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IH. 

G e h i r n e m b o l i e .  
(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin.) 1) 

(Hierzu 2 Tabellen.) 

Von Dr. Nicolas Saveliew, 
Assistenten an der kaiserl .  U n i v e r s i t ~ t s - K l i n i k  ia  Warscbau. 

In seiner Abhandlung: ,,Zur Differentialdiagnose yon Apo- 
plexie und Embolie des Gehirns", (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. X S. 305--308) f(ihrt A. Schrnid zwei F~lle ant in welchen 
die klinischen Daten entschieden zu Gunsten der Haemorrhagia 
cerebri spraehen. Diese F~lle betrafen Patienten, beziiglich deter 
als diagnostische Momente dienten: vorgeschrittenes Alter, H/~rte 
der Arterien, Hemiplegia sinistra, das Niehtvorhandensein irgend 
weleher ffir die Entwickelung yon Thrombose giinstigen Bedin- 
gungen (irgend welcher hierzu pr~disponirenden Krankheitspro- 
zesse oder allgemeinen Erkrankungen), anhaltende Bewusstlosig- 
keit, Intensit~t der L~hmungserseheinungen. Die Obduction be- 
st~tigte aber nicht die bei Lebzeiten gestellte Diagnose, da sich 
in beiden F/illen eine Embolie der Gehirngef/~sse ergab. Fiille, 
wie sie A. Schmid beschrieben hat, bilden bei weitem keine 
Ausnahme. Deswegen kann man sich durehaus nicht mit B. Cohn 
einverstanden erkl~ren, der nach Aufz~ihlung der wiehtigsten 

W i d m u n g .  
Were anders ziemte es wohl eine Arbeit fiber Gehirnarterienembolie 

zu widmen, wenn nicht dem SchSpfer der Lehre yon der Embolie 
selbst? Mich ~ber leiten ausserdem noeh pers6nliche Grfinde~ Ihnen~ 
hochgeseh~tzter, ,~erehrter Lehrer, ffir die Erlaubniss, zu Ihrem 50j~th- 
rigen Doetorjubil~um Ihnen diese kleine Arbeit darbringen zu dfirfen~ 
zu danken. Denn ieh erblicke darin die gewfinschte Gelegenheit, wenn 
aueh in sehwaehem Maasse und in blasser Art, meine innigste Erkennt- 
lichkeit ffir die wohlwollende Anregung zu dieser Arbeit und ffir die 
ErmSglichung, im Laufe eines ganzen Jahres reich unter dem gast- 
freundliehen Daehe des Pathologiseben Institutes bescbiiftigen zu kSn- 
nerL~ ausdrficken zu dfirfen. Dr. N i c o l a s  Save l i ew .  
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diagnostischen Momente der Gehirnarterienembolie behauptet, 
duss, geleitet von diesen, ,es undenkbar sei, sich in der Dia- 
gnose zu irren"; nut in verh~ltnissm~issig ~usserst seltenen F~llen 
wird naeh seiner Meinung die eine oder andere Ersehei- 
hung nicht constatirtl). Nun werden abet F~ille mit allen dia- 
gnostischen Merkmalen nur hSchst selten angetroffen; iiberhaupt 
isr die Erkennnng der Embol[e der Gehirngef~sse meistens keine 
leichte Aufgabe. Dazu kommt noeh, dass ffir die Differential- 
diagnose sowohl die klinischen Symptome als auch die i~tiologi- 
schen Daten allseitig erwogen werden mfissen. Nichterffillung 
der letzten Bedingung erkli~rt eben die Thatsaehe, dams diese 
Embolie im Lebenden und auf dem Sectionstiseh 5frets fibersehen 
wird. In der That ergab sich, wie meine Daten erweisen, unter 
191 Fi~llen:) yon Gehirnembolie in 171 (also fiber 89 pCt.) ein 
Herzleiden~ wi~hrend Dr. Sperl ing in seiner eingehenden Disser- 
tationS) anffihrt, dass er unter 300 Fiillen yon Endocarditis nut" 
bei 15 Fiillen (also 5pCt.) Gehirnembolie und bei 69 Fii]len 
(23 pCt.) Embolie anderer Organe notirt fund. Dieses mag bei- 
l~iufig als Beweis dafiir dienen, dass der uns interessirende Pro- 
zess gar zu leieht unerkannt bleiben kann. Ebenso kSnnen alle 
vorhandenen Daten bei Lebzeiten zu Gunsten einer Embolie 
sprechen, und doch wird der Embolus bei der Autopsie nieht 
gefunden. Ein solcher Fall rechtsseitiger Hemiplegie, verbunden 
mit Aphasie, ist z.B. der yon Oppolzer 4) bei einem mit einem 
Herzfehler behafteten Rheumatiker beobachtete. 

Diese Erw~gungen mSgen es erkl~ren, dass ieh reich mit 
warmer Erkenntlichkeit und Bereitwilligkeit an das yon Herrn 

1) Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten mit besonderer Rficksieht 
auf die ~rztliehe Praxis, yon Dr. B. Cohn.  Berlin 1860. S. 395. 

3) Diese Zahl (191) setzt sich. zusammen aus 104 F~llen~ die You mir 
aus den Kliniken der Charitd entnommen wurden~ sodann aus 2 F~llen~ 
die mir liebenswfirdigst fiberlassen wurden yon Dr. O e s t r e i e h ~  dem 
u des Pathologischen Instituts~ woffr meinen 
Dank auszuspreehen ieh ffir ein Vergnfigen erachte ~ und endlich 
aus 87 F~llen aus der hierber gebSrigen Literatur. 

a) Diese Dissertation ist auf Grund des Materials aus dem Pathologischen 
Institut der Ber]iner Charitd abgefasst und betitelt: ,Ueber Embolien bei 
Endocarditis". Inaug.-Diss. Berlin. Vi r c h o w 7s Jahresb. 1872~ IL 95~ 98. 

4) Zur Casuistik der Embolien. Wiener reed. Wochenschr. No. 50 u.ff. 1850. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. I .  8 
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Professor Dr. Rud. Virchow mir vorgesehlagene Thema machte; 
indem ich seinem bew'~hrten Rathe folgt% bestrebte ieh mich, 
das T:hema in dreifacher Beziehung auszuarbeiten, erstens patho- 
logigch-anatomisch, zweitens klinisch und drittens experimentell. 

Das umi'angreiche Material des Virchow'schen Instituts, 
welches mir zur Verffigung gestellt wurde~ gestattete mir, aus 
einem Zeitraume yon 37 Jahren (yon 1856 an - - d e m  Jahre 
der Riiekkehr Virchow's yon Wfirzburg nach Berlin - -  his in's 
laufende dahr 1893) 102 F~lle unbestrittener Gehirnembolie 
zu entnehmen und sie zu verarbeiten. Dank der persSnlichen 
Liebenswfirdigkeit der Herren Professoren Fraentzel~ Ger- 
hardt ,  Gusserow,  Henoch,  Jolly~ Leyden  and Senator  
denen hier meinen Dank auszusprechen ieh mir zur angenehmen 
Pfiicht rechne - -  gelang es mir, diese 102 F[ille auch klinisch 
zu studiren. Schliesslich bestrebte ich mich zur Vervollst~ndi- 
gung des Bildes, auf Grund des yon Herrn Prof. Virehow ge- 
gebenen Planes, und zur Aufkl~rung der einzelnen Phasen des 
Krankheitsprozesses~ diese Frage der Experimentalentscheidung 
zu unterziehen. 

Und so will ich nun, auf Grund dieses Materials, wie anch 
der literarischen Hiilfsquellen - -  angefangen yon dem Urquell, 
nehmlich den Werken des SchSpfers der Lehre yon der Emboli% 

versuehen~ in die schwierige Frage yon der Gehirnembolie 
einzudringen, und ieh werde befriedigt sein, wenn ieh dutch 
eine detaillirte Ausarbeitung etwas zur Erleichterufig der Dia- 
gnose dieser Krankheit beitragen kann. 

In meiner Untersuchung werde ieh der Reihe nach bei der 
Aetiologie, der pathologischen Anatomie, dem klinisehen Sympto- 
mencomplex und dem Krankheltsverlauf verweilen und zum 
Schluss die Therapie kurz berfihren. 

Aetiologie.  

Ich erwKhnte oben, dass ieh unter 191 F~illen yon Gehirn- 
emb0lie bei mehr als 89pCt. einem Herzleiden begegnet bin. In 
der That liefern, wie dies die einschl~gige Literatur 1) beweist, 

1) v. D/ib e n ,  Fall you Embolus in der Carotis cerebralis sinistra i Hygieia 
Bd.;16. S. 650. S c h m i d t * s  Jahrb. Bd. 91. S. 319. - -  B r f i n n i c k e ,  
h contribution to the theor~ of emboli, Hospitals Meddelelser Anden 
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das bei weitem grtisste Contingent der Emboliker Herzleidende, 
bei denen Endocarditis zur Embolie der Gehirnarterien ffihrt; 

Raekke, fiirste Bind. KjSbenha~n 1856. The Dublin ttosp. Gaz. 
No. 16, 17. 1856. C a n s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. 1857. S. 244, 245. 
- -  S c h f i t z e n b e r g e r ,  Obliteration des vaisseaux par des concrgtions 
fibrineuses d~tachges du coeur. Gaz. m~d. de Strassb. No. 4. 1856. 
Gaz. hebd. No. 17. 1856. C a n s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. 1857. S. 246. 
- - I d e m .  De l'oblit4ration subite des art~res par des corps solides ou 
des concretions fibrineuses ddtachges du coeilr ou des gros vaisseaux 
tt sang rouge. Gaz. reed. de Strassb. No. 2, 3, 4. 1857. C a n s t a t t ' s  
Jahresber. Bd. 3. 1858. S. 209, 210. - -  T r o u s s e a u ,  Sur los con- 
cr~tions sanguines des attires. L'Union mgd. No. 9. 1858. C a n -  
s t a t t ' s  Jahresber. 1859. Bd. 3. S. 237., 238. - -  Van der  By],  Ob- 
struction of the cerebral arteries by fibrinous plugs, in connexion with 
vegetatiQns on the aortic and mitral valves. Ned. Times and Gaz. 
Jan. 1858. C a n s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. S. 237, 238. - -  S a l o m o n -  
sen  und F. T r i e r ,  L~hmung in Folge yon Embolie. Ugeskrift vor 
Laeger. Bd. 27. S. 353. S c b m i d t ' s  Jahrb. Bd. 100. 1858. S. 181 . - -  
Tf inge! ,  Mittheilungen aus dem allgemeinen Krankenhause in Ham- 
burg. Dieses Arch. Bd. 16. 1859. S. 356 u. ft. - -  S p r i n g ,  Fall -con 
Gehirnembolie. Le Scalpel. 16. 1858. C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1859. 
Bd. 3. S. 237--239. - -  Fr.  M e r c i e r ,  De l'embolie art~rielte. Thgse. 
Paris 1859. C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1860. Bd. 3. S. 237--239. - -  
W i l s o n  Fox ,  Fall yon Hypertrophic des Herzens in Folge -con Ste- 
nose nnd Insufficienz der Mitralklappe. Gelesen vor der North Stafford- 
shire medical Society. 1859. C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1860. Bd. 3. 
S. 237. - -  O p p o l z e r ,  Zur Casuistik der Embolien. Wiener reed. 
Weehenschrift. No. 50 u. f. 1850. S e h m i d t ' s  Jahrbficher, Jahrgang 
1861. Bd. 109. S. 89--114. - -  D i c k i n s o n ,  On the formation of 
coagula in the cerebral arteries. St. George's Hospital Reports I. p. 257. 
u  Jahresber. 1866. II. 79. - -  S p i e g e l b e r g ,  Ted durch 
uleerSse Endoearditis der kortenklappen mit zahlreiehen Embo]ien. 
Non. ffir Gob. XXVIII. S. 429. V i r c h o w ' s  Jahresber. 1866. I. 144. 
- -  l :[uber,  Zur Kenntniss der embolisehen Quellen. Deutsches Arehi.c 
f. kiln. Ned. IIL S. 418. V i r c h o w ' s  Jahresber. 1867. II. 96, 9 7 . -  
R o s e n b e r g ,  Zur Casuistik der Embolien. Wiener reed. Presse No. 46. 
S. 1137. No. 47. S. 1159. Virchoyc 's  Jahresber. 1867. II. S. 97, 98. 

k n d r o w, Disease of the aortic valves; only two segments present. 
Transact. of the pathol. Soc. X V I L  p. 47. u  Jahresber. 
1867. II. S. 98. - -  Dal$ ,  Cerebral embolism following valvular di- 
sease of the heart. Brit. reed. Journ. Sep. 28. p. 269. V i r c h o w ' s  
Jahresber. 1867. II. - -  D u f i e l d  Orme,  Transact. of the Pathol. 
Soc. XVII. p. 73. V i r e h o w ' s  Jahresber. 1867. I I . -  Corazza~ 

8* 



116 

die h~iufigste Quelle der Embolie aber bilden Niederschliige aus 
dem Blur auf dem Endocardium, nitchstdem ulcerSse Prozesse 

Embolismo cerebrale etc. t~ivista clinica. Sett. 30. V i r c h o w ' s  
Jahresber. 1868. II. S. 72. - -  N o b i l i n g ,  Mittheil. aus d. pathologisch- 
anatomiseh. Demonstrat. des PrOf. Buhl .  Bayer. ~rztl. Intelligenzblatt 
33. V i r c h o w ' s  Jahresber. ~ 1869. II. 73. - -  J o f f r o y ,  Douleurs rheu- 
matismales, affection eardiaque; 6tourdissements; attaque d'apoplexie, 
h6mipl6gie gauche. Gaz. m6d. de Paris. No. 33. u  Jahresb. 
1869. II. S. 73. - -  Orr R. S c o t t ,  On emboli and cardiac coagula. 
Glasgow reed. Journ. Febr. V i r e h o w ' s  Jahresber. 1869. II. 73. - -  
Maxon,  Case of ulcerative endocarditis with abscesses in the brain and 
spleen. Transact. Of Pathol. Soc. of London. XIX. p. 168. u  
Jahresber. 1869. II. S. 78. - -  B a s h a m ,  Case of ulcerative (or rather 
suppurative) endocarditis in which sudden death oecured in a manner 
difficult of explanation. Trans. Path. Soc. XIX. p. 152. V i r c h o w ' s  
Jahresber. 1869. IL 78. - -  E. B o u c h u t ,  Des embolies du cerveau 
chez los enfants et do lenrs pronostie par la c6r6broscopie. Gaz. des 
h6pit. No. 60. u  Jahresber. 1869. II. S. 66, 67, 68. - -  
Mayer ,  I I e in r . ,  Mittheilungen aus den pathol.-anatomisehen Demon- 
strationen des Prof. Buhl  in Mfinchen. 1 Fall yon Endoearditis, 
]tlilz- und Nierenkeile, embolisehe ttirnerweichung. Vi r c h o w's Jahres- 
bericht. 1870. I. 278. - -  N i e m e y e r ,  ]L, On aphasia, consequent on 
embolism of the left arteria fossae Sylvii. Med. Times and Gaz. Jan. 
8. u  Jahresber. 1870. I L 4 8 ,  49. - -  S t a b e l l ,  ttj~rnemboli, 
tubes og cancer ventriculi et hepatis hos samme Patient. b~orsk. 
•agaz. f .  Laegevidensk. Bd. 24. ~'orh. S. 159. V i r c h o w ' s  Jahresber. 
1871. IL 65. - -  ~ Iu rch i son ,  C., Case of sudden death from embolism 
of the carotid and vertebral arteries. Chorea and old mitral disease. 
Transact. of Path. Soc. XXII. p. 119. u  Jahresber. 1871. 
II. 90. - -  H a b e r s h o n ,  S. 0., Embolism, obstruction of the middle 
cerebral artery, hemiplegia, aphasia, rheumatism, end0carditis, disease 
of the mitral valve. Guys  Hosp, Rep. XVII. V i r c h o w ' s  Jahresber. 
1872. 1/-. 106. --= J o h n s o n ,  G e o r g e ,  On thrombosis and embolism, 
cases with comments. British medical Journal. 30. November 1872. 
u  Jahresber. 1872. IL 106. - -  L y m a n ,  Embolism of left 
middle cerebral artery. BOston medic, and surg. Journal. April. 
u  Jahresber. 1872. II. 108, 110. - -  B e r n h a r d t ,  M., Eigen- 
th/imlicher Fall eines combinirten Klappenfehlers des linken Herzens. 
Dieses Archly. Bd. 55. S. 241. - -  S p e r l i n g ,  Ueber Embolien bet 
Endocarditis. Inaug.-Dissert. Berlin: V i r c h o w ' s  Jahrber. 1872. IL 
95, 98. - -  A r m s t r o n g ,  H. E.,  Embolism of right middle cerebral 
artery: warty g rowths  in the left auricle and on the mitral valve. 
Brit. med. Journ. June 14. u  Jahresber. 1873. IL 1 5 0 . -  
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des Endocardium selbst. Hierbei miissen auch, im Hinbliek auf 
die bekannte Beziehung zwisehen Rheumatismus und Chorea 
einerseits und Endocarditis andererseits, diese beiden Leiden 
als priidisponirende Momente berficksichtigt werden. Ferner ist 
es nSthig, die Erkrankungen der Gef/isse selbst zu beachten: 
Thrombose, Anearysma u. s.w. Die Thrombose grSsserer Ge- 
fiisse, z.B. der Aorta, der Carotiden, kann eine Gehirnembolie 
dadurch bedingen, class sich Partikelchen des gebildeten Pfropfs 
- -  woraus er aueh bestehen mag, ob aus fibrinSsem Gerinnsel 
oder aus einer Eehinoeoccusblase, wie in dem Falle M. Call 
Andersen's1), oder aus einem Bakterienhaufen (Burkar t )  ~) 
u. s. w. : -  ablSsen und mit dem Blutstrom in den einen oder 
anderen Gehirnarterienast gerathen und das Lumen desselben ver- 
stopfon. Zu demselben Resultat kann ein Aneurysma 3) der Aorta 
oder anderer grSsserer Arterien ffihren, indem das Material aus 
thrombotisehen Auflagerungen auf den Wiinden des aneurysmati- 
Schen Sackes oder aus dem Zerfallsprodukte dieser Wiindo bei 

]~Iitchell  S. W e i r ,  Emboli of the right middle cerebral artery; left 
hemiplegia and death. Pbilad. Med. Times. June 27. p. 613. 
V i r c h o w ' s  Jahresber. 1874. II. 148. - -  H u g u e n i n ,  Zwei Fiille yon 
Gehirnerkrankung in Folge Affection der Gef~isse. Corresp. f. Sehweizer 
Aerzte. No. 12. S. 346. V i r c h o w ' s  Jahresber. 1875. IL 125, 126. - -  
H u t c h i n s o n ,  J a m e s  H., A case of double hemiplegia dependent 
upon cerebral embolism. The Philad. reed. and surg. Rep. May 22. 
u  Jahresber. 1875. II. 125, 126. - -  B r o a d b e n t ,  A case of 
embolism of  the right posterior cerebral artery. Lancet. Februar 5. 
u  1876. II. 103, 104. - -  K e e n e ,  J . W . ,  A c a s e o f  
mitral insufficiency with embolism of the left vertebral artery. Boston 
reed. and surgic. Journ. Octob. 24. V i r c h o w ' s  Jahresber. 1878. II. 
175, 180. - -  G e r h a r d t ,  Die Krankbeiten der Hirnarterien. Ber]. klin. 
Woehenschr. No. 18, 19. u  Jahresbcr. 1887. II. 118~ J20~ 
217, ~ 

1) Two cases of embolism. Glasgow med. Journ. May. V i r c h o w ' s  
Jahresber. 1872. II. 106. 

~) Ein Fall yon Pilzembolie. Aus dem Katharinenhospital in Stuttgart. 
Berl. klin. Woehensehr. No. 13. V i r e h o w ' s  Jahresber .  1874. L 
3527 359. 

a) M a r k h a m ,  Case of disease of the aorta; aneurisms at the aortic 
sinusesi clots in the arteria innominata and left middle cerebral 
artery. British reed. Journ. No. 10. 1857. Lancet L 10. 1857. 0 a n -  
s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. 1858. S, 210. Oppolzor~  a. a. O, 
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ihrer Perforation stammt; ehronische Entzfindungen der Gef~ssel), 
namentlieh Atheromatose, sind schliesslich ebenfalls im Stande 
das Material zur Embolie abzugeben. 

Neben den Erkrankungen des Cireulationsapparates, nament- 
l ich des l inken Herzens und der  grbsseren Ar t e r i en ,  kann m a n  

bet Aufz~hlung der  ~tiologisehen Momente  auoh noch alle die- 

j en igen  Krankhe i t en  anf[ihren, die in i rgend  ether  We i se  mi t  der 

Pa tho log ie  des Blutes2)  im Z u s a m m e n h a n g  stehen,  das s ind be-  

sonders  Chlorose,  An~mie ,  Leuk~imie, Seorbut ,  Syphi l is ,  Krebs ,  

Tubercu lose  u. s. w. 

In  Betreff  andere r  Krankhe i t en ,  bet denen Gehi rnembol ie  zur  

Beobach tung  k a m ,  s ind zu nennen  Nie ren le iden~) ,  Abseessus  

pu lmonum4) ,  organisehe Erk rankungen  des Magens  ~) u. s. w. 

In  Betreff des Al ters  und des Gesehleohtes  - -  eine Frage,  die 

yon so grfindlichen Untersuohern, wie Cohn 6) und Meissner~), 

1) B r f i n n i e k e ,  a. a. O. - -  Sch f i t z enbe rge r~  De l'oblit~ration etc. 
a. a. O. - -  O p p o l z e r ,  a. a. 0. - -  I~Ialmsten, Embolia cerebri, 
endarterHtis chron., pneumonia dextra, tIygiea Sv. l~k. s~.llsk, fbrh. 
S. 19, u  Jahresber. 1872. II. 60. 

2) v. Dfiben,  a. a, O. - -  P e a c o c k  and B r i s t o w %  Internal carotid ar- 
teries and their branches, blocked up by clots. The Lancet. No. 15. 1856. 
G a n s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. 1857. S. 241~ 242. - -  B r f i n n i c k e ,  
a. a. O. - -  W a l l m a n n ,  Beitr~ge zur Lehre der Embolie. Dieses Ar- 
chiv, Bd. 13. S. 550. 1858. - -  O p p o l z e r ,  Zur Casuistik der Embolien. 
A. a. O. - -  If. ~Ieissner~ Zur Lehre yon der Thrombose und Embolie, 
besonders der IIirngefb.sse. S e h m i d t ' s  Jahresber. 1861: Bd. 109. S. 89 
bis 114. - -  Ca razza ,  a. a. O. - -  B b t t e h e r ,  Ueber eine Ursache 
metastatischer Abscesse im Gehirn. Petersb. reed. Zeitschr. Bd. XV. 
S. 313. u  Jabresb. 1869. II. S. 51. - -  I I a w t h o r n ,  F., 
Cerebral embolism. Left hemiplegia. Brain softening. New Orleans Journ. 
of Med. July. p.498. Oetob. p. 669. Virchow'sJahresb.  1869. II. S.51. 

3) g a l d a n e ,  Softening of the brain from obstruction of the middle ce- 
rebra] artery. Edinb. reed. Journ. ~Iai I858. C a n s t a t t ' s  Jahresb. 
1859. Bd. 3. S. 237, 238. 

4) B b t t c h e r ,  a. a. O. 
~) W a l l m a n n ,  a. a. O. 
8) Op. eit. 
~) A. a.O. If. Me i s sne r  bebauptet bier nicht mit vollem Reeht: ,,der 

Einfluss des Alters, (lesehleehts u. s. w. ist bet der geringen Anzahl 
yon Ffdlen bis jetzt noeh v611ig unerwiesen, doch scheint er n i eh t  
b e d e u t e n d  zu seth% Die letzte Meinung steht mit den Thatsachen 
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wegen der Geringfiigigkeit des ihnen zu Geboto stehenden Ma- 
terials nicbt borfihrt werdeu konate - - ,  bin ich, Dank meinem 
reichen Material im Stande, folgende Schliisse zu ziehen: 

Durch Vertheilung nach Jahrzehnten der 144 klinischen 
F~lle, in denen mir das Alter der Kranken genau bekannt war, 
gelangte ich zu folgenden Resultaten. F~lle yon Gehirnembolie 
kamen vor im Alter yon 1) 1--10 Jahren 4, 2) 11--20 Jahren 
17, 3) 21- -30  Jahren 33, 4) 31 - -40  Jahren 23, 5) 41--50 
Jahren 35, 6) 51--60 Jahren 26, 7) fiber 60 Jahre 6 Fi~lle. 
Hieraus geht hervor, dass die grSsste Zahl der F~i]le yon Ge- 
hirnembolie in das ffinfte Jahrzehnt (41--50 Jahre) f~llt; dann 
kommt das dritte (21--30 Jahre), das seehste (51--60 Jahre), 
das vierte (31--40 Jahre), das zweite (11--20 Jahre), das sio- 
bente (fiber 60 Jahre), und schliesslich das erste (1--10 Jahre). 

Noch deutlicher tritt der Einfluss des Geschlechtes hervor. 
In dieser Beziehung verffige ich fiber 165 F~lle, in donen das 
Geschlecht der Kranken notirt war, und da sehen wit, dass das 
grSssere Contingent auf das weibliche Geschlecht f~llt, nehmlich 
fiber 54 pCt, 88 Frauen und 77 Manner. 

Die Constitution der Kranken erseheint nicht in Ausschlag 
gebendem Grade: Fs yon Gehirnembolie werden ohne Unter- 
sehied sowohl bei Menschen, die yon Kindheit an eine schwache 
Constitution hatten, als aueh bei Personen mit guter Consti, 
tution und gnter Ern~hrung beobachtet. 

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e ' ) .  

In Betreff der pathologisehe n Anatomie kommen viele Fac- 
toren in Betracht. Zuerst ist das Augenmerk darauf zu riohten, 

in vollem Widerspruch; bei der Reichhaltigkeit meines Materials fiber- 
zeugte ieh reich sofort yon dem Gegentheil, da die Einwirkung des 
Alters, besonders aber des Geschlechts, in dieser Beziehung sieh recht 
scharf ausspricht. 

i) I)er experimentelte Theil dieser Arbeit einsehliesslich der patl~oldgisch= 
anatomischen t~eobachtungen und der histoIogischen Untersuchungen 
wurde unter der speeiellen Anleitung und best~adigen Conh-ole des 
Privatdoeentea ffir pathologische Anatomie an der Universitiit, Dr. Ro- 
bert Langerhans ausgeffihrt. )'fir seine ~Ifihe, sowie fSr seine stere 
Bereitwilligkeit, mit der er mir w~hrend der Arbeit mit Rath und That 
zur Seite gestandea hat, spreehe ich dem I!errn a n dieser Stelle meinea 
besonderea Dank aus 
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we tier Embolus festsitzt. Dann ist es yon Wiehtigkeit, sich 
das Kaliber und die Quantit~t der verstopften Gef~isse zu mer- 
ken, die MSglichkeit oder UnmSglichkeit der Wiederherstellung 
der Blutcirculation durch eollaterale Bahnen, die 5rtliehen wie 
die entfernteren; die unmitte]baren wie die weiteren Folgen der 
Embolie u. s. w. 

Zur Beantwortung dieser interessanten Fragen benutze ich 
das mir zur Verfiigung gestellte reiche Material des Berliner 
Pathotogisehen Instituts, sowie die auf den Rath des Hrn. R. 
V i r c h o w  ausgefiihrten Versuche an Thieren, und sehliesslieh 
literarische Daten. 

In Bezug auf die Loealisation der Gehirnembolie finde ich 
in der Literatur 1) Hinweise bei H. Meissner ,  B e r t i n ,  G e r h a r d t ,  
It. S t r a u s s  u . A .  H. Me i s sne r  beriehtet auf Grund yon 
32 Fiillen zu dieser Frage Folgendes: ,,Die linke H~lfte des 
Gehirns war 5fters (16real) vonder  Embolie betroffen, als die 
rechte ( l lma l ) ;  5real wurde die Verstopfung der Gef~isse an 
der mittleren Linie oder auf beiden Seiten beobachtet. Am 
hi~ufigsten wurde Verstopfung der Carotis cerebralis (9real ein- 
seitige; 2real beiderseitige)getroffen, dann der A. profunda ce- 
rebri (8ma]), der A. fossae Sylvii (Tmal), der A. basilaris (4real), 
der A. vertebralis (2real, lmal  beiderseitige), der A. corporis 
eallosi (2real)." Naeh Ber t in  wurde unter 38 F~llen yon Era- 
belie der Gehirnarterien die Verstopfung 7real au~ der reehten, 
31real auf der linken Seite beobachtet. G e r h a r d t  sagt, naeh- 
dem er bemerkt hat, dass die Embolie 5fter die linke Halb- 
kugel betrifft, am h~iufigsten werde die A. fossae Sylvii verstopft, 
wobei, merkwfirdiger Weise, die Emboli, die yon Klappenfehlern 
herrfihren, mehr in die linksseitige Arterie gelangen, w~hrend 
die Emboli, deren Ausgangspunkt die Herzwand ist, 5fter die 
reehtsseitige hrterie verstopfen. S t r a u s s  fand unter 22 F~llen 
aus tier Poliklinik Prof. Mende l ' s  in 8F~llen eine rechtsseitige~ 
in 14 eine linksseitige Localisation. 

Ieh selbst begegnete unter 104 zu meiner Verffigung stehen- 
nden F~llen (s. Taf. I) in 36 Fi~llen einer linksseitigen, in 29 
einer reehtsseitigen, in 39 einer beiderseitigen Embolie. Unter 

l) I~t. MeissnBr, a.a.o. - - B e r t i n ,  Schmidt's Jahresb. Bd. 147. 
S. 288. -- Gerhardt, a. a. O. -- 1t. Straus% Inaug.-Diss. 1890. S. 10. 
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diosen 104 Fitllon waron 75, in welchen die A. fossao Sylvii 
verstopft war. 

Erinnorn wir uns bei dieser Gelegenheit der bereits vet lan- 
ger Zeit (Handbuch der speciellen Pathologic und Therapie. 
Erster Band. 1854. S. 173. w 68) ausgesprochenen Lehre Vir- 
chow's, ,,dass die gew5hnlichste Localisation die der Art. fossao 
Sylvii ist '~, und ferner des Satzes (Gesammelte Abhandlungen .... 
1862. S. 433, 435): ,Die allerh/iufigsten Stellen der Verstopfung 
sind: A. fossae Sylvii, vertebralis, corporis callosi, Carotis cere- 
bralis. ~c 

Zweifellos muss also die linke Halbkugel als der auserw~hlte 
Oft der Embolie gelten. Wie wir weiter unten sehen werden, 
bleibt eine vorzugsweise Localisation dieser Art nicht ohne Wir- 
kung auf die klinisehen Symptome. Nicht minder wichtig ist 
die Erwiigung, weleher Art die verstopfte Arterie ist: ob eine 
Endarterie, so dass keine Mtiglichkeit einer collateralen Blutcir- 
culation besteht, odor ob der Embolus in einer solehen Arterie 
festsitzt, dass dem durch sie versorgten Thoile des Gehirns die 
MSglichkeit bleibt, Blur aus einer anderen Quelle zu el"halten. 
Virchow 1) sagt, ,,dass sich im Gehirn die Embolie grSsserer 
Gef~isse, Dank der collateralen Bluteireulation, sehneller aus- 
gleichen l~isst, als die Embolie weniger grosset Arterien"; des- 
wegen sei, z. B. ,,hinter dem Circulus arteriosus Willisii, we die 
collaterale Blutcirculation sehr unvollstiindig wieder hergestellt 
wird"~), die Verstopfung yon schwereren Folgen begleitet, als 
die vor demselben. Eine Embolie, die im Circulus arteriosus 
Willisii selbst zu Stande kommt, hat daher, weil die MGglich- 
keit einer collateralen Blutcirculati0n in mehr odor weniger be- 
deutendem Grade gegeben ist, an sich weniger schwere Folgen, 
als die Embolie der grSsseren Gef/~sse, der Carotides internae 
und der Vertebrales. Es versteht sich yon selbst, dass in jedem 
Fall, ausser dem Kaliber und der Localisation der embo]isirten 
Arterie, noeh die Anzahl tier verstopften Gef/isse in Betracht 
kommt: wenn die letztere gross ist, so kann die StSrung der 
Blutcireulation nicht compensirt werden. 

i) Gesammelte Abhand]ungen. 1862. S. 706, 707. 
~) Vi rchow,  ttandbuch der speciellen Pathologie und Therapio. Bd. 1. 

1854. w S. 173. 
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Betrachten wir nun, yon welchen 5rtlichen StSrungen die 
Gehirnembolie begleitet ist, wenn wit nut die Verstopfung mit 
solchen Emboli im Auge behalten, die keine inficirenden Eigen- 
schaften haben. 

Als erste Folge der Embolie erscheint die Aniimie desjeni- 
gen Gehirntheiles, der dureh die verstopfte Arterie versorgt 
wurde; diese Aniimie (Isehaemiu) kann beim Nichtvorhanden- 
sein collateraler Blutcirculation schnell zum tSdtlichen Ausgang 
ffihren~). Ein soleher Fall ist z. B. der yon mir in der Tabeile I 
unter No. 92 angeffihrte: eine Kranke wurde in die Charit~ mit 
Erscheinungen einer aeuten Endocarditis aufgenommen und starb 
an demselben Tage; bei der Autopsie fund sich neben Endocarditis 
verrucosa, Pneumonia et Oedema pulmonum, Infarctus lienis et 
renum, aueh Embolia A. basilaris und vollstKndige Anaemia ce- 
rebri. Hierher gehSrt auch ein yon Liouvil le ~) beschriebener 
Fall plStzlichen Todes eines Patienten mit unvollstiindiger gemi- 
plegia sinistra: bei der Obduetien ergab sich Embolia earotidis 
internae dextrae und Ischaemia hemisphaerii dextri. Hier ist 
wohl auch dec geeignete OttO), drei besonders scharf ausge- 
sproehene Experimentalf~lle (Tab. II No~ 7, 10 and 1I) zu er- 
w~ihnen, welche in ausserordentlich kurzer Zeit an Gehirnani~mie 
starben. 

Ausser der arteriellen An~mie tritt nicht selten bei Gehirn- 
embolie venSse Stauung in die Erscheinung. iNaeh Virchow beob- 
aehtet man oft in Theilen, die dem verstopften Arteriengebiete 
angehSren, eine bliuliehe venSse RSthung und die Folgen der 
venSser Hyperiimie: wisserige Exsudation und punktfSrmige 
Hi~morrhagie. Beispiele hierffir sind die Experimentalf~lle No. 9, 
12, 13, 17 und 19 (Tub. II) und die klinisehen F~lle No. 47 und 
84 (Tab. I). 

Lingere Zeit anhaltende Circulationsst5rung fiihrt stets zur 
Stiirung der Ernihrung, zur regressiven Metamorphose. Diese 

1) S. unsere Tabelle I No. 92, Tabelle II No. 11~ 19. 
~) S. unsere Tab. I No. 9% Tab. II No. 3~ 7~ 10. 
~) L i o u v i l l e ,  H.~ Note sur un cas d~embolie de la earotide interne. 

Gaz. m~d. de Paris. No. 39. u  Jahresb. 1869. IL S. 73. 
4) S. aueh P a n u  m ~ Ueber den Ted dur~h Embolie. G fin sb ur  g ' s  Zeitschr. 

l:Ieft 6. 1856. C a n s t a t C s  Jahresb. Bd. 3. 1857. S. 238--241. 
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beginnt als rothe Erweichung; der betroffene Theil des Gehirns 
erscheint rSthlich-grau, eingesunken, erweicht; die Neurogliazellen 
sind mit Fettkiirnchen angeffillt, und zwischen den Fasern beob- 
achier man Myelinkiigelchen, FettkSrnchen und FetttrSpfchen~). 

1) Ueber Eneephalomalacia fiberhaupt s. V i r c h o w ,  t tandbuch der spc- 
ciellea Pathologie nnd  Therapie. Bd. 1. 1854. - -  C o h n ,  B.~ Die 
Embolie und  ihre Folgen nach Experimenten an Thieren. Habili tations- 
schrift. Breslau 1856. 8. S. 66. C a n s t a t t ~ s  Jahresb. Bd. 3. 1857. 
S. 236--238.  - -  v. D f i b e n ,  a. a. O. - -  B r f i n n i e k e ~  a. a . O .  - -  
S c h i i t z e n b e r g e r ,  1. c., ferner Observation de ramoll issement  e~r~bral 

cons~eutif ~ l 'oblit~ration des ari~res par des concretions fibrineuses 
d~tach~es du coeur. Gaz. hebd. No. 17, 20. 1856. C a n s t a t t - ' s  Jahresb.  
Bd. 3. 1857. S. 245~ 246. - -  C o h n ,  B.~ Klinik der embolisehen Ge- 
f~sskrankheiten. 1860. S. 387--390.  - -  M a r k h a m ~  1. e. - -  T r o u s -  

s e a u ,  l . e .  - -  V a n  d e r  B y ] ,  l . c .  - -  H a l d a n e ~  1. c. - -  S p r i n g ~  
a . a . O .  - -  W a l l m a n n ,  a . a . O . S .  550. 1858. - -  T i i n g e l ,  a . a . O .  
- -  M e r c i e r ,  ] .c .  - -  W i l s o n  F o x ,  a . a . O .  - -  O p p o l z e r ~  a . a . O .  

- -  g .  M e i s s n e r ,  a. a. O. - -  L e b e r t ,  Symptomes d'endoeardite 
avec . . .  ramoll issement  . . .  Gaz. m4d. de Paris.  1860. No. 6. C a n -  

s t a t t ' s J a h r e s b .  ]~d. 3. 1861. S. 180. ~ V i r c h o w ,  Gesammelte Ab- 
handlungen.  1862. - -  P r ~ v o s t  et C o t a r d ,  Note sur l 'hyper4mie 
consecutive aux  oblit4rations art~rielles. G az. m4d. de Paris. No. 18. 
V i r c h o w ' s  Jahresb.  1866. Bd. 1. S. 145. - -  h I e y n e r t ~  Th.~ Ein 
Fall yon SprachstSrung. Oesterr. reed. Jahrb.  Heft 6. V i r c h o w ~ s  
Jahresb.  1866. I. S. 1 4 2 - - 1 4 4 .  - -  R a d c l i f f e ,  A case of em- 

bolism. Lancet.  No. 4. V i r e h o w ' s  Jahresb.  1866. I. S. 1 4 4 . -  
P e t e r s e n ~  Der store kreisl5bs embolier~ v~sentligst fra et klinisk 

s tandpunkt .  Bibl. for Laeger. 5 R .  Bd. 14. April 1867. V i r e h o w ~ s  
Jahresb.  1867. IL S. 99, 100. - -  F e l t z ,  V.~ Etude clinique et 
exp4rimentale des embolies capillaires. Paris.  V i r e h o w ' s  Jahresb.  
1868. I. S. 154. - -  M a g n a n  et B o u e b e r e a u ~  Infaretus multiples 
avec ramoll issement dans plusieurs organes;  rupture  de ]a paroi an- 
t4rieure d u  ventrieule gauche. Gaz. m4d. de Paris.  No. 12. V i r c h o w ~ s  
Jahresb.  1868. I. S. 155. - -  L y o n s ~  Softening of the cerebellum. 
Dublin quart. Journ.  of reed. Sc. August .  p. 215. V i r c h o w ' s  Jahresb.  
1869. II. S. 51. - -  H a w t h o r n ~  F.~ l . c .  - -  l ~ o b i n s o n ,  P. S e r v a i s ,  
Case of acute softening from probable obstruction of cerebral arteries. 
St. Louis reed. and surg. Journ.  ~Iay. p. 202. V i r c h o w ~ s  Jahresb.  
1869. II. S. S1. - -  O g l e ,  W . ,  Softening of the chief part  of the left 
cerebral hemisphere in connection with plugging of the left internal  
carotid artery, peculiar tunnel ing,  or canalieulated state of the arterial 
plug. Remarkable odour of the body before death. Transact .  of the 
Pathol.  Soc. XIX.  p. 27. V i r c h o w ' s  Jahresb. 1869. II. S. 51. 
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Zur genaueren Illustration hierffir mSgen die Beschreibungen, 
die sich auf Tab. I I  unter No. 6, 9, 11 and 12, and auf der 
Tabelle der klinischen F~lle unter No. 34, 35, 54, 61, 73, 99 

vorfinden. 
Bei den Untersuchungen erweckte die Frage mein Interesse, 

warm d ie  Erweiehung eintritt. Zur Bestimmung dieses Anfangs- 
momentes der Encephalomalacie griff ich zuerst zu den klini- 
sehen Daten; in dieser Beziehung ist der Fall No. 61 der Tab. (I) 
Iehrreich, in welchem am friihesten Erweichung zur Beobachtung 
kam:  sie war sehon in den ersten vierundzwanzig Stunden nach 
der Embolie vorhanden. Nieht zufrieden damit,  nahm ich zur 
EntseheMung der Frage das Experiment zu Hfilfe and verfuhr 
dabei folgendermaassen: ich erzeugte bei Thieren kfinstliche Em- 
bolie der Gehirnarterien and stellte in versehiedenen, gradatim 
sich verkfirzenden Zeitr~umen - -  nach dem Exitus lethalis na- 
turatis oder arte factus ( C h l o r o f o r m ) - -  eine sorgfi~ltige mikro- 
skopische Betraehtung an; dabei ergab sich, dass sich am friihe- 
steu makroskopische Anzeiehen yon Erweichung im Falle No. 9 
(Tab. l I )  zeigten, nehmlich 10 Stunden nach der an einem 
Hunde erzeugten Embolie. ]~'iir das unbewaffnete Auge sichtbare 
Anf~nge der Encephalomalaeie constatirte ieh im Falle No. 10 
(Tab. I I )  bei einem Hunde 23 Stunden nach der Operation L). 

Mayer, Heinr.~ a. a. O. - -  Fagge  C. Hil ton,  Embolism of the left 
middle cerebral artery of more than six weeks standing; yellow indu- 
ration of the corpus striatum with surrounding white softening. Transact. 
of the Pathol. Soc. XXIL p. 13. u  Jahresb. 1871. II. 
S. 65. - -  Traube,  L,  Gesammelte Beitriige zur Pathologie and Phy- 
siologie. 1871. 2. Bd. 1. Abtheilung. XII. - -  Cohnheim, J., Unter- 
suchungen fiber die embolisehen Prozesse. 8. 122 Seiten. Berlin. Vir-  
chow's Jahresb. 1872. I. S. 196--198. - -  Huguenin~ a.a.O. - -  
Schreiber ,  Reitbahnbewegung bei Hunden. Anzeiger der Gesellsch. 
der Aerzte in Wien. No. 11. S. 46. Virehow's Jahresb. 1875. II. 
S. 125. --  Broadbent ,  1. c. - -  Virchow, Gesammelte Abhand- 
lungen. Bd. 2. 1879. S. 556--560, 604. - -  Langerhans ,  R., Com- 
pendium der Pathologischen Anatomie. 1891. S. 276--278. 
Obsehon bei Thieren die Erweiehung nach der Embolie schneller ein- 
tritt als beim ~Ienschen, so erfoigt sie doch ]ange nicht so schnell, 
wie Cohn dies behauptet: ,nach Stunden fiudea wir . . .  Erweiehung 
der entsprechenden Hemisph~re~ ja bei Thieren fast naeh Minuten 
sehon". (Klinik der embolischen Gef~sskrankheiten. 1860. S. 372.) 
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Im weiteren Verlauf geht die rothe Erweichung in gelbe 
fiber~ indem die ~eurogliazellen durch Fettmetamorphose zu 
Grunde gehen. Gute Beispiele f/it die gelbe Erweiehung geben 
die klinischen F~lle (Tab. I) unter No. 7, 13, 14, 16, 24, 26, 
32, 33, 39, 40, 45~ 48, 59~ 62, 68, 76~ 87, 89~ 94, 95~ 97, 
und die Experimentalf~lle Tab. H, No. 11, 13, 14, 18. 

Der Heerd der gelben Erweichung kann weiteren Ver~inde- 
rungen unterliegen~ indem die Produkte der Fettmetamorphose 
(fettiger Detritus) resorbirt werden; dabei entsteht entweder ein 
mit Fliissigkeit geffillter Raum, die sogen, apoplektische Cyste, 
oder eine Narbe. Cysten solcher Art beschreibt, unter Anderen, 
Oppolzer~); vgl. meine Tab. I, Fall No. 37, 

In Bezug auf die Aetiologie erw~hnte ich, dass ich unter 
104 F~llen yon Gehirnembolie 96real ~) einem Herzleiden be- 
gegnete. Das gr5sste Contingent der Herzkrankheiten ]ieferte 
natfirlich das ]inke Herz. Im Einzelnen vertheilen sich diese 
96 Herzkranken folgendermaassen: 39 hatten eine Affection der 
VaN. mitralis, 29 gleichzeitig eine Erkrankung der Valv. mitralis 
und der V. aortica, 17 allein eine Erkrankung der Valv. aortica; 
nut 6 zeigten eine Erkrankung der Valv. tricuspidalis (gleich- 
zeitig mit anderen oder auch bei Unversehrtheit der iibrigen 
Klappen). 

Was den Charakter der Krankheiten des Endocardiums in 
den yon mir gesammelten F~llen anbetrifft, so waren sie sowohl 
acut (Tab. I No. 5, 20, 28, 29, 54, 67, 78, 84, 85, 89, 95, 
98, 99, 101), als chronisch (die Mehrzahl). Es kamen dabei 
F~lle yon Aneurysma des Herzens (Tab. I :No. 1, 6, 9, 46, 75, 
78) und yon Thrombose (Tab, I :No. 8, 14, 17, 21, 23~ 40, 41, 
46, 72, 77, 82, 87, 90, 100) vor. 

Die fiberhaupt erwi~hnten Erkrankungen der Iterzmusculatur 
bestanden in Atrophie (Atrophia fusca, Degeneratio adiposa u.s.w.: 
Fi~lle unter No. 1, 21, 32, 34~ 35, 38, 39, 45~ 54, 65, 82 Tab. I), 
Hypertrophic mit Erweiterung, Myocarditis parenchymatosa und 

1) S. H. ~ e i s s n e r ~  a. a. O. 
~) Der Umstand, dass Frauen an Gehirnembolie h~ufiger erkranken~ als 

~I~nner~ dfirfte namentlich davon abh~ngen~ dass~ im u zu 
~I~,nnern~ das weibliche Geschlecht ein grSsseres Contingent yon Herz- 
kranken liefert. 
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interstitialis, Embolie (No. 8, 11, 19, 29, 43, 53, 98, Tab. I) 
und Neubildungen (Carcinoma: Fall No. 7, 86, Tab. I). 

Unter den klinischen F'~llen werden verschiedene Formen 
de r  Pericarditis aufgeffihrt. 

Von Gefs (Tab. I) erw~hne ich: Endoarteriitis, 
Aneurysma (Aortae 5To. 3, 73, Carotidis communis No. 50, Sub- 
selaviae No. 73, Art. fossae Sylvii 7No. 88), Thrombosis (Vv. 
subsclav.~ jug., anonym. ~qo. 13~ Art. pulmon. ~o. 26, Carotidis 
comm. No. 50, V. pulmonalis No. 60, Carotidis int. et thyreoideae 
5To. 61, A. coronariae cordis No. 70, Aortae 5To. 73 and 102), 
Metamorphosis adiposa mit and ohne Verlust der Intima (A. 
pulmonalis et Aortae ~No. 1, Aorta% Carotidum et Vertebral. 
:No. 45 Tab. I). 

Die aufgezeichneten Ver~nderungen der Athmungsorgane ver- 
theilen sich folgendermaassen: Am h~ufigsten kam Bronchopneu- 
monia zur Beobachtung (22real)'), Oedema pulmonum (21real)~)~ 
Embolia (12real) ~), Induratio pulmonum (10real) ~) ; sodann folgten 
Tuberculosis5), Pleuropneumonia~), HypostasisT), Bronchiectasis 
No. 10, 76), Emphysema pulmonum (No. 63, 85), Pneumonia 
interst. (No. 65), Echinococcus pulmonum (No. 7), verschiedene 
Arten von Bronchitis S) und Pleuritis~), Infarctus metast. ]aryngis 
(No. 49). Zum Abschlusse der Frage nach den Erkrankungen 
der Athmungsorgane bei Gehirnembolie verweile ieh bei dem von 
Dr. BS t t che r  beschriebenen, im hSchsten Grade interessanten 
Falle mit zahlreichen metastatisehen Abscessen im Gehirne. Dr. 
BSt t che r  ~o) gelang es, den embolischen Ursprung dieser Abscesse 

1) Tab. I. 
92, 96~ 

~) Tab. I. 
92~ 95, 

3) Tab. I. 
~) Tab. L 
5) Tab. I. 
6) Tab. I. 
7) Tab. I. 
s) Tab. I. 
s) Tab. L 

1o) 

No. 2~ 4~ 6, 16~ 17, 24, 27~ 35~ 37, 47, 55, 68~ 80, 88, 90, 9!~ 
97~ 100~ 101, 104. 

No. 18, 25, 26~ 27, 36, 54, 61, 70, 73~ 77, 79~ 80, 83, 84, 85, 
97, 98, 99~ 100. 

No. 5, 8, 19, 21, 41, 43, 49, 53, 59, 67~ 98, 100. 
No. 1, 20, 32~ 337 51~ 54, 56, 59, 67, 97. 
No. 6~ 38, 40~ 60~ 69~ 72. 
:No. 42, 45~ 52, 64. 
No. 62, 75~ 78, 99. 
No. 37, 76, 79, 96. 
No. 7~ 8~ 16, 18~ 20, 26~ 34~ 46, 63~ 77~ 91. 

Ueber eine Ursache metastatischer Abscesse im Gehirn. Petersburger 
med. Zeitschr. Bd. XV. S. 313. Virchow~sJahresber. 1869. II. S. 51. 
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yon einem ehemaligen Abscessus pulmonum des Kranken fest- 
zustellen" er constatirte nehmlich mit HSlfe der mikroskopischen 
Untersuchung in dem Gehirnabscesse Lungenpigment. 

Unter den 104 F~llen yon Gehirnembolie zeigten die Nieren 
43mal~ die Mfiz 37real embolische Ver~nderungen. 

Symptomatologi% Krankhe i t sver lauf .  

Der Charakter des klinischen Bildes bei Gehirnembolie ist, 
wie Virchow angegeben hat, von verschiedenen Factoren ab- 
h~.ngig. Er hebt namentlich hervor, dass beim Menschen, im 
Vergleiche mit der Experimental-Verstopfung der Gehirngef~sse, 
die Gehirnembolie sich durch eine gr5ssere Mannichfaltigkeit 
der Symptome auszeichnet. Diese variiren, je nachdem die 
Unterbrechung der Blutcirculation vollst~ndig oder unvollst~ndig 
ist; schnell oder allm~hlich eintritt. Von besonderer Wichtigkeit 
ist dabei der Ort der Verstopfung. Bevor ich jedoch zur Be- 
sprechung der klinischen Symptome der Gehirnembolie iibergehe, 
verweile ich bei dec Frage, ob und welche Vorboten derselben 
Embolie vorausgehen. 

Wenn ich zur Entscheidung dieser Frage das von mir ge- 
sammelte Material 1) benutze, so gelange ich zu folgendem Er- 
gebnisse: Unter 165 F~illen yon Gehirnembolie kamen bei 41 
(also fast bei 25 pCt.) verschiedene Krankheitserscheinungen 
kiirzere (einige ~Iinuten~ Tagen, Wochen) oder l~ingere Zeit 
(einige Monate oder gar eiuige Jahre, nach den Berichten ver- 
schiedener Autoren) vorher zur Beobachtung. Diese Vorboten 
bestanden in Schwiiche, Mattigkeit, allgemeinem Unwohlsein, 

1) v. D f i b e n ,  a. a. O. - -  P e a c o c k  and B r i s t o w e ,  Internal carotid 

arteries and their branches, blocked up by clots. The Lancet. No. 15. 

1856. C a n s t a t t ' s  Jahresber. Bd. 3. 1857. S. 241~ 242. ~ B r f i n -  

n i c k e ,  ] .c.  - -  M a r k h a m ,  1. c. - -  T r o u s s e a u ~  1. c. - -  S p r i n g ,  

I. c. - -  T i i n g e l ,  a. a. O. - -  O p p o l z e r ,  a. a. O. -- R a d c l i f f e ,  1. c. 

- -  B i e r m e r ~  Jahresberieht fiber die Yerwaltung des Medicinalwesens, 
die 5ffentlichen Krankenanstalten und den allgemeinen Gesundheitszu- 

stand des Cantons Zfirich im Jahre 1866. 205 S. 80 . Mit 10 Tab. 

Ziirich. V i r e h o w ~ s  Jahresber. 1868. lI. S. 6, 7. ~- ~ I u r c h i s o n ~  C., 

].c. - -  H u t c h i n s o n ~  J a m e s  1. c. - -  B r o a d b e n t ,  l .c.  - -  Keene~  
J. W.~ I. c. - -  S. Tab. I die F~lle unter No. 56~ 60~ 62 72~ 77~ 78~ 

80~ 81~ 83~ 86~ 87~ 88~ 93, 94~ 99~ lO0. 
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K u r z a t h m i g k e i t ,  Herzklopfen,  Uebe lke i t  und E r b r e c h e n ,  Schwin-  

de l ,  K o p f s c h m e r z ,  S c h m e r z e n  in den Extremit~iten,  u . s . w .  W e n n  

m a n  j edoch  in B e t r a c h t  z i eh t ,  dass  sehr  v i d e  yon den  ange-  

f i ihr ten S y m p t o m e n  auch  zu der  urspr i ing l ichen  K r a n k h e i t  ge- 

r e chne t  werden  k5nnen,  die s ich ,  so zu sagen ,  im ~itiologischen 

Z u s a m m e n h a n g e  mi t  der  Embol ie  be f inde t ,  so e rwe i s t  s ich die 

Zahl  der  Fi~|le m i t  vo rausgehenden  Ve rbo t en  bedeu t end  ger inger .  

In  der  Mehrzahl  der  F~lle befi~llt die G e h i r n e m b o l i e  ~) die 

P a t i e n t e n  ohne  i r g e n d w e l c h e  v o r h e r g e h e n d e n  S y m p t o m e ,  an  d e n e n  

m a n  rech tze i t ig  die d rohende  K r a n k h e i t  e rkennen  kSnnte ;  es 

t r e t en  p lStz l ich  die E r sche inungen  eines apop lek t i s chen  Insu l t e s  

ein. Der  K r a n k e  b le ib t  m e i s t e n s  l~ngere oder  ki irzere Ze i t  

bewuss t los .  In  ve rh~ l tn i s sm~ss ig  se l t enen  Fi~llen geh t  die Af- 

fect ion ohae  Ver lus t  des  Bewuss t se ins  vor sich~). Die Bewuss t -  

1) P a n u m ,  a. a. O. - -  Cohn,  B., Die Embolie und ihre Folgen, u. s. w. 
a. a. O. - -  v. Dfiben~ Fall yon Embolus u. s. w., a. a. O. - -  P e a c o c k  
and B r i s t o w e ,  1. c. - -  S c h f i t z e n b e r g e r ,  1. c. - -  B r f i n n i c k e ,  h e. 
- -  Marsham~ I. c. - -  T r o u s s e a u ,  1. c. - -  Van  der  Byl ,  1. c. - -  
Ha ldane~ l .  c. - -  Spr ing~ he .  - -  S a l o m o n s e n  und F. T r i e r ,  a.a.O. 

Tf inge l ,  a .a .O. - -  F t .  Merc i e r ,  1. c. - -  W i l s o n  F o x ,  a.a.O. - -  
O p p o l z e r ~ a . a . O .  - -  tt. Meissner~  a . a . O . -  P r 6 v o s t  et Cotard~ 
l .c .  - -  M e y n e r t ,  Th.,  a . a . O  - -  R a d c l i f f e ,  1. c. - -  R o s c n b e r g ,  
a .a .O.  - -  A n d r e w ,  I.e. - -  Co razza ,  1. c. - -  F e l t z ,  V., 1. c. - -  
M a g n a n  et B o u e h e r e a u ,  l.c. - -  B i e r m e r ,  a. a. O. - -  J e f f r e y ,  I. c. 

Niemeyer~  F., 1. c. - -  S t a b e l l ,  a. a.O. - -  H a b e r s h o n ,  S. 0., h c. 
- -  J o h n s e n ~  George~ 1. c. - -  M. Cal l  A n d e r s o n ,  Two cases of 
embolism. Glasgow reed. Journ. ~iay. V i r e h o w ' s  Jahresber. 1872. 
]I. 106. - -  C r o c q ,  Embolies multiples simulant une apoplexie c6re- 
brale. Presse m6d. Belge. h~o. 14. u  Jahresber. 1872. II. 
60~ 61. - -  E l i z a  Wa!ker~  u der Hirnarterien. Inaug.~ 
Di s s .  Zfirich 1872. u  Jahresber. 1872. IL 61. - -  P e a -  
cock ,  T h o m a s ,  Case of obstruction by coagulum of the cerebral 
vessels and paralysis. Transactions of the patholog. See. XXIII. 
p. 14--16. u  3-ahresber. 1872. II. 61. - -  L y m a n ,  l. c. - -  
B e r n h a r d t ,  M, a. a. 0. - -  M i t c h e l l ,  S. W e i r ,  I. c. - -  H u g u e n i n ,  
a. a. O. - -  H u t e h i n s o n ~  J a m e s  H.~ ]. c. - -  B r o a d b e n t ~  I. c. - -  
Keene~ Op. cir. 

~) P e a c o  ck an d.Bri s to w e, Internal carotid arteries and their branches, 
blocked up b$ clots. 1. e. - -  S c h f i t z e n b e r g e r ~  Observation de ra- 
mollissement c6r6bral etc. 1. c. - -  T r o u s s e a u ,  I. c. - -  Tf ingel~ 
a. a. O. - -  Oppo lze r~  a. a. O. - -  H: Meissner~ a. a. O .  
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losigkeit wird bedingt dnrch die plStzliche Unterbrechung der 
Blutcirculatiou in dem Gehirntheile, der yon der verstopften 
Arterie mit Blut versorgt wurde, also durch plStzliche An~mie. 
Ich habe schon erw/~hnt, dass tier Embolus am h~ufigsten in der 
Art. fossae Sylvii sinistra angetroffen wird, welche diejenigen 
Theile tier Gehirnrinde mit Blur versorgt, wo die Sprachcentren 
gelegen sind; hieraus erkI~rt sich die h~utlge Erscheinung ether 
mehr oder weniger vollst~indigen SprachstSrung, yon Aphasien 
verschiedener Art. Andererseits steht die gedachte Arterie in 
Beziehung zu motorischen Centren, besonders zum Corpus 
striatum; daher entsteht Hemiplegie der der verstopften Arterie 
entgegengesetzten Seite: hier sind, ganz verschieden yon dem, 
was bet der h~morrhagischen Apoplexie der Fall ist, sowohl die 
Extremit~ten als auch die Muskeln derselben Gesichtsh~lfte para- 
lysirt. Ausserdem treten bet der H~morrhagie gewShnlich De- 
pressionserscheinungen, Coma, tin; bet der Embolie dagegen beob- 
achtet man Reizungserscheinungen: Zittern, einseitige Zuckun- 
gen oder allgemeine Kr/~mpfe, epileptiforme Anti, lie, Delirien, Er- 
brechen. 

Einige der beschriebenen Symptome sind nicht constant. 
Daher ist auch die Meinung Dickinson's ~) nicht aufrecht zu 
halten, class, an welchem Punkte des Gehirns auch die Ver- 
stopfung der Arterie entstehen mSge, eine unbedingte Folge da- 
yon die SprachstSrung in dieser oder jener Form set. Aphasie 
kann nut in dem Falle eintreten, wenn, in Folge der Ver- 
stopfang des Gef/~sses, das Sprachcentrum afficirt wird, d. h. nur 
bet Embolie der linken Art. fossae Sylvii (oder der rechten A. 
fossae Sylvii bet Linksh/indigen). Dasselbe gilt auch ffir die 
MotilitiitsstSrung: nicht alle sind nothwendige Begleiterschei- 
nungen der Gehirnembolie. Es wird, z. B. oft bet Embolie 
Zittern beobachtet, wie ich das mehrmals bet den Experimental- 
thieren nach der kfinstlichen Verstopfung der Gehirnarterien be- 
merkte; besonders intensiv trat das Zittern im Falle No. 10 s) 
(Tab. II)auf .  Andererseits beobachtete ich sehr h~ufig iiber- 
haupt kein Zittern. Convulsionen bilden kein unbedingtes Sym- 
ptom der Embolie; in der Arbeit E. Walker ' s  ~) sind sowohl 
F/~lle angefiihrt, in denen keine Convulsionen eintraten, als auch 

1) 1. c. 2) S. auch Tab. I No. 71. 3) a. a. O. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. 1, 9 
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solohe, die von Kr~:mpfen begleitet w~ren: die Zahl dor orstoron 
betrug 97, die tier lotztoron 24. 

Um mit der Motilit~tssph~re abzusohliossen, beriihre ich 
eine Erschoinung, auf die sich in der klin]schen Litoratur wonig 
Hinwoise finden, nehmlich die sogenannten Zwangs- oder Reit- 
bahnbewegungon. Diose Bowogungen sind nicht immor scharf aus- 
gopr~gt; Sic werdon bisweilen nut in der Form yon Zwangsstel- 

lungen beobachtet, indem die Kranken bost~ndig eine bestimmte 
Seitenstel|ung oinnehmen. Wenn man solohe Kranken naoh der 
underen Soite dreht, so w~lzt sich ihr Rumpf sofort um seine 
L~tngsaxe herum und gelangt wieder in die ursprfingliehe 
Zwangsstollung. Soloho Zust~nde werden erwahnt yon It. Meiss- 
nor 1) und Broadbent~);  auch yon Schreiber  3) bei soinen Ex- 
porimonten mit I-hnden. Ioh land mehrfach bei der experimen- 
tellen Embolie solohe Roitbahnbewegungen boi Hunden*); in der 
Tabello (I) der klinischen F~lle begegnon wit dieson Bowogun- 
gen~ z. B. im Falle No. 52: oin Kranker mit Embolia A. fossae 
Sylvii dextrae hatte eino Zwangsstellung des Kopfes nach der 
reehten Soite. In Botreff der anatomischen Localisation bei diosen 
F-;itlen sind die VorsnGhe Czermak's  ~) zu erwKhnen, welche die 
Angabon dos erstea Boobachtors diesor Erseheinung, Mugendie's,  
und die Experimente Schiff 's  vollst~indig best~tigen: Aus den 
Vorsuchen diesor Forscher goht hervor, dass die Affection des 
vorderen Theiles dos Sehhfigels Reitbahnbewegungon nach der 
Soite der Affection bedingt, Liisionen im Gebiete des [-]irn- 
schonkels odor des hintoron Drittels des Sehhiigels Zwangsbe- 
wegungen nach dor afficirten Seito. Mit diesen Beobachtungen 
stimmen die Ergobnisse meiner Experimente iiborein, donn in 
den Ffillen No. 12, 17 nnd 18 war die Looalisation dot Af- 
fection und aueh die geitbahnbewegung auf der roehten Seite, 
im Falle No. 13 befand sich die L~sion auf der linken, die Reit- 
bahnbewegung abet auf der rechten Seite; im Falle No. 14 
war dot Krankheitshoerd rochts, die Roitbahnbewegung nach 
links gerichtot. Der u dieser Erscheinung war bei moinen 

i) Zur  Lehre ~r der Thrombose ~nd Embo|ie u. s. w. a. a. O. 
~) I .e .  3) a . a . O .  4) S. Tab. I[. No. lO, 12, 13, 14, 17. 18. 
~) Zwei Beobachtungen fiber d~e sogenannten Man~ge-Bewegungen in  

Folge yea einseitiger Verletzung gewisser Hirntheile. Jem Zeitsehr. L 
~led. IIi. S. 8- -14.  u  Jahresb.  1866. II. S. 27~ 28. 
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Versuehen, in Uebereinstimmung mit der kussage anderer Beob- 
achter, gewiihnlich derartig, dass sie in den ersten Tagen sehr 
scharf ausgeprggt war, danaeh glich sie sich aber bis zu einem 
gewissen Grade aus; wenn die Reitbahnbewegungen fast unmittel- 
bar nach der Embolie entstehen, - -  wie dies besonders klar in 
der Experimentaltabelle No. 12 siehtbar ist~ - -  so verbleiben 
sie (oder die Zwangsstellung)nur einige Tage lang. 

In Bezug auf die Sensibiliti~t 1) ist zu bemerken, dass die 
Embolie von Par//sthesie oder Ans (einseitiger oder allge- 
meiner) begleitet sein kann, oder dass die SensibiIititt voll- 
kommen normal bleibt; in dieser Beziehung giebt es, wie die 
Experimental- und klinischen Fi~lle zeigen, keine Rege]. 

DasseIbe gilt auch von dem Sehen:): auch bier ist keine 
Regelmiissigkeit zu bemerken, da bei der Gehirnembolie sowohl 
Blindheit (Neuritis optica) - -  einseitige oder beiderseitige - -  als 
auch Diplopia und Fehlen der Reaction (auf Licht) der Pupillen, 
Ungleichheit derselben, Verengung und Erweiterung beider Pu- 
pillen beobaehtet wird. 

Noeh weniger Bestimmtes li~sst sich yon dem Verhalten 
der Reflexe bei Gehirnembolie sagen, da dasselbe bei Verstopfung 
der Gehirnarterien iiusserst mannichfaltig ist: sie sind erhSht, wie 
in den klinisehen Fiillen (Tab. I) No. 72 (beiderseitige Erh5hung), 
80 (ErhShung allein auf der ]inken Seite), oder auch schwacl~ 
vorhanden - -  Fall No. 99 -- ,  oder iiberhaupt aufgehoben (No. 88, 
96). Abweichungen kommen ferner in Folge yon Gehirnembolie 
in der intelleetuellen Sphgre vor: Ged~ehtnisssehwiiche, Trfibung 
des Denkens u. dergl. Die psychisehen StSrungen k5nnen in 
Form yon Erregbarkeit auftreten, sieh z. B. in Form yon Mania 
aeuta iiussern, oder aueh als Dementia verlaufen. Ueberhaupt 
werden St5rungen der psychischen Functionen dann beobachtet~), 

1) S c h f i t z e n b e r g e r ,  O b s e r v a t i o n  etc .  1. c. - -  I d e m ,  O b l i t e r a t i o n  etc.  

l~c .  - -  M a r k h a m ~  t . c .  - -  O p p o l z e r ,  a . a . O .  - -  H .  M e i s s n e r ,  

a. a. O. - -  B i e r m e r ,  a. a .  O. - -  M. C a l l  h n d e r s o n ~  1. c. 

K e e n e ~  J .  W . ,  1. c. 

3) S. B r i i n n i c k e ,  A c o n t r i b u t i o n  etc.  1. c. - -  S p r i n g ,  I. c. - -  T f i n g e l ,  

a . a . O .  - -  O p p o l z e r ,  a . a . O .  - -  Hi M e i s s n e r ,  Op.  cit .  - -  L y =  

m a n ,  a.  a. O. - -  g u g u e n i n ,  a.  a. O. 

a) B r ~ i n n i c k e ~  a.  a.  O. --- O p p o l z e r ,  a .  a. O. - -  H. h i e i s s n e r ~  

a.  a. O. - -  V i r c h  o w ~ G e s a m m e i t e  A b h a n d l u n g e n  zu r  w i s s e n s e b a f t l i c h e n  

9* 
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wenn die Embo]ie 1) ,,kleinere, mehr der Oberfl~ehe der Gross- 

hirnhemisph~ren zugehSrige" Aeste betrifft. 
Naehdem ieh die einzelnen Symptome der Oehirnembolie 

besprochen babe,  berfihre ich kurz den klinischen VerlauL Sic 

entsteht,  wie gesagt, meistentheils plStzlich, ohne Vorboten. 

Dabei kSnnen vorkommen: t~ieber, Sch6ttelfrost, Delirien, Schwin- 

del, Kopfschmerz, Erbreehen, Herzklopfen, Athemnoth und noch 

andere oben beschriebene Erscheinungen. Neben der Verstopfung 

der Gehirngef~sse kSnnen gleiehzeitig Embolien anderer Organe ~) 

entstehen, z. B. der Milz, der 1N~ieren u. s. w., was natiirlich nieht 

ohne Einwirkung auf das allgemeine klinische Bild bleibt. 

Nach einiger Zeit kann eine bedeutende Besserung des Zu- 

standes der Kranken eintreten. Diese kSnnen zum Bewusstsein 

kommen, die Lghmungserscheinungen und andere nervgse Sym- 
ptome kSnnen sieh ausgleichen; fiberhaupt kann alles gewisser- 

maassen in sein gewShnliches ursprfing|iches (]eleise gerathen. 

Eine solche Wiederherste]lung des Status quo ante h~ngt zum 

Theil  yon der Wiederherstel]ung der Bluteirculation vermittelst  

der Collateralbahnen ab, wird zum Theil auch dadurch bedingt, 

- -  namentl ieh in Hinsieht a uf Motalit~t und S e n s i b i l i t ~ t - - ,  

dass vicariirender Weise normale Gehirnpartien die Function der 

afficirten Gehirntheile fibernehmen. Frfiher odor sp/~ter kommt 
jedoeh eine Attaque,  da die Quelle der Embolie nieht beseitigt 

werden karma), so dass der Kranke ihr sehliesslich zum Opfer 

f~llt. Der tSdtliehe Ansgang kann,  wie dies sowohl die Klinik 

~ledicin. 1862. - -  Magnan et B ouchereau,  1. e. - -  S tabe]l ,  a. a. O. 
- -  Hu gu e n i n, a. a. O. - -  Vergl. unsere Tab. I, klinische F~lle No. 52, 
71: 75, 77, 85, 89, 93, 96, 97; besonders interessant in klinischer Be- 
ziehung ist der ~'all No. 8 7 ,  in dem Surditas verbalis beobaehtet wurde. 

1) Virehow, Handb. d. spee. Pathol. und Therapie. :Bd. 1. 1854. S. 175. 
~) Brfinnicke~ A contribution etc. 1. e. - -  :~Iayet, Note snr un cas 

d'embolie de l'art~re Sylvienne gauche avee infaretus de la rate du 
eoeur et de l'intestin, et eaillots dans los art~res des membres et l'art~re 
pulmonaire. Lyon. todd. No. 16. Virehow's Jahrosb. 1875. II. S. 173. 

a) v. Dfiben, a. a. O. --- Peacock and Bristowe, 1. c. - -  Schfitzen- 
b e r g e r, Observation de ramollissement etc. 1. e. - -  S c h fit z e n b e r g e r, 
Oblitgration des vaisseaux etc. 1. c. - -  Idem, De l'oblit@ation subite etc. 
1. c. - -  Van dev Byl, l.c. - -  Tfingel ,  a.a.O. - -  l~I. Meissner,  
a.a.O. - -  Andrew, 1. e. - -  Pe te rsen ,  a.a.O. - -  t t u g u e n i n ,  Op. 
cit. -- H u t c h i n s o n ,  James H., 1. c. 
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als auch das Experiment besti~tigt, unmittelbar oder bald nach 
Verstopfung der Gef~sse erfolgen oder durch recidivirenden Em- 
bolie nach Verlauf eines 15~ngeren oder kfirzeren Zeitraums er- 
folgen~ z. B. sogar nach Verlauf einiger Jahre (3 Jabre - -  Fall 
No. 93 Tab. I, 6 Jahre - -  ein yon H. Meissner a. a. O. besehrie- 
bener Fall). Ia Betreff der Erseheinuugen, unter denen der Tod 
eintritt, vermerken die Autoren: Oedema pulmonum:2), Coma3), 
ErschSpfung~), clonische Kr~mpfe~), Apnoe 6) u. s. w. 

Die Prognose bei dieser Krankheit lautet wenig giinstig~ 
well die Quelle der Embolie nicht zu beseitigen ist. 

Diagnose. 

Gegen Traube~), nach dessen~Meinung die Erkennung der 
Gehiraembolie keine besonderen Schwierigkeiten darstellt, be- 
hauptet mit vollem Rechte tiasseS)~ dass ,die Diagnose i~usserst 
schwierig and zweifellos oft unmSglieh ist"9). Bouchut  1~ er- 
w~hnt bei der Beschreibung der F~ille von Hemiplegie auf em- 
boliseher Grundlage, dass als Anhaltspunkt ffir die Diagnose 
der Gehirnembolie eine ophthalmoskopische Untersuchung dienen 
kann. Allein die klinischen Beobachtungen, wie die Ergebnisse 
meiner Versuche (die Experimentalthiere wurden ophthalmosko- 
pirt11))~ gehen vollsti~ndig mit tier Angabe Bouehut ' s  aus ein- 
ander: in der Mehrzahl der Fiille entdeekte das Ophthalmoskop 

1) S. Tab. I. Fiille No. 59~ 58, 61, 70~ 77~ 83~ 92. - -  Tab. II. No. 1, % 4, 
5 ,6 ,  7 . - -  L i o u v i t l e ~  It. ,  1. c. - -  B a s h a m ~  1. c. - -  P a n u m ~ a . a . O .  

~) M a r k h a m ~  Case etc. ].c. --- T~ingeI~ a . a . O .  - -  O p p o l z e r ~  a.a .O.  
3) V a n d e r B y l ~ a . a . O . - -  O p p o l z e r ~ a . a . O . - -  H. M e i s s n e r ~ a . a . O .  

- -  F~adc l i f fe~  1. c. 
4) O p p o l z e r ~  a. a. O. - -  H. M e i s s n e r ~  a. a. O. 
~) P e t e r s e n ~  Op. cit. 6) K e e n e ,  J. W ,  I. c. 
~) Gesammelte Beitr~ge zur Pathologie and  Physiologie. Bd. ~. I. Abthei]. 

1871. S. 284~ 285. 
s) V i r c h o w ~  gandbuch  der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. 4. 

1. Abtheil. 1855. w 215. S. 517. 
9) VergL auch:  A. S c h m i d ~  a . a . O .  Der Autor verweilt bier bei der 

Schwierigkeit~ mit der in ~hnlichen F~llen die Differentialdiagnose 
verbunden ist. lo) 1. c. 

1~) Die ophthalmoskopischen Untersuchungen hatte Dr. J. K o s t e n i t s c h ,  
Priva~docent an tier kais. Medico-chirurgischen Akademie in Petersburg~ 
die Liebenswfirdigkeit auszuffihren. 
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niehts Pathologisehes, nichts Charakteristisches. Welche Um- 
st~nde also kSnnen uns bei der Diagnose x) leiten? Als vor- 
z[igliche Antwort darauf kann die Arbeit Prof. G e r h a r d t ' s :  Die 
Krankhe~ten der Hirnarterien (a. a. O.), dienen. Er fiihrt folgende, 
fiir die Diagnose tier Gehirnembolie wesentlich wiehtige Momente 
an: Verlust des Bewusstseins, Vorhandensein ~tiologischer Mo- 
mente, Fehlen einer Prodromalperiode, vorfibergehender Charakter 
der L~hmungen, Aphasie. Ausserdem weist er darauf hin, dass 
die Embolie am h~ufigsten auf der linken Seite zu Stande kommt 
und mehr das weibliche Geschlecht betrifft. 

In Bezug auf die Anamnese ist die Constatirung solcher 
Krankheiten yon Bedeutung, die, so zu sagen, irgendwie in einer 
~itiologisehen Beziehung zur Gehirnembolie stehen kSnnen, wie 
Chorea, Rheumatismus, organische Krankheiten des Herzens. 
Daneben kann auch als wichtiger Stfitzpunkt fur die Diagnose 
die gleichzeitige Embolie in anderen Organen dienen: in d e r  
Milz, in den Nieren u. s. w., wie auch die Kenntniss einer be- 
felts beobachteten Embolie. Das Eintreten der Embolie selbst ~) 
unterseheidet sieh ziemlich bestimmt yon dem apoplektischen 
Insult bel der H~morrhagie: Bls des Gesiehts, Fehlen einer 
starken Pulsation der Carotiden und einer Verlangsamung des 
Pulses als Zeiehen eines verstKrkten Gehirndruckes charakteri- 
siren gewShnlieh deutlich die Embolie. 

Zum Schlusse bleibt noeh fibrig, zu dem Gesagten eine 
kleine Berichtigung hinzuzuffigen. Fast bei allen Autoren wird 
in der Zahl der differential-diagnostisehen Momente das Alter 
der Kranken angef~hrt und darauf hingewiesen, dass am h~ufig- 
sten die Verstopfung der Gehirnarterien im jugendlichen Lebens- 
alter beobachtet wird. Auf Grund meines reeht bedeutenden 
klinischen Materials (144 Fiille) theile ich diese Meinung nicht 
vollst~ndig, weil - -  wenigstens in Betreff meiner F/~lle - -  im 
Alter yon 41- -50  nnd yon 2 1 - - 3 0  Jahren die Gehirnembolie 
fast gleich h~ufig angetroffen wurde. 

1) Virchow~ Handbuch der spec. Path. und Ther. Erster ]3and. 1854. 
Idem. u Band. Erste Abtheilung, 1855. w 2 1 5 . -  B. Cohn~ 
Klinik der embolischen Gefgsskrankheiten. 1860. -- Traube, Op, cit. 
-- H. ~Ieissner, a. a. O. -- Vergh unsere Tabellen (Iund II). 

3) ~Iarkham, a. a. 0. -- Tfingel, a. a. O. -- tI. ~Ieissner, a. a. O. 
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Die Frage nach der Behandlung der Embolie kann leider 
in wenigen Worten erschbpft werden. Da die q~ l l e  der Embolie 
nicht besei~igt werden kann, so bleibt nur fibng/ bei strenger In- 
dividualisirung, eine kr~iftigende und antiphlogistische Therapie 
anzuwenden und im Uebrigen den symptomatischen Indicationen 
zu folgen. 

IV. 

Ueber den Einfluss des Ichthyols auf den 
Stoffwechsel. 

Von Dr. phil. O. He lmers .  

In den zehn Jahren~ die seit der Einffihrung des I c h t h y o l s  
in die Heilkunde verfiossen sind, hat die Verwendung desselben 
einen solchen Umfang angenommen, sind namentlich auch die 
Indicationen fiir ]bnger fortgesetzten innerlichen Gebrauch des- 
selben so zahlreiche geworden, class fiir den gewissenhaften Arzt, 
die Frage unabweisbar erscheint, ob der innerliche Gebrauch des 
Mittels in grbsseren Dosen nicht yon irgend welchen unliebsamen 
Nebenwirkungen begleitet sei. Wir wissen durch zuverlKssige 
Stoffwechselversuche an Menschen und Hunden, dass viele anti- 
pyretischen und antiseptischen Mittel die sehr iiblo Nebenwirkung 
haben, den Eiweisszerfall zu steigern und dadurch bei l~ingerem 
Gebrauch eine bedenkliche Entkr~ftung herbeizuffihren (vergl. 
die Versuche yon Sa lkowsk i ,  C. Vi rchow,  K u m a g a w a ) .  
Ceteris paribus wird man ein Mittel um so beruhigter anwenden, 
je weniger stbrend es beim normalen Menschen in den Verlauf 
des Stoffwechsels eingreift. 

Da auch das I c h t h y o l ,  wenigstens gegen gewisse Mikroben 1) 

1) Schwengers, Ueber die Einwirkung yon Medicamenten auf Culturen 
"con ~avus u. Trichophyton. ]~onatshefte fbr Praktische Dermatologie. 
1890. No. 4. -- F e s sl er, Kliniseh-experimentelle Studien fiber chirur- 
gisehe Infectionskrankheiten. Mfiachen 1891. -- Lutteux, gecherehes 
bactgriologiques sur les propri4tgs antiseptiques de l'Icbth~]ol. Bulletins 


