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des vorigen Jahres abgedruckt war. Erst in -den letzten Tagen
bekam ich die Abhandlung dieses Gelehrten im Originale, welche
im X.Band von Virchow’s Archiv fiir September und October
des vergangenen Jahres erschienen ist. In dieser ausfithrlichen
Abhandlung, welche sehr viele interessante Versuche an verschie-
denen Thieren enthilt, beschreibt auch der Verfasser seine Expe-
rimente beziiglich des innerlichen Gebrauches von Curare. Die
Resultate, zu denen dieser Gelehrte gelangt ikst, sind den meinigen
§hnlich. Aber sowohl ibm, als den -anderen Experimentatoren
entging es, die Wirkung des Curarins (Alcaloid von Curare) zu
erforschen und auf diese Weise eine der wesentlichsten toxicolo-
gischen Fragen hinsichtlich dieses rithselhaften Giftes zu lésen,
wodurch sich auch meine Untersuchungen von denen der HHrn.
Kdlliker und Bernard unterscheiden.

XXVII
Klinische Beitrige.
Von Dr. Fr. Esmarch, p.t Director der chirurg. Klinik in Kiel.

(Fortsetzung von Bd. X. S. 3186.)

2. Embolische Apoplexie durch Lisung von Fibringerinnseln aus sinem
Aneurysma der Carotis.

Seitdem Virehow in seiner schonen Arbeit “tiber die acnte
Entziindung der Arterien (im ersten Bande dieses Archivs) nach-
gewiesen, dass Blutgefisse durch Pfropfe, welche von entfernteren
Gegenden des Gefisssystems herbeigefithrt wurden, plbtzlich ver-
stopft werden ktnmen, ist die Lehre von der Embolie bereits-zu
einem umfangreichen Kapitel der Pathologie geworden. Es liegt
in -der Natar der ‘Sache, dass die limische Bedeutung solcker meu
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entdeckten Prozesse erst dann mehr hervortritt, wenn eine verviel-
fachte pathologisch-anatomische Beobachtung die Hiufigkeit und
den verschiedenen Modus ihres Vorkommens nachgewiesen und
Anhaltspunkte gegeben hat, wodurch sie sich von anderen Pro-
gessen, welche Hhnliche Folgen haben, unterschieiden lassen.

So verhdlt es sich namentlich mit der embolischen Apoplexie.
In der vorerwihnten Abhandlung zeigte Virchow durch vier Bei-
spiele, dass embolische Pfropfe, welche in die Arterien des Hirnes
gelangen, sofort alle Erscheinungen ‘der Apoplexie hervorrufen und
dass schliesslich in denjenigen Theilen der Hirnsubstanz, welchen
durch die Verstopfung die arterielle Blutzufuhr abgeschnittén wurde,
eine Erweichung entstehe.

Nach ihm -sind von mehreren Seiten, namentlich von Rilhle,
Senhouse Kirkes, Traube u. A. dhnliche Beobachtungen ver-
offentlicht worden, welche iiber den Gegenstand immer mehr Licht
verbreitet haben. Wenn es sich anfangs mehr darum. handelte,
die pathologisch-anatomischen Thatsachen festzustellen, so wurde
bald auch die klinische Bedeutung des Prozesses berticksichtigt
und zwar zunichst wieder von Virchow in dem 1854 erschie-
nenen ersten Theil seines Handbuches der speciellen Pathologie und
Therapie, in dem Kapitel: Die Pfropfbildungen und Verstopfungen
in den Gefissen, 8.156). In demselben: Jahre erschien in' der
s Deutschien Klinik” (No. 44.) eine Mittheilung itber einen Vortrag
von Traube, in welcher gleichfalls die Diagnose und Therapie
der embolischen Apoplexie zur Sprache gebracht wurde. Auf die
Differenzen zwischen beiden Autoren riicksichtlich der .einzuschla-
genden Behandlung werde ich spiiter zuriickkommen. Es sei mir
gestattet, liet zundchst einen Fall dieser Art mitzutheilen, welcher
in Bezug auf Aetiologie und Diagno’se,nicht ohne Interesse sein
mochte und welcher vielleicht einer der ersten ist, dessen Natur
schon bei Lebzeiten des Patienten mit grosser Bestimmtheit diagno-
sticirt werden konnte.

Der Schiffscapitain. C. H.- ‘aus :Gothland in Schweden, ein 37jshriger kriftig
gebauter Mann, der stets -ein’ missiges ~Le’ben gefiihrt ‘und an schweren Krankheiten
piemals ‘gelitten hatte, war in den ersten’ Tagen 'des Mai 1855 mit seinem ‘Schiffe
nach Kiel gekommen und hatte sich auf der Reise durch Erkiltung eine Angina
Tonsillaris ‘zugesngen. * Als e deshalb ¢inen mir beéfreundeten hiesigen Collegei zu
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Rathe zog, machte er ihn zugleich auf eine Geschwulst an der linken Seite seines
Halses aufmerksam, welche. vor ungefihr drei Jahren ohne nachweisbare Ursache
entstanden sein sollte und ganz allmilig die jetzige Grésse erreicht hatte. Die
Geschwulst war von der Grosse eines Héhnereies, nahm das Trigonum colli supe-
rius der linken Seite ein, liess sich durch Druck etwas verkleinern und gab dabei
deutlich das- Gefiihl einer schwirrenden Pulsation; sie wurde demnach sogleich von
dem Arzte als Aneurysma der linken Carotis communis erkannt; jedoch &usserte
derselbe damals Nichts dariiber, sondern beschloss, bei einem spiteren Besuch
seine Untersuchung noch einmal zu wiederholen und dann dem Patienten zu er-
offnen, dass er an einem gefahrdrohenden Uebel leide, von welchem er nur durch
einen operativen Eingriff befreit werden kénne.

Als er am 8. Mai die Untersuchung aufs Neue vornahm, und wiederum durch
allmilig verstirkten Druck eine Verkleinerung der Geschwulst zu Wege zu bringen
suchte, sank der Mann plétzlich und unter den gewdhnlichen Symptomen der Apo-
plesie in die Kissen zurlick. Es wurde sogleich ein Aderlass von 16 Unzen ge-
macht und da ich mittlerweile auf den Wunsch meines Herrn Collegen herbeige-
rufen war, wurde mein. Vorschlag, den Kranken in das nahe gelegene Friedrichs-
hospital zu schaffen, alsbald in Ausfilhrung gebracht.

Es war um die Zeit der chirurgischen Klinik; ich war von der Visite abge-
rufen worden und so komnten meine Zubdrer den Fall mit mir von Anfang an
beobachten. Die Erscheinungen, welche er hei der Aufnahme darbot, waren
folgende:

Der Patient hatte einen stattlichen, etwas gedrungenen Korperbau, starke
Muskulatur, betrdchtlich entwickelten Panniculus adiposus, einen: kurzen und dicken
Hals; der Puls war missig voll, weich und sehr langsam (58 Schlige in der Mi-
nute); die Auskultation des Herzens ergab keine anomale Geriusche. Das Be-
wusstsein war nicht vollkommen ‘aufgehoben, doch lag der Kranke theilnahmlos,
wie im tiefen Schiafe, da; als-in.seiner Muttersprache Fragen an ihn gerichtet
wurden, Offnete er die Augen, richtete dieselben auf den Fragenden und antwortete
langsam, aber verniinftig; bald aber wurden die Worte unzusammenhingend, end-
lich verstummte er ganz und versank in die frihere Apathie.

Die ganze rechte Halfte des Korpers wie des Gesichtes war gelihmt. Das
rechte Auge “war. halb -gedffnet; das linke geschlossen, doch wurde auch dieses von
Zeit zu Zeit hastig gedffnet und liess dann eine Convergenz der Sehaxen' erkennen,
einen Strabismus convergens missigen Grades, der schon frilher bestanden hatte.
Beide Pupillen waren von mittlerer Weite und reagmen gleichmiissig gegen das
Licht. Di¢ Muskulatut der rechten Gesichtshiilfte war vollkommen paralysirt, daber
das Gesicht etwas nach links verzogen; bei der Exspiration wurde die rechte Wange
mechanisch aufgeblasen. Die Muskalatur der linken Gesichtshilfte  contrahirte sich
von Zeit zu Zeit krampfhaft, wobei der linke Mundwinkel gegen das Auge hin ver-
zogen wurde, so dass die bekannte eigenthiimliche Grimasse entstand. Die Haut
des Gesichtes erschien missig roth, der Kopf fiihlte sich nicht heiss an. Die
Schleimbaut des Mundes zeigte, vermuthlich in Folge des Aderlasses, ein animi-
sches Aussehen. Die stark belegte Zunge fand sich nach hinten gezogen, mit der
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Spitze nach links, mit- dem Korper etwas nach rechts gerichtet. Das Athmen war
langsam, “tief, mit dem eigenthiimlichen, von Lihmung des Gaumensegels abhiin-
genden Schnarren und Klappern verbunden.

Die Athembewegungen der Thoraxmuskeln und des Zwerchfells gingen normal
und auf heiden Seiten vollkommen gleichmissig von Statten, wenn der Patient ge-
rade auf dem Riicken lag.  Am Bauche dagegen contrabirte sich von Zeit zu Zeit
die -Muskulatur der linken Seite allein, so dass.eine tiefe Furche zwischen dem
Obliquus superior und der oberen Partie des Rectus abdominis sichtbar wird.

Beide Extremitiiten der rechten Seite waren vollstindig paralysirt, zeigten aber
dieselbe Tempei'atur und denselben Puls wie die der linken Seite; letztere waren
fast in bestindiger Bewegung und zwar hatten’ die Beweg\mgén den Charakter der
Zweckmissigkeit, wenn sie auch schwerfillig erschienen. Besonders hiufig worde
der vom Aderlass her noch blutbefleckte Arm gegen- die Augen hin erhoben, als
ob der Patient denselben hetrachten wollte; ferner suchte er die Genitalien, als
sie bei der Untersuchung des Leibes entblésst wurden, hastig mit dem Hemde
oder der Bettdecke zu bedecken, vertheidigte sich auch ‘mit ziemlicher Gewalt gegen
das erneuerte Umlegen der verschobenen Aderlasshinde.

Die Deglutition, Defacdtion und das Uriniren gingen, wie sich bald nach der
Aunfnahme des Kranken zeigte, in normaler Weise von Statten.

An der linken Seite des Halses, im Trigonum superius und zum Theil hedeckt
vom Kopfnicker sah man eine pralle flachrundliche Geschwulst, deren Mitte sich
ungefihr in der Hohe des Ligamentum crico-thyreoideum befand. Sie war von
normaler Haut bedeckt und schien die Grésse eines starken Taubeneies zu haben;
nach der Meinung des Arztes war sie seit dem apoplektischen Anfalle etwas kleiner
geworden, als sie vor demselben gewesen.

Bei der Palpatien fiihlte man eine deutliche mit dem Karotidenpuls der an-
deren Seite isochronische Pulsation in der ganzen Geschwnlst. Blasebalggeriiusche
waren in derselben jetzt nicht horbar, auch war der Pals in der linken Art. tem-
poralis isochron mit dem der rechten Seite. Ob sich die Geschwulst durch all-
miligen Druck verkleinern lasse, wagte ich unter diesen Verbéltnissen nicht zu
untersuchen.

Es lag wohl sehr nahe, aus dem ganzen Verlaufe dieses Falles
zu ‘schliessen, dass hier eine Verstopfung der linken Carotis cere-
bralis statigefunden habe dadurch, dass sich ein Faserstoffgerinnsel
aus dem Aneurysma der Carotis bei der Untersuchung gelost haite,
wenn auch - die Mb‘gliéhkeit, dass die Erscheinungen von einer Ge- -
fisszerreissung und Blutextravasat in die Gehirnsubstanz abhingen
konnten, nicht ganz zuriickquejsen war, da dieselbe atheromailse
Briichigkeit der Arterienwandung, welche vermuthlich die Entste-
hung des Areurysma bedingt haite, ja auch an den kleinen Hirn-
arterien vorhanden sein konnte. .Aber fiir Embolie ‘sprach -ausser
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der Art der Entstehung vor Allem der Umstand, auf dem Virchow
(Pathologie L' 8. 175.) bereits aufmerksam gemacht hatte, dass die
Libmung des Gesichts und der Extremititen sich auf derselben,
der Hirnaffection entgegengesetzten Seite befand.

Unter diesen Verhiltnissen durfte die Behandlung im Wesent-
lichen nur eine symptomatische sein. Ich hielt mich nicht fir
berechtigt, den Vorsehlag zu befolgen, welchen Traube (Deuiseche
Klinik 1854. 8.500) fiir die Behandlung solcher Fille gemacht
hat. Er rieth, statt der Antiphlogose die roborirende uynd stimuli-
rende Methode in Anwendung zu bringen, um dadurch den Druck
im Arteriensystem zu erhdhen und somit die Herstellung eines
Collateralkreislaufes zu beschleunigen. Ich muss vielmehr ganz mit
Virchow ibereinstimmen, welcher (Pathologie I. 8. 480.) in sol-
chen Fillen die active Hyperiimie, die als collaterale Wallung
eintritt, fr das zundchst Gefihrliche hilt. Eine solche war in
unserem Falle um so mehr zu fiirchien, als- die Gefisswandungen
hochst wahrscheinlich sich in eineém krankhaften Zustande befanden;
Reizmittel hitien also durch Vermehrung der collateralen Congestion
gar leicht noch eine Apoplexia sanguinea zu der embolischen hin-
zuftigen konnen; eine solche trat ohnehin ein und besehleunigte
vermuthlich das Ende.

Jedenfalls war der -bereits gemachte Aderlass bei der ganzen Coustitution des
Kranken und den drohenden Erscheinungen gewiss zu. rechtfertigen. Ich liess noch
einen Eisbeutel auf den Kopf appliciren und verordnete zur Ableitung Sinapismen
an die Waden und ein Essigklystic. Nach letzterem erfolgte bald ein veichlicher
Stuhlgang, mit welchem zugleich der Urin entleert wurde. In der folgenden Nacht
schlief der Patient mit Unterbrechungen, in denen er selir unrnhig war; er liess
mehrere Male seinen Urin, nachdem.er vorher -durch Zeichen das Nachigeschirr
verlangt hatte. - Er trank hiiufig kaltes Wasser und gab. das Verlangen darnach durch
Schnalzen mit Zunge uud Lippen zu erkennen.

Am folgenden Tage (9.Mai) war der Zustand entschieden besser geworden,
namentlich war das Sensoriumfreier, ‘als am Tage vorher. Der Kranke hatte einen
befreundeten Landsmann, der ibn besuchte, eérkannt und mit ihm. verniinftig ge-
sprochen; doch fiel ihm das Sprechen sehr schwer; das schnarrende Gerdusch bei
der Respiration hatte avfgehirt. Der Puls machte 60 Schlige in der Minute.

Die Lihmungserscheinungen dauerten an den Extremitdten der rechten Seite
unverindert fort, an der rechten Gesichtshilfte: waren sie geringer geworden; beide:
Augen konnten vollkommen gesclilossen werden, .doch . erfolgte der Schiuss rechts
teiiger als links. Auf die Frage, ob er Kopfschmerzen habe, antwortete der Kranke
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verneinend ;. da_er aber biufig den Kopf hin und her warf und zu verstehan gab,
dass ihm die Kélte nicht mehr angemehm sei, so wurde der Eisbentel entfernt.
Zum inperlichen Gebrauch erhielt er-ein Infus. Sennae mit Natr. sulph.

In der folgenden Nacht schlief er mit geringen Unterbrechungen fast ganz
ruhig, am anderen Morgen (10. Mai) war das Sensorium noch freier, er that, was
man .ihm sagte, sogleich, steckte z. B. die Zunge rasch und in gerader Richtung
herays, antwortete verstindig w.s.w. Nachmittags stelllen sich muscitirende Deli-
rien ein, welche mit Coma abwechselten; die Gesichtsfarhe war noch immer ziem-
lich roth, der Kopf von normaler Tempemtyur;‘ dagegen fiiblte sich die Haut des
Kérpers und namentlich der Extremititen kiibl an; der Puls war ungleichmissig
und schwankte zwischen 6% und 88 Schligen.. Da noch keine Qeffnung erfolgl
war, so wurde ein Clysma mit 4 Tropfen QL Crotonis verordnet, worauf ein dinn-
fliissiger, nicht sehr reichlicher Stuhlgang erfolgte.

Die folgende Nacht war wieder sehr unruhig. Am Morgen des 11.Mai trat
tiefes Coma ein, aus welchem er durch Zurufen nicht zu erwecken war, der Puls
war sehc frequent, die Haut kihl, die Gesichtsfarhe bldulich; die rechte Pupille
erschien ein wenig in die Quere verzogen, doch reagirte sie, wie die linke, gegen
Lichtreiz; beide Lippen wurden bei der Exspiration mechanisch aufgeblasen; der
Urin wuarde unwilikiihrlich ins Bett gelassen. [Ich liess 12 Blutegel an die linke
Schlife setzen, darnach Reibungen der Fiisse mit heissen Tiichern machen, Senf-
teige an die Waden legen und mehrere Klystire setzen, Alles olne -irgend einen
Erfolg. Abends wurde das Gesicht noch mehr cyanotisch gefirbt, der Puls unziihl-
bar, die Respiration sehr selten und mit lautem Schreien bei der Jnspiration ver-
bunden; um Mitternacht erfolgte der Tod.

Am folgenden Mittag wurde von Herrn Professor Weber die Section vorge-
nommen, welche die Diagnose vollkommen bestitigte.

Zuerst wurde das Aneurysma sergfiltig freigelegt und untersucht, Das Unter-
hautzeligewebe, welches die Haut von der Vorderfliche der Geschwulst trennte, war
in geringem Grade sclerosirt und hatte eine schmutzig braungelbe Firbung ange-
nommen. Das aussere Dritttheil der Geschwulst war vom M. sternocleidomastoideus,
das untere vom M. omohyoideus -bedeckt; beide Muskeln wurden durchéchniuen
und. zuriickpriparirt. Man sah nun, dass die Art. carotis communis die Anschwel-
lung bildete und zwar hatte dieselbe eine spindelférmige Gestalt, indem die Carotis
nur in einer Strecke von 4 Centim. oherhalb ilires Austriftes aus der Aorta ibre
normale Weite zeigte, von da an aber allmilig sich erweiternd erst 6 Centim.
weiter oben plotzlich in die stirkste hiihnereigrosse Anschwellung ijbergihg; aus
dieser traten am oberen Eunde die Carotis externa und interna in normaler Weite
bervor.. Die Vena juguloris interna war pach aussen gedriingt; zwischen ihr und
der Geschwulst lag hinten der N. vagus, welcher nichts. Anomales zeigie. Dagegen
war der Ramus descendens nervi hypoglossi mit der Oberfliche der Geschwulst
verwachisen und so verfarbt und unkennilich geworden, dass er sich nicht von ilr
isoliren liess; unterbalb der Geschwulst hatte er wieder sein normales Ansehen.

Es wurde nun_die ganze Arterie sanimt dem Aneurysma bis an die Theilungs-
stelle hin an der vorderen Wand aufgeschmtten und ausemanderge]egt Die ganze
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innere Fliche der Carotis von ihrem Ursprunge an bis in das Aneurysma hinein
befand sich im Zustande der atheromatGsen Entartung; theils war die innere Haut
einfach verdickt und weisslich verfirbt, theils hatten sich sclion umschriebene
knochenharte Verkreidungsplatten gehildet, welche beim Hervorbringen der Wan-
dungen steif prominirten; dazwischen fanden sich nur einzelne kleinere Partien, wo
die Innenhaut noch ein annihernd normales Aussehen darbot. Die verdickte vor-
dere Arterienwand setzte sich circa 2 Centim. weit in den Aneurysmasack hinein
fort und hérte hier plotzlich in Gestalt einer vorspringenden sichelformigen Leiste
auf; so dass also der Sack sich vor der vorderen Wandung der Arterie noch eine
Strecke weit herab erstreckte (Aehnlich, wie in Fig. 27. in Rokitansky’s Lehr-
buch der pathol. Anatomie. II. S.323).

Auch am oberen Theile des Aneurysma sah man nahe am Austritt der. Ca-
rotis interna ein Stiick der urspriinglichen Arterienwand als Leiste "in den Sack
hineinragen; die hintere Wand des Sackes wurde von den verdickten Arterienhiuten
gebildet, die vordere war auf der Hohe der Ceschwulst sehr dinn und bestand
allein avs der Adventitia; in dem Winkel vor der vorspringenden Leiste war aber
die Wandung auffallend verdickt, so dass der Durchschnitt, welcher hier sowohl
den Anearysmasack als die vordere Arterienwand betraf, im Ganzen eine Dicke von
11 Centim. hatte. Die inuere Fliche des Sackes war zum Theil von einer glatten
braunroth gefirbten Membran ausgekleidet, zum Theil entsprangen von ibr zahl-
reiche mehr ‘oder weniger feste zottige Bluigerinnsél; namentlich hafteten dieselben
an der Aussenfliche der vorépringenden Leiste; dazwischen lagen lose Gerinnsel
nach allen Richiungen durcheinander gewirrt, so dass fast der ganze Sack von
solchen festen Massen ausgefiillt erschien; die Gerinnsel waren von sehr verschie-
dener Farbe, einige dunkelbraunroth, andere heller bis zum Aussehen des ausge-
waschenen Faserstoffes.

Der Form nach hatten wir also eine Combination von einem spindelformigen
Aneurysma verum mit einem sackformigen Aneurysma mixtum externum vor uns.

Als die Carotis interna so weit nach oben als méglich aufgeschnitten wurde,
erschien in ihr ein nach unten zugespitztes und spiralig gedrehtes rothes, ziemlich
zihes Blutgerinnsel, welches mit einer Pincette gefasst und hervorgezogen wurde,
wobei es ungefihr in der Hohe des Canalis caroticus abriss; es war circa 4 Centim.
lang und es passte, wie sich spiter zeigte, die Trennungsfliche genau an das Ge-
rinnsel, welches wir in der Carotis der Schidelhiéhle fanden. Die Carotis externa
enthielt keine Gerinnung.

Nach Eréflnung des Schidels fand sich eine einigermsassen betrichtliche
Hyperimie nur in den Gefissen der Pia mater, unter der Arachnoidea ein méssiger
Erguss von Seram. Die Windungen der linken Hemisphiire erschienen” etwas flacher
als die der anderen Seite. Der ganze mittlere Theil der linken Hemisphire, na-
mentlich der Seh- und- Streifenhiigel, sammt einem Theil des Corpus callosum,
war in einen weichen Brei von gelblichgrauer Farbe verwandeit. Die daran-gren-
zenden, nicht erweichten Hirnpartien zeigten auf dem Durchschnitt mehr und
grossere Blutpunkte, als die ganz normale Substanz der rechten Hemisphiire. Beide
Seitenventrikel enthielten eine ziemlich betrichtliche Menge klaren Serums.
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Unterhalh des Aquaeductus. Sylvii fand sich in der Mittellinie des Pons Varolii
ein ganz frisches Blutextravasat von der Grésse einer Bohne, einen Centi-
meter weiter nach vorne ein 3hnliches etwas kieineres und in der Umgebung beider
viele kieine capillire Extravasate.

Bet. der mikroskopischen Untersuchung der-erweichten Hirnsubstanz: liessen
sich, nirgends mehr normale Hirnhestandtheile nachwelsen, der Brei bestand .ganz
aus einem Detritus von frexen Kornchen und kurzen Fragmenten zerbrochener Hirn-
fasern. Dazwischen lagen Caplllargefasse, in denen die Blutkérperchen theils ge-
schrumpft, theils zu unregelméssigen braurirothen Kliimpchen zusammengeballt waren,
Einige - Capillaren - enthielten Fettkérnchen,. wie es schieny in ihren Wandungen.
Nirgends fand .ich Kérnchenzellen. In den Extravasaten am Pons waren die Blut-
kbrperchen noch ganz unveriindert.

Die Carotis cerebralis war vollstindig verstopft durch ein festes Blutgerinnsel,
an dessen unteres Endé das vorher érwihnte, aus der Carotis interna gezogene
Gerinnsel genau passte; ‘dasselbe fillte 'die’ Art. fossae ‘Syivii bis in dié feinsten
Verzweigungen, sowie die Art. ophithalmica bis zu ihrem Austritt -aus der Schidel-
hoble vollstindig aus (leider konnte das Auge nicht unntersucht wérden)', in die
Art. corpons callosi schickte- es. nur einen ganz kleinen Fortsatz hinein. Dies
Gerinnsel. war ‘von ‘dunkelbraunrother Farbe, schloss aber an vielen Stellen hell-

" rothe und graulichweisse Piropfe von unregelmissiger Form und verschiedener Grisse
ein, welche offenbar aus dem Aneurysma ‘stammten, mit dessen Gerinnseln si¢ in
Farbe und histologischer Beschaffenheit genau iibereinstimmten. Die mikroskopische
Untersuchung ergab ndmlich, dass die graulichweissen Massen aus- einem. feinfase-
rigen Netze ‘von geronfienem Fibrin, welches vie‘lye feinkérnige Proteinmo]ekﬁlc und
zahlreiche farblose Blutkdrperchen einsbhlos’s, bestanden, withrend die etwas mehr
rothlich gefirbten noch Reste von rothen Blutkérperchen enthielten,-die abér bereits
zu.-kleinen rothen Kérnchen zusammengeschrumpft oder zu . unférmlichen Klumpen
vereinigt waren. Ganz. dasselbe Verhalten nach ibrer verschiedenen Firbung zeigten
die. Gerinnsel, welche der Aneurysmasack enthlelt In dem dunkelrothen Theil des
Gerinnsels endlich waren die rothen Blutkorperchen, wenn auch etwas zusammen-
geschrumpft, doch noch - deutlich zu erkennen und hildeten den ‘hauptséchlichsten
Bestandtheil desselben.

Nach Eréffnung der Brusthohle fanden  sich die Lungen gesund, nur in -den
unteren Liappen hestand .eine geringe ddematose Infiltration. Die Pleura pulmonalis
war an einigen Stellen durch alte, aber lockere Adhisionen mit der Pleura costalis
verwachsen.  Der Herzbeiitel enthielt seht wenig Liquor pericardii, Das Herz war
von normaler Grisse, aufl seiner Aussenfiche lagen ziemlich betrichtliche Fett-
streifen. In den HerzhGhlen fand sich eme mittlere Quantitit -geronnenen Blutes.
Séammiliche Klappen. erschienen in. mehr oder weniger hohem . Grade durch.athero-
matdse Ablagerung verdickt und uneben; jedoch nirgends in dem Grade, dass sie
dadurch insufficient -geworden wiren; auch hafteten nirgends Fibringerinnsel.

Viel betrdchtlicher - entwickelt war der atheromatdse Prozess auf . der Innen-
fléche der Aorta sscerdens, wo -sich bereits eine Menge grosserer Kalkplatten ge-
bildet hatte, welche indessen nirgends losgebrockelt waren. . Auch an den iibrigen

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XI. Hf. 5. 28
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grisseren Artétien des Kbtpers, ganz besonders in ‘det linken Subclavia fand sich
dieselbe Degenerhtion.  Die Erdffnung der Bauchhohle ergab Niehits, was  der Er-
wihitung werth gewesén wére.

Nach diesen Ergebnissen der Section mochte sich nun-gegen
meine Deutung des Zusammenhanges der Erscheinungen wohl schwer-
lich etwas einwenden lassen, besonders, da die Identitit der ver-
stopfenden Gerinnsel mit dem Inbhalte des aneurysmatischen Sackes
nachgewiesen werden konnte. Auch die -collaterale Hyperimie war
deutlich genug ausgesprochen und rechtfertigte die eingeschlagene
Therapie; sehr wahrscheinlich wurde die pldizliche Verschlimme-
rung des Zustandes bedingt durch die trotz derselben eintretenden
Blutextravasate, welche wichtige Theile des Hirns betrafen; viel-
leicht hiitten sie durch eine nochmalige Biutentziehung verhindert
werden konnen.

In der ,,Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie” (Band 14.
Heft 1.) habe ich mit Herrn Dr. Jessen zusammen. einen Fall mit-
getheilt, welcher hier eine Erwihnung verdient, weil er zeigt, dass
eine embolische Apoplexie unter einer antiphlogistischen Behand:
lung giinstig verlaufen kann. Bei der Section eines Mannes, der
in Folge von secundirer Syphilis an Geistesstorung und paralyti~
schen Erscheinungen gelitten hatte, fanden wir, ausser einer eigen-
thilmlichen Degeneration verschiedener Hirnnerven,:.im Thalamus
n. opt. der linken Seite einen alten Erweichungsheerd, correspon-
dirend mit einer vollkommen obliterirten Arterie, zwischen deren
Wandungen sich noch an einer Stelle ein fast erbsengroséer Fi-
brinpfropf eingekeilt fand. Der Patient hatte 6 Jahre vor seinem
Tode einen apoplektischen Anfall gehabt, von dem er sich jedoch
unter einer antiphlogistischen Behandhing (Aderlass u.s. w.) bald
wieder erholt hatte. ~Allerdings betraf hier die Erweichung keinen
so grossen Theil des Gehirns, als in unserem Falle.

In der Literatur habe ich Beobachtungen iiber apoplektische
Anfille bei Aneurysmen der Carotis nicht auffinden konnen, ob~
gleich die Gefahr derselben sehr nahe zu liegen scheint. Jeden-
falls diirfte meine Beobachtung zur Vorsicht bei der Untersuchung
solecher Aneurysmen auffordern. In neuester Zeit hat Fergusson
(The Lancet. Sept. 4855) zwei Fille von ‘Aneurysmen der Sub-
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clavia bekannt gemacht, in denen er Heilung dadurch erzielte, dass
er durch Druck auf die Geschwulst Faserstoffgerinnsel in. die Axil-
laris und Brachialis dréngte; er empfiehlt diese Methdde fiir ge-
wisse Fille, rith aber dabei mit grosser Umsicht zu verfahren,
weil sonst leicht mehr Schaden als Nutzen gestiftet ‘werden konnte.
Dass dieselbe fiir Aneurysmen der Carotis nichi passt, zeigt unser
Fall, aber auch fiir andere Aneurysmen scheint sie mir nicht
empfehlenswerth zu sein, -da die -herausgepressten Gerinnsél sehr
wohl bis in die kleineren -Arteriendste gelangen und die Entwick-
lﬁng eines Collateralkreislanfes unmdglich machen konnen; in die-
sem Falle wiirde Brand der Extremitét die nothwendige Folge sein.

Ich kann- nicht uimhin, hier~eines “Falles’ zu erwihnen,  der
sich “wihvend des deutsch-dinischen Krieges ereignete und in das
Kapitel der' Embolie zu gehtren scheint. In der Schlacht bei Col-
ding erhielt ein Soldat einen Flintenschuss durch den Arm, wel-
¢her ‘wahrscheinlich eine starke Blutung zur Folge hatte, denn auf
dem--Sehlachtfelde hatte man deit -Verwundeten ein Feldtourniquet
sehr fest um den Oberarm gelegt. Wiilirend des mehrere Stunden
dauernden’ Transportes war der Arm so angeschwollen, dass der
Gurt des' Tourniquets in einer tiefen Rinne verborgen lag, als der
Patient im Hospital in Christiansfeld ankam. Der'dort fungirende
Arzt, Herr Dr. Bartels, entfernte sogleich das Tourniquet, aber
unmittelbar darauf stiirzte der Verwundete todt zu Boden. Leider
konnte an eine Section wegen der grossen Menge von Verwun-
deten, welche in den ersten Tagen alle &rztlichen Krifte vollkom-
men in Anspruch nahmen, nicht gedacht werden. Es scheint mir
jedoch die Vermuthung sehr nahe zu liegen, dass ‘sich in diesem
Falle Gerinnsel in-den Venen ‘des Armeés gebildei® hatten, welche
nach Beseitigung der Einschniirung sofort ins rechte Herz und von
dort in die Lungenarterieri gespilt wurden. Dass augenblicklicher
Tod durch eine solche Embolie hervorgebracht werden kann, ist
durch vielfache Versuche und pathologische Beobachtungen (Vir-
¢l oW, Panum) hinlipglich erwiesen worden.

(Wird fortgesetzt.)
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