
des ~origen Jahres a bgedruekt ~var. Erst in den letzten Tagen 
bekam ieh die Abhandlung dieses Gelehrten im Originale, welche 
im X. Band ~fon V i r c h o w ' s  Archiv fur September und October 
des ver6angenen Jahres ersehienen ist. In dieser ausfUhrliehen 
Abhandhmg, welche sehr viele interessante Versuehe an versehie- 
0enen Thieren enth~ilt, beschreibt aueh der Verfasser seine Expe- 
fimente beztlglieh des innerlichen Gebrauches yon Curare. Die 
l~esultate, zu denen dieser Gelehrte gelangt ist, s ind den meinigen 
~ihnlich. Aber sowohl ibm, al,s den anderen Experimentatoren 
entging es, die Wirkung des Curarins (Alcaloid yon Curare) zu 
erforschen und auf diese Weise eine der wesentliehsten r 
gisehen Fragen hinsiehtiicb dieses r~thselhaften Giftes zu i~iscn, 
wodurch sich auch meine Untersuchungen yon denen der HHrn. 
K5 l! i k e r  and B e rn'a rd  unterscheiden. 

X X V I I .  

K l i  n i s~c It e B e  i t r A g e. 

Von Dr, Fr, E s m a r c h ,  p. t .  Director der chirurg. Klinik in Kiel. 

(Fortset~ung ~o~ Bd. X. S. 3 |~ . )  

,2. Emb01ische Apopl~xie dutch LSsuag yon Fibr~ngeri~nsela aus einem 
hneurxsma der Carotis. 

Seitdem V i r c h o w  in seiner sch~nen Albeit tiber die acute 
Entzlindung der Arterien (ira ersten Bande dieses Archivs) nach- 
gewiesen, dass Blutger~isse durch Pfr~pfe, welche yon entfernteren 
Gegenden des .Ge~sssystems herbeigef~hrt wurden, plStzlich ver- 
'stopft werden k~nnen, ist die Lehre yon der Embolie bereits zu  
einem umfangreichen Kapitel der Pathologie geworden. E s  liegt 
~n tier ~Na~ur de~ Sache, ~ass die kiini~che ~edeutung s01ch~r ~eu 
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entdeckten l~rozesse erst dann mehr hervortritt, ~venn eine verviel- 

fachte pathologisch-anatomische Beobachtung die H~iuflgkeit und 

den verschiedenen Modus ihres Vorkommens nachgewiesen und 
AnhaRspunkte gegeben hat, wodurch sie sich yon anderen Pro- 

zessen, welche lihntiche Folgen haben, unterseheiden lassen. 
So verh~tlt es sich namentlich mit der embolischen Apoplexie. 

In der vorerwtihnten Abhandlung zeigte V i r c h o w  durch vier Bei- 
spiele, dass embolische Pfrtipfe, welche in die Arterien des Hirnes 
gelangen, sofort alle Erscheinu.ngen der Apoplexie hervorrufen und 

dass schliesslich in denjenigen Theilen der Hirnsubstanz, wetchen 
dutch die Verstopfung die arterieUe Blutzufuhr abgeschnitten wurde, 

eine Erweichung entstehe. 
Nach ihm sind yon mehreren Seiten, namentlich von Rt lh le ,  

S e n h o u s e  K i r k e s ,  T r a u b e  u. A .  ~ihnliche Beobachtungen ver- 
tiffentlicht worden, welche iiber den Gegenstand immer mehr Licht 

verbreitet haben. Wenn es sich anfangs mehr darum handelte, 
die pathologiseh-anatomisehen Thatsachen festzustellen, so wurde 
bald auch die klinische Bedeutung des Prozesses berticksichtigt 
und zwar ztmltehst wi:eder yon V i r e h o w  in dem t 8 5 4  erschie- 
nenen ersten Theft seines Handbuches der speciellen Pathologie und 

Therapie, in dem Kapitel: Die Pfropfbildungen und Verstopfungen 
in den Gefdssea, S. 156). In demselben Jahre erschien in der 
,,tDeutsch~n Klinik" (No, 44.) eine Mittheilung tiber einen Vortrag 
yon T r a u b e ,  in weleher gleiehfalls die Diagnose und Therapie 
tier embolisehen Apoplexie zur Spraehe gebraeht wurde. Auf die 

Differenzen zwisehen beidext Autoren rtieksiehtliek der einzusehla- 
genden Behandlung werde ieh spliter zurUekkommen. Es sei mir  
gestattet, bier' zunttehst einen Fall dieser Art mitzutheilen, weleher 
in Bezug auf Aetiologie und Diagnose nicht ohne Interesse sein 

mtichte und welcher vielleicht einer der ersten ist, dessen Natur 
schon bei Lebzeiten des Patienten mit grosset Bestimmtheit diagno- 
Stieirt werden konn~e. 

~Der SChiffseapitain C. tL aus :GoChlantl in $chwed'en, ein 37j/ihriger kr/iftig 
gel~uter Mann, der stets ein mtiss~ges,Leben geffihrt und an schweren Krankheiten 
~i~mals gelftten hatte, war in den ersten Tagen des Mai 1855 mit seinem Schiffe 
uach Kid gekommen und hatte sich auf tier Reise durch Erkiiltung eine Angina 
l~sill#ris :zalgez~g~n. 41s .~r d~shatb ~inen rnit ~fre'mrdeten hiesigen Eollegen 'zt~ 



Rathe zog, machte er ihn zugleieh auf eine Gesehwulst an tier linken Seite seines 
Ha!ses aufmerksam, welche vor ungef/ihr drei Jahren ohne naehweisbare Ursache 
entstanden sein sollte nod ganz allmiilig die jetzige GrGsse erreieht hatte. Die 
Geschwulst war yon der GrGsse eines Hfihnereies, nahm das Trigonum eolli supe- 
rius der linken Seite ein, liess sich dureh Druck etwas verk[einern und gab dabei 
deutlich das Gefiihl einer sehedrrenden Pulsation; s ie  wurde demnaeh sogleich yon 
dem Arzte als Aneurysma der linkea Carotis communis erkannt; jedoch ~iusserte 
derseJbe damais Nichts dar/iber, soodern beschloss~ bei einem sp~tteren Besnch 
seine Untersuchuag noch einmal zu wiederholen and dann dem Patienten zu er ~ 
5ffnea, dass er an einem gefahrdrohenden Uebel ]eide, yon welchem er nut durch 
einen operativen Eingriff befreit werden kSnne. 

AIs er am 8. Mai die Untersuchung aufs Neue vornahm, nod wiederum durch 
allm~ilig verst~rkten Druck eine Verkleinerung der Geschwulst zu Wege zu bringen 
suchte, sank der Mann pl(itzlich nod unter den gewShnlichen Symptomen der Apo' 
plexie in die Kissen zurfick. Es wurde sogleich ein Aderlass yon 16 Unzen ge- 
macht and da ich mittlefweile auf den Wunseh meines Herrn Collegen herbeige- 
rufen war, wurde mein Vorsehlag, den Kranken in das nahe gelegene Friedrichs- 
hospital zu schaffea, alsbald i n  Ausfiihrung gebraeht. 

Es war um die Zeit der ehirurgischen Klinik; ich war yon der Yisite abge- 
rufen worden uad so konnten meine Zuh5rer den Fall mit mir yon Anfang an 
beobaehten. Die Erscheinungen, welche er bei der Aufnahme darbot, waren 
folgende: 

Der Patient hatte einen stattlichen, etwas gedrungenen K5rperbau, starke 
Muskulatur, betr~ichtlich entwickelten Panniculus adiposus, einen kurzen und dicken 
Hals; tier Puls war mftssig roll, weich und sehr langsam (58 Schl~ige in der Mi- 
nute); die Auskultation des Herzens ergab keiae anomale Ger~insehe. Das Be- 
wusstsein war nicht vollkommea aafgehobea, doch lag der Kranke theilnahmlos, 
wie im tiefen Schlafe, da; als in seiner Mutterspraehe Fragen an ihn gerichtet 
wurdea, 5ffnete er die Augen, riehtete dieselben auf den Fragenden nod antwortete 
langsam, aber vern(iaftig; bald aber warden die Worte unzusammenhfingend, end- 
lleh verstummte er ganz und versank in die fr(ihere Apathie. 

Die ganze rechte Hfilfte des KSrpers wie des Gesichtes war geliihmt. Das 
rechte Auge war halb geSffnet, das linke geschl0ssen, doch wnrde aueh dieses yon 
Zeit zu Zeit hastig ge~ffnet und liess dana eine Convergenz tier Sehaxen erkennen, 
einen Strabismus coavergens m~ssige a Grades, der schon friiher bestandea hatte. 
Beide Pupillen waren yon mittlerer Weite und reagirten gleiehmftssig gegen das 
Licht. Die Muskulatur der rechten Gesichtshiilfte war vollkommea paralysirt, daher 
das Gesicht etwas naeh links verzogen; bei der Exspiratioa wurde die rechte Wange 
mechaniseh aufgeblasen. Die Muskulatur der linkea Gesiehtshitlfte contrahirte sich 
yon Zeit zu Zeit krampfhaft, wobei der linke Mundwiakel gegen das Auge hia ver- 
zogea wurde, so dass die bekannte eigenthiimliche Grimasse eatstand. Die Haut 
des 6esiehtes erschien miissig roth, der Kopf f~hlte sich nieht heiss an. Die 
Schleimhaut des Mundes zeigte, vermuthlich in Folge des Aderlasses', ein aniimi- 
sehes Aussehen. Die stark belegte Zuage fand sich nach hinten gezogen, mit der 



4~8 

Spitza nach links, mit dem KSrper etwas nach rechts geriehtet. Das kthmen war 
langsam, tief, mit dem eigenthilmlichen, yon Lfihmung des Gaumensegels abh/in- 
genden Schnarren und Klappern verbnnden. 

Die Athembewegungen der Thoraxmuskeln und des Zwerchfells gingen normal 
und auf beiden Seiten vo]Ikommen gleichm/issig yon Statlen, wenn der Patieot ge- 
rade auf dem Riicken lag. Am Bauche dagegen contrahirte sich yon Zeit ztt Zeit 
die Muskulatur der linken Seite a l l e in ,  so dass eine tiefe Furche zwischen dem 
Obliquus superior und der oberen Partie des Rectus abdominis siehtbar wird. 

Beide Extremitiiten der rechten Seite waren vollst/indig parMysirt, zeigten aber 
dieselbe Temperatur und denselben Puls wie die der Iinken Seite; letztere waren 
fast in best/indiger Bewegung und zwar hatten die Bewegungen den Charakter der 
Zweekm~ssigkeit, wenn sie aueh schwerffillig erschienen. Besonders hiiufig wurde 
der yore Aderlass her noch blutbefleckte Arm gegen die Augen bin erhoben, als 
ob der Patient denselben betrachten wolJte; ferner suchte er die Genitalien, als 
sie bei der Untersuchung des Leibes entblt3sst wurden, hastig mit dem Hemde 
oder der Bettdecke zu bedecken, vertheidigte sich aueh mit ziemlicher Gewalt gegen 
das erneuerte Umlegen der verscbobenen Aderlassbinde. 

Die Deglutition, Defactition und das Uriniren gingen, wie sich bald naeh der 
Anfnahme des Kranken zeigte~ in normaler Weise yon Statten. 

An der linken Seite des Halses, im Trigonum superius und zum Theft bedeckt 
yam Kopfaicker sah man eine pralle flaehrundliehe Geschwulst, deren Mitre sich 
ungef/ihr in der Hi, he des Ligamentum erico-thyreoideum befand. Sie war yon 
normaler Haut bedeckt und schien die Gr/~sse eines starken Taubeneies zu haben; 
naeh der Meinung des Arztes war sie seit dem apoplektischen Anfalle etwas kleiner 
geworden, als sie vor demselben gewesen. 

Bei der Palpation f/ihlte man eine deutliehe mit dem Karotidenpuls der an- 
deren Seite isochronische Pulsation in der ganzen Geschwulst. Blasebalgger~iusehe 
waren in derselben jetzt nieht h~irbar, aueh war der Puls in der linken Art. tem- 
poralis isochron mit dem der rechten Seite. Ob sich die Geschwulst durch alI- 
m~iligen Druck verkleinern lasse, wagte ich unter diesen Verh~ltnissen nicht zu 
untersuchen. 

Es lag wohl s eh r  nahe,  aus  dem ganzen  Verlaufe dieses Falles 

zu schl iessen ,  class h ie r  eine Vers topfung der  l inken Carotis cere-  

bra l i s  s ta t tgefunden habe  dadurch,  dass sich ein Fasers toffger innsel  

aus  dem Aneurysma  de r  Carotis be i  der  U n t e r s u c h u n g  gelSst hat te ,  

w e n n  auch die MSglichkeit,  dass  die E r s c h e i n u n g e n  yon e iner  Ge- 

f l i sszerre issung und  Blutextravasat  in die Geh i rn subs t anz  abhi ingen  

konn ten ,  n icht  ganz zur t ickzuweisen war. da dieselbe  a theromat l l se  

BrUchigkeit  de r  A r t e r i e n w a n d u n g ,  welche ve rmuth l i ch  die En t s t e -  

h u n g  des Aneu rysma  bedingt  ha t t e ,  ja auch  an den  k le inen  [ t i rn-  

a r te r ien  v o r h a n d e a  se in  konnte .  Aber  f a r  Embol ie  spra~h  ausse r  
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tier Art 4er F~ntsteh~ng v~r A[lem dgr Umstand, a~f de~ u vr 

(Pathotogie I. S. 175.) bereits aufm~rksam gemaeht hatto, dass die 

Lahmung des Gesichts und der Extremitiiten sich auf derselben, 

der ttirnaffeetion entgegcngesetzten SeRe befand. 

Unter diesen Verhaltnissen durftc die Behandlung im Wesent- 

lichen nur einc symptomatisehe sein. Ich Melt reich nieht far 

bereehtigt, den Vorschlag zu befolgen, welehen T r a u b e  (Deutsche 

Klinik 1854. S. 500) fur die Behandlung solcher Falle gemacht 

hat. Er rieth, statt der Antiphlogose die roborirende und stimuli- 

reade Methode in Anwendung zu bringen, um dadureh den Bruck 

im Arteriensystem zu erh~hen und smnit die Hersteliuag eines 

Collateralkreislaufes zu beschleunigen, lch muss vie}mehr ganz mit 

V i r c h o w  tibereinstimmeu, welcher (Pathologie I. S. ISO.) in sol- 

chen Fallen die active H~/periimie, die a}s c o t l a t e r a l e  W a l l u n g  

eintritt, fur das zunachst GeFahrliehe halt. Eine solcbe war in 

unserem Falle um so mehr zu fiirchten, als die Gei'asswandungen 

h~ichst wahrscheinlich sieh in einem krankhaften Zustande befanden ; 

Reizmittel hlitten also dutch Vermehrung der collateralen Congestion 

gar leicht noch eine Apoplexia sanguinea zu der embolischen hin- 

zuftigen kiinnen; eine solche trat ohnehin ein und besehleunigte 

vermuthlieh das Ende. 

Jedenfalls war der bereits gemachte hderlass bei 4er ganzea C(mstitntion des 
Ifranken und den drohenden Erscheinungen gewiss zu rechtfertigen. Ich liess noch 
einen Eisbeutel auf den llopf applidren und verordnete zur hbleitung Sinapismen 
an die Waden und ein Essigklystir. Naeh letzterem erfolgte hald ein reichlicher 
Stuhlgang, mit welehem zugleieh dec Urin entleert wurde. In der folgenden 5Iacht 
sehlief der Patient mit Unterbrechungen, in denen er sehr unruhig war; er liess 
mehrere Male seinen Urin, naehdem er vorller dutch Zeichen das Nachtgesclfirr 
verlangt hane. Er frank hiiufig kaltes Wasser und gab das Verlangen darnach dutch 
Schnalzen mit Zunge und Lippen zu erkennen. 

Am folgenden Tage (9. Mai) war der Zustand entsehieden besser geworden, 
namentlich war das Sensorium freier, als am Tage vorher, l)er Kranke hatte einen 
befreundeten Landsmann, der ida besuehte, erkannt und mit ihm verniinftig ge- 
sproehen; dooh fiel ibm alas Sprechen sehr schwer; das schnarrende Gerltaach bei 
der Respiration batte aufgehSrt, l)er Puls machte 60 Schliige in der Minute. 

Die Liihmungserscheinungen dauerten an den Extremit~iten der reehten Seite 
unver,'indert fort, an der reehten Gesichtsh~lfte waren sic geringer geworden; beide 
hugen konnten vollkommen geschlossen werden, docll .erfalgt8 tier Schtust reelers 
tr~geX als haks, Au.f die Frage, ob er Kopfsdrmerzen he, be, antwortete der Kranke 
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ve~t~k~ea~; da er aber b~iufi~ a.en llopt bin uncl her waft und za verateh~n gab, 
dass ihm die finite nieht mehr aa~enehm sei, so wurde der Eisbeutel eatferot. 
Zum innerlichen Gebrauch erhidt er ein Infus. Sennae mit Natr. suJph. 

In der folgenden Nacht schlief er mit gtringen Untcrbrechungen fast ganz 
ruhig, am anderen Morgen (I0. Mai) war das Sensorium ouch freier, er that, was 
man ibm sagte, sogleich, steckte z. B. die Zunge rasch and in gerader Mchtun6 
heraus, antwortete verst~indig u. s.w. Nachmittags stellten sich muscitirendc Deli- 
rien ein, welche mit Coma abwechseltea ; die Gesichtsfarbe war ouch immer ziem- 
]ich ruth, der Kopf w n  normaler Temperatur; dagegen f0hlte slch die Hunt des 
KSrpers und namentlich der Extremit~iten k(ihl ant  der Puls war un~eichm~sig. 
and schwankte zwischen 6~I und 88 Schliigen. Da noth keine Oeffnung erfolg~ 
war~ so wurde ein Clysma mit 4 Tropfen eL Crotonis verordnet~, worauf ein d(inno 
flOssiger, nicht sehr reichlicher Stuhlgang erfolgte. 

Die Iblgende Nacht war wieder sehr u~ruhig. Am Morgert des 11. Mai trat 
tiefea Coma eio, aus welchem er durch Zurufen nicht zu erwecken war, der Pois 
war sehr frequent, die Haut k~hl, die Gesichtsfarbe bl/iulich; die rechte Pupiile 
erschien ein wenig in die Quere verzogen, doch reagirte sie~ wie die tinke, gegcn 
Lichtreiz~ beide Lippen wurden bei der Exspiration mechanisch aufgeblasen; der 
Urir~ wurde unwillk~ihrlich ins Bett gelassen. Ich liess 12 Blutegel an die linke 
Schl~fe setzen, darnach Beibnngen der Ffisse mit heissen Tiiehern machen, Senf- 
teige an die Waden legen und mehrere Klystire setzen~ Alles ohne irgend eineu 
Erfol$, Abends wurde das Gesicht noah mehr cyauotisoh gefitrht, der Puls unz~hl- 
bar, die Respiration sehr selten und mit lautem Schreien bei der Inspiration ver- 
bunden; um Mitternacht erfolgte der Ted. 

Am folgenden Mittag wurde yon Herrn Professor W e b e r  die Section vorge- 
nommen, welche die Diagnose vollkommen best~itigte. 

Zuerst wurde das Aneurysma sorgr~,ltig freigelegt und untersucht. Das Unter- 
hautzellgewebe, welches die Haut yon der Vorderfl/iehe der Geschwu[st trennte, war 
in geringem Grade selerosirt und hatte eine schmutzig braungelbe F~irbung ange- 
nommen. Das i~ussere Dritttheil der Geschwulst war veto M. sternoeleidomastoideus~ 
das untere veto M. omohyoideus bedeekt; beide Muskein wurden durchschaitten 
und zuriickpr~parirt. Man sah nun, dass die Art. carotis communis die Anschwel- 
lung bildete und zwar hatte dieselhe eine spindelf~rmige Gestalt, iudem die Carotis 
our in einer Strecke yon 4 Centim. oberhalb ihres Austrittes aus der Aorta ihre 
norma]e Weite zeigte, yon da au aher allm[i[ig sich erweiternd erst 6 Centim. 
welter eden pI6tzlich in die stiirkste h/ihnereigrosse Anschwellung fiberging~ aus 
dieser traten am oharen Ende die Carotis externa und interns in normaler Weite 
hervor. Die Vena ~ugularis interns war naeh aussen gedr~ngt; zwisehen ihr und 
~er Gesehwulst lag hinteu der N. ~agus, welcher n~ehts Anomales zeigte. I)agegea 
war der Ramus descendens nervi hypoglossi mit der Oberfl~che der Geschwulst 
verwachsen und so ~erfiirht und nnkenntlich geworden, dass er sich nicht yon ~hr 
Isoliren liess; unterhalb der Gesohwulst hatte er wieder sein normales Ansehen. 

Es wurde nun die ganze Artcrie sammt dem Aneurysma his a~ die Tl~eilmlgs- 

stella his an der vorderen Wand aufi[eschnitten und auseiaaader~clegt. Die gauze 
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innere Flfiche der Carotis yon ihrem Ursprunge an bis in das Aneurysma hinein 
befand sich im Zustande der atheromat~sen Entartung; thefts war die innere Hant 
einfach verdickt und weisslich verf/irht, tbeils hatten sich schon umschriebene 
knochenharte u gehildet, welche beim Hervorbringen der Wan- 
dangen steif promiMrten; dazwischen fanden sich nor einzelne kleinere Partien, Wo 
die ]nnenhaut nocl~ ein ann/ihernd normales Aussehen darbot .  Die verdickte vor- 
dere Arterienwand setzte sich circa 2 Centim. welt in den Aneurysmasack hinein 
fort and h~irte hier plStzlich in Gestalt einer vorspringenden siehelfSrmigen Leiste 
oaf, so dass also der Sack sich vor der vorderen Wandung der Arterie noeh eine 
Strecke welt herab erstreckte (Aehnlich, wie in Fig. 9.7. in R o k i t a n s k y ' s  Lehr- 
bach der pathol. Anatomie. II. S. 323). 

Auch am olJeren Theile des Aneurysma sah man nahe am Austritt der Ca- 
roils interna ein Stiick der urspriinglichen Arterienwand als Leiste in den Sack 
hineinragen; die hintere Wand des Sackes wurde yon den verdickten Arterienh~uten 
gebildet, die vordere war auf der H6he der s sehr dfinn and bestand 
allein aus der Adventitia; in dem Winkel vor der vorspringenden Leiste war abet 
die Wandung auffal[end verdickt, so dass der Durchschnitt, welcher hier sowohl 
den Aneurysmasack als die vordere Arterienwand hetraf, im Ganzen eine Dicke van 
i~ Centim. hatte. Die inhere F|fiche des Sackes war zum Theil yon einer glatten 
braunroth geffirbten Membran ausgekleidet, zum Theil entsprangen yon ihr zahl- 
reiche mehr oder wenlger feSte zottige Blutgerinnsel; nameaflich hafleten dieselben 
an der Aussenflitche der vorspringenden Leiste; dazwischen Iagen lose Gerinnsel 
nach allen Richtungen dareheinander gewirrt, so dass fast der ganze Sack yon 
solchen festen Massen ausgeffillt erschien; die Gerinnsel waren yon sehr verschie- 
dener Farbe, einige donkelbraunroth, andere heller his zum Aussehen des ausge- 

waschenen Faserstoffes. 
Der Form nach hatten wir also eine Combination yon einem spindelf/.irmigen 

kneurysma verum mit einem sackfSrmigen Aneurysma mixtum externum vor uns. 
AIs die Carotis interna so welt nach oben als mSglich aufgeschnitten wurde, 

ersehien in ihr ein nach unten zugespitztes und spiralig gedrehtes rothes, ziemlich 
z~hes Blutgerinnsel, welches mit einer Pincette gefasst und hervorgezogen wurde, 
wobei es ungefiihr in der HShe des Canalis caroticns abriss; es war circa 4 Centim. 
lang u n d e s  passt% wie sich sp~ter zeigte, die Trennungsfl/iche genau an das Ge- 
rinnsel, welches wir in der Carotis der Schfidelh6hIe fanden. Die Carotis externa 
enth[elt keine Gerinnung. 

Nach Er~iffnung des Sch~idels fund sich eine einigermaassen betr~iehtliche 
Hyper/imie nur in den Gefiissen der Pin mater, unter tier Arachnoidea ein m~ssiger 
Erguss yon Sermn. Die Windongen der linken Hemisphere ersehienen etwas flacher 
als die der anderea Seite. I)er ganze mittlere Theft der linken Hemisph/ire, na- 
mentlich tier Seh- und Stfeifenh/igel, sammt einem Theil des Corpus callosum, 
war in einen weichen Brei yon gelblichgrauer Farhe verwandelt. Die daran-grea- 
zenden, nicht erWeichten Hirnpartien zeigten auf dem Durchschnitt mchr und 
$r~ssere Blutpunkte, als die ganz normale Substanz der rechten Hemisph/ire. Beide 
Seitenventrikel enthieiten eine ziemlich betr/ichtliche Menge klaren Serums. 
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Uaterhalh des Aquaeductus Sylvii fond sich in der Mittellinie des Ports Varolii 
ein ganz  f r i s n h e s  B l u t e x t r a v a s a t  yon der Grbsse emer Bohne, einen Centi- 
meter welter nach ':orne ein ~hulinhes etwas kleineres und in tier Umgebung bolder 
viele kleine napill/ire Extravasate. 

Bei tier mikroskopisehen Untersuehung der erweichten Hirnsubstanz liessen 
sich nirgends mehr normale Hirnbestandtheile naehweisen: der. Brei hestand ganz 
aus einem Detritus ,:on freien KSrnehen und kurzeu Fragmenlen zerhrocheuer Hirn- 
fasern. Dazwisehen lagen Capillargefiisse, in denen die Blutk6rperchen theils ge- 
schrumpft, theils zu unregelm/issigeu braunrothen Kliimpehen zusammengeballt waren. 
Einige Capillaren enthielten Fettk6rnchen, win es snhien, in ihren Wandungen. 
Nirgends fond ich K~irnehenzellen. In den Extra':asaten am Pons waren die Blut- 
kilrDernhen noch ganz un':er/indert. 

Die Carotis eerebralis war volist/indig verstopft dorch ein festes Blutgerinnsel, 
an dessert unteres Ende das vorher erW~ihnte, aus tier Carotis interna .gezogene 
Gerinnsel genau passte; dasselbe fiillte die Art. fossae Syl':ii his in die feinsten 
Yerzweigunge% sowie die ~rt. ophthalmiea bis zu ihrem Austritt aus der Sch~idel- 
h6hle votlstiindig aus (leider konnte dos Auge nicht untersucht werden); in die 
Art. norporis eallosi sehickte es nut einen ganz klelnen Fortsatz hinein. Dies 
Gerinnsel war yon dunkelbraunrother Farbe, schloss abet an vielen Stellen hell- 
rothe und graulichweisse Pfr6pfe yon unregelmfissiger Form und versehiedener Gr6sse 
ein, welnhe offenbar aus dem hneurysma stammten, mit dessert Gerinnseln sic in 
Farbe und histologisch.er Besehaffenheit genau iibereinstimmten. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab n~imlich, dass die granlichweissen Massen aus einem feinfase- 
rigen Netze yon geronnenem Fibrin, welches viele feinkbrnige Proteinmo]ek/ile und 
zahlreinhe farblose BlotkSrperchen einschloss, bestanden, w/ihrend die et,~as mehr 

r6th]inh gef/irbten uoch Reste ':on rothen BIutk6rperehen enthielten, die aber bereits 
zu kleinen rothen KSrnchea zusammengeschrumpft oder zu unfSrmlichen lilumpen 
vereinigt waren. Ganz dasselbe Verhalten nach ihrer ':erschiedenen Fiirbung zelgteu 
die Gerinnsel, welche der /~neurysmasack enthielt. In dem dunkelrothen Theil des 
Gerinnsels endlinh waren die rothen Blutk6rperchen, wenn ouch etwas znsammen- 
gesnhrumpft, doch noeh deuttich zu erkennen and bildeten den haupts/ichlichsten 
Bestandthei[ desselben. 

Nach ErSffnung der Brusthbhle fanden sieh die Lungen gesund~ nul: in den 
unteren Lappen bestand eine geringe 5demat6se Infiltration. Die Pleura pulmonalis 
war an einigen Stellen durch alte, aber loekere Adh/isionen mit der Pleura nostalis 
verwachsen. Der Herzbeutel enthielt sehr wenig Liquor pericardii. Das Herz war 
yon normaler Grbsse, auf seiner Aussenfl/iche ]agen ziemlinh betr/ichtliche Fett- 
streifen. In den Herzh6hlen fand sich eine mittlere Quantit/it geronnenen Blutes. 
S/immtliche Klappen ersehienen in mehr oder weniger hohem Grade durch.athero- 
matbse Ablagerung verdickt und uneben, jedoch nirgends in dem Grade, dass sie 
dadurch insufficient geworden w/iren; auch hafteten nirgends Fibringerinnsel. 

u betriiehtlieher entwickelt war der atheromat6se Prozess auf der Innen- 
ilfiche tier Aorta ascendens, wo sich bereits eine Menge gr6sserer Katkplatten ge* 
bildet hatte, welche indessen nirgends losgebrbckelt waren. Auch an den /ibngen 
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grSsseren Art6r~eri tles K~rperS, ganz besonders in der lfnken Stibcl~via ftmd sich 
dieseibe Be~enet~fiofi. hie Er6ghung der BauChh6hle ergab Niehts, was der Er- 
Wfihitung Werth gewesen Wfire. 

Nach diesen Ergebnissen der Section mSchte sich nun gegen 
racine Deutung des Zusammenhanges der Erscheinungen wohl sehwer- 
lich etwas einwcnden lasscn, bcsondcrs, da die [dentitiit der ver- 
stopfenden Gerinnsel mit dcm Inhalte des aneurysmatischen Sackes 
naehgewiesen werden konnte. Auch die collaterale Itypertimie war 
deutlich genug ausgesprochen und rechtfertigte die eingeschlagene 
Therapie; schr wahrscheinlich wurde die pti~tzliche Verschlimme- 
rung des Zustandes bedingt dutch die trotz derselben eintretcnden 
Btutextravasate, welche wichtige Theile des Hirns betrafen; v i e l -  
l e i c h t  htitten sie dutch eine nochmalige Blutentziehung verhindert 
werden kSnnen. 

In der ,,AUgemeinen Zeitschrift far Psychiatric" (Band 14. 
Heft L )  habe ich mit Hcrrn Dr. J c s s e n  zusammen einen Fall mit, 
gctheilt, weleher hicr eine Erwlihnung verdient, weil er zeigt, dass 
eine embolische Apoplexie unter einer antiphlogistischcn Behand- 
lung gtinstig verlaufen kann. Bei dcr Section eines Mannes, der 
in Foige yon secundlirer Syphilis an Geistesstiirung und paralyti- 
sehen Erscheinungcn gelitten hatte, fanden wit, ausser einer eigen- 
thilmlichen Degeneration verschiedener Hirnnerven, im Thalamus 
n. opt. der linken Seite einen alten Erweichungsheerd, correspon- 
dirend mit ciner vollkommcn oblitcrirten hrteric, zwischen deren 
Wandungen sich noch an einer Stelle ein fast erbscngrosser Fi- 
brinpfropf eingckeilt land. Der Patienl hattc 6 Jahre vor seinem 
Tode einen apoplektisehen Anfall gehabt, yon d e m e r  sich jedoch 
unter einer antiphlogistischen Behandlung (Aderlass u. s .w.) bald 
wiedcr erholt hatte. Allcrdings betraf bier die Erweichung keinen 
so grossen Tbcil des Gehirns, als in unserem Falle. 

In der Literatur habe ich Beobachtungen tiber apoplektiscbe 
Anfltlle bei Aneurysmen der Carotis nicht auffinden k~nnen, ob- 
gleich die Gefahr dersclben sehr nahe zu tiegen scheint. Jeden- 
falls diJrfte racine Beobachtung zur Vorsicht bei der Untersuchung 
solcher Aneurysmen auffordern. In neuester Zeit hat Ferguss~on 
(The Lancet. Sept. t855)  zwei Ftille yon Aneurysmen der Sub, 



clavia bekannt gemacht, in denen er Heilung dadurch erzielte, dass 
er durch Druck auf die Geschwulst Faserstoffgerinnsel in die Axil- 
laris und Brachialis dr~ingte; er empfiehlt diese Meth~)de fiir ge- 
vcisse Fitlle, rlith abet da]6ei mit grosser Umsicht zu veffahren, 
well sonst leicht mehr Sehaden als Nutzen gestiftet werden k(innte. 
Dass dieselbe ftir Aneurysmen der Carotis nicht passt, zeigt unser 
Fall, aber auch fiir andere Aneurysmen scheint sie mir nicht 
empfehlenswerth zu sein, da die herausgepressten Gerinnsel sehr 
viohl his in die kleineren 'Arterien~iste gelangen und die Entwick- 
lung eines Collateralkreislaufes nnmi~glich machen kiinnen; in die- 
sere Falle wiirde Brand der Extremit~it die nothwendige Folge sein. 

Ich k a n n  nieht umhin, hier eines FaUes zu erw~ihnen, der 
sieh w~ihrend des deutsch-d~inischen Krieges ereignete und in alas 
KapiteI der Embolie zu gehSren scheint. In der Schlacht bei Col- 
cling erhielt ein Soldat einen Flintenschuss dutch den Arm, wel- 
cher wahrscheinlich eine starke Blutung zur Folge hatte, denn auf 
dem Sehlachtfelde hatte man dem Verwundeten ein Feldtourniquet 
sehr fest um den Oberarm gelegt. W~ihrend d~s mehrere Stunden 
dauernden Transportes war der Arm so angeschwollen, dass der 
(~urt des Tourniquets in einer tiefen Rinne verb0rgen lag, als tier 
Patient im Hospital in Christiansfeld ankara. Der dort fungirende 
Arzt, Herr I)r. B a r t e t s ,  entfernte sogleich das Tourniquet, aber 
unmittelbar darauf sttirzte der Verwundete todt zu Boden. Leider 
konnte an eine Section wegen der grossen Menge yon Verwun- 
deten, welche in den ersten l'agen aIle ~irztlichen Kr~ifte 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 Armes gebildet hatten, welehe 
naeh Beseitigung der Einschnilrung sofort ins rechte tterz und yon 
dort in die Lungenarteriengesptllt wurden. Dass augenblicklieher 
Tod dutch eine solche Embolie hervorgebracht werden kann, ist 
durch vielfache Versuche und pathologische Beobachtungen (Vir-  
eli ow, Pan u m) hinl~nglich erwiesen worden. 

(Wird fortgesetzt.] 
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