wird, kann dann
die Gefifsverstopfung nur als Ursache der Parenchymverinde-
rung, nichl umgekehrt, angesehen werden, also auch im vor-
liegenden Falle.

Wenn wir also die Erweichung der Gehirnsubstanz als
abhéingig von der Arterienverstopfung betrachten diirfen, hing
nun die Lihmung, welche plotzlich, einige Wochen vor dem
Tode auftrat, von der Erweichung ab? In den meisten Fillen,
wo bei Symptomen der Apoplexie nach dem Tode eine einfache
Erweichung gefunden wurde, ging diesem plétzlichen Anfall bei
Lebzeiten lingere Zeit Storung in der Motilitit oder Sensibilitit
voraus, die das Bestehen eines Hirnleidens bereits anzeigten.
Dies war hier nicht der Fall, vielmehr trat die Lihmung der
ganzen rechten Korperseite plotzlich auf und behielt bis zum
Tode ihre urspriingliche Ausdehnung. Dies scheint zu be-
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weisen, dals derselben nicht eine allmihblich sich entwickelnde
Desorganisation im Gehitn zu Grunde lag, sondern dals die
plotzliche Storung seiner Function einem plétalichen Vorgange
angehirte, dessen Witkung von vornherein denselben Umfang
hatte, den sie bis zum Tode behielt. Es wird also wahrschein-
lich, dafs die Verstopfung der Arterie an sich die- Lihmungs-
erscheinungen bedingt habe, da sie das Einzige ist, was im
votliegenden Falle mit dem plbtzlichen Einiritt derselben har-
monirt. Da indels Fille mitgetheilt werden, wo Gehirnerwei-
chungen bestanden haben, ohne alle Zeichen wiihrend des
Lebens, und andere, wo plétzliche Lihmungen einer ganzen
Kérperseite bei sehr beschrinkten centralen Zerstérungen ein-
tralen, so konnte auch hier die Erweichung eine Zeitlang be-
standen haben, ohne sich kund zu geben, und erst als sie einen
gewissen Punkt des Gehirnes bei ihrer Ausbreitung erlangte,
wire die Lihmung plotzlich eingetreten. Der folgende Fall
wird daher Dbei dieser Ungewilsheit von besonderem Interesse,
weil er zeigt, dafs die alleinige Verstopfung einer Gehirnarterie
zur Hervorrufung halbseitiger Lihmung geniigt. Zuvor haben
wir jedoch noch eine, die physikalische Diagnostik anlangende
Frage aufzuwerfen. ’

Obwohl ein systolisches Geriusch an der Herzspilze con-
stant wahrgenommen wurde, welches nach rechts hin an Inten-
sitit verlor, und also nicht in dem Maalse der Anniherung
gegen die Aortenmiindung stetig wuchs, und hierzu Verstirkung
des 2ten Tones der Pulmonalarterie notirt ist, fanden wir die
Bicuspidalklappe vollig normal; die Papillarmuskeln aber atro-
phisch. Wiren uns nicht Fille bekannt, wo ganz dieselben
auscultatorischen Phinomene bestanden, wo sogar ein systoli-
sches Fremissement an der Herzspitze ausschliefslich “gefiihlt,
und dennoch nur eine einfache Stenose der Aortenmiindung
gefunden wurde; wire nicht Verstirkung des 2ten Tones in
der Pulmonalarterie und braune Induration des Lungengewebes
ebenso gut aus den an der Aorlenmiindung vorgefundenen Ab-
normititen erklirlich und erfahrungsgemifs, so wiirden wir den
vorliegenden Befund als einen Fingerzeig fiir die Bedeutung des
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Zustandes der Papillarmuskeln beziiglich der Schliefsungsfiihig-
keit der Atrioventrikularklappen ansehen. Es erscheint jedoch
bei dem Dunkel, welches iiber die Funktion dieser Muskeln
herrscht, und der grofsen Schwierigkeit dasselbe experimentell
zu erleuchten, einfacher und erlaubter, den Widerspruch der
Auscultation mit dem Sectionsbefund in unserm Falle in die
Frage zu verwandeln: unier welchen Umstinden ein Schail
auch innerhalb der Circulationsorgane an einem von der Er-
zeugungsstelle entfernteren Orte besser gehdrt werden kann, als
an einem niher gelegenen.

2. Fall. Fehler der Bicuspidalklappe, hetriclitliche, alte Fibrinahlagerungen
anf derselben, plotzlicher Eintritt rechtsseitiger Lihmung mit Sopor,
Tod in 7 Stunden. Verstopfung der Carotis cerebralis sinistra, oh ne
wahrnehmbare Verinderung in der linken Gehirnhemisphire.

Auguste Tietze, Niherin, 34 Jahr, wird am 9. Januar 1831 an acutem
Gelenkrheumatismus in’s Hospital aufgerommen. Bei ihrer Entlassung am 2. Mai
ist systolisches Gerdusch an der Herzspitze am stirksten, Verstirkung des 2ten
Tones im 2ten Intercostalraum links, Dimpfung im 3ien und 4ten Intercostalraum
bis in die Mitte des Brustheins vorhanden.

Hiernach lautet die Diagnose auf: Insufficienz der Bicuspidalklappe.

Am 22, Juli kelhrt Patientin mit Schmerz und Exsudat im linken Knicgelenk
wieder. Sic -hat ausserdem hestindig an Husten und Kurzathmigkeit gelitten.
Auscultation und: Perkussion am Herzen ganz wie oben; heiderseits hinten in dem
untern Lungenlappen mukdses Rasseln. Patientin wird am 18. August wieder ent-
lassen, und kebrt am 3. September mit Fussddem, Spannung des Leihes und ver-
grosserter Leber abermals wieder. Die Erscheinungen am Herzen sind noch wie
frither. DPie Dimpfung im 2ten Intercostalraum vom linken Rande des Brustheins
3 Zoll, im 3ten von der Mitte des Brustbeins his 1 Zoll, im 4ten von der Mitte
des Brustheins bis 2 Zoll links vom Rande desselben. Fliissigkeit in der Bauchhéhle.

Am 12. September isst sie, noch bei volliger Besinnung, ihr Frihstick, bei
der Visite, eine Stunde darauf, wird sie besinnungslos gefunden. Durch lautes An-
rufen kebrt allmihlich die Besinnung wieder, es zeigt sich Léihmung des rechten
Facialis, Schwerbeweglichkeit der Zunge, Unvermigen den rechten Arm aufgehoben
zu erhalten und das rechte Bein zu krimmen, was heides an der linken Seite mit
Leichtigkeit ausgefilirt wird. Der Tod erfolgt Mittags 2 Uhr, 7 Stunden nach dem
Eintritt der Bewusstlosigkeit.

Section am 13. September frih 9 Uhr.

Schidelhohle. Reichliche Pacchionische Granulationen zu beiden Seiten
der Léngsspalte, reichliches Oedem der Pia mater beiderseits. Die Carotis cere-
bralis sinistra ist durch ein trockenes, festes, brdunliches Gerinnsel, von welchem
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aus sich frischere Gerinnungen in die Art. ophthalmica und fossae Sylvii evstrecken,
vollig verstoplt. Dasselbe ldsst sich leicht herausheben, haftet nicht an den Ge-
tisswinden, welche véllig normal sind, und ist etwa 3 Lin. lang, es befindet sich
an der 2ten Umbiegungsstelle der Carotls innerhalh der Schidelbasis. Die Caretis
communis sinistra ist vollig pormal und leer. Die Gehirnsubstanz der linken
Hemisphdre unterscheidet sich in keiner Weise von der der rechten, beide sind
an Consistenz und Blutgehalt normal.

Brusthdhle. In beiden Pleurasicken eine geringe Quantitiit klares, gelb-
liches Serum, das Lungenparenchym lufthaltig, braunfleckig, derber als mormal;
die Bronchien der untern Lappen zeigen Injection der Schleimhaut und sind mit
schleimig - eitrigem  Secret gefiillt. Im Herzbeutel etwas gelbes Serum. : Linker
Vorhof erweitert und stark hypertrophisch. Das ostium venos. sinistr. zu einer
spaltibnlichen Oeffnung verengt, welche nur den kleinen Finger durchldsst. Auf
dem einen Winkel dieses Spaites haftet die Basis eines briunlichen, trockenen, in
die Risse der kalkigen Rauhigkeiten fest eingebetteten Gerinnsels. Dasselbe ist von
oben gesehien von der Form und Grosse einer Kirsche, besitzt aber emn freies Ende,
welelies £ Zoll lang durch den Spalt in den linken Ventrikel hineinhdngt. Der
tinke Ventrikel normal, scin Endocardium glatt, die Noduli der Semilunarklappen der
Aorta etwas verdickt, die Aorta eng, ilire Hiute villig normal, nirgends sonst ein Ge-
rinnsel. Conus arterios. dexter hypertrophisch und dilatirt, ebenso der rechte Vorhof.

Lin  Peritoniialsacke veichliche Menge gelbes Serum.  Grossc, schr derbe
Muskatnussleber, die Venen mit Blat dberfilit, der linke Leberlappen stisst an
dic dunkelbraune, derbe, etwas vergrisserte Milz, mit welcher er durch Binde-
gewehe verlothet ist, die Grinzfliche der Milz ist concav. Die Schleimhaut des
Magens, welcher sauer reagivende Fliissigkeit enthilt, ist im Fundus erweicht, im
Pytorus rosenroth mit mammelonivtem Ansehen.  Die Schleimhaut des Duodenum
hyperimisch, mit zihem gallenlosem Schleim bedeckt, Ductus choledochus nicht
durchgingig, in der Gallenblase sehr dicke, schwarzgrine Galle. Im iibrigen Darm~
kanal granc', consistente Faecalmassen. Nicren derhb, ctwas klein, von glatter
Oberfiiche.  Das Uebrige normal.

Die Integritit .der Gefiilshiute in der Carotis cerebral.
sinistr. an der verstopften Stelle beweist, dafls das offenbar
alte Gerinnsel, welches ihren Canal ausfillt, nicht an Ort und
Stelle entstanden ist, und die Gleichartigkeit der auf der Spalt-
ofinung des Ostium venos. sinistr. gelagerten Gerinnung mit
jener in der Carolis, so wie das Herabhiingen eines Zipfels
derselben in den Ventrikel, endlich der Mangel eines Gerinnsels
irgend welcher Art zwischen dem Ost. venos. sinistr. und der
Carotis cerebralis sinistra, geben die grofse Wahrscheinlich-
keit an die Hand, dafs der Pfropf in letzterer einst ein Theil
jener Gerinnung auf erslerem war. Die Gehirnsubstanz bot in



196

der der Lihmung enisprechenden linken Hemisphire keine Ab-
weichungen der Farbe und Consistenz dar, sie unterschied sich
nicht von der der andern Seite; aber ihre Function war gestort
und diese Stérung war rasch eingetreten. Es liefert also diese
Beobachtung den Beweis, dafs die Lihmung direct von der
Verstopfung einer Gehirnarterie, d. h. von der mangelnden Blut-
sufuhr abhingen kann, denn im vorliegenden Falle lifst sich
fiir dieselbe in der That kein anderes Moment, als die Arterien-
verstopfung auffinden. Trotz der starken Verengerung des
ostium venos. sinistr. bestand doch nur ein systolisches Ge-
riusch, nie wurde ein diastolisches im linken Venirikel gehort,
noch auch 'begann das systolische merklich vor dem Ictus
cordis. Die Verstirkung des 2ten Tones in der Pulmonal-
arterie, verbunden mit Verbreiterung’ des gedimpften Perkus-
sionsschalles nach rechts, begriindete dic Diagnose einer Affection
der Bicuspidalklappe.

Auch die Bildung von warzenformigen Excrescenzen an den
Klappen, welche an sich durchaus keine Stérungen der Circu-
lation erzeugen, keine Geriiusche produziren, der Diagnose also
unzugiinglich sind, kann zu umfinglicher Absetzung von Faser-
stoff Veranlassung geben, und somit gelegentlich Lihmung
und Gehirnerweichung hervorbringen. Der folgende Fall ist ein

Beleg hierzu.

3. Fall. Verstopfung der Carotis cerebralis sinisira durch einen derben,
elastischen, weissen Faserstoffpfropf, gelbe Erweichung im untern” und
mittleren Theile der linken Hemisphiire. Lihmung der ganzen rechten
Korperseite.  Alte Fibringerinnungen auf warzenformigen Excrescenzen
der Vorhofsfliche der sonst normalen Bicuspidalkiappe. Tuberkuldse
Lungencaverne.

Frau Schwenk, 26 Jalr, wurde am 18. Dezember 1851 ins Hospital auf-
genommen. Wegen Zungenlihmung und grosser Erschipfung ist Patientin nicht im
Stande genauere anamnestische Angaben zu machen, nur so viel ist zu erfahren,
dass die Lihmung der rechten Korperhilfte plotzlich eingetreten ist. Dieselbe be-
trifft den facialis und hypoglossus, die Ober- und Unterextremitat der rechien
Seite. Die Muskeln der linken Seite sind frei beweglich. Patientin ist in hohem
Grade abgemagert, am Kreuzbein ein ausgedehnter Decubitus. In der rechten
Lungenspitze In- und Exspiration mit amphorischen Nachhail, Perkussionsschall
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gedimpft, etwas tympanitisch. Links oben Dimpfung, ausgebreiteter Catarrh. Die
Herztone, sowie das Herzvolumen normal. Diinne gelbliche Stiihle.

Unter diesen Erscheinungen lebt Patientin bis zum 1. Januar 1832, wo sic
im Zustand Husserster Erschopfung stirbt.

Section am 2. Januar.

Schiidelhohle. Anf der convexen obern Fliche der linken Grosshirnhemi-
sphire findet sich ein leichter diffuser Bluterguss, darunter schimmern die Gekirn-
windungen mit gelblicher Farbung durch. Die Gefiisse der Gehirnbasis in ihren
Wandungen véllig normal, die Carotis cerebralis sinistra aber enthilt bei nor-
maler Beschaffenheit ihrer Wandungen einen weissen, derb elastisclien, die Ge-
fisslichitung vOllig ausfillenden Pfropf, welcher von der Austrittsstelle der Carotis
bis zum Abgang der Ar(. ophthalmica reicht, hinter diescm Pfropf ist das Gefiss
frei, kein Gerinnsel setzt sich von ihm aus fort. Jene gelh durchschimmernden
Gyri sind in gelher Erweichung, welche die graue Rindenschicht des. mittleren
Theiles der Hemisphire befallen bat, wihrend die weisse Substanz darunter, bis
zur Ventrikelwand ecinen weissen Brei darstellt. Im Seitenventrikel selbst etwas
leicht blutig gefirbtes Serum. Die iibrigen Gehirntheile, die grossen Ganglien normal.

Brusthéhle. Herzbeutel normal, Herzvolumen ebenfalls; vom linken Vorhofe
aus sieht man anf dem langen Zipfel der Bicuspidalklappe, in der Mitte zwischen
dem Inscrtionsringe und dem freien Rande, zwei Fascerstoffgerinnungen von unregel-
missig rundlicher Gestalt und etwa von der Grisse eines Kirschkernes. Dieselben
sind weiss, von derh clastischer Consistenz, lassen sich abbeben, und man sieht
nun, dass sie auf warzenf{ormigen, mit der Klappe sehr fest verlotheten Excrescenzen
befestigt waren, Ausser einer leichten Verdickung des freien Randes und einiger
sich daselbst inserivender Schnenfiden, ist dic Klappe ibrigens normal und glatt.
Alle iibrigen Verhiltnisse im Herzen weichen nicht vom Normalen ab. Gerinnsel
finden sich nirgends, dic Aorta, dic Carofis sinistra sind vollig frei davon, ihre
Hiute normal.

In der rechten Lungenspitze befindet sich cine grosse, mit grauer, fester
Mewbran ausgekleidete Caverne, in deren Umgehung theils Narbengewebe,  theils
frische Tuberkelablagerungen. Frische und alte, discrete und infiltrivte Tuberkel-
massen in den dbrigen Lungenparthien heiderseits, namentlich links oben. Die
Organe der Bauchbéhle bis auf Schwellung der Solitairdriisen der Diinndarm-
schieimhaut in der Nihe der Valvula Bawhini, normal.

In diesem Falle sehen wir dieselben Erscheinungen, wie in
den beiden fritheren: ein altes Fibringerinnsel von geringer Linge
in einer vom Herzen entfernten Arterie, deren Hiute ganz nor-
mal sind; fiir die Annahme einer an Oyt und Stelle geschehenen
Bildung desselben mangelt aller Grund; zwischen dieser Stelle
und dem Herzen findet sich ebenfalls nirgends cine Stelle, von
wo man dasselbe ableiten kénnte, nur auf der sonst normalen
Bicuspidalklappe finden sich volumindsere Gerinnungen, deren

Archiv f. patbol. Anat. Bd. V. fleft 2. 14



198

Alter dem der oben gefundenen entspricht. Diese Gerinnungen
sind dem Blutstrom bei der Diastole und Systole des Vorhofes
ausgesetzt. Es ist also hier ebenso natiirlich, wie in den vorigen
Fillen, den Ursprung des Pfropfes in der Carotis cerebralis
sinistra von den im Herzen vorfindigen Gerinnseln abzuleiten.
Im mittlern Theil der linken Hirnhemisphire befindet sich eine
bis an die Oberfliche reichende Erweichung. Die Lihmung
der rechien Korperseite war plstzlich eingetreten.

Die Bildung der Gerinnsel auf der Bicuspidalklappe ging
hier von einer sehr unbedeutenden, und fiir den Blutlauf unwe-
sentlichen Erkrankung der Klappe aus, und es konnte daher,
bei fehlenden Zeichen eines Herzfehlers, die Diagnose bei Leb-
zeiten nicht auf einen Zusammenhang der Lihmung und Ge-
hirnerweichung mit Arterienverstopfung gestellt werden.

In allen drei Fillen endlich haben wir es mit Verstopfungen
von Gehirnarterien der linken Seite, mit Lihmung der rechten
Kdrperhilfte zu thun. Vielleicht ist diese Uebereinstimmung
keine zufillige. Wenn in der linken Herzhilfte Fibrin oder
Kalkstiicke losgeschwemmt und vom arteriellen Blutstrom fort-
gerissen werden, so gelangen sie gewifs leicht gerade in die
Carotis sinistra, viel leichter wenigstens als in die Art. ano-
nyma, da jene fast ganz in der Richtung des Blutstromes vom
Arcus Aorlae abgeht, diese hingegen einen nicht unbedeutenden
Winkel mit demselben bildet. Gewils ist hier die Differenz eine
noch bedeutendere, als zwischen den Abgangswinkeln der linken
und rechien Iliaca, auf welche Virchow behufs der Erklirung
des hiufigeren Vorkommens partiell obliterirender Gerinnsel und
des Brandes an der linken Unterexiremitiit bereits aufmerksam
gemacht hat.



