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XXIu 
hus dem Hamburger allgemeinen Krankenhause. 

Ueber zwei durch totalen Verschluss der linken Carotis 
complieirte Aneurysmen des Aortenbogens. 

Von Dr. med. Eugen F r a e n k e l ,  
P~oseotor. 

Im Ansehluss an eineu jtingst yon Ki i s t e r  1) verilffentlichten 
Aufsatz ,,Die Operation des Aneurysma arcus aortae und der Aorta 
aseeudens", worin derselbe die schon friiher ausschliesslich von 
englischen Autoren ausgeftihrte Unterbindung der aus dem aneurys- 
matisch erkrankten Aortenbogen entspringenden grossen Gef~issst~imme 
an der Hand yon 2 eignen Beobachtungen beschreibt und den gtin- 
stigen Einfluss dieses k t i n s t l i c h  h e r b e i g e f t i h r t e n  A r t e r i e n -  
v e r s c h l u s s e s  auf den weiteren Verlauf des Aneurysmas, resp. auf 
die durch dasselbe den Patienten verursachten Beschwerden hervor- 
hebt, erscheint mir die Mittheilung zweier F~lle yon Aortenaneurysma, 
in denen es zu einem s p o n t a n e n  V e r s c h l u s s  eines der yore 
Aortenbogen abgehenden Gef~issst~imme, de r  C a r o t i s  c o m m u n i s  
sin., gekommen war, um so eher gerechtfertigt, als die deutsche 
Literatur fiber diesen Gegenstand eine sp~rliche ist, w~hrend ,das  
sogenanate classische Land der Aneurysmen" auch hiertiber verh~ilt- 
nissm~issig zahlreiche Beobachtungen besitzt. Andererseits diirften 
diese Befunde auch dazu angethan sein, den Werth und die Be- 
reehtigung solcher Operationen zu beleuchten, wenn auch, worauf 
gleich n~iher eingegangca werden soll, erhcbliche Differeazen in der 
Art des Zustandekommens bei dem ktinstlichen (Ligatur) und spon- 
tanen Gef[issverschluss (Thrombose) obwalten. Die hierbei in Be- 
tracht kommenden Verhiiltnisse sind tibrigens in der umfassenden 
Arbeit yon Pilz~), auf welche ich beztiglich der Details verweise, 
sorgf~iltig gewtlrdigt wordcn und es wird deshalb gentigen, kurz 

1) Berlin. kiln. Wochenschr. |879. No. 50 and 51. 
2) Archly f. klin. Chirurgie. IX. 258ff., besonders S. 40fi u. ~:14; cf. auch 

Kussmaul, Deutsche Klinik No. 51 (1872). S. 473. 
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darauf hinzuweisen, dass der fundamentale Unterschied bei beiden 
Vorg~ingen in dem pl( i tz l ichen und t o t a l en  A r t e r i e n v e r s c h l u s s  
(durch  die L iga tu r )  auf der einen und der l a n g s a m  und a l l -  
miihlich e r f o l g e n d e n  Gef~isssperre (du tch  T h r o m b o s e )  auf 
der anderen Seite beruht. Unter Berticksichtigung dieses Gesichts- 
punktes erkllirt es sieh unschwer, warum h~iufig der an Leiehen 
naehgewiesene, dureh Thrombose zu Stande gekommene Verschluss 
eines oder mehrerer der aus dem Aortenbogen entspringenden, zur 
Ern~ihrung des Gehirns in so intimer Beziehung stehenden Gef~isse 
w~ihrend des Lebens der betreffenden Individuen entweder gar keine 
oder nur wenig pr~ignante Erseheinungen seitens des Gehirns aus- 
geli~st hat, wlihrend die Unterbindung auch nur  e ines  der in 
Betraeht kommenden Gefiisse oft yon schweren, zuweilen sehr bald 
zum Tode fiihrenden Erscheinungen begleitet istl). 

Aber noch ein anderes Moment verdient bier berticksichtigt zu 
werden, welches hufschluss dartiber giebt, warum bei manchen der 
in tier Literatur verzeichneten F~ille yon spontan (dureh Thrombose) 
erfolgtem Versehluss nur e ines  der aus dem Aortenbogen entsprin- 
genden grossen Gef~isse doeh schwere Gehirnerseheinungen aufge- 
treten sind und hiermit meine ich das Verhalten der an der Bil- 
dung des Cireul. arteries. Willis. partieipirenden Gef~isse, yon deren 
Intactheit in Bezug auf Wandungen und Lumen das Fernbleiben 
oder, unter entgegengesetzten Verh~i]tnissen, Auflreten gefahrdro- 
hender Erseheinungen abh~ingt. Sind die erw~ihnten Gef~isse im 
Stande, den dureh Versehluss eines der das Gehirn versorgenden 
Gef~isse ftir letzteres (se. Gehirn) zu Stande gekommenen Ausfall 
an Ern~ihrungsmaterial in Ausgleich zu bringen, dann werden 
schwere Erscbeinungen seitens des Centralnervens)'stems nicht be- 
merkt werden und es werden anatomische Liisionen des Gehirns in 
Form yon Erweichungsheerden~ wie in dem ersten der beiden 
Kuss  m aul'sehen F~ille~), fehlen; auf tier andereu Seite werden sieh 
bei gleiehzeitig bestehender Veren gerung der Lumina der den W i I I i s i ' -  
schen Zirkel bildenden Gef~sse Ernlihrungsstiirungen der ungentigend 
mit Blut versorgten Gehirntheile und die damit verbundenen Folge- 
zustlinde nothwendig herausbilden miissen. Es liegt auf der Hand, 
dass  sich d i e se ,  mit Gefahr fur das Leben der davon befallenen 

l) pilz~ 1. c. S. 405. 
~) L c. S. 463. 
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Individuen verbundenen E r s c h e i n u n g e n  um so  eher  e i n s t e l l e n  
w a r d e n ,  w e n n  s ich der s p o n t a n  zu  Stande  g e k o m m e n e  
G e f i i s s v e r s c h l u s s  ana log  dam bei tier Ligatur  b e w i r k t e n  
nicht  a l lm~ih l i ch ,  s o n d e r n  g l e i c h f a l l s  p] i i tz l ich  ( d u r c h  
E m b o l i e )  e n t w i c k e l t  hat  und gerade  hierft ir  diirfte die 
eine der mitzutheilenden Beobachtungen als Illustration angeftihrt 
zu werden verdienen, besonders auch deswegen, weft embolische 
Verstopfungen der grossen ttalsarterien 1) in der Literatur nut ver- 
einzelt beschrieben sind. 

L 

Der 50j[ihrige Arbeiter Andreas Jacobsen, welcher, nach Angabe seiner ihn in 
das Hospital bringenden Frau, frfiher stets gesund gewesen scin soll~ ist 2 Tage 
vor seiner am 25. Mai |879  in's allgemelne Krankenhaus erfolgten hufnahme bei 
der hrbclt plStzlich yon einem Schlanganfall bctroffen worden und bewusstlos um- 
gefallen. 

Der kr~iftig gebaute Mann bietet bei dcr hufnahme eine totale rechtsseitige 
Hemiplegie mit rcchtsseitiger Gesichtslfihmang dar~ licgt meist sopor(is da~ zeigt 
jedoch auf Befragen einiges Verstandniss; gleichzcltig bcstcht vollstiindige Aphasia. 
Die Zunge bleibt, wean Patient aufgefordert wird, sie hcrauszustrecken, am Mund- 
baden liegcn. Die Untersuchung dcr Circulationsorgane ergiebt den Spttzenstoss im 
6. Intercostalraum, tader  vorderen hxillarlinic, H e r z t 5 n e g a n z r a i n ,  Pals regcl- 
m/issig, langsam. A r t e r i e n r o h r  yon g u t e r  E l a s t l c i t i i t .  

Vom 26. auf den 27. ist eine linksseitige Oculomotorius-L~hmung mit Dila- 
tation der linken Papilla, Ptosis, Strabism. diverg, eingetreten, die rechtsseltige He- 
miplegie und Aphasia bestehen nnveriindert fort. 

Dam weitercn Krankheltsverlauf ist zu entnehmen, dass die Papillendilatation 
und Ptosis zuriiekgingen, ohne vollstiindig zu verschwindcn, wahrend die Facialis- 
and Extremit~itcnliihmung, sowie die totale Aphasia unver~ndert blieben nnd yore 
Juli an sich eine so hochgradige Blasen- und Mastdarmschw/iche hinzugescllte, dass 
Patient Alles unter sich licss. Am 5. October wurde er wagon eines Furuakels am 
rechten Obcrarm auf die chirurgische hbtheilung verlegt und starb daselbst unter 
zunehmendem Krlifteverfa[l am 27. d. M. 

Dam Protocoll fiber die am 28. October yon mir ausgeffihrte Section entnehme 
ich Folgendes: ,,Blasser miinnlicher Leichnam mit bestehender Todtenstarre; Lippen 
und Fingernligel blass-cyanotisch. Schiideldach und Hirnh/iute nieht pathologisch 
veriindcrt. Beide  Art.  v e r t e b r a l ,  yon d i i n n e m  K a l i b e r  und  u n g l e i c h -  
m/issig en twieke l t ,  die linke dUnner ais die roehte, ihre Lamina frei, 
W a n d u n g e n  e l a s t i s c h .  L i n k e  6 a r o t .  c e r e b r a l ,  tm Sin. c a v e r n o s .  
s t a r k  S - f 6 r m i g  g e k r i i m m t ,  ih r  L u m e n  d u t c h  e in  o r g a n i s i r t e s ,  alas- 

l) of. E s m a r c h ,  diescs Archly. XI. 4 | 0 f t . ;  Cohn ,  Klioik der embolischen 
Geffisskrankheiten S. 364 ; Q u i n c k e in v. Z i e m s s e n 's  Sammelwerk~ Handbuch 
der Krankhciten des Circalations-Apparats. '~. Aufl. 1879. S. 411. 
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selbe bis auf eine h a a r f e i n e ,  f re igeb l iebene  Oeffnung aus f f i l l endes ,  
derbes ,  adhf i ren tes ,  g r auwe t s se s  Ger innsel  erffi l l t ;  2 Cm. un t e rha lb  
des Abgangs der A. ophthalm, i s t  an der  Caro t i s  keine Spur e ines  
Lumens  mehr k e n n t l i c h ,  d a s i b r L u m e n v 6 1 1 i g o b t u r i r e n d e G e r i n n s e l  
ist  v6llig e n t f ~ r b t ,  z~he ,  yon den Wandungen des Geffisses n ich t  
abzudr~ingen. Das Gefass ,  von etwas ge r inge rem Umfange als das 
g l e i chnamige  der r e c h t e n  Sei te ,  n lmmt cen t r a lw~r t s  das h u s s e h e n  
e ines  b a n d a r t i g  p l a t t g e d r f i c k t e n S t r a n g e s  an, um ers t  6,5 Cm. ober-  
halb d e r U r s p r u n g s s t e l l e  als c y l i a d r t s c h e r ,  yon e i n e m d e r b e u ,  tota l  
v e r s t o p f e n d e n ,  weniger  a d h a r e n t e n ,  noch l ack fa rben  r o t h e n  Ge- 
r i nnse l  e r f f i l l t e r  Kanal zu e r s c h e i n e n ,  welcher  in dem darauf  fol-  
genden Gef i i s sabschn i t t  ein ganz f r i s c h e s ,  mfihelos ext rahi rbares~ 
2 Cm. langes  Ger innsel  e n t h a l t e n d ,  s c h l i e s s l i c h  in das u n m i t t e l b a r  
aus der Aorta abgehende  4,5 Cm. lange ,  am meis ten  cent ra l  ge- 
| egene  Endstfick des Gefiisses f i be rgeh t ,  d e s s e n  Wandungen bis znr  
Berfihrung gen~ihert mit  e i n a n d e r  ve rk leb t  sin& DieEinmf indnngs -  
s te l l e  des G e f a s s e s ,  dessert h in t e r e  Wand in diesem le t z t en  hb-  
s c h n i t t  rait der vorderen  Pe r iphe r i e  des a n e u r y s m a t i s c h  e rwe i t e r t en  
Aor tenbogens  u n t r e n n b a r  verwachsen  i s t ,  i s t  durch eine s c h m a l e ,  
s ch l i t za r t i ge  V e r t i e f u n g  a n g e d e u t e t ,  fiber welche  die wie g | a s i r t  
e r s c h e i n e n d e  In t ima  der Umgebung in c o n t i n n i r l i c h e r  Sch ich t  for t -  
z ieht .  Die [ntima des nicht obliterirten Tbeils der Carot. commun.~ sowie dte 
Wandungen der Carol extern, und die aus ihr abgehenden heste, zeigen normale 
Beschaffenheit; die Einmiindungsstelle der Carot. extern, in die Caret. commun, tst 
deutlich verengert. Die h. oph tha lm,  sin. ist yon einem ann~he rnd  con-  
c e n t r i s c h  mit  dem Lumen des Gefiisses v e r l a u f e n d e n ,  mit  der  me- 
dianen Wand des l e t z t e r e n  a d h i i r e n t e n ,  cen t ra l  k a n a l i s i r t e n  we i s s -  
l i chen  Ger innse l  erff i l l t ,  das Lumen der  l inken  h. fossae  Syivii 
durch  etn adh i i r en t e s ,  de rbes ,  e n t f ~ r b t e s  Ge r tnnse l  be t r f i ch t l i ch  
verschm~ilert .  Das Ver~istelungsgebiet der rechten h. carot, cerebral., sowle der 
extracranielle Absehnitt des erw~hnten Gefasses zeigen keinerlei hbnormitaten. Die 
linke Insel, die Spitze des linken Schl~fenlappens, sowie die s~mmtlichen Stirn- 
windungen an der basalen Flache des Stirnlappens (letztere in 2 querfingerbreiter 
Ausdehnung) gelb erweicht, unter die Oberfl~iche eingesunken. An der Hirneon- 
vexil~t nichts Bemerkenswerthes. Settenventrikel leicht erweitert, mit glattem Epen- 
dym; der yon Streifen- und Sehhfigel gebtldete Boden des linken Ventrikels tst 
stark abgeflacht und namentlieh im Bereich des Streifenhfigelkopfes rostgelb gef~rbt. 
Auf Einschnitten erweisen sich die erw~hnten Ganglien diffas erwetcht und unmittel- 
bar mit jenem zuerst erw~bnten, die Insel, den Schl~fen- and Sttrnlappen betreffen- 
den Erweichungsheerd zusammenh~ngend; nur das I. Glied des llnken Linsenkerns 
und der mediane Theil der inneren Kapsel, erheblich schm~iler als die entsprechen- 
den Abscbnitte rechts, aIs solche noeh kenntlich. Vierhfigel und grosse Gang|lea 
der Hirnbasis frei yon Heerderkrankungen. Beide Sehnerven stark abgep|attet, yon 
grauopakem Aussehen, die Papilla optica, besonders dureh Wasser betrachtet, ex- 
quisit bl/iulichweiss (atrophiseh). 
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Die Section des Rfickenmarks licfert keine f/ir die Beurtheilung des Fal[es 
wichtigen Befunde. 

Nach dem vorschriftsm~issigen AblSsen des Brustbeins erscheint dcr obere Theil 
des vorderen Medlastinum yon einem faustgrossen, sich schlaff anfiihlenden Tumor 
eingenommen, welcher~ mit der Hinterfl~iche des Sternum lose adh~irent, yore Aorten- 
bogen gebildet wird, aus welchem die 3 grossen, normalcr Weise hier entspringen- 
den Geffisse in richtiger Reihenfolge abgehen. An seinem hiuteren Umfange ist der 
erw~hnte Tumor mit tier vorderen Trachealwand, an welchcr er bis 2,5 Cm. unter- 
halb des unteren Schiiddrilsenrandes sich nach aufw~irts erstreckt, fcst verliithet, 
ja es wird die hlntere Begrenzung desselben theils yon dem pr~trachealen Bi~de- 
gewebe, thells von einzelnen freigelegten Trachealrlngen gcbildet undes ist an dicsen 
Stellen yon Gcfiisswandangen nichts mehr zu erkennen. Die vordere, sackartig in 
das vordere Mediastinum hineinreichende Wand ist an ihrer Ivncnfl~iche yon ge- 
schichteten~ derbelastischen Fibringerlnnse]n bedeckt and ]~sst each Entfernung 
dieser Gertnnsel die stark atheromat6s verfinderte Intima zum Vorschein kommen. 
Die auf- und absteigende Aorta yon normalem Umfang~ mit ebenfalls hochgradig 
athcromaffis veriinderter Intima. Das Aneurysma betrifft ausschliesslich den Aorten- 
bogen and schliesst die 3 aus letzterem enispringenden grossen Gef/issstfimme ein. 

Die Einm/indungsstelle des Trunc. anonym, and der linken Art. subclav, yon 
normalem Umfang, bequem passirbar~ bezfiglich des Verhaltens tier Einmiinduag der 
linken Carotis in den heeurysmasack gilt dos oben Gesagte. 

Das Herz nicht vergrSssert, mtt normal weiten Ostien and durchaus lntacten 
glappen, die an der Aorta nut leicht gefenstert, ilbrigens viillig zart erschelnen. 
Iterzfleisch derb, gut gef/irbt, Irei yon jeglichcn Itcerderkrankungen. Kranzgefiisse 
leer, die ha. coronar, ntcht atheromatils. An den grossen ven~isen 6cfiisscn am 
[lalse nnd an der Brust nichts Bemerkenswerthes, 

Beziiglich der fibrigen Organe beschr/inke ich mica auf die Angabe der patho- 
loglsch-anatomtschen Diagnose: Bronchopneumon. multiplic, recent., Bronchiectas. 
cylindric.; htrophia granular, levis reels utr., Strlctura part. bulbos, urethr, Cystitis, 
Vessie-h-colonnes. 

Wiihrend der mitgetheilte Fall kliniseh als sinfaehe, yon Aphasic 

und linksssitigsr Oculomotoriusl~ibmung begleitets Apoplexis impo- 

nirts  und die Bsobachtung bei Lebzciten des Patisntsn keinerlci auf 

ein bestshendss  Aortenaneurysma hindeutende Symptoms darbot, 

hat dis Section ausser  d s rAnwesenhe i t  eines solehen den immerhin 

seltenen Befund sines totalsn Verschlusses der linksn Carotis commun. 

und interna geliefert ,  welcher  insofern ein erhiJhtss Interesss ver- 

dient, sis bsi dem Zustandekommen desselben sine Reihe yon Mo- 

msnten, wie sis sonst bei den in der Literatur bsschriebenen Fallen 

yon Aortenansurysmen,  welchs mit Verschluss sines oder mshre rs r  

der aus dsm Aortenbogen sntspr ingsndcn Gsf~isss complicirt  gewsssn 

sled, nicht vorlagen, mitgewirkt haben. 
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Es mtissen nehmlich auf Grund der an der Caret. commun. 
erhobenen Befunde zur Erkl~irung ftir den an dem erw~ihnten Ge- 
fliss beobachteten Versehluss zwei yon einander differente patholo- 
gisehe Prozesse herangezogen werden, deren einer die Obliteration 
der Ursprungsstelle der Carotis am Aortenbogen, deren anderer die 
Verstopfung des Geflissstammes mit Gerinnseln veranlasst hat und 
es bleibt zu eriirtern: 

1) in w e l e h e r  R e i h e n f o l g e  die e r w i i h n t e n  Ver~inde- 
r u n g e n  a u f g e t r e t e n  s ind und 2) ob der  c o n s t a t i r t e  Ver -  
s ch lu s s  des Gef~issrohrs  d u r e h  T h r o m b o s e  oder  Embo l i e  
zu S t ande  g e k o m m e n  ist. 

FOr die Entscheidung der zweiten, hier aufgeworfenen Frage 
ist die klinische Beobachtung des Falles bedeutungsvoll, indem das 
p l i i t z l i c h e  s  einer totalen, mit Aphasie verbundenen 
reehtsseitigen Hemiplegie bei einem his zu diesem Terrain durchaus 
gesunden Menschen eine rasch eingetretene Ausserth~itigkeitssetzung 
der linken Grosshirnhemisph~ire wahrseheinlich macht, wie eine 
solche unschwer als durch pliitzliehe Verstopfung eines der diese 
Itirnh~ilfte versorgenden Gef~isse veranlasst gedacht werden kann. 
Diese Ueberlegung allein sebon Iegt die Vermuthung nahe, dass als 
die Ursaehe der den Beginn der Erkrankung darstellenden tiemi- 
plegie eine Embolie der Carotis cerebral, anzusehen und eine Throm- 
bosirung dieses Gefiisses auszusehliessen ist. Die letztere stellt ja 
einen Vorgang dar, bei welchem der Geflissversehluss langsam vor 
sieh geht, somit Zeit zum Zustandekommen yon Ausgleichungsmiig- 
lichkeiten in der Circulation gegeben und der Eintritt yon Functions- 
stiirungen, wie er nach einem ftir die Blatzufuhr zum Gehirn plStz- 
licb gegebenen Hinderniss sich geltend macht, ausgeschlossen sein 
dUrfte. Indess fUr die Erkl~irung der Wueht der Erscheinungen, 
welche in unserem Falle den Eintritt der Katastrophe begleiteten, 
muss noch ein a n d e r e s  Moment  verwerthet werden und dieses 
ist in dem ungiinstigen, das Zustandekommen eines Gollateralkreis- 
laufes erschwerenden GeFfissverh~iltnissen, wie es du rch  die Enge 
b e i d e r ,  in i h r em K a l i b e r  noch a u s s e r d o m  zu U n g u n s t e n  
der  l i nken  d i f f e r e n t e n  V e r t e b r a l a r t e r i e n  g e g e b e n  ist, zu 
suehen. Es ist auf diesen Punkt sehon Eingangs der hrbeit hin- 
gewiesen worden und es wird daher gentigen, hier darauf aufmerk- 
sam zu maehen, dass unsere Beobaehtung in eine gewisse Parallele 
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zu stellen ist mit den nach der Unterbindung einer Carotis bei Ein- 
hufern eintretenden Erseheinungen seitens des Nel~vensystems, welcho 
bei den zu dieser Sifugethierordnung gehiirenden Thieren meist 
innerhalb weniger Stunden zum Tode fiihren. ,Schon A. Coope r  
hat den Grund des tiefen Eingriffs b'ei den Solidungulis riehtig darin 
gefunden, dass die Art. vertebrales verh~iltnissm~issig sehr klein, 
nicht im Stande sind, in ihrer Bahn geniigend arterfelles Blut dem 
Gehirn zuzufiihren z)., Es besteht ferner in Bezug auf den j~ihen 
Eintritt der L~ihmungserscheinungen eine nieht zu verkennende 
Uebereinstimmung des besehriebenen Falls mit der denkwtirdigen, 
yon E s m a r e h  (1. c.) mitgetheilten Beobachtung, auf welche sp~iter 
wegen eines anderen, mehr anatomischen Gesichtspunkts zurtickge- 

kommen werden soll. 
Wenn also auf der einen Seite die in der Krankengeschichte 

beztiglieh des Auftretens der Erkrankung gegebene Anamnese die 
Vermuthung nahe legt, dass es sich bei dem Zustandekommen des 
anatomiseh naehgewiesenen Carotisversehlusses zun~ichst um eine 
Embolie dieses Gef~isses gehandelt hat, so tritt als untersttitzender 
Beweis ffir die Richtigkeit dieser huffassung die Intactheit der Wan- 
dungen des. Gef~issrohrs hinzu, wie sie speeiell an dem nicht ver- 
schlossenen, ein ganz frisches Gerinnsel beherbergenden Gefiissab- 
schnitt (cf. Sectionsprotoeoll) constatirt worden ist und wie sie auf 
der andern Seite bei durch afitochthone Thromben verschlossenen 
Geflissen gewiihnlich vermisst zu werden pflegt. Dass die Ausfiillung 
des Gef~isses mit Gerinnseln in der an der Leiehe gefundenen Aus- 
dehnung nicht auf einmal, sondern successive erfolgt ist, lfisst sich 
mit Sicherheit aus dam Aussehen der Thromben, aus welchem ein 
Riieksehluss auf deren ungef~ihres Alter gestattet ist, beweisen, ganz 
abgesehen davon, dass eine solehe Annahme nur wenig Wahrschein- 
liches fiir sich h~itte. 

An weleher Stelle der prim~ire, dutch Embolie in das Gef~ss 
hin%ingelangte Thrombus gesessen haben mag, dtirfte kaum zu ent- 
scheiden sein, wenn mir auch nach der physikalisehen Besehaffen- 
heit das den intracraniellen, im Sin. cavernos, verlaufenden Carotis- 
abschnitt erfiillende Gerinnsel das ~ilteste zu sein scheint. An diesen, 
sp~iterhin mit der Gef~isswand verwachsenen Embnlus haben sich 

l) P i l z ,  1. c. S. 401.  
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fortgesetzte Thromben in centripetaler, wio ccntrifugaler Richtung 
angeschlossen, deren frisehester sich dutch seine rothe Farbe und 
die M~glicbkeit, yon der Gef~isswand abgedr~ngt zu werden, geniigend 
charakterisirte. Das noch aus dem Gef~sslumen extrahirbare, ein 
2 Cm. langes StUck des Gef~issroh'rs ausfiiliende 6erinnsel (el. Sections- 
protocoll) ist, wo nicht postmortal, mit Sicherheit erst in den letzten 
Stunden des Lebens entstanden. 

Beztiglich der Quelle, welcher das Material fiir die Embolie 
der Carotis entstammte, ist in den massigen, den aneurysmatisch 
erweiterten Aortenbogen ausftlllenden Gerinnseln eine gentigende 
Erkl~rung gegeben und es harrt nun ein weiterer Punkt der ErSrte- 
rung, ieh meine die Klarlegung des Weges, auf welehem die Em- 
bolie erfolgt ist. Die EinmUndungsstelle der Carotis sin. am Aorten- 
bogen hatte sieh ja, wie bei der Section constatirt wurde, in Folge 
Hintiberwachsens dcr Intima yon der Umgebung als total verschlossen 
erwiesen und bier haben wit den zweiten, an der Obliteration des 
Gef~isses participirenden, yon dem durch die prim~ire Embolie und 
die sich secund~r anschliessende Thrombenbildung veranlassten 
Carotisverschluss verschiedenen Factor, der uns zugleich darauf 
ftihrt, die erste der aufgeworfenen Fragen in Betreff der Reihen- 
folge, in welcher diese beiden Prozesse aufgetreten sind, zu be- 
leucbten. 

Es wird die Beurtheilung dieses Punktes nieht unerheblich er- 
schwert dutch das bei der Section constatirte, zwisehen centralstem, 
abgeplattetem und dem, den lackfarbenen Thrombus beherbergenden 
Carotisabschnitte gelegene, durchaus frische Gerinnsel, welches das 
Fortbestehen yon Circulation in diesem GefassstUck zur Voraus- 
setzung hat. Letztere muss, da die Ursprungsstelle der Carotis am 
Aortenbogen verlegt war, nothwendig auf dem Wege yon Colla- 
teralbahnen stattgefunden haben und es fragt sieh nun, ob die Obli- 
teration der Einmtindungsstelle dem Verschluss des Carotisstammes 
vorausgegangen und auch die Embolisirung des letzteren schon dui;eh 
Collateralgef~ssverbindungen vermittelt worden ist oder ob der den 
Carotisstamm obturirende Embolus auf dem naturgemiiss einfachsten 
Wege dutch das damaIs noch offene Lumen am Aortenbogen in den 
ersteren hineingelangt und die Carotis an ihrem Abgang erst spliterhin 
verschlossen worden ist. 

Es wiire sehr wohl denkbar, dass es unter dem Einfluss der 
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durch das wachsende hneurysma auf das centralste Sttick der Carotis 
commun, sin. ausgeiibten st~irkeren Compression allmlihlich zu einer 
Stenosirung und schliesslichen Obliteration, ~ihnlieh wie in dem 
Wyss 'schen,  yon Pilz 1) mitgetheilten Falle gekommen und damit 
Hand in Hand die Entwiek!ung yon Collateralbahnen, welche das Ge- 
hirn gentigend zu ernlihren im Stande gewesen sind, gekommen sein 
k~innte und dass, nach viiilig eingetretener Obliteration der Ursprungs- 
stelle, eines der im Aneurysmasaek gelegenen Gerinnsel auf dem 
Wege der vorhandenen Collateralbahnen in die Carotis gelangt w~ire; 
ja es wiirde sich mit dieser Ansehauung der pliitzliche Eintritt so 
sehwerer Gehirnerscheinungen, wie sie bei dem Patienten beobaehtet 
sind, um so eher in Verbindung bringen lassen, als dutch dieselbe, 
zumal im Verein mit dem oben gewiirdigten Verhalten der Verte- 
bralarterien, die miiglichst ungtinstigen Bedingungen fiir das Aus- 
bleiben eines rasehen Ausgleichs der ohnehin schon so gestiirten 
Cireulations-Verhiiltnisse gegeben w~iren. Andererseits ist diese Auf- 
fassung auch geeignet das Zustandekommen jenes im Sectionspro- 
toeoll erwlihnten frischen Gerinnsels im Carotisstamm auf dem Were 
der mit diesem in Verbindung gedaehten Collateralbahnen zu er- 
kl~iren. 

Die zweite der aufgestellten hnnahmen wiirde sich den Carotis- 
ursprung zur Zeit der eingetretenen Embolie noch viJllig durchg~ingig 
vorstellen und erst nachher dureh das oben herangezogene Erklli- 
rungsmoment sieh das Ostium am Aortenbogen verschliessen und 
gleichea Sehritt damit die Entwiekelung yon Collateralbahnen gehen 
lassen. Die hnwesenheit der letzteren muss auch ftir diese Art der 
Erkliirung beziiglieh der Reihenfolge der eingetretenen Erscheinungen 
nothwendig gefordert werden, denn es fehlt sonst die Deutung ftir 
die Entstehung jenes frisehen Gerinnsels in dem bezeichneten Ab- 
schnitte des Carotisstammes. Eine definitive Entscheidung zu Gun- 
~ten der einen oder anderen der aufgestellten Erkl~irungsmiiglieh- 
keiten erseheint mir um so weniger denkhar, als dasjenige Criterium, 
welches tiber den eventuellen Eintritt eines pliJtzlichen oder allm~ih- 
lich eingetretenen Carotisversehlusses Aufschluss geben kiinnte, ich 
meine klinisehe Beobaehtungen tiber das Verhalten des Pulses in 
der linken Carotis, fehlt. Dass tier anatomische Naehweis der Colla- 
teralbahnen nieht erbraeht ist, daft nieht Wunder nehmen, da dieser 

i) 1. c. s. 405. 
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ohne vorgenommene Injection dee Gef~ssbahnen, welche in unserem 
Falle aus kosmetisehen Rtieksiehten unterbleiben musste, kaum je- 
reals gelingen dtirfte. 

Hervorgehoben zu werden verdient die im Sectionsprotocoll 
beschriebene Verstopfung der linken Art. ophthalm, mit einem be- 
felts wieder durehgiingig gewordenen Thrombus, ein Vorkommen, 
das auch in dem oben eitirten Esmarch'schen Falle 1) beobaehtet 
wurde; zu einer Organisation und Canalisirung des Thrombus war 
es in dem letzt angezogenen Falle freilich ~ wegen des schon 
wenige Tage nach der Erkrankung eingetretenen Todes des Patien- 
t e n -  nieht gekommen; leider fehlen in dem Bericht etwaige, sich 
auf das SehvermiJgen an dem der verstopften Arterie entspreehenden 
Auge beziehende Angaben. In unserem Falle wurde eine deutliche 
Atrophic beider Sehnerven anatomiseh naehgewiesen; wie lange Zeit 
dieselbe bestanden haben mag, ist bei dem Mangel darauf beziig- 
lieher Aussagen Seitens der Angehiirigen des Patienten nieht zu 
ermitteln gewesen. Ob die 6ef~issverstopfung mit der gleiehzeitig 
eonstatirten Sehnervenatrophie in litiologischen Zusammenhang ge- 
braeht werden kiinne, erscbeint scbon aus dem Grunde zweifelhaft, 
well, ~ie an mikroskopisehen Schnitten dureh den atrophisehcn 
Optieus kenntlich, die Art. central, retinae in ihrem Lumen nicht 
beeintriiehtigt und frei yon Thromben war und weil sieh aueh tier 
reehte Sehnerv trotz vtilliger Integritiit der A. ophthaim, dieser Seite 
als in gleicher Weise atrophirt heraus~estellt hatte. 

Was endlieh die in der Krankengesehiehte er~iihute, zwisehen 
2. und 3. Tage der Erkrankung aufgetretene linksseitige, im Verlauf 
tier Erkrankung wenig zurtickgegangene Oeulomotoriusliihmung be- 
trifft, so bin ieh niebt im Stande, eine ~enligende anatomisehe Er- 
kliiruug ftir dieselbe anzufiihren, da auch die mikroskopisehe Unter- 
suehung des Oculomot0r. keinerlei Abnormitiiten ergeben hat; inwie- 
welt eine yon Cohn fiir die bei einem Falle yon Carotisversehluss 
naeh Unterbindung der Carotis beobaehtete gleiehseitige Oeulomo- 
toriusliihmung abgegebene Erkliirung, ,dass plbtzlieh dureh jene 
Carotisligatur die Carotis cerebral, und ophthalmiea zusammenfielen 
und dadureh auf den mit ihr verlaufenden Nervus oeulomotor, eine 
Zerrung ausgeiibt wurde", sieh mutatis mutandis ftir unsere Beob- 

i) 1. c. S. 417. 
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ach tung  verwer then  litsst, wage ich nicht  zu enlscheiden.  Jedenfal ls  

muss  der  in der  A. ophthalm,  gefundene  Th rombus  auf Grand  sei- 

ner  physikal isehen Beschaffenheit  als ein solcher  ~ilteren Datums 

angesehen  werden,  welcher  in Bezug auf  die Zeit se iner  E n t s t e h u n g  

n u r  wenig h in te r  den p r imer  in die Carotis e ingewander ten  Embolus  

zur i ickzuver legen sein dUrfte. 

II. 

Der 5J.j~ihrige Eisenbahnfabrikant Chr. Grum~ wurde am 5. April |876 auf 
die 2. medieinische Abtheilung aufgenommen. Anamnese nicht ordentlich heraus- 
zubekommen, da Patient nicht hei freiem Sensorium. Objeettv ffillt zun~ichst deut- 
Iicher Strider bei der, im Gegensatz zu tier leicht erfolgenden Inspiration, sehwer 
vor sich gehenden Exspiration auf. Pupillen miissig erweitert, gleich gross, auf 
Licht kanm reagirend. Puls ziemlich yell, kr[iftig, 124 in der Minute. Ueber den 
Lungen yeller SehalI; Herzd~impfung verk]einert, HerztSne wegen des die Exspiration 
begleiten.den Striders nieht zu hSren. Ueber dem Manubr. stern, eine, mit der 
Herzdiimpfung nieht zusammenhiingende D~mpfung vonder GrSsse einer halben Vola 
manns. Abdomen ohne Anomalien, Fieber besteht nicht. 

6. April. Pat., heut psychisch freier, sell nach Aussage der AngehSrige n erst 
seit 2 Tagen so kurzluftig sein. Die Schwester des Patienten erz~hlt, dass der- 
selbe bis zum October |874 vollst/indig gesund und im Besitz ungesehw~ichter In- 
te]Iigenz gewesen sei." Darnels babe er einen Sehlaganfall erlitten, nach welehem 
er 3 Tage lang nieht habe sprechen k~inneu. Die Spracbe sei allmfihlich zurSck- 
gekehrt, ebenso sei die Liihmung der Extremitiiten zurfickgegangen, aber Patient 
sei schwachsinnig geblieben und babe setnem frfiheren Beruf nicht mehr vorstehen 
k6nnen. Im Miirz 1875 sell er an ~Darmverschleimung" ge]itten haben, wfihrend 
welcher Pat. ebenfalls benommen nnd hartn~ckig verstopft gewesen sei. Am 2. April 
i876 sei er wieder erkrankt, habe das Bewnsstsein verIoren nnd sei bei der Arbeit 
umgefallen. Der behande]nde Arzt liess wegen der sich gleichzeitig einstellenden 
stertorSsen Respiration BIutegel an den Larynx setzen. 

18. April. Pat. befindet sich ganz wohl, die Intelligenz scheint merklich beein- 
tr~chtigt, die D/impfung fiber dem Sternum besteht fort. Von Anfang an f~h l t e  
man die l inke  Caro t i s  ung le ieh  sehw/ icher  als  die r e c h t e  p u i s i r e n ,  
die l inke  A. tempora l ,  i s t  gar  n l e h t  zu f f ihlen,  w/ihrend die rechte ordent- 
lich pulsirt. An den l~adialarterien kelne Differenzen; Liihmungserscheimmgen nieht 
aufgetreten; der exspiratorisehe Strtdor besteht noch. Herzt/ine rein, tm Beretch 
der sternalen D~impfung deutlieher zu hSren als an der Spttze. 

Im Laufe des Sommers ist eine Aenderung im Befinden des Pat. nicht einge- 
treten, er geht allein im Garten umber, seine Demenz nimmt nieht zu; Status fiber 
der Brust unver/indert. 

2. August. Seit gestern Heiserkeit und Husten, in der Fossa jugular, dent- 
liche Pulsation, an der  Carot.  sin.  gar ke in  Puls  mehr  zu ffihlen. Unter 
dem Gebrauch yon Mixtur. ammoniac, rasche Besserung der katarrhalischen Er- 
scheinungea. 
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30. August. Am Nachmittag des 28. ist Pat. besinnungslos yore Stuhl de- 
fallen; tier exspiraturische Stridor hesteht fort. Zelchen 'einer Pueumonie links 
hinten union, welehe am 5. September kritisch abf/iUt. 

15. September. Patient erholt sich langsam, seine Demenz nimmt zu. 
29. October. Seit mebreren Tagen hesteht DurchfalI uud unwillkiirlicher Stuhl- 

abgang; die Blase muss durch den Katheter entleert werden. 
10. November. Urin wieder spontan gelassen; kppetitabnahme und Kr~ifte- 

verfall; Puls  In clef l in  ken C a r o t i s  d a u e r n d  n i c h t  zu ffihleu.  
24. December. Hochgradiger Collaps; h/iufiges Auftreten yon Bewusstlosigkeit, 

begleitet yon Zuckungen im Geslcht und in den Extremitfiten. 27. December Exitus 
letalis. 

Die klinische Diagnose Anfangs auf A p o p l e x i a  e e r e b r l ,  X n e u r y s m a  
a r c u s  a o r t a e  gestellt, wurde sp~terhin, auf Gruud tier w/ihrend des ttospitalauf- 
enthalts des Kranken am Pals der linken Carotis gemachten Beobachtungen durch 
den Zusatz V e r s c h l u s s  der  l i n k e n  C a r o t t s  d u t c h  T h r o m b e n  erg~nzt. 

Die am 28. December ausgefiihrte Section ergah an ffir die Beurtheilung des 
Falles wesentlichen Punkten: 

Gyri durchweg atrophisch; fiber die liuke Hiruhalfte zerstreut zahlreleho Er- 
weichungsheerde, deren grSsster die linke Insel betrifft, welche dutch rostfarbenes, 
eine Structur makroskopisch uicht mehr erkennen lassendes Gewebe ersetzt tst; 
der erw/ihute Erweiehnngsheerd gretft anf die 3. liuke Stirnwindung fiber; eine sehr 
ausgedehnte rostfarhene Narbe sitzt in der Mitre des ltnken Corp. striatum, mehrere 
kleinere im Schwartz desselhen; einzelne kletnere oherfi~hliche Erweichuugsheerde 
sitzen im Bereich tier Parietal- und Hiuterhauptswinduagen; uach ausseu yam rechten 
Corpus striatum hefindet sich elne kleine apopiectische Narbe. Ventrikel colossal 
erweitert, mit klarem Serum erffillt, Ependym am Boden des 4. Ventrikels ausser- 
ordentlich grannlirt. 

Bei ErSffnung der BrnsthShle erweist sich des Manubr. sterni lest mtt einer 
darunter liegeudeu, des vordere l~lediastlnum zum Theft erf/illenden Geschwulst ver- 
bunden und an seiner hintereu Fliiche leicht gruhenffirmtg ausgehShlt. Die Ge. 
schwulst stellt ein Aneur~sma des Aortenbogens dar, des unmittelbar vor dem Ab- 
Bang tier Anonyma setuen Ursprung nimmt; seiue%vordere Wand wird dutch des 
~Ianubr. stern, gebildet, nach dessert Entfernung die des A.neurysma ausffillendeu, 
massigen Fibrinschichten zu Tago liegen. Der Eingang in den Aueurysmasack ist 
tbalergross, des Aneurysma selbst zeigt FaustgrSsse und erstreckt sieIa nach oben 
und links bis an den unteren Bend. der stark vergr~sserten SehiIddrfise, hat ale 
Trachea im Bogen nach reehts herfibergedriingt und dutch Compression der Seiten- 
waude ihr Lumen erheblieh stenosirt. Dem nach oben sich erstreckenden grossen 
aueurysma ltegt an tier concaven Seite des Aortenhogens ein kleineres, wallnuss- 
grosses gegenfiber, des gegen die Theilungsstelle tier Trachea gerichtet ist und die 
Einffihrung der Nagelphalaux des biittelfingers ehen gestattet; aueh dieses ist mit 
derben, adh~irenten Gerinuseln erffi[lt. W/ibrond die Einmfinduugsstelien des Trunc. 
anon~mus und tier linken Subdavta bequem zu passiren siud, erweist sich d ie  
l i n k e  C a r o t t s  yon ih rem U r s p r u n g  aus  dem a n e u r ! ~ s m a t i s c h  e r -  
w e i t e r t e n  A o r t o n b o g e n  an h is  z u r  T h e i l u n g s s t e l l e  mi t  e inem s e h r  
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derben~ r o s t f a r b e n e n ,  t o t a l  o b t u r i r e n d e n ,  adhf i ren ten  T h r o m b u s  
e r f i i l l t ,  we lche r  u n m i t t e l b a r  mit j enen  das h n e u r y s m a  er f f i l lenden,  
fes ten  Ger innse ln  zusammenh~ngt .  Das centraleEade des Carotisstammes 
tst bandartig abgeplattet, weiter aufw~irts und bis zur Theilungsstelle bin zeigt 
dieser cylindrisehe Gestalt und lfisst an seinem peripherischen Ende einen haarfeinen, 
eine kurze Streeke in dem Thrombus nach abw~irts ffihrenden~ blind endenden Gang 
erkennen. (Ueber die Beschaffenheit der Wandangen und Lumina yon Carotis ex- 
terna und interne fehlen Notizen im SectionsprotocolL) Aorta an ihrer lnnenfl~iche 
ausgedehnt atherematSs ver~indert, die aus ihr entspringenden, nicht oblite- 
rirten Gefiisse mit verdickten, an ihrer Intlma ebenfalls Spuren yon Atherom zei- 
genden Wandungen. Herz klein, seA]aft, fettumwachsen, mit intactem Klappen- 
apparat. Linke Y. anonyma stark verlfingert, lfiuft im grossen Bogen um den 
unteren Rand des Aneurysma herum, nm auf dessen rechter Seite in die obere 
Hohlvene iiberzngehen. 

Als Todesursaehe wurden eine sehlaffe Hepatisation des rechten Unterlappens, 
sowie disseminirte bronehopneumonische Heerde im linken Unterlappen constatirt. 
Ausserdem befand sieh in der linken Brusthiilfte ein abgekapselte~,, zwischen der 
Aussenflfiche der Lunge und Brustwand gelegenes eitriges Exsudat. 

Die Section der Bauchorgane ergab keine erw~ihnenswerthen Befunde. 

Im Gegensatz zu dem iiberwiegend pathologisch-anatomischen 
Interesse des ersten Falles liegt der Sehwerpunkt der eben mitge- 
getheilten Beobachtung ziemlich ausschliesslich auf klinischem Ge- 
biete, insofern die sorgf~iltige Beobachtung des Kranken die Diagnose 
derartig fixiren liess, dass sie bei der Obduction in ihren wesent- 
lichen Punkten best~itigt wurde. Das Hauptinteresse verdient ja 
nattirlieh der Verschluss der linken Carotis, der sich, wie die Ben 
obachtung des Pulses in dem erw~ihnten Gefiisse lehrte, in der Zeit 
yon vier Monaten - -  am 2. August ist zuerst das vSllige Fehlcn 
des Pulses in der Carotis constatirt - -  yon dem hnfang eincr Ver- 
engerung im Lumen his zur totalen Verstopfung entwickelt hat und 
an welchem ausser der Compression des centralsten Carotisstiickes 
unter dem Druck des wachsenden Aneurysmas (wofiir die hh- 
plattung dieses Geflissstticks sprieht) die directe Fortsetzung yon 
Gerinnseln aus dem Aneurysmasack in den Stature der Carotis parti- 
cipirt haben. 

Von den verschiedenen, bei der Section, im Gehirn gefundenen 
Erweiehungsheerden dtirfte der die Insel einnehmende und auf die 
3. linke Stirnwindung iibergreifende wohl der erste gewesen und 
mit dem yon der Schwester des Patienten angegebenen, yon der 
Unmligliehkeit zu sprechen hegleitet gewesenen Sehlaganfall in Ver- 

Archly f, pathol. Anat, Bd, LXXIX. Hit, 3. 34 
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bindung zu bringen sein; vielleicht ist auch die griissere, im linken 
Streifenhiigel constatirte apopleetisehe Narbe auf einen zu tier gleiehen 
Zeit in alas erwlihnte Ganglion stattgehabten Bluterguss zurtickzufiihren. 
Dass ftir das Zustandekommen dieser Erweichungsheerde tier sehon bei 
Lebzeiten diagnosticirte Carotisversehluss iitiologiseh nieht zu ver- 
werthen ist, liegt auf der Hand, denn es darf mit Bestimmtheit be- 
hauptet werden, dass damals die Carotis noch wegsam gewesen ist. 
Leider fehlen Angaben iiber die Beschaffenheit der Wandungen der 
Gehirngef~isse, speciell fiber das Verhalten des Circul. arteries. 
Willis. und der Vertebralarterien, so dass in dieser Beziehung eine 
immerhin bedauerliche LUcke sowohl fiir die Analyse dieser letzt- 
erw~ihnten anatomischen Befunde (so. der Erweiehungsheerde), als 
aueh einzelner bei Lebzeiten des Patienten beobachteten Erschei- 
nungen, unter anderm aueh der sub finem vitae aufgetretene, mit 
Zuckungen in Gesicht und Extremitliten verbundenen Anfiille yon Be- 
wusstlosigkeit bestehen bleibt. 5~ichtsdestoweniger bleibt der mit- 
getheilten Beobachtung ihr eigentliches Interesse erhalten und sic 
verdient in eine Reihe gestellt zu werden mit jenen in der Literatur 
besehriebenen Fiillen, welche ebenfaUs schon bei Lebzeiten der 
Patienten die Diagnose auf bestehenden Carotisverschluss stellen 
liessen. Als hieher gehiirig nenne ieh die schon eitirten F~ille yon 
K u s s m a u l ,  zwei bei Pilz I) referirte Beobachtungen yon Davy,  
die ebenfalls schon erw~ihnte an demselben Orte besehriebene Be- 
obachtung yon Wyss ,  sowie endlich dan yon P re i send i i r f e r  ~) 
mitgetheilten Fall. 

Die sehon beim Eintritt des Patienten in's Hospital constatirte, 
allm~ihlich immer prononcirter gewordene Demenz hat einen geniigen- 
den anatomisehen Ausdruck in der ausgesprochenen Atrophic der 
Gyri und dem gleiehzeitig bestehenden hochgradigen Hydrocephalus 
internus gefunden. 

Die wenige Tage vet tier hufnahme des Patienten in's Krankenhaus 
entstandene Dyspnoe ist durch die seitliehe Compression und Versehie- 
bung der Trachea viillig erkllirt, das, nach Aussage tier Angehiirigen, 
plStzliche Auftreten derselben muss mit einer sehr rasch erfolgten 
Ausdehnung des Aneurysmas dutch massige Blutgerinnsel und dem 

t) 1. c. S. 404. 
~) Dieses Archtv Bd. 73. S. 59~, rid. 
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daraus resultirenden Druck auf die den Aortenbogen benaehbarten 
Organe, speciell die Luft~'iihre in Verbindung gebracht werden. Ein 
Nachlass der Athemnoth ist auch nach dem allm~thlich vollst~indig 
gewordenen Verschluss tier Carotis niebt eingetreten und hierin liegt 
ein sehr wesentlicher Unterschied zwisehen dieser Beobachtung und 
dem yon Kiister  mitgetheilten ersten Falle, bei welchem es nach 
erfolgtem Verschluss der Carotis dutch Ligatur zum viilligen Ver- 
schwinden aller vor der Operation vorhanden gewesenen, durch das 
Aneur~sma veranlassten subjectiven Beschwerden 1) gekommen war. 
Gerade dieser Gesichtspunkt ist in den bisher mitgetheilten, mit 
Verschluss eines oder mehrerer der aus ihm entspringenden Gef~iss- 
st~tmme complicirt gewesenen F~llen yon Aneur:fsmen dos Aorten- 
bogens nicht berticksiehtigt worden und es bleibt der klinischen 
Beobachtung weiteren einschlltgigen Materials vorbebalten, zu eruiren, 
inwieweit der spontan aufgetretene Verschluss dcr in Betracht 
kommenden grossen Gef~issst~imme einen gleich giinstigen Einfluss 
auf die durch das Aneurysma hervorgerufenen subjectiven Beschwerden 
auszuiiben im Stande ist, wie die dorch Ligatur bewirkte ktinstliche 
Geflissverschliessung sowoh[ in dem einen Kiister'schen als eiozelnen 
~ler yon englischen Beobachtern mitgetheilten F~illen. Unser Fall I 
kann zur Entscheidung der hier bertihrten Frage nicht verwerthet 
werden, weil ja bei demselben jegliche~ auf das Aneur~sma zu be- 
ziehende subjective Erscheinungen absolut gefehlt haben. Yon einer 
tteilung der Aneurysmen im anatomischen Sinno war an beiden Pr~i- 
paraten niehts zu merken2). 

1) 1. e. S. 739. 
~) Die Er]aubniss zur Veriiffentlichung der vorstehenden Beobachtungen verdanke 

ich der 6iite der Herren Ober~irzte Dr. Bfilan (Fall II) und Dr. Mar t i n i  
(Fall I). Beiden Herren spreche ich hierf/ir meinen Dank aus. 
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