
IX. 
Drei Fiille halbseitiger Lfihmung, verursacht 

dureh Verstopfung einer Gehirnarterie. 
Von Dr. R i i h l e  in Breslau. 

I~er  pltitzliche Eintritt halbseitiger L~ihmungen mit oder ohne 
Verlust des Bewufstseins ist eine bei Herzkranken nicht seltene 
Erseheinung. Als Ursaehen derselben weist die Section thefts 
Apoplexieen, theiIs Erweiehungen in der Gehirnsubstanz nach. 
Das Zusammentreffen der letzteren mit Verstopfungen benaeh- 
barter Gehirnarterien machte schon fr[iher eincn urs~ichlichen 
Zusammenhang beider wahrscheinlich. V i r c h o w  zeigte in 
seiner Arbeit ,,tiber die acute Entz~indung der Arterien', dafs 
ein Theft der Gerinnungen in den Arterien abh/ingig sei yon 
fremden Ki~rpern, die durch den Blutstrom yon entfernten Stellen 
zugefiihrt werden. Er nannte diese die ,,partiell obliterirenden 
Gerinnser' und theilte einige F~ille mit, wo dergleiehen in Ge- 
hirnarterien angetroffen wurden, und in dem zugehiSrigen Gehirn- 
absehnitte Erweiehung eingetreten war. An diese sehliefsen sich 
die folgenden drei Ftille an, die als Belege fiir V i r e h o w ' s  An- 
sieht besonders defshalb brauehbar sind, well durehaus keinerlei 
Ver~inderung an der Gefiifswand der verstopften Stelle selbst 
wahrgenommen werden konnte. 

1. Fall. lnsufficienz der hortenklappen, Yerengerung der kortenm(indung, 
grosses frei bewegliches Conerement an einer der Klappen, pliitzlich 
eintretende L/ihmung der rechten Kiirperhfilfte. Verstopfung der Art. 
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fossae Sylrii slMstra durch ein llalksliickcben, ohne irgcnd eine Er- 
krankung der Gef'/isshiiute, Erweicbung des mittlern Theils der linken 
6rosshirabemisph/ire. 

Emil  Scholz~ IIandlungsdiener, 19 .labr alt~ wurde am 11. August 1851 
in's Hospital aufgenommen. In friiherer Zeit niemals an Herzklopfen und Iiurz- 
athmigkeit leidend, erkrankte er vor 6 Wochen mit schmerzhafter Anschwellung 
der Kniegelenke unter fieberhaften Erscheinungen. Im Verlauf der Krankheit trat 
Herzklopfen und 6tiers Schmerz in der Prticordialgegend auf, es gesellte sieh 
Kurzatbmigkeit hinzu, welcbe Beschwerden jetzt den Patienten n6tbigen, Hfilfe im 

Hospital zu suchen. 
Die Untersuchung ergiebt: Seichte Hervbrwblbung der Pr/ieordialgegend yon 

der 3ten bis 6tet~ Rippe; sicbtbare Erschiitterung dieser Gegend bei Systole und 
Diastole, bei letzterer ant heftigsten, diastolisches Fremissement links unten neben 
dem Brustbein am stiirksten ffihlbar. Die D/impfnng reicht yon der 3ten bis 6ten 
Ripp% im 4ten und 5ten Intercostalraume yore linken Rande des Brustbeines bis 
zur Brustwarze. Im 5ten Intercostalraume unter tier Brustwarze bSrt man /antes 
systolisches, schwaches diastolisches Ger~insch - - ,  nach rechts bin nimmt das 
systolische Ger/iusch ab. Am linken Rande des Brustbeines an der Insertion der 
3ten Rippe ist lautes systolisches u n d  diastolisches Ger/iuseb, etwas nach links 
und oben versffirkter 2ter Ton hSrbar. In den Carotiden systolisches Ger/insch, 
Radialpuls klein, schnellend. Fliissigkeit in beiden Pleural~Sblen, Fussbdem; ira 
sp/irlichen, saturirten~ klaren Urin etwas Eiweiss, beim Erkalten fallen viel harn- 
sam'e Salze aus. Leber hart, iiberragt den Rippenrand mehr als I Zoll. 

Die Diagnose lautete auf: ~tenosis ostii Aortae, insufficient, valv. semilun. 

Aortae, tnsuffic, valvul, bicuspidalis, Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. 
l)ie Insufiieienz der Bicuspida]klappe wurde diagnostieirt~ well das systolische Ge- 
r/iuseh an der Spitze st'/irker gehSrt wurde~ als zwischen der Spitze und der Stelle 
der Aortenklappen~ und well der ~gte Ton der Pulmonararterie verst/irkt war~ es 
fehlte jedoeh die Verbreiterung der D/impfung zwisehen 3ter und 5ter Rippe naeh 
reehts hin. Die fibrigen Erscheinungen waren als Folgen der Klappenfchler leicht 
verst/indlieh. Am 6. September Vormittags trat unter voriibergchendem Verlust des 
Bewuss~seins L/ihmung der reehten Seite ein. Dieselbe betraf die Gesichts- nnd 
Zungenmnskeln, die Mnskeln der Ober- und Unterextremlt/it. Die L~_hmung blicb 
his ~,um Tode constant dieselbe~ StSrnngen der Intelligenz traten nicht ein. Die 
Auscultationsresultate /inderten sich im Wesentlichen nicht, der ged/impfte Perkns- 
sionsschall reiehte in den letzten Tagen ira 3ten Intercostalraum 1 Zoll~ im 4ten 
1~ Zoll r e c h t s  iiber das Brustbein hinaus. Beijeder Systole, namentlich w~ihrend 
der Exspiration erzitterten die Intercostah'/iume der Pr/icordialgegend wellenf6rmig, 
also Fiiissigkeit im Pericardium. Auch die iibrigen Wasseransammlungen stiegen, 
am 27. September Nachmittags 5 Uhr erfolgt der Toil. 

S e e t i o u  am 28. September friih 9 Uhr, 

S c h / i d e l b S h l e .  M/issiges Oedem der Pla mater. Die Arteria fossue Sylvii 

sinistra ist an ihrer ersten Theilnngsstelle verstopft; die Verstopfung wird gebildet 



191 

durcll ein festes hSckeriges KalkkSrperchen, welches von weichem, entf/irbtem 
Faserstoff umgeben ist; yon hier his zum n'achsteu Seitenast ein das Gef~iss aus- 
fSllendes cruorhaltiges Gerinnsel, yon da ab des Gef/iss leer. Die Wandongen tier 
verstopften Strecke, sowie sg.mratlicher Gef/isse art der Basis v o l l k o m m e n g t a t t 
und durchsiehtig. Fast des ganze linke Corpus s t r ia lum und die nach unten und 
nach aussen angr/inzende weisse Suhstanz auf ~ - - I  Zoll Ausdehnung breiig er- 
weicht, leicht gelblich gef~rbt - -  zahllose FettkSrnehenzellen enthaltend. Die fibrige 
Gehirnsubstanz miissig blutreich, fibrigens normal. 

B r u s t h S h l e .  In beiden PleurahShlen reichliche Quantit/it klares, gelbes 
Serum, die Lungen nicht angeheftet, in den untern Lappen comprimirt, das Pa- 
renchym durchweg derber als normal, braun und gdb fleckig, trocken, t l e r z -  
b e u t e l  durch reichlichen Serumerguss ausgedehnt, dfinn, durchsichtig im Parietal- 
blatt; an dec Vorderwand des Herzens in der Spitzengegend eine 2 - - 3  Linien 
]ange faserig-zottigc, frei llottirende Bindegewebsneubildung, der Conus ar ter tosus  

dex ter  yon einer umffinglichen, graubI/iulichen, mattgl~inzenden, fibrSsen Ablagerung 
bedeckt. 

Linker Ventrikel stark dilatirt~ hypcrtrophisch, am ost tum venosum und tier 
~,~alvula blcuspidalls n i c h t s  k b n o r m e s .  Das Endoeardium des fibrigens wenig 
dilatirten tinken u durchweg gelblich getriibt, des Endocardium des Veu- 
trikels nur an einzelncn Stellen. Die Papi[lacmuskeln auffallend platt und diinn, 
mit grauweissen, schwer zu schneidenden, die ganze Dicke durchsetzenden Streifeu. 
Die Semilunarklappcn der Aorta fast ~'Sllig gcschrumpft~ verdiekt, starr; an der 
nach hinten gelegenen Klappe h/ingt tin haselnussgrosser, lhnglichcr, maulbeerartig 
gcformtcr KSrpcr, welcher aus Kalk und cinem Faserstoffiilmrzuge besteht. Diescr 
hiirper liisst sich frei nach oben und unten umklappcn. Die innere IIaut dcr 
~orta ist dicht iiber dieser Klappe ~ ZoII lang qucr eingerissen, l)ie Umgelmng, 
die Riindcr und der Grund des Risscs mit einer dnrehsichtigen, gclblichen, fest- 
haftcnden Substanz bedeckt, eine dergleichen Auflagerung olme Veriinderung des 
darunter befindlichen Endocardium betindet sich auch dicht unter der in Rede 
stchenden Klappe am Septnm. Die Aorta sell)st vSllig normal~ nirgends im u 
tier Carotis s fulstra eine huflagerung. Conus ar ter tosus  dex ter  hypertrophirt und 
dilatirt, Yentrikel und Valvula trieuspidatis normal, Reehter u ein wenig 
dilatirt. 

B a u c h h S h l e .  M/issige Quantit':it gelbliches~ belles Serum im Periton{ialsacke. 
Etwas vergrSsserte Muskatnusslel)er. Milz ,ergrSssert~ Pulpe derb dunkelbraun, 
MilzkSrperdmn geschwellt. N i e r e n  blutrcich, Consistenz, Volumen und Structnr 
normal; ttarnblase gleiehfalls. Magensehleimhaut rosenroth, gewulstet, GefSsskrSnze 
umgahen die Follikeln. Am Ende des Dfinndarms, welcher galtig gefiirbte Fiical- 
massen enthtilt, Schwellung tier solitiiren Driisen. Yenen und hrterien frei. 

Dais das Concrement in der linken After. fossae S!/h, ii 
von einer andern Stelle dahin gefiihrt worden sein mufste, be- 
wies die vSllige httegrit~it der Arterienh~iute. Nirgends aber, 
als an der Aortenklappe befand sieh sonst Kalkbildung, und 



192 

hier die giinstigsten Bedingungen ffir eine Losreifsung, da der 
hypertrophische Herzmuskel das Blur mit grofse r Gewalt gegen 
den freibeweglichen KiJrper ftihren, und hier dutch die Ver- 
engerung des Strombettes eine erhebliche Stromgeschwindigkeit 
erzeugt werden mufste. 

Neben der Verstopfung der -4rteria fossae Sylvii finden 
wir ferner eine umf/ingliche Gehirnerweichung--, war diese 
nun die Folge jener? Eine geniigende Antwort auf diese Frage 
l~fst sich, glaube ich, zur Zeit nicht geben. Dais dutch Ver- 
stopfung von Arterien in den von ihnen versorgten Geweben 
Atrophie, Fettbildung, Erweichung, Brand entstehen, als aus- 
gemacht angesehen, mufs man die zahlreichen Anastomosen der 
Gehirnarterien, dutch welche die Unterbrechung des Blutstromes 
yon einer Seite her leicht durch Zufuhr von einer andern er- 
g~inzt werden k~nnte, als Grund fiir die Verneinung obiger 
Frage anftihren. Immerhin abet bleibt die H/iufigkeit des Vor- 
kommens beider Befunde neben einander, so wie das Vorkommen 
yon Gehirnerweichung nach Unterbindungen der Carotis unbe, 
streitbar und mul's einen Causalnexus dieser Erscheinungen 
wahrscheinlich machen. Fiir die partiell obliterirenden Gerinnsel 
abet, wo zwischen der verstopflen Stelle und dem erkrankten 
Parenchym das Gef~ifs viJllig intact gefunden wird, kann dann 
die Gef':ifsverstopfung nur als Ursache der Parenchymver~inde- 
rung, nicht umgekehrt, angesehen werden, also auch im vor- 
liegenden Falle. 

Wenn wit also die Erweichung der Gehirnsubstanz als 
abh~ingig von der Arterienverstopfung betrachten dtirfen, hing 
nun die L~ihmung, welche pl~tz l ich ,  einigeWochen vor dem 
Tode auftrat, yon der Erweichung ab? In den meisten F~llen, 
wo bei Symptomen der Apoplexie nach dem Tode eine einfache 
Erweichung gefunden wurde, ging diesem pl~tzlichen Anfall bei 
Lebzeiten l~ingere Zeit StSrung in der Motilit~it oder Sensibilit~it 
voraus, die das Bestehen eines Hirnleidens bereits anzeigten. 
Dies war ~hier nicht der Fall, vielmehr trat die L~ihmung tier 
ganzen rechten Ki~rperseite plStzlich auf und behielt bis zum 
Tode ihre urspr~ingliche Ausdehnung. Dies scheint zu be- 
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weisen, dafs dersclben nicht eine allmfihlich sich entwickelnde 
Desorganisation im Gehirn zu Grunde lag, sondern dafs die 
pl~itzliche Stiirung seiner Function einem pliitzlichen Vorgange 
angehiSrte, dessen Wirkung yon vornherein denselben Umfang 
hatte, den sie bis zum Tode behielt. Es wird also wahrschein- 
lich, dafs die Verstopfung der Arterie an sieh die. Lahmungs- 
erscheinungen bedingt habe, da sic das Einzige ist, was im 
vorliegenden Falle mit dem pltitzlichen Eintritt derselben har- 
monirt. Da indefs Fiilie mitgetheilt werden, wo Gehirnerwei- 
chungen bestanden haben, ohne alle Zeichen wahrend des 
Lebens, und andere , wo pltitzliche Lahmungen einer ganzen 
Ktirperseite bei sehr beschrankten centralen Zersttirungen ein- 
traten, so ktinnte auch hier die Erweichung eine Zeitlang be- 
standen haben, ohne sich kund zu geben, und erst als sic einen 
gewissen Punkt des Gehirnes bei ihrer Ausbreitung erlangte, 
ware die Lhmung pl~itzlich eingetreten. Der folgende Fall 
wird daher bei dieser Ungewifsheit yon besonderem Interesse, 
weil er zeigt, dafs die alleinige Verstopflmg einer Gehirnarterie 
zur Hervorrufung halbseitiger L'ahmung geniigt. Zuvor haben 
wit jedoch noch eine, die physikalischc Diagnostik anlangende 
Frage aufzuwerfen. 

Obwohl ein systolisches Ger:,iusch an der Herzspitze con- 
stant wahrgenommen wurde, welel~es nach rechts bin an lnten- 
sitar verlor, und also nicht in dem Maafse der Ann'~iherung 
gegen die Aortelnniindung stetig wuchs, und hierzu Verstarkung 
des 2ten Tones der Puhnonalarterie notirt ist, fanden wit die 
Bicuspidalklappe vi~llig normal; die Papillarmuskeln aber atro- 
phisch. Waren uns nicht Falle bckannt, wo ganz dieselben 
auscultatorischen Phanomene bestanden, wo sogar ein systoli- 
sches Fremissement an der Herzspitze ausschliefslich gefiihlt, 
und dennoch nur eine einfache Stenose der Aortenmiindung 
gefunden wurde; ware nicht Verst~irkung des 2ten Tones in 
der Puhnonalarterie und braune Induration des Lungengewebes 
ebcnso gut aus den an der Aortenm~'mdung vorgefundenen Ab- 
normitaten erklarlich und erfahrungsgem~ifs, so wiirden wit den 
vorliegenden Befund als einen Fingerzeig fiir die Bedeutung des 
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Zustandes der Papillarmuskeln beziiglich der Schliefsungsfiihig- 
keit der Atri0ventrikularklappen ansehen. Es erscheint j edoch 
bei dem Dunkel, welches fiber 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: unter welchen Umstanden ein Schall 
auch innerhalb der Circulationsorgane an eine,n yon der Er- 
zeugungsstelle entfernteren Orte besser gehiirt werden kann, als 
an einem n~iher gelegenen. 

2. Fall.  Fehler der Bieuspidalklappe, betr~ichtliehe, ahe Fibrinablagerungen 
auf dersclben~ pliitzlicher Eintritt rechtsseitiger L/ibmung mit Sopor, 
Tod in 7 Stunden. Verstopfung dcr Citrotis eevebrali.r sinL,'t~'a, o h n e  
wahrnehmbare Ver~inderung in tier Iinkea Gehirnhemisph/ire. 

A u g u s t e  T i e t z e ,  N/iherin, 34 Jahr, wird am 9..Ianuar 1851 an acutem 
Gelenkrheumatismus in's Hospital aufgeuommen. Bei ihrer Entlassung am 2. Mai 
ist systoliscbes GerS.usch an der Herzspitze am st/irkstcu, Verst'Srkung des 2ten 
Tones im 2ten lntercostalraum links, Diimpfung im 3ten und .lten Intercostalraum 
bis in die Mitre des Brustbeins vorhanden. 

Hiernach lautet die Diagnose auf: lnsufficienz der Bicuspidalklappe. 
Am 22. Juli kehrt Paticntin mit Schmerz und Exsudat im linken Kniegelenk 

wieder. Sic ha t  ausserdem best/indig an Hustcn und Kurzatbmigkeit gelitten. 
Auscultation und' Perkussi0n am Herzen ganz wie oben; beiderseits hinten in dem 
untern Lungenlappen mukSses Rasseln. Patientin wird am 18. August wieder ent- 
lassen~ und kehrt am 3. September ufit FussSdem~ Spannung des Leibes und ver- 
grSsserter Leber abermals wieder. Die Erscheinungcn am Herzen sind noch wie 
frfiher. Die D/impfung im 2ten Intercostalraum yore linken Rande des Brustbeins 
.~ Zoll, im 3ten yon der Mitte des Brustbeins bis I Zoll, ira ~ten yon der Mitre 
des Brustbeins his 2 Zoll links yore Rande desselben. Fliissigkeit in der BauchbShle. 

Am 12. September isst sic, noch bei v511iger Besinnung, ihr Fr~hstiick, bei 
der Yisite, eine Stunde darauf, wird sic besinnungslos gefunden. Dutch laotes An~ 
rufen kehrt a/lm~hlich die Besinnung wieder, es zeigt sich Liihmung des reehfen 
Facialis, Scbwerbeweglichkeit tier Zunge, UnvermSgeu den rechten Arm aufgehoben 
zu erhalten und das rechte Bein zu kriimmen, was beides an der linken Seite mit 
Leichtigkeit ausgefiihrt wird. Der Tod erfolgt Mittags 2 Uhr, 7 Stunden nach dem 
Eintritt tier 13ewusstlosigkeit. 

S e c t i o n  am 13. September fr(ih 9 Ubr. 
S c h / i d e l b S h l e .  Reichliche Pacchionische Granulationen zu beiden Seiten 

der L/ingsspalte, reichliches Oedem tier Pia mater beiderseits. Die Carotis ceve-  

bralis sinistra ist dutch ein trockenes, festes~ br~unliches Gerinnsel~ yon welchem 
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aus sich frischere Gerinnungen in die Art.  ophthalmlca und fossae Syh:ll erstrecken, 
v611ig verstopft. Dasselbe l':isst sich leicht herauslleben, haftet nicht an den Ge- 
f/issw/inden, welche v611ig normal sind, umt ist etwa 3 Lin. lung, es befindet sich 
an der ?ten (Tmbiegungsstelle der Carotis innerhalb der Sch/idelbasis. Die Carotis 

communis sinlstra ist vSllig normal und leer. Die Gehirnsubstanz der linken 
Hemisph/ire unterscheidet sich in k e i n e r  W e i s e  yon der tier rechten, beide sind 
an Consistenz und Blutgehalt normal. 

B r u s t h 6 h / e .  In beiden Pleurasiicken eine geringe Quantit/it klares, gelb- 
liches Serum, alas Lungenparenchyin lufthaltig, braunfleckig, derber als normal; 
die Bronchien der untern Lappen zeigen Injection der Schleimhaut und sind mit 
schleimig-eitrigem Secret gefiillt. Im tlerzbeutel etwas gelbes Serum.  Linker 
Vorhof erweitert und stark hypertrophiseh. Das ostimn venos, sinistr,  zu ciner 
spalt~ihnliehen Oeffnung verengt, welche nut den kleinen Finger durchl'~sst. Auf 
dem eiuen Winkel dieses Spaltes haftct die Basis cines br/iunlichen, trockenen, in 
die Risse der kalkigen Rau!figkeiten fest eingebettetcn Gerinnsels. Dasselbe ist yon 
oben geseheu yon der Form un'd GrSsse einer Kirsche, besitzt aber em freies Ende, 
welches ~-ZolI lung durch den SpLit in den 5akcn Ventrikel hineinh/~ngt. Der 
linke Ventrikel normal, sein Endocardium glatt, die Noduli der Semilunarklappen der 
Aorta etwas verdickt, die Aorta eng, ihre Hiiute vSIlig normal, nirgends sonst ein Ge- 
rinnsel. Conus artev~os, dex ter  hypertrophisch und dilatirt, ebenso der rechteVorhof. 

[m Periton~ialsacke reichliche Menge gelbes Sermn. Grosse, sehr derbe 
Muskatnussleber, die Venen mit Blut fiberfiillt, der linke Leberlappen stSsst an 
die donkelbraune, derbe, ctwas vergrSsserte Milz, mit welcher er durcli Binde- 
gewcbe verlSthet ist, die Griiuzfl/iche der Milz ist concur. Die Schleimhaut des 
Magens, welcher sauer reagirende Fliissigkcit enthiilt, ist im Fundus erweicht, im 
Pylorus rosenroth mit mammelonirt~'m Ansehen. Die Schleimhaut des Duodenum 
hyper~imisch, mit z/ihem gallenlosem Schlehu bedeckt, Ouctus choledochus nicht 
dorehgiingig, in der Gal|eublasc schr dicke, schwarzgriine Guile. hu fibrigen Darm- 
kanal graue, consistente Faecahnassen. N i e r e n  derb, etwas klein, yon glatter 
Oberflfiche. Das Uebrigc normal. 

Die Integritiit ~dcr Get~,ifsh~iute in der Carotis cerebral. 
sinlstr, an der verstopften Stelle beweist, dafs das offenbar 
alte Gerinnsel, welches ihren Canal ausfiillt, nicht an Ort und 
Stelle entstanden ist, und die Gleichartigkeit der auf der Spalt- 
5ffnung des Ostium venos. ~'bdstr. gelagerten Gerinnung mit 
jener in der Carotis, so wie das Herabhiingen eines Zipfels 
derselben in den Ventfikel, endlich der Mangel eines Gerinnsels 
irgend welcher Art zwischen dem Ost. venos, siuistr, und der 
Carotis cerebralis siuiMra, geben die grofse Wahrscheinlich- 
keit an die Hand, dafs der Pfropf in letzterer einst ein Theil 
jener Gerinnung auf ersterem war. Die Gehirnsubstanz bot in 
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der der L/ihmung entsprechenden linken Hemisphiire keine Ab- 
weichungen der Farb'e und Consistenz dar, sie unterschied sich 
nicht yon der der andern Seite; aber ihre Function war gestiirt 
und diese StiJrung war rasch eingetreten. Es liefert also diese 
Beobachtung den Beweis, dafs die Liihmung direct yon der 
Verstopfung ether Gehirnarterie, d.h. yon der mangelnden Blut- 
zufuhr abh/ingen kann, denn im vorliegenden Falle 1/ifst sich 
fi.ir dieselbe in der That kein anderes Moment, als die Arterien- 
verstopfung auffinden. Trotz der starken Verengerung des 
ostium cellos, silffstr, bestand doch nur ein systolisches Ge- 
rfiusch, nie wurde ein diastolisches im linken Ventfikel gehiirt, 
noch auch 'begann das systo]isehe merklich vor dem lcttts 

cordis. Die Verst/irkung des 2ten Tones in der Pnlmonal- 
arterie, verbunden mit Verbreiterung des ged/impften Perkus- 
sionsschalles nach rechts, begrfindete die Diagnose einer Affection 
der Bicuspidalklappe. 

Auch die Bildung yon warzenfSrmigen Excrescenzen an den 
Klappen, welche an sich durchaus keine St~irungen der Circu- 
lation erzeugen, keine Ger:,iusche produziren, der Diagnose also 
unzug~inglich sind, kann zu umf/inglicher Absetzung yon Faser- 
stoff Veranlassung geben, und somit gelegentlich Lfihmung 
und Gehirnerweichung hervorbringen. Der folgende Fall ist ein 
Beleg hierzu. 

3. Fall .  Vers/opfung der Carotis cerebralis sinlstra durch einen derben, 
elastischen, weissen Faserstoffpfropf, gelbe Erweichung im untern'und 
mittleren Theile der linken ]:Iemisph/ire. Liihmung der ganzen rechten 
KSrperseite. Alte Fibringerinnungen auf warzenfSrmigen Excrescenzen 
der Vorhofsfl~che der sonst normalen Bicuspidalklappe. Tuberkul6se 
Lfingencavcrne. 

Frau S c h w e n k ,  26 Jahr, wurde am 18. Dezember 1851 ins Hospital auf- 
genommen. Wegen Zungenl~ihmung "und grosser ErschSpfung ist Patientin nicht im 
Stande genauer~ anamnestische hngaben zu machen~ nur so viel ist zu erfahren, 
dass die L/ihmung tier rechten KSrperh/ilfte plSlzlich eingctre/en ist. I)ieselbe be- 
trifft den facialis und hypogiossus, die Ober- und Unti~rextremit/tt der rechten 
Seite. Die Muskeln tier linken Seite sind fret beweglich. Patientin ist in hohem 
6fade abgemagert, am Kreuzbein ein ausgedehnter Decubitus. In der rechten 
Lungenspitze In- und Exspiration mit amphorischen Nachhall, Perkussionsschall 
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gediimpft, etwas t~'mpanitisch. Links oben l)iimpfung, ausgebreiteter Catarrh. Die 
Herztiine, sowie das Iterzvolumen normal. Diinne gelbliche Stiihle. 

Unter diesen Erschqinungcn lebt Patientin his zum 1. Januar 1852, wo sic 
im Zustand /iusserster ErsehSpfung stirbt. 

S e c t i o n  am 2, Januar. 
Sch i ide lhSh le .  hut" tier conx, exen obern Fliidle der linken Grosshirnhemi- 

sphfire findet sieh ein leichter diffuser Bluterguss, darunter schimmern die Gehirn- 
windungen mit gelblicher Fiirbung dutch. Die Geffisse der Gehirnbasis in ihren 
Waudnngen ,+511ig normal, die Carotls cerebralis sinistra abet enthiilt bet n or -  
m u l e t  Beschaffenbeit ihrer Wandungen einen weissen, dei'b elastischen, die f;e- 
f~isslichtung '+511ig ausffillenden Pfropf, welcher ,+on der Austrittsstelle der Carotis 
bis zum Abgang der Art .  ophthalmlca reieht, hinter diescm Pfropf ist das Gefliss 
fret, kein Gerinnsel setzt sich yon ihm aus fort. Jene gelb dnrchscbimmernden 
Gyri siad in gelber Erweichung, welche die graue l{indenscbiebt des mittleren 
Theiies tier Hemisph/ire befallen hat, wiihrend die weisse Substanz darunter, his 
zur "qentrikelwand einen weissen Brei darstellt. Im Seitenventrikel selbst etwas 
leieht blutig geffirbtes Serum. Die iibrigen Gehirntheile, die grossen Ganglien normal. 

B ru s t h6 hl e. Herzbentel normal, Herzvolumen ebenfalls; yore linken Vorhofe 
aus sieht man anf dem langen Zipfe[ der Bicnspidalklappe, in der Mitte zwischen 
dem Insertionsringe und dem freien Rande, zwei Faserstoffgerinnungen ,+on nnrZgel- 
mfissig rundlicher Gestalt und etwa yon der GrSsse eines Kirschkernes. Dieselben 
sind weiss, '+on derb elastiseher Consistenz, lassen sich abheben, und man sieht 
nun, dass sic auf warzenf6rmigen, mi tde r  Klappe sear lest verlSthelen Excrescenzen 
I)e~estigt waren, husser einer leiebten ~/erdickung des freien Randes and elniger 
sich dase)bst inserirender Sehnenffiden, ist die 141appe iibrigens normal and glatt. 
MIe iibrigen VerhSltnisse im Herzen weichen uicht '+ore Normalcn ab. Gerinnsel 
linden sieh nirgends, die Aorta, die Carotis sinlstra sind ~,511ig fret davon, ihre 
Hiiute normal. 

In der reehten Lungenspitze befindet sieh eine gross% mit grauer~ fester 
Membran ausgek|eidete Ca,+erne, in dereil Umgebung thetis Narbengewebe, thetis 
frische Tnherkelablagerungen. Frische und site, discrete and infiltrirte Tuberkel- 
massen in den (ibrigen Lungenparthie n beiderselts, namentlich links oben. Die 
Organe der Bauchhfhle his anf Scbwellang der Solitairdriisen tier I)iinndarm- 
schleimhant in der Niihe tier Valvula Batthtni, normal. 

In diesem Falle sehen wit dieselben Erscheinungen, wie in 
den beiden friiheren: ein ares Fibringerinnsel yon geringer L~inge 
in einer vom Herzen enffernten Arterie, deren Hiiute ganz nor- 
mal sind; fiir die Annahme einer an Oft und Stelle geschehenen 
Bil&mg desselben mangelt slier Grund; zwischen dieser Stelle 
und dem Herzen finder sich ebenfalls nirgends eine Stelle, yon 
wo man dasselbe ableiten kiinnte, nut auf der sonst normalen 
Bicuspidalklappe linden sich voluminiisere Gerinnungen, deren 
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Alter dem der oben gefundenen entsprieht. Diese Gerinmmgen 
sind dem Blutstrom bei der Diastole und Systole des Vorhofes 
ausgesetzt. Es ist also bier ebenso natfirlicb,'wie in den vorigen 
F/illen, den Ursprung des Pfropfes in der Carotis cerebralis 
sinislra yon den im Herzen vortlndigen Gerinnseln abzuleiten. 
hn mittlern Theil der linken Hirnhemisph~ire befindet sich eine 
his an die Oberfliiche reichende Erweichung. Die L/itimung 
der rechten KiSrperseite war pltitzlich eingetreten. 

Die Bildung der GerinnseI auf der Bicuspidalklappe ging 
hier yon einer sehr unbedeutenden, und fiir den Blutlauf unwe- 
sentlichen Erkrankung der Klappe aus, und es konnte daher, 
bei fehlenden Zeichen eines tterzfehlers, die Diagnose bei Leb- 
zeiten nieht auf einen Zusammenhang der L'fihmung und Ge- 
hirnerweichung mit Arterienverstopftmg gestellt werden. 

In allen drei F/illen endlich haben wires mit Verstopfungen 
yon Gehirnarterien der linken Seite, mit Lfihmung der rechten 
Ki~rperh~ilfte zu thun. Vielleieht ist diese Uebereinstimmung 
keine zufallige. Wenn in der linken Herzh/ilfte Fibrin oder 
Kalkstticke losgeschwemmt und vom arteriellen Bhtstrom fort- 
gerissen werden, so gelangen sie gewifs leicht gerade in die 
Carotls sinistra, viel leiehter wenigstens als in die Art. ano- 
nyma, da jene fast ganz in der Riehtung des Blutstromes yore 
Areus Aortae abgeht, diese hingegen einen nieht unbedeutenden 
Winkel mit demselben bildet. Gewifs ist bier die Differenz eine 
noeh bedeutendere, als zwisehen den Abgangswinkeln der linken 
und reehten lliaea, auf welehe Vi rehow behufs de!" Erklfirung 
des h~iufigeren Vorkommens partiell obliterirender Gerinnsel und 
des Brandes an der linken Unterextremit~it bereits aufmerksam 
gemaeht hat. 

. . _ . , _  


