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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIII. Band. II, Heft,

Wenn auch scit dem Eintritt der Chirurgie in die Aera der
Antisepsis die Unterbindung grosser Gefiissstimme eine erheblich
bessere Prognosis quoad vitam liefert, als in vorantiseptischer Zeit,
so gilt dies doch nur in beschrinktem Masse von der Ligatur der
Art. carofis com., da hier cin weiterer Faktor prognostisch zu Un-
gunsten dieser Operation in die Wagschale fillt, dass eben durch
Okklusion dieser Arterie ein wichtiges Centralorgan in seiner nor-
malen Blutversorgung schwer geschidigt werden kann.

Bei ihrer Kigenschaft als Hauptblutversorgerin des Gehirns ist
ihr normales FFunktionieren fiir das Bestchen des Lebens, insbeson-
dere fiir die ungehinderte Thitigkeit des Centralnervensystems von
ausserordentlich hoher Bedeutung. Mag auch bei intaktem Cirkula-
tionsapparat eine Unterbindung dieser Hauptblutbahn wegen der sich
sofort entwickelnden Collateralen unschidlich sein, und ist auch in
ciner grossen Reihe hierher zu rechnender Fille diesec Operation
ohne Schaden fiir den Gesamtorganismus verlaufen, so ist doch hei
Brwiigung der fiir die Prognose wichtigen Momente in Betracht zn
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ziehen, dass in einer grossen Anzahl der Fiille. welche eine Ligatur
der Carotis com. indicieren, eine Gefiisserkrankuuy hesteht, sei es
eine spezifische Iuetische Endarteritis, auf die uns vielleicht zuweilen
die Anamnese zu schliessen gestattet, sci es eine allgemeine athe-
romatse Krkrankung des Gefisssvstems fiir welche beider nnr zu
oft jeder Anhaltspnnkt fehlt. Auch eine maugelhafte Umbildung
des Circulus arteriosus Willisii hat sich in manchen Fallen als
Hinderungsgrund fiir ein ansreichendes Kintreten der colluteralen
Bahnen nach einseitiger Unterbindung der Carotis com. ergeben,
und diirfte vielleicht eine derartige Entwickelungsanomalie bei der
kritischen Benrteilung ungliicklich verlaufener Fille &fters in Be-
tracht kommen, als die bisher witgeteilten Autopsien vermuten lassen.

Unter Beriicksichtigung dieser Momente wird die IPrognose der
Carotisunterbindlﬁlg‘ immer als eine hichst dubidse bhezeichnet wer-
den miissen, wenn die Ligatur ohne prophylaktische Massregeln
ausgefithrt wird. Aus diesem Grunde wurde schon wiederholt die
Notwendigkeit betont, der geplanten Operation eine mehrtigige
Digitalkompression vorauszuschicken, um die durch Elasticititsver-
lust mehr oder minder starren Wandungen der Gefiisse zu dilatieren
und so eine allmihliche Herstellung einer neuen Gefiisshahn anza-
streben.  Bei fast allen Indikationen zur Unterbindung der Carotis
com. kann dieser Forderung geniigt werden, und die giinstigen Re-
sultate bei Behandlung der Aneurysmen durch Ligatar nach vor-
ausgegangener erfolgloser Digitalkompression bestitigen diese An-
sicht vollkommen ; nur bei Blutungen, welche ein rasches Fingreifen
erndtigen, kann von einer solchen Prophylaxe keine Rede sein.
Wenn man auch den skeptischen Einwand, dass ein ginstiger Ver-
lauf der Carotisunterbindung nach Digitalkompression kein exakter
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung ist, nicht von vorn-
herein verwerfen kanu, da es zweifelhaft erscheinen kinnte, ob die
diesberiiglichen Operationen nicht anch ohne prophylaktische Kom-
pression gliicklichen Ausgang genommen hitten, so kénnte man
doch an der Hand einer Reihe giinstig verlautener Operationen
diesem Einwand mit Erfolg entgegentreten, und scheint aus diesem
Grunde schon allein die Verdffentlichung derartiger Iiille von be-
sonderem Interesse.

Deshalb halte ich es auch fiir gevechtfertigt, einen von Herrn
Geh.-Rat Czerny heobachteten derartigen Fall schon hicr aus-
fithrlicher mitzuteilen, obaleich derselbe erst in der Statistik seinen

Platz finden wiisste.
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Aneurysma arteriosc-venosum im Jinus cavernosus,
Ligatur der Carotis, Heilung. Baronin v. W., 45 J., bemerkte
am 16. Jan. 1878 11 Uhr Vormitlags plotzlich, nachdem im Dez. 1877
ein leichtes Anstossen des Kopfes an den Thiirpfosten vorausgegangen war,
Rauschen und Kochen in der 1. Kopfhiilfte, sowie heftige Kopfschmerzen,
die 4 Wochen andauerten; zugleich war eine Lithmung des linken Armes
eingetreten, ging jedoch bald schon zuriick, und auch die Schmerzen
liessen an Intensitidt nach, so dass nur noch das listige Sausen bestand.
Dieses bestiindige, mit dem Radialpuls zunehmende, remittierende, sau-
sende Geriiusch, das im 1, Ohre wahrgenommen wurde, war auch objektiv
wit dem Stethoskop hirbar und wuvrde die direkte Veranlassung einer
sich allmihlich ausbildenden hochgradigen allgemeinen Nervositit der
Patientin.

Status praesens: die auskultaiorische Untersuchung ergab remittie-
rendes, systolisches Sausen iiber dem ganzen Kopfe, links stiirker als
rechts: dasselbe reichte nach abwirts vorn bis in die Carotiden in der
Hohe des Larynx, am Riicken bis zum 3ten Brustwirbel. Herztne rein,
keine Arteriosclerose, Puls zwischen 70—80, Kompression der 1. Carotis
com. vermindert das Sausen, welches nach Kompression beider primitiven
Cavotiden ganz zum Schwinden gebracht wurde. Der linke Bulbus pro-
minent, zeigt schwache Pulsalion, die linke Conjunktiva stivker injiciert
als die rechte. Staunungspapille, jedoch kein Venenpuls der Retina (Otto
Becker); keine anderen Cerebralsymptome,

Konsequente Kompressionsbehandlung tHglich bis zu 5 Stunden 3
Wochen hindurch — im ganzen vielleicht ca. 100 Stunden — blieb
ohne Erfolg.

Awmn 26. Mai 1878 Ligatur der 1. Carotis com. in der Hthe dss La-
rynx, Direkt nach der Unterbindung horte man zwar das Sausen noch,
aber Ledeutend schwicher; am Abend 10 Thr, ungefibr 12 Stunden nach
der Ligatur, nicht mehr horbar. Die subjektiven Rrscheinungen: Kopf-
schmerzen, Flimmern vor dem 1. Auge, Uebelkeit (infolge der Chloro-
formnarkose) gingen in den ersten 3 Tagen nach der Operation vollstiindig
zurfick ; Heilung der Wunde per primam.

Am 12. Tage nach der Unterbindung stellte sich linksseitige Abdu-
censlihmung ein; der Wundverlauf war ein reaktionsloser und es traten
keine weiteren Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems auf.
Mit der Zeit bildete sich auch die Abducenslihmung vellstindig zuriick,
so dass sich Pat. heute noch — mnach 12 Jahren — vollkommener Ge-
sundheit erfreut.

Schon Pilz!) kounte durch secine Statistik iiber die Ligatur
der Carot. com. nachweisen, dass der grisste Teil der Genescnen in

1) Avel. f. klin. Chirurgie. Bd. 1X. 8. RUYE
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die Blitejahre 21—30 fillt, eine Zeit, in welcher Gefasserkrankungen
nicht gerade sehr hiufig aufzutreten pflegen. Von dieser Zeit an
ist ein dem zunehmenden Alter, d. h. in diesem Falle dem zu-
nehmenden Auftreten von Gefisserkrankungen proportionales Steigen
der Mortalititsziffer zu konstatieren.

Wenn schon die Unterbindung einer Carotis oft die stiir-
mischsten Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems her-
vorruft, so ist dies in noch viel hdherem Grade der Fall bei simul-
taner Ligatur beider Carotiden oder der Carot. com. und subeclavia
7. B. wegen Aneurysma des Truncus anonymus oder des Arcus
aortae. Und doch werden einige Fille berichtet, bei welchen eine
gleichzeitige Unterbindung beider Carotiden, und ziemlich zahlreiche
Fille, bei welchen die Ligatur der Carot. com. und der Subclavia
derselben Seite keinerlei Erscheinungen von Seiten des Gehirns
auslosten, offenbar, weil sich die Art. vertebrales ausnahmsweise
sehr dehnungsfihig erwiesen, und im zweiten Falle dic Gefiisse der
anderen Seite sich rasch den ncuen Verhiltnissen anpassten. Im
allgemeinen konuen aber die Vertebrales wegen ihres Verlaufes in
einem knchernen Kanale keine grosse Dehnung erleiden und sind
deshalb auch nur wenige Falle von glicklichem Ausgang nach
simultaner Ligatur beider Carotiden bekannt.

Noch schlimmer diirfte die Unterbindung der Carotis interna
sein, da in diesem Falle durch die Unmdglichkeit einer riickldnfigen
Blutzufubr aus der Carot. externa der Rintritt der collateralen
Bahnen noch schwieriger wird (Fall F., Czerny).

Wenn es sich hieraus ergibt, dass die Unterbindung der Carot.
com. eine sehr eingreifende Operation ist, so diirfte es sich em-
pfehlen, der Indikation zur Ausfiihrung dieser Operation eine etwas
engere Grenze zu zichen, als dies bisher der Fall war.

Vor allem sollte die Thatsache, dass nur in einigen wenigen
Fiallen nachgewiesener Weise die Ligatur der Carot. com. Neu-
ralgien zur Heilung brachte, dass dagegen in einer grossen Mehr-
heit der Fille die Operation nicht nur nicht von Nutzen war, son-
dern sogar zu tiefgreifenden Veriinderungen im Centralnervensystem,
selbst zum Exitus letalis fithrte, bei Neuralgien eine Ligatur der
Carot. com. nur als ultimum refugium gestatten ; umsomehr, als
die Ligatur der Carot. externa manchmal dasselbe bietet, wie die
der Carot. com. In gleicher Weise ist bis jetzt dic Zahl der Fille,
in welchem die Carot. com. zur Verddung eines Tumors mit Erfolg
mterbnunden wurde, eine finsserst geringe, und da die Annahme
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doch gewiss eine herechtigte ist, dass viele Falle, bei denen die
Ligatur der Carotis zu diesem Zwecke ohne Erfolg geblieben war,
eine Verdfentlichung nicht fanden, so ist diese Indikation zur
Carotisligatur wohl mit vollem Rechte zu verwerfen. Schon Pilz
kommt an der Hand seiner Statistik zu dem Schlusse, dass die
Unterbindung der Carot. com., um einem Neoplasma die Zufuhr zu
entziehen, ebenso, wie als Heilmittel gegen die idiopatische Epilepsie
ganz unerlaubt ist; dass man dagegen diese Operation bel » Tic
douloureux, wenn sie als letzter Versuch, den Kranken von seinen
quilenden Schmerzen zu befreien, ausgefithrt werde, nicht gerade
als unstatthaft bezeichnen dirfe, wenn auch eine giinstige Binwir-
kung der verminderten Blutzufuhr auf die Neuralgie von theoreti-
scher Seite absolut unverstindlich sei.

Meines Wissens ist bis heute eine ausreichende Krklirung fiir
dieses Phiinomen noch nicht gegeben worden, und stimmen auch
neuere Autoren darin iiberein, dass eine Ligatur der Carotis com.
selbst in ganz veralteten Fillen von Neuralgie nicht empfehlens-
wert ist, da die Grosse der Gefahr fiir den Gresamtorganismus nicht
in richtigem Verhiiltnis zur Linderung der Schmerzen steht. Ebenso
ist die prophylaktische Ligatur der Carotis com. zur Ausfiihrung
von Ober- und Unterkieferresektionen ganz zu verwerfen und wird
wohl in der Neuzeit zu diesem Zwecke kaum mehr angewandt.
Kaum einer Erwibnung bedarf es wohl, dass der Vorschlag von
Horsley, die Carotis com. bei Gehirnapoplexie zu unterbinden,
nicht viele Anhiinger finden wird. —

Tie von Seiten des Centraluervensystems nach Ligatur der Ca-
rotis com. auftretenden Erscheinungen haben schon seib Ausfiibhrung
dieser Operation Veranlassung zu den eingehendsten Studien ge-
geben, und die experimentellen Versuche zur Analysierung der Ge-
hirnsymptome reichen bis in die jingste Gegenwart. Wenn wir
auch daran festhalten miissen, dass ein direkter Schluss von den
durch die Tierexperimente gewonnenen Resultaten auf die Cirku-
lationsverhiltnisse im menschlichen Gehirn nach Verschluss seiner
grossten Blutzufuhr nicht erlaubt ist, so finden wir doch in den am
tierischen Organismus gewonnenen Resultaten wertvolle Anhalts-
punkte fiir weiteres Forschen. Aus diesemn Grunde scheint es er-
laubt, bei Hrirterung dieser Frage in kurzem auf die experimen-
tellen Versuche zuriickzugreifen, zumal die Reaktion des mensch-
lichen und tierischen Centralnervensystems auf die Okklusion seiner
Hauptbluthahin im Grossen Ganzen die gleiche ist, abgesehen von
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elnigen wenigen Symptomen, dic dem tierischen Organismus eigen
sind und beim Menschen nicht regelmiissig anfzutreten pflegen.

Im allgemeinen sei zum Voraus bemerkt, dass die von ver-
schiedenen Antoren zu verschicdenen Zeiten gemachteu Tierversuche
recht wenig iibereinstimmende Resultate ergeben, was gewiss zam
grossen Teil den verschieden ginstigen und ungiinstigen Verhilg-
nissen, unter welchen operiert wurde, zuzuschreiben sein mag.
Hierzu rechne ich, abgeselien von dem in voraseptischer Zeit wohl
hiufig eintretenden Fxitus letalis der Versuchstiere infolge septi-
scher Prozesse diejenigen unbefriedigenden Erfolge, welche lediglich
aus einer nnvollkommenen Technik rvesulticren. Zuar Begriindung
dieser Annahme sei nur erwithnt, dass ecine Reihe von Fallen ver—
offentlicht wurde, bei welthen, wie durch die Autopsie mit Sicher-
heit festgestellt werden konnte, der Exitus letalis einer Mitunter-
bindung grosser Nervenstimme, wie Vagus, Rekurrenz zugeschrichen
werden musste.

Von #lteren Tierversuchen, welche zum Teil von Pilz in seiner
umfassenden Arbeit zusammengestellt wurden, und an welchen ich
mich, was diese Angaben betriftt, halten werde, selen nur wenige
hervorgehoben, um zu zeigen, wie sehr die Resultate der verschie-
denen Autoren auseinandergehen.

Die Beobachtung A vicenn a’s, dass nach Ligatur der Haupt-
schlagader des Halses hei Tieren die Motilitit und Sensibilitit ey-
16scht, wurde von Stephanus und B aglivi bestitigt, und schon
Valverdus macht die Angabe, dass man nach Verschluss der
Carotiden die Besinnung verliere und in tiefen Schluf verfalle.
Nach Emettus ergab die Unterbindung der Carotis com. zugleich
mit der Vena jugal. int. bei einem Hunde gar keine Folgezustinde,
bei 9 andern dagegen traten nach vorausgegangenen apoplektiformen
Erscheinungen Coma und Tod ein, Dionis und Lammur sahen
leine besonderen Erscheinungen nach Ligatur der Carot. com. ein-
treten, ebensowenig van Swieten nach doppelseitiger Unterbindung.
Im Gegensatz zu letsterems stehen die Resultate der Valsalva-
schen Versuche, welche crgaben, dass von 3 Hunden nach doppel-
seitiger Ligatur zwei direkt zu Grunde gingen. Ginstiger wiederum
scheinen die Versuche von Bichat ausgefallen zu sein:; denn wir
finden in seiner Schrift ,Recherches sur la vie et la mort® (p. 160)
die Behauptung aufgestellt, dass die Obliteration der Carotiden we-
nigstens nicht direkt zum Tode filhre. Bichat spricht allerdings
nur von dem direkt nach der Ligatur eingetretenen Tode der
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Versuchstiere, beriicksichtigt aber nicht die vielleicht erst spitter
anfuetretenen Lolgeerscheinungen, die Erscheinungen einer event.
Krweichung einzelner Gehirnprovinzen; imsofern miissen diese An-
waaben Bichat's etwas vorsichtig beurteilt werden. Andere Autoren
Kellie, Spence und der sehr erfahrene Experimentator Porta
wiesen durch die giinstigen Resultate ihrer Unterbindungen eine
relative Unschiidlichkeit der Unterbindung der Carotis com. nach.

Was das Verhalten des Cirkulationsapparates der einzelnen
Tierspecies der Ligatur der Carotis com. gegeniiber betrifft, so geht
aus den grundlegenden Versuchen eines Cooper, Porta, Nem-
mert, Khrmann u A. zur Geniige hervor, dass die Cirkulations-
verhiiltnisse bei Pferden und Mauleseln fiir die Unterbindung dieser
Gefiisse am ungiinstigsten liegen, so dass bei simultaner Ligatur
beider Carvotiden unfehlbar der Tod eintreten muss, da die Art.
vertebrales wie schon A. Cooper richtig erkannt, hei den Solid-
ungula  wegen ihrer verhiltnismissigen Kleinheit ausser Stande
sind, in ihren Bahnen dem Gehirn eine gentigende Menge arteriellen
Blutes zuzufiihren.

Bei Huuden dagegen liegen die Verhiltnisse wesentlich glin-
stiger durch die von Panum nachgewiesene Querverbindung beider
Arterienbahnen in der Hohe des 2.—3. Halswirbels. Um noch kurz
die Erscheinungen zu erwihnen, welche nach Carotisunterbindung
bei Tieren aufzutreten pflegen, so bestehen diese hauptsiichlich in
verinderter Herz- und Lungenaktion, Sinken der Temperatur, Schwan-
ken des Kopfes, Schlafsucht, Schwindel, Verlust des Sehvermigens,
Strabismus, Konvulsionen, Trismus und Tetanus.

Andere Tiercxperimente, resp. deren Resultate, aus der vor-
aseptischen Zeit iibergehe ich, da sie im ganzen wenig Neues bieten
und wende mich direkt zu den interessanten experimentellen Studien
von Bernhard van Nes, welche im Jahre 1881 zu Utrecht unter
den strengsten Kautelen der Asepsis ausgefithrt wurden und hin-
cichtlich ihrer Resultate erwihnenswert scheinen. In seiner Schrift
,Over Gefolgen van hetsluiten von Slagadern der Hersenen* be-
richtet uns der Verfasser iiber das Frgebnis seiner an Hunden aller
Grosse unternommienen Versuche, die eine kiinstliche Obturierung
oum Gehirn fihrender Arterien zur Untersuchung der daraus resul-
tierenden Gehirnveriinderungen hezweckten.

Aus dem Referat dieser Arbeit in ,Schmidf's Jahrbiichern“ 1883
entnehme ich, dass die Versuche in folgender Weise angestellt wurden:
van Nes fiihrte kleine Kiigelchen ('/2—2 wm gross) von Weizen in die
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central unterbundene und peripher darch eine Pinzette temporir ver-
schlossene Carotis com. oder int. aus einem mit 0,60 Nz’LCl-Lt’»sung ge-~
fullten Behilter; die Kiigelchen waren vorher durch Glilien und KEin-
legen in Carbolwasser aseptisch gemacht worden. Da es auf diese Weise
nur einmal gelang, kiinstliche Embolie zu Stande zu bringen, so schloss
van Nes oben und unten die Carot, com. mit Klemmpinzetten ab,
offnete das Zwischenstiick, brachte die Kiigelchen hinein und ffnete nach
Verschluss der Incisionsstelle die Pinzetten; auf diese Weise erhiell er
mehrere positive Erfolge.

1. Mittelgrosser Hund. 4 Kugeln in die Carot. com. dextr. Coma
sofort; am folgenden Tage deutliche Parese dey linken Extremitiiten, Ge-
waltsamer Tod am 18. Tag. In der vechten Hemisphiive ein weicher,
weisser Herd, der durch die Corpora quadrigemina ging; er lag teil-
weise in der Capsula interna, von da wnach aussen und oben im Cenlram
semiovale Vicuss. Umgebung gesund. Ein zweiter noch grisserer Herd
im Corpus striatum dextr.

2. Grosser Pudel. 4 Kugeln in die Carolis com. dextr. Coma so-
fort; Bewegung am folgenden Tag, aber trige und stets nach rechts ge-
richtet, Nachschleppen der 1. Extremititen. Tod am 41, Tag. Corpus
striatum dextr, beinahe vollstindig geschwunden, an seiner Stelle findet
sich eine Hghle mit zusammengesunkenen Winden, erweichte Herde finden
sich ausserdem an der Aussenseite des Corp. striatum und aussen unten
am Temporallappen.

8., 4. Grosser Hund. Zuerst 25 Kugeln in die Carot. com. dextr.
5 Tage darauf 25 Kugeln in die Carot. com, sin. Sofort Coma, das am
folgenden Tag einem lebhaften Bewegungsdrange wich, viel Niessen. Nach
Einftibren der Kugeln in die 1. Carot, com. von neuem Coma, das aber
am 2ten Tage schwicher wurde, mihsames Gehen nnd Umfallen nach
rechts. Gewaltsamer Tod am 8. Tag. Im oberen seitlichen Teil des
Centrum ovale und im Hinterlappen der rechten Hemisphiire ein Er-
weichungsherd, in der linken Hemisphire an der Aussenseite einesteils
der Capsula externa ein Erweichungsherd in der grauen und weissen
Substanz sich nach oben bis zum Centrum ovale erstreckend, ein weiterer
Herd findet sich im Corpus striatum und 38 kleinere Herde im Centrum
semiovale.

5. Mittelgrosser Hund. 25 Kugeln in die Carot, com. dextr. Sofort
Coma und linksseitige Amaurose, Geruchsinn scheint links nicht zu funk-
tionieren. Gewaltsamer Tod am 8. Tag. Pia und Arachnoidea der r.
Hemisphiire hyperimisch, unter ibr eine erweichte, gelbgriine Hirnmasse,
ohne Trtibung durch Blut und Derivate, der Herd erstreckte sich weiler
als der hyperimische Teil der Meningen.

6. Grosser Hund, 45 Kugeln in die Carot. com. dextr. Coma und
Paresen der linken Extremititen sofort. Bleiben bestehen. Gewaltsamer
Tod nach 6 Monaten. Am Uebergang der Konvexitit zur Basis der .
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Hemisphiire deutlich erweichte Stellen unter der grauen Substunz und
eine frische Narbe von 16 mm Liinge und 6 mm Breite, die Wund der
Narbe veigt eine braunrote Verfirbung und besteht aus jungem Bindegewcebe.

7. Mittelgrosser Hund. 55 Kugeln in die (arot. com. dextr. Am
folgenden Tage geringe Parese der linken Extremititen. Gewaltsamer
'fod am 3. Tag. In der rechten Hemisphire ein keilformiger Herd er-
weichter Gehirnmassen, von der Fossa Sylvii bis zur Mitte des Corpus
striatum sich erstreckend, ohne Blutfarbstoff,

8. Grosser Hund. 59 Kugeln in die Carot. com. dextr. Coma am
gleichen Tage, starke paralytische Erscheinungen der linken Extremititen
am folgenden Tag, am 2ten Tag Stocke’sches Phinomen. Leichte Hype-
ritmie der Pia, unter ihr keine Blutextravasate, Hyperimie der ganzen
rechten Hemisphiire, von der ein grosser Teil, hauptsichlich dem Hinter-
lappen angehirend, gelb erweichi war,

9. Grosser Hund. 30 Kugeln in die Carot. com. sin. Am folgenden
Tage Coma und Parese der vechten Extremititen. Gewaltsamer Tod am
8. Tag. Hyperiimie der oberen iHusseren Partie der linken Hemisphiire,
darunter ein grosser Erweichungsherd bis an die Seitenventrikel reichend.
Ohne Blutfarbstoff,

Bei keinem dieser 9 Fille war hilmorrhagische Infarcierung nach der
Okklusion der Arterien aufgetreten und ist auch die Highlenbildung in
Fall 2 und gleichfalls die Narbe in Fall 6 nicht auf einen Infarct zu-
ritckzufiihren.

Ich habe diese O Fille deshalb moglichst genau wiedergegeben,
weil sie eine wesentliche Sttitze der Theorie von dem Zustande-
kommen der Erweichungsprozesse gewisser Gehirnprovinzen bilden.
Man wird mir entgegenhalten, dass eine Unterbindung des Stammes
der Carot. com. immer noch das Zustandekommen eines vom Centrum
nach der Peripherie fliessenden Blutstromes nnter giinstigen Be-
dingungen in die Carotis interna gestattet durch die riicklinfige
Blutwelle, welche aus den Anastomosen der beiden Maxillares ext.,
der beiden Husseren Carotiden, der Thyreoideac sup. etc. entstehen
kann; dass dies aber nicht der Fall sein wird, wenn, wic bei den
von van Nes ausgefithrten Versuchen die in die Carotis com.
eingefiihrten Fremdkorper hoher gegen das Gehirn hinaufgetrieben
werden und so den Collateralen nicht gestatten, von anderen Ge-
fissen Blut in die abgesperrten Gefiissprovinzen zu fihren. Da schon
Friedlinder?) die hier in Frage kommenden Anastomosen bis
in die kleinsten Details eingehend beschrieben, so seien hier nur
kurz die Hauptverbindungen der in Betracht zu ziehenden Arterien-

1) Ueber die Ligatur der Carotis Inaug.-Diss, Dorpat 1881,
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hahnen erwithnt, was die Einzelheiten anbelangt, aaf Friedlin-
der's Arbeit verwiesen.

Als Hauptverbindungen miissen Anastomosen zwischen Cavotis
externa und interna, zwischen beiden dusseren Cavofiden, zwischen
(arotis ext. und subclavia dersclben Seite, zwischen Carotis int.
einerseits und der Vertebralis andererseits aufgefasst werden.

Ueber den Wert dieser einzelnen Anastomosen, iiber dic Mog-
lichkeit des Zustandekommens eines fir die Versorgung des Ge-
hirns susreichenden Collateralkreislanfs aus ihmen nach Unterbin-
dung der Carot. com. hat schon Friedlinder cingehende Schil-
derungen gegeben, dic einer Wiederholung nicht bediirfen. Wenn
auch in Bezug auf das Verhalten der Collateralen das Zustande-
kommen der Gehirmnverinderungen durch kinstlich herbeigeftibrte
Embolie der Carotisiste und durch Okklusion der Carot. com. in
ihrem Stamme selbst nicht ein analoges ist, so mussten doch dic
experimentellen Studien von van Nes an dieser Stelle Erwithnung
finden, da sie wenigstens tber die eine Art der Ausbildung von
Erweichungsprozessen im Gebirn nach Obturierung seiner zufiihren-
den Bahnen Aufschluss geben. —

Fassen wir zuniichst den makroskopischen Befund, den die er-
weichten Gehirnpartien darbieten, ins Auge, so treten uns 2 Typen
der Erweichung entgegen, die sogen. weisse, ischiiische Nekrose
und die himorrhagische, gelbe oder rote Erweichung.
Letztere Form der Nekrobiose bietet wieder in ihren verschiedenen
Stadien gewisse Variationen in der Farbe der erweichten Herde dar,
welche lediglich durch die Verdnderung des in die Gewebe ausge-
tretenen DBlutfarbstoffes bedingt wird.

Was den Sitz und die Ausdehuung der nekrotischen erde be-
trifft, so konnen sich dieselben in allen Teilen des Gehirns and in
jeder Grosse ausbilden, jedoch sind auch hier gewisse Pridilektions-
stellen, begriindet durch die anatomischen Verhiiltnisse des Gehirns,
vorhanden. Am giinstigsten liegen diese fiir das Zustandekommen
der Mrweichungsherde nach Carotisligatur in der Peripherie der
Grosshirnhemisphiive; auf sie folgen die um die Centralganglien
gelegenen Partien, soweit sie von Aesten des Cireul. art. Will. ge-
speist werden ; am meisten resistent zeigen sich die Centralganghien
selbst, was durch die Art ihrer Blubversorgung bedingt sein mag.
Entsprechend dem makroskopischen Befund ist das mikroskopische
Bild der erweichten Gehirnmasse, hei dessen Besprechung ich mich
an diec Darstellung in Ziegler’s Lehrbuch halte.
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Ist infolge ciner voriibergehenden oder andavernden Ixchiuie
ecine Nekrose gewisser Gehirnprovinzen eingetreten, so stellen sich
in ibrem Gefolge schon in kurzer Zeit regressive Metamorphosen in
den hetreffenden Distrikten ein. War die Auiimie eine totale, und
hatte sie keine Hiamorrhagien zur Folge, so bleibt das Gewebe zwar
weiss, wird jedoch weniger resistent, da die einzelnen Gewecebsele-
mente sich infolge dér nnterbrochenen Nahrungszufuhr schon im
ersten Stadium des beginnenden Zerfalles befinden. Schon nach
kurzer Zeit treten weitere Veriinderungen in den erkrankten Teilen
auf durch den fortschreitenden Zerfall des Nerven- und Gliagewcbes,
wodureh dic Hirnsubstanz in eine breiartige Masse umgewandelt
wird, Ks stellt sich niimlich friiher oder spiter einc Exsudation
von Fliissigkeit sowie eine Kmigration weisser Blutkorperchen ecin,
welche den Zweck hat, die ungeldsten Zerfallsprodukte in sich anf-
zunehmen, da sie nicht in der Flissigkeit zar Resorption gelangen
konnen. Auf diese Weise entstehen die sogen. Myelin- und Fett-
kornchenzellen in den erweichten Herden. Da die Blutgefiisse und
suweilen auch das Stiitzgewebe den Krweichungsprozessen gegen-
tiber grosseren Widerstand leisten, als das Nervengewebe, so pilegt
die Flissigkeit in einem feinen, durch das Gefiissgeriist dargestellten
Maschenwerk zn liegen. Dies das Bild der sogenannten weissen
Krweichung.

Anders gestaltet sich das Ausschen der erweichten Herde, wenn
die Ischimie mit kapilliirer Blutung verbunden ist. Dann kdunnen
wir zugleich mit dem Zerfall des Nervengewebes einen Untergang
der roten Blutkorperchen, die teils aus Arteriolen, teils aus kleinen
Venen stammen, beobachten; das in das Gewebe ausgetretene Hi-
moglobin erleidet eine Umwandlung in Himatoidin und gibt auf
diese Weise dem in Erweichung begriffenen Herde eine den einzelnen
Phasen der Umwandlung entsprechende Firbung — gelbe oder rote
Erweichung —.

Ob die eine oder die andere Art der Nekrose nach Unterbin-
dung der Carotis eintritt, hingt wesentlich von dem Verhalten des
Cirkulationsapparates ab, da in dem Falle einer weissen KErweichung,
die iibrigens viel seltener einzutreten pflegt, als die gelbe oder rote,
eine absolute Blutleere der Gewecbe vorausgesetzt werden muss,
withrend fiir die anderen Arten der Nekrose eine totale Aniimie
nicht unbedingt ndétig erscheint; denn hier koénmen noch andere
Momente neben der Blutleere in Betracht kommen -— kapillire
Hiimorrhagien, Stauvungen im vendsen Gebiet als Folge der ge-
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atirten Cirkulation uud Transudation in das Gewebe, welche den
Zertall desselben begilinstigen.

Ucher die Art des Zustandekommens der Erweichungsprovesse
nach Carotisunterbindung sind die Meinungen noch geteilt, beson-
ders da von den betreffenden Autoren in anatomischer und hiso-
logischer Hinsicht eine Uuterscheidung zwischen der weissen und
gelben Erweichung nicht gemacht wurde. Nur auf diese Weise
ditrfte sich wohl dafiir eine Erklirung finden, dass einmal eine
totale Animie als unbedingt nétig erachtet wird fiir das Auftreten
von Erweichungsvorgingen, withrend andere Autoren daran fest-
halten, dass schon hochgradig herabgesetzte Blutzufuhr eine solche
Ernihrungsstérung der Gewebselemente bedingen kann, dass ein
Zerfall die Folge sein muss.

Sehen wir zunichst von der sogen. ,neuropathischen“ Hypo-
these ab, so stehen sich heute im Grossen Granzen zwei Ansichten
iiber das Zustandekommen der Gebirnerweichung nach Carotisunter-
bindung gegeniiber. Die eine, zu welcher sich auch Pilz bekenut,
fiithrt die nach Okklusion der Carotis com. auftretenden Gehirn-
erscheinungen auf die arterielle Andémie, verbunden mit vendser
Stase und hierdurch bedingter Gewebsinsultation des Cenbralnerven-
systems zuriick. Der erste, der gegen diese Hypothese Front machte,
ist Friedlinder, indem er am Ende seiner eingehenden Arbeit
tiber die Ligatur der Carotis com. die Stichhaltigkeit der von Pilz
vertretenen Ansicht prift und zu dem Schlusse kommt, dass man
das Bediirfnis nach einer neuen Hypothese besitze. Und er gibt
uns in der That durch die Erdffnung zweier neuen Gesichtspunkte
eine ,neue* Hypothese, so weit es wenigstens das Auftreten der
Erweichungsvorginge in den centralen Gehirnteilen betrifft. Da
ich in den nachfolgenden einschligigen Arbeiten weder eine Be-
stiitigung noch eine Widerlegung der von Friedlander aufge-
slellten meuen Ideen finden kann, so mochte ich auf diese Punkte
etwas niher eingehen, nachdem ich zuerst die von Pilz vertreten
Ansicht wiedergegeben : durch den Verschluss der Carot. com. wird
eine Zufuhr des fiir die normale Versorgung des Centralnerven-
systenis notigen Blutes, wenn anch oft nur fir kurze Zeit, unter-
brochen. Die niichste Folge ist eine Blutleerc der kleinsten Arterien,
aus welcher nach dem bekannten Prinzip des Zustandekommens
eines vendsen Riickflusses des Blutes bei fehlendem arteriellen Diucke
eine ventse Hyperamie eintreten muss. Dies der Grund der direkt
im Anschluss an Unterbindung der Carotis auftretenden Gehirn-
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erscheinungen, welche wieder zum Schwinden kommen kdnnen, wenu
die anderen, nicht abgeschlossenen, zum Gehirn fithrenden Bahnen
infolge der grossen Drucksteigerung im arteriellen System rasch
vikariierend fiir die obturierte Arterie eintrefen und so cine aus-
reichende Versorgung des Gehirns zu Stande bringen. Ist dagegen
die rasche Ausbildung eines geniigenden Collateralkreislaufs wegen
der verminderten Ausdehnungsfihigkeit der betreffenden Gefisse,
oder aus anderen Griinden unmoglich, so werden die Folgezustinde
der Animie noch verstirkt durch die sich an die Animie anschlies-
sende vendse Stase. Dadurch tritt eine, wenn auch zuweilen nur
voriihergehende, Stérung der das nervise Centralorgan zusammen-
setzenden Flemente in ihrer Integrititt ein, die Ursache der pare-
tischen und paralytischen Krscheinungen. Diese konnen mnach
Wiederherstellung der normalen BErnahrung noch zuriickgehen fiir
den Fall, dass die Stérungen nur voriibergehende waren, d. h. wenn
keine dauernden Strukturveriindernugen infolge der voriibergehenden
Aniimie zuriickgeblieben. Den scheinbar wichtigen Einwurf, dass
nach dieser Auffassung die Lihmungen gich direkt an die Ligatur
anschliessen miissten, weist Pilz mit der Behauptang zuriick, dass
nach Absperrung der Blutbahn die Gewebe noch mit ernihrungs-
fahiger Fliissigkeit durchtriankt seien; mit gesteigertem Verbrauch
bilden sich Paresen heraus, die, wenn nicht schon neue Ernihrungs-
bahnen hergestellt sind, zu Paralysen werden ; fiir diese Auffassung
spricht der Fall 268 seiner Tabelle, in welchem sich gleich nach
der Ligatar Betiubung und Ohnmacht, sodann Paristhesie der
rechten Extremititen, gefolgt von vollstindiger Lihmung einstellten
nach wenigen Tagen wurde ein Zuriickgehen der Erscheinungen
beobachtet. Bleibt dagegen die Blutversorgung durch die Collate-
ralen aus, so bilden sich tiefergreifende Veriinderungen der Gehirn-
masse aus, indem das Gewebe der Nekrose verfillt und entziind-
liche Prozesse sich in der Umgebung der erweichten Herde ab-
spielen. Pilz liisst es dahingestellt , inwiefern eine eventuelle
Thrombosierung der kleinen Arterien die direkte Ursache der Ani-
mie sein kann,

Gegen diese Ansicht von dem Zustandekommen der durch Ané-
mie bedingten Gehirnverdnderungen wendet sich, wie oben erwihnt,
Friedlander am Knde seiner Publikation durch Aufstellung
zweter neunen Hypothesen, und zwar legt er seinen Ideen die Ar-
beiten von Tichomirow und Roux zu Grunde. Ersterer stellte
weitgehende Untersuchungen iiber das gegcnsei_{;jggz{igshulten der
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Arterien des Grosshirns beim Menschen an und gibt uns durch die
Verdffentlichung seiner Resultate einige nene Gesichtspunkte iiber
das Verhalten des Cirkulationsapparates im Grosshirn, von denen
uns hier nur einige interessieren, da Friedlfinder zum Teil auf
ihrer Grundlage seine Hypothese aufbaut. Da mir die Original-
arbeit nicht zur Verfiigung steht, so gebe ich sie in objektiver
Darstellung wieder, wie sie Friedlinder an die Spitze seiner
Deduktion stellt.

Die fiir' den Centralbezirk bestimmten Arterienbahnen haben
folgende charakteristische Eigentiimlichkeiten: sie gehen alle vom
Hauptstamm unter rechtem VVmLel ab und begeben sich direkt an
ihren Bestimmungsort; sie geben auf diesem Wege keine Aeste ab
und erleiden infolge dessen keine Veriinderung ihres Kalibers. An
ihrem Bestimmungsorte angekommen zerfallen sie plétzlich in eine
Menge kleinerer Aeste, welche direkt in Capillaren fibergehen. Alle
diese Aestchen sind Fndarterien. Die fir die Peripherie bestimn:fen
Arterien dagegen legen eine grosse Strecke in der ia zuriick, bevor
sie in die Hirnmasse eintreten.

Die Zweige derselben gehen immer unter spitzem Winkel ab
und werden schliesslich zu den bawmférmigen Arterien der Pia.
Aus diesen entstehen eine Menge Arteriolen, welche nnter rechtem
Winkel direkt in die Gehirnmasse eintreten und parallel za cinan-
der bleiben. Die fir die Peripherie bestimmten Arvterien anasto-
mosieren in der Pia miteinander darch Verbindungszweige, so dass
durch die Injektion eines peripheren Stammes die entfernt liegenden
Aeste sich frither fiillen kinnen, als die niichstliegenden. Die pe-
rvipheren Gefiisse beider Hemisphiren haben keine Anastomose.

Aus der physiologischen Arbeit von Roux moechte ich nur
eine Stelle hervorheben, weil sie mit eine Grundlage der Fried-
linder'schen Theorie ist. Roux') stellt mit mathematischer Be-
weisfithrung fest, dass der Ursprung der Aeste in der Regel unter
dem den hydrodynamischen Verhiltnissen entsprechenden Winkel
erfolgt und darnach erst das Gefiiss die funktionell nétige Rich-
tung erhilt. Ist die Regel von der hydrodynamischen Selbstge-
staltung der Gefisse nicht zur Geltung gekommen, ist der Ursprungs-
winkel eines Gefiisses ein fiir die hydrodynamischen Verhiiltnisse zu
grosser, so wird, abgesechen von Strudetbildung, an der hin-
teren Wand des Stammes ein Anprall des einfliessenden Blutes

1) Jenenser Zeitschr. . Naturwissenschaften, 1878.
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stattfinden. Bei Abgabe eines Astes zeigh sich der Arterienstamm
von sciner bisherigen Richtung und zwar nach der dem Ast ent-
gegengesetzten Richtung hin abgelenkt. Geheu Aeste von ab-
lenkungsfihiger Stirke nach einander auf verschiedenen Seiten ab,
so beschreibt der Stamm im ganzen eine Zickzacklinie ; entspringen
gleichstarke Aeste von dem (Quersehnitte, aber auf entgegengesetzter
Soite eines Stammes, so erleidet derselbe keinerlei Ablenkung von
seiner urspringlichen Richtung.

Unter Zugrundelegung dieser beiden Arbeiten denkt sich Fried-
linder das Znstandekommen der anfimischen Hirnerscheinungen
folgendermassen: , Mit Rehluss einer Carvotis muss nicht allein eine
Uimkehr der Stromesrichtung in dem neuneckigen Circul. Willisii,
sondern sogar eine Verdnderung der hydrodynamischen Kriifte in
demselben erfolgen. Durch die Umkehr der Stromesrichtung muss
ein Zusammenstoss von cirkulierendem Blut stattfinden. Daduoreh
Hessen sich die gleich nach der Ligatur auftretenden Krscheinungen
als durch Hemmung der Cirkulation bedingt erkliren. In der Folge
kann es nun zu einem Ausgleiche kommen uud kénnen dann die
Symptome verschwinden oder es hinterbleiben Gerinnungen inner-
halb des Cire. art. Willisii als Folgen dieses Zusammenstosses, wo-
durch einzelne Gefiisse nach Art der Thrombose von der Cirkulation
ausgeschlossen werden.  Aber selbst wenn es zum Ausgleich dieses
Anpralles kommt, ist die Gefahr noch wuicht voriiber. Denn das
unter verinderten hydrodynamischen Kriften flicssende Blut wird
bestrebt sein, die Richtung der Aecste zu Gunsten dicser Kyiifte zua
veriindern: dadurch werden nun die kleinen, senkrecht vom Cireul.
art. Willisii zum Centralbezirk abgehienden Aeste ecine Knickung
erleilen und so eine Aniimie gewisser Centralbezirke veranlassen
miissen. Fir die Cirknlationsabsperrung des peripheren Bezirkes
oilt ein anderer Modus. THier muss das Blat, welches unter schwii-
¢herem Diuck als es in dem Circul. Will. und in den diesem zu-
niichstgelegenen, zum Centruni gehenden Acsten fliesst, Dank der
vielen Anastomosen sich auf eine grosse Fliche zuniichst in die
Pia gleichsam ausgiessen. Da nun die treibende Kraft geringer ist,
so wird die Blutversorgung hier keine regelmiissige gein  konnen;
cinzelne Bezirke werden zu viel Blut bekommen nnd dadurch die
Gefiisse anderer Bezirke durch den Druck von Seiten der dilatierten
Gefiisse komprimieren und so den an sich schwachen Blutstrom
noch mehy hindern, in sic einzatreten. Dadnrch wird das Paren-

chym undurchgiingig, und es wird sich selhst nach schnell erfolgtem
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Ausgleich nur ungeniigend oder gar nicht die Cirkulation in diesen
gleichsam incarcerierten Bezirken herstellen®.

Da ich beim Durchsehen der diesbeziiglichen Litteratur die wvon
Friediiander am Schlusse seiner Inaug.-Dissert. in Aussicht ge-
stellte ,Zusammenstellung und Besprechung aller mit Hirnsymp-
tomen verlaufenen Fille“ nicht entdecken konnte, so muss ich
mich bei Erérterung dieser Frage an die eben angefiihrte An-
schauung Friedlinder’s ilber diesen Gegenstand halten.

Zur Erklirung der An#mie der centralen Gehirnprovinzen,
welche nach seiner Berechnung nur in 25% aller Falle zu Er-
weichungsvorgingen fiihrt, wihrend die peripheren Partien in 75%o
Sitz der nckrotischen Herde sind, stiitzt sich Friedlinder auf
die von Roux genau studierte Ablenkung der Gefiisse wihrend der
Bildung des Cirkulationsapparates im intrauterinen Leben. Diese
Ablenkung der Gefisse hat den Zweck, Geweben, die zu ihrer Ent-
wickelung und Ernihrung mehr Blut bediirfen als andere, eine
griossere Menge Ernihrungsflilssigkeit zuzufithren, was ja, abgesehen
von dem Volumen des Astes, durch den Abgangswinkel, den der
Seitenast mit dem Hauptstamm hildet, zu Stande gebracht werden
kann. Denn ein Gefiiss, das rechtwinkeliz vom Stamme abgeht,
wird, gleiche Druck- und Volumenverhilltnisse vorausgesetzt, fiir
das rasche Einstromen des Blutes nicht so glinstige Bedingungen
bieten, als ein Zweig, der in einem kleineren als rechten Winkel,
dem Sinne des zufiihrenden Blutstromes entsprechend, vom Haupt-
stamm abgeht.

Wenn diese Bedingungen bei der Anlage des Cirkulationsappa-
rates auch ihre Berechtigung finden, so scheint es mir doch ge-
wagt, dieselben anf den vollstindig ausgebildeten Organismus zu
libertragen, da hier von einer solchen Verschiebung der Gewebs-
elenmente, wie sie eine Ablenkung einzelner Gefiisse bedingen wiirde,
nicht die Rede sein kann. Die ausgebildete Gehirnmasse allein
wiirde auch bei plitzlich gesteigertemn Drucke eine solche Verschie-
bung unmiglich machen, abgesehen davon, dass dieselbe schon aus
rein physikalischen Griinden unnatiirlich erscheint.

Sehen wir zunichst von dem Medium ab, das die Gefisse um-
gibt, so wire bei plotzlich erhdhtem Druck eine Ablenkung von
Gefiissen, die in kleinerem als rechtem Winkel von dem Hauptstamm
abgehen im Sinne des zustrimenden Blutes wohl denkbar; dies
kann aber unter keinen Umstinden bei Aesten in Betracht kommen,
welche unter einem rechten Winkel den Hauptstamm verlassen; in
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ersterem Falle witrden aber die Bedingungen fiir das Einstrémen
des Blutes nicht etwa schlechter, sondern ungleich besser. Mithin
kann, da Friedldander wiederholt hervorhebt, dass die zu den
Centralpartien fithrenden Aestchen senkrecht vom Circul. art. Will.
abgehen, von einer durch Abknickung der Gefiisse bedingten Animie
keine Rede sein.

Ich bin viclmehr der Ansicht, dass filr das Zustandekommen
der Animic der centralen Teile des Gehirns andeve Momente in
Betracht zn ziehen sind. Bs ist nachgewiesen, dass die meisten
Fille von Genesung nach Ligatur der Carot. com. in eine Zcit des
menschlichen Lebens fillt, in welcher Gefiisserkrankungen nicht
aufzutreten pflegen ; mithin scheint dev Schluss gerechtfertigt, dass
fast ausschliesslich die Frkrankungen des Cirkulationsapparates die
ungiinstigen Ausgiinge nach der Ligatur der Carotis zu Stande
kommen lassen. Dann kénnte man die eine Art des Zustande-
kommens der Animie resp. der durch sie bedingten Erweichungs-
prozesse anf cine Thrombosiernng der kleinen Avterien zuriickfiihren,
welche hei erkrankter Intima durch die pldtzliche Drucksteigerung
im artericllen Circul. Will. und dic Wirbelstrimungen leicht zu
Stande kommen kann. Allein es wiire auch denkbar, dass schon
der Insult allein, den der Akt der Unterbindung mit sich bringt,
verbunden mit der in dem abgeschniirten Teil des unterbundenen
Gefiisses auftretenden Stase, eine Veriinderung der vorher gesunden
Tntima herbeifthren konnte, weleche eine Thrombose Vorschub zu
leisten i Stande wiire. Allerdings weisen die von Ballance und
Edmund im Leipziger pathologischen Institub ausgefithrten Ver-
suche nach, dass nach Unterbindung der Arterie in der Kontinuitit
eine Thrombose unter aseptischen Kautelen nicht anfzutreten braucht,
dass vielmehr die Okklusion des Lummens durch Endothelverklebung
einzntreten pflegt, Ich mdchte daher auf dieses Mowment auch we-
niger Wert legen, zumal die Irfahrung lehrt, dass ein gesunder
Organismus den Gefahren ciner Carotisnnterbindung trotzen kann.

Ucber den Einfluss ciner eventuellen vendsen Hyperimie, welche
Pilz als durchaus nitig erachtet filr das Zustandekommen der Lr-
weichungen nach der Ligatur, und welche im Gegensatz hierzu
Friedliinder als absolut iiberflitssig verwirft, da er totale Animie
voraussetzt, geben nns die Betrachtungen iiber die Ausbildung der
peripheren Rrweichungsherde geniigenden Aufschluss. Was das Zu-
standekommen dieser letzteren anbelangt, so gilt, wic schon Fried-

Tinder hervorhebt, znm Teil ein anderer Modus, als fiir die cen-
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tralen Teile des Gehirns und michte ich mich, allerdings mit einer
Ansnahme, zu der Friedldnder’schen Ansicht bekennen. Die
Blutversorgung in den peripheren Zonen der Gehirnhemisphiren
wird sich bei dem herabgesetzten Druck der unterbundenen Reite
und der schon oben erwithnten grossen Ausbreitung und den viel-
fachen Anastomosen der pialen Geflisse ausserordentlich unregel-
miissig gestalten miissen, so duss einzelne Teile fast nahezu blutleer
werden kinnen. Soweit scheint wmir die von Friedliinder auf-
gestellte Theorie richtig. Da er aber zu dem Zustandckommen
einer Nekrose eine absolute Blutleere als unbedingt nétig erachtet,
so erklirt er die totale Absperrung gewisser peripher gelegener
Gehirnprovinzen auf folgende Weise: durch die ungleiche Bluatver-
sorgung in den pialen Gefiissen sind die einen Arterien mit Blut
tiberfiillt, die anderen nahezu blntleer; infolge des grisseren Blut-
gehaltes erleiden die gefiillten Gefisse cine Dilatation und sind
hierdurch in den Stand gesetzt, das wenige Blut, das die anderen
Arterien noch fiihren, vollstindig auszutreiben und einem weiteren
Zufluss von Blut den Weg zu verlegen. Ich glaube nicht, dass bei
im ganzen abgeschwiichtem Blutdruck — eine Anastomose mit der
anderen Hemisphare besteht fiir die pialen Gefiisse nicht — ciue
solche Kompression von Seiten der dilatierten arteriellen Ge-
fiisse allein durch die Gehirnmasse hindurch erklirt werden kann;
hierzu wiirde der ndtige Druck fehlen. Wohl aber ist uns in dem
Auftreten anderer Krscheinungen eine Drucksteigerung gegeben,
welche geniigend erscheint, ecine solche Kompression zu Stande zu
bringen — ich meine die sich infolge der gestorten Cirkulation
cinstellende ventse Hyperimie, unter Umsttinden gefolgt von hydro-
phischen Ergiissen in die Gewebe. Dass die Aniimie gewisser Ge-
hirnprovinzen in vielen Fillen von Carotisunterbindung von veundser
Stase und Qedemen gefolgt ist, heweisen die meiner Arbeit beige-
gebenen Scktionsprotokolle, die von van Nees ausgefithrten Tier-
versuche und einige Sektionsberichte aus friherer Zeit durch die
Genauigkeit ihrer Anguben. Dass in mindestens ebeuso vielen IMillen,
welche genau beobachtet zu sein scheinen, eine vendse Hyperiimie und
deren Feclge nicht erwithnt werden, kann nicht als Beweis fiir die
Unrichtigkeit dieser Ansicht betrachtet werden. Denn Stanung und
Oedeme branchen nicht in allen Fillen von Gehirnerweichung nach
Ligatur der Carotis dirckte Ursache der nekrotischen Vorginge zu
sein.  Wohl aber kdnnen sie durch ihr Auftreten, besonders bel
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hestehender Herzschwiiche, einen rascheren Zerfall der Gewebsele-
mente auf die oben angegebene Weise ermoglichen.

Im Nuachstehenden gebe ich eine Zusammenstellung der Sek-
tionsbefunde iiber Gehirnerweichung nach Cavotisunterbindung, welche
ich aus der gesamten Litteratur, soweit mir dieselbe zu Gebote
stand, sammeln konnte.

I"ille von Gehirnerweichung nach Carotisunterbindung,
=] o

1. J. Watson?') 1833. Junge Frau, l. Scite. Indikation: Blutung
durch Stichverletzung., Am 3. Tag erschwertes Atmen, Erweiterung der
rechten Pupille, starke Somnolenz, abends rechte Korperseite geliihmt,
Strabismus. Verlauf: trotz der Ligatur der Carotis com. und jug. int.
stand die Blutung nicht, aber auf Umbindung eines Stiickes Fascic in
der Nihe des Gefiisses. Tod am 3. Tag. Sektion: Art. vertebralis sin.
fast ganz durchschnitten, Hirnsubstanz anscheinend (1) partiell erweicht,

doppelseitige Pleuritis sero-pnrulenta.

2. Sédillot?® 1842, 11. TV. w. 23. TV. 19jihr. Mann, r. Seife.
Indikation: Blutung durch Stichverletzung. 385 Stunden linksseitige Lith-
mung und rechtsseitiz des Gesiehts, Gehir rechls wird schwiicher, Stra-
bismus int., halbes Coma, 28. IV. Frost, 30. IV. zwei Froste, 1. V, Pat.
erhebt (?) die linke Hand zum Kopfe. Tod am 10. Tage. Secktion: Pyiimie.
Kine Injektionsmasse fliesst rechts peripherisch aus, Carotis ext. 9 mm
unfer dem Ursprung der Art. fac. duarchschnitten, ihre Wunde 6 mm
lang, der Ligaturfaden adhiriert noch, Erweichungshorde im vorderen
und mittleren Lappen der rechten Hemisphiive, Eitersenkung bestehit im
Mediastinum ant., beide Lungen zeigen viele kleine Abscesse, Phlebit.
nirgends zu finden.

8. Vincent® 1845, 18. IV. 28jihr. Mann, r. Seite. Indikation:
Blutung durch Verletzung der Zunge (Pfeife). Konvulsivische Znckungen
der rechten WExtremitiiten, Libmung der linken Extremitiiten. Verlauf:
am 3. Tag Blutung ans Mund und Nase. Tod am 5. Tage. Sektion:
Serum unter den Arachnoiden, Gehirn rechts abgeflacht und ecrweicht, n
der Substanz sind unregelmiissige Hohlen mit grauer Irissigkeit und
griinlichen Flocken gefiillt, die Spitze der Pfeife steckte an der Bifu-
kationsstelle.

4, Baizeau?) 1847, 27. V. 23jihr. Mann, L Seite. Indikation:
Blutung (aus angeiitzter Curotis). Sonmolenz. Verlauf: nach der Li-
gatur stand sofort die Blutung, Pat. klagl iiher Schmerzen im rechten
Hypochondrium, Brustbeklenimung, Sausen und Klingen, Schlingbeschwer-
den, 28. V. Hinfilligkeit, Somnolenz, 29. V. Blutung, P’at. ist zm schwach

1) Schmidt’s Jalhrb. Bd. 98, pag. 76. 2) Gaz méd. 1842, 3) Medico-

chivnre Transact. Vol. 89, 4) L'Union wméd. 1861, pag. 850.
9 x
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fir die Ligatur, die andere Seite. Tod am 3. Tage. Sektion: Blutung.
Tuberkulose der Lungen und des Peritoneums, Gehirn blass, mittlerer
linker Lappen zeigte eine 5 c¢m in die Tiefe gehende Stelle, an der ein
Tropfchen Eiter ausgedriickt werden kann, die kntcherne Scheidewand
zwischen mittlerem Obr und Carotis zeigt zwei Sequester, die an zwei
Stellen das Gefiiss 2-—3 mm weit angeiitzt haben, Trommelfell ist durchbohrt,

5. Schuh 1), Wien 1848, 14, XI. 18jihr. Mann, r. Seite. Indikation:
Blutung (Maxill. ext)) durch Schussverletzung. 15. XI. Kau- und Schling-
beschwerden, Zucken des ganzen Korpers, 16, XI. 2mal Konvulsionen der
linken Extremititen, Abnahme des Bewusstseins, 17. XI. Paralyse der
linken Extremititen wund Gesichtshiilfte, 18. XI. Coma, 19. XI. Frost,
Sopor, Decubitus. Verlauf: 3 Stunden post ligat., Eingeschlafensein der
linken Korperhilfte, in der Nacht wenig Schlaf wegen reissenden Schmer-
zen in der rechten Gesichtshiilfte. Tod am 8. Tag. Sektion: die inneren
Hirnhdute blass, blutleer, Hirnsubstanz blass, rechts weicher und feuchter
als links, auf der Scheitelhthe mehrere Abscesse in der Rinde die hie
und da sich ins Mark erstrecken.

6. Holmes Coote?®) Barthol.-Hosp. 1858. 64jibr., Mann, r. Seite.
Indikation: Blutung aus Tumor des Oberkiefers. 30 Stunden nach der
Operation erfolgt linksseitige 'Lihmung, Schlingbeschwerden, Verlauf:
mit der Ligatur hort der Puls in der rechten Gesichtsseite auf, Schling-
beschwerden. Tod am 3. Tag. Sektion: die vechte Hemisphiire weicher
als die linke, unter der Ligatur ein kleiner, lose dem Gefiiss anhaftender
Thrombus, iber derselben ein gleicher, noch kleinerer.

7. Stanley®) 1859, 24. X, 24jihr. Mann, 1. Seite. Indikation :
Blutung, Punktion der Mandel. 21. XI. Erbrechen, 24. XI. Hemiplegie,
Pupillen dilatiert. Verlauf: 3. XIL schlechtes Aussehen der fast ge-
heilten Wunde, 21. XII. Blutung. Tod am 61. Tag. Sektion: im linken
Stirnlappen ein Abscess, im hinteren Teile 3—4, linke Hemisphire hinten
erweicht.

8. Boeckel*), Strassburg 1861, 14, XI. 50jahr. Frau, r. Seite.
Indikation: Blutung, Esstirpation eines Enchondroms. 15. XI, heftiger
Kopfschmerz, 16. XI. Paralyse des linken Armes und der rechien Ge-
sichtshilfte, Coma, 17. XI. konvulsivische Anfille. Verlauf: Ligatur tiber
und unter der Gefisswunde. Tod am 8. Tag. Sektion: Meningitis.
Dura auf der rechten Seite gelblich, eine Incision liefert flockig eitrige
Flissigkeit, die ganze vordere Seite mit Eiterstellen versehen, die Sub-
stantia grisea in weiter Ausdehnung rechts erweicht, linke Hemisphtire
und kl. Hirn nebst Circolus art. Will. normal, beide Art. vertebrales und
communicant. gleich weit, Atherose der Hirngefisse.

1) Schuh. ,Abhandlungen aus dem Gebicte der Clirurgic cte® 1867
pag. 283 2) Lond. med. Times and Gaz. 1858, Vol 1, pag, 89 und 177 3)
Med. Times and Gaw 1860. Vol I, pag 424 u 630, 1) Guz. mdéd. de Strass-
bourg 1862. Nv 6, pag. 100
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9. Beeby'), Guys. Hosp. 1864, 9. VIL. 64jiihr. Mann, r. Seite.
Indikation: Dlutung. Mithsame Respiration nach der Ligatur, 10. VIL
Paralyse des linken Armes und des linken Beines, Mund nach rechts ge-
wandt, Schlingbeschwerden. Tod am 12. Tag. Sektion: rechte Hemi-
sphiire hyperiimisch, aber weicher als die linke, die Artt. sind mit Coa-
gulis ausgefiillt, Sin. longitud. enthilt Fibrinmassen.

10. Vincent?), 1829, 18. VII. 48jihr., Mann, r.Seite. Indikation:
Aneurysma unter dem vechten Ohr. 1Y Stunden nach der Ligatur Zu-
ckungen in der rechten Gesichtshiilfte, Lilhmung der linken Extremitiiten,
unwillkiirliche Entleerungen, Stupor. Verlauf: sogleich schwand der Puls
im Anenrysma. Tod am 6. Tag. Sektion: Gehirn rechts weicher als
links, Ventrikel, 4 Unzen Flissigkeit, nirgends ecin Blutextravasat.

11, Mettauner?®), 1842, 12. V. 25jihr. Mann, r. Seite. Indikation:
Aneurysma der Carotis int., Trauma. 11 Stunden post. lig,, 1. Hemi-
plegie, 2. Tag Delirium, Fieber, Singultus, Coma. Verlauf: mit der Li-
gatur schwanden Uebelkeit, 11 Stunden darauf Fristeln, Geist geschwiicht,
2. Tag Husten. Tod am 12. Tag. Sektion: Meningen blass, rechte He-
misphiire ergibt fluktuierendes Gefiihl, r. Kleinhirn auch erweicht, alle
Artt. normal, 2 gute Thromben,

12. Norris?®), Philadelphia 1855, 8. XI. 486jihr. Mann, L Seite.
Indikation: Aneurysma der Carotis com., Trauma. Kurz dauernde schwache
Konvulsionen folgen der Operation, 4. XII. Konvulsionen, Schling- und
Atembeschwerden, Bewusstsein getriibt, dann Ruhe bis 6. XII. Verlauf:
Schwinden der Pulsation. Tod am 34. Tag. Sektion: der Sack zeigt 3
Qeffnungen: die peripherische der Vena jugularis, die peripherische und
centrale der Art. occipitalis, 2 gute Thromben in der Carotis, die Lig.
lose im Eiter liegend, die obere und vordere Partie der linken Hemi-
sphire und die hintere der rechten ganz erweicht.

13. Chapel®), Saint-Wals. Indikation: Aneurysma der Carotis com.
Alle Zeichen der Gehirnerweichung. Tod am 4. Tag. Sektion: Gehirn-
erweichung (niihere Angaben fehlen).

14. Barovero®, 1825, 19. 1X. 49jihr. Mann, r. Seite. Indikation:
Tumor fung. palati. Mit Schluss der nach Scarpa applicierten Ligatur
Schmerz in der rechten Kopfseite und dem Tumor, Schlingbeschwerden,
3. Tag Delirien, Paralyse des linken Facialis und des linken Armes, die
sich gegen den 10. Tag =urtickbildeten. Verlauf: schwaches pulsieren
der Art. tempora sin, bis zum 3. Tag, 60 Tage gastrisches Fieber. Sek-
tion : chronische Encephalitis und gastrisches Fieber, die Vena jug. int.
war mitunterbunden, ein Thrombus tiber und unter der Ligatur, das Ge-
1) Med times and Gaz 1864. 19. Nov. pag. 541. 2) Lancet. 182829,
Vol. I, pag. 570. 3) Amer. Journ. of med. sc. 1849. Oct, pag. 349. &)
Amer. Journ N. S. 62. April 1856, pag. 396. 5) Lancet. 1852. Vol. II, pag.
509, 6) Repetitorio di Medic. di Chirurg. e di Chim. di Torino 1826. Dic. p. 529.
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hirn chronisch entziindet, eitriges Exsudat auf der rechien grossen Hemi-
sphiire, dieselbe erweicht,

15, Nettauer?’), 1829, 12. V. 43jibkr. Mann, 1. Scite. Indikation:
Aneurysma anast. antr. ef cavi nar. 10 Minuten post. lig., heftige Kon-
vulsionen, 24 Stunden daranf Lidhmung der rechten Seite, 8. Tage Coma,
linke Pupille erweitert, regungslos, rechts erweitert. Singultus, Atmen
miihsam, stertords, Kollaps, Tod unter allgemeinen Konvulsionen, Ver-
lauf: mit der Ligatur allgemeines Zittern, 5 Minuten withrend, wilder
Gesichtsansdruck, Winseln, Stimme rauh, sehr heftice Erregung, an-
dauernde Rickenlage, Wunde sieht gut aus. Tod am 12. Tag. Sektion:
linke Hemisphire und linkes Kleinhirn ganz erweicht, Meningen normal.

16. Dohlhost?), Magdeburg 1837, 3. V. 498jilr. Mann, r. Seite.
Indikation: Fungus medullare palati. Nach 8 Tagen Paralyse der linken
Korperseite und der Blase. Verlauf: durch die Operation sollte dem
Recidiv die Nahrungszufuhr abgeschnitten werden. Tod am 26. Tag.
Sektion: unterer Thrombus in Carolis %4 lang, fest oberer /", Intima
gerttet, Lumen der rechten Carotis wm '." weiter als links, Gehirn
hyperiimisch, bedeutende Erweicliung in der rechten Hemisphiire.

17. Van Buvren?®), 1849. 40jihr. Frau, r. Seite. Indikation: Tu-
mor malignus in cavo narium. Delirien folgen den Kopfschierzen, da-
rauf Hemiplegie und Coma. Verlauf: mit der Licatur verkleinert sich
der Tumor, ein heftiger Schmerz in der rechten Kopfliilfte tritt auf,
dann auch im Hinterkopt und im reehten Hypochondrium. Tod am 4.
Tag. Sektion: Gehirn rechts, besonders im Corpus striatum weicher als
links, ohne himorrhagische Herde, Tumor carcinomatds, an der Ligatur-
stelle gute Thromben.

18. Nunneley?*), 1858, 3. IV. 65jihr. Frau, 1. Seite. Indikation:
Aneurysma orbit. (spontan). 7.IV. Konvulsionen links, Singultus, schwere
Sprache, Schlingbeschwerden. Verlauf: nach der Ligatur Schmerzen im
linken Auge, starke Nachblutungen am 13. 1V. Tod am 16. Tag. Sek-
tion: linkc Hemisphire erweicht, besonders im mittleren Lappen ein
haselnussgrosser erweichter Herd, Gehirn gleichmiissig blass, die Zweige
der Artt. vertebrales und Carotis atheromatis.

19. Auvert?®), Moskau. Junge Frau, 1. Seite. Indikation: Teleang.
in regione auris, deutliche Pulsationen und mehrfache Blutungen. Kopt-
schmerzen, Hemyplegia sinistra. Verlauf: die Ligatur Lisst den Tumor
schwinden, aber Gehirnerscheinungen treten im Anschluss an dieselbe
aut. Sektion: entziindliche Erweichung des Gehirns,

20. Maisonneuve®). 30jihr. Frau, v. Seite. Indikation: Aneu-

1) Amer. Journ. 1349. Oct., pag. 349. 2) Rust. Magaz. 1838. Bd. 51.
Heft. 3. 8. 512. 3) Schmidt’s Jahrb. Bd. 98. 8. 77.  4) Med.-chir. Trunsaect.
Vol. 42, pag. 175. &) A. Selela prux med. et chirurg, Paris 1848, G} Gazette
des hop. 1849, pag. 506 u. 532,
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rysma varie, in osse pariet., Trauma. Lihmung der linksseitigen GCe-
sichishiifte, am niichsten Tag volle Hemiplegie. Verlauf: nach Unter-
binduny der Carotis ext. Aufhiven des Pulses im varicosen Arteriensystem,
Nachblutungen, Unterbindung der Carot. com. und interna, Tod am 3.
Tag. Sektion: rechte Hemisphire erweicht, der N. sympaticus ist so-
wohl in der Ligatur der Carot. com. als int. mit eingeschlossen.

21. Dzondi"), Halle, 1825, 8. VI. 25jihr Frau. Indikation: Blu-
tung bei Exstirpatio mandibulae. Verlauf: Einfluss auf die Blutung
nicht bemerkh, Tod am 18. Tag. Sektion: Gehirnerweichung.

29, Pirogoff?). Mann mittleren Alters. x. Seite. Indikation: Aneu-
rysma Artenae innominat. In der 3. Woche Kopfschmerzen, Sopor, Tod.
vVerlauf: in der ersten Woche keine Verinderung. Tod am 20. Tag.
Sektion: Aneurysma Anonymae zum Arm sich hinerstreckend, mit Ge-
rinnseln gefiillt, partielle Erweichung in der linken Hemisphire.

93, Vernenil, 1871, 2. VIL. 30jihr. Mann, v. Scite. Indikation:
Wiedcerholte Blutungen aus gui eiternder Schusswunde, Schuss in die
linke Wange., Verlauf: Blutung steht nach Ligatur. Tod am 2. Tag.
Gektion : in linker Hemisphire alles normal, rechts dagegen Erweichungs-
herde, die Cavotis ist von einem Thrombus ausgefullt, welcher sich ohne
Unterbrechung in fast alle Zweige mit einigen Ausnahmen fortsetzt.

94. Fillenbaum?), 1871, 17. VIII. Mann, 1. Seite. Indikation:
Blutung aus durchschossenem Maxill. int., Revolverschuss, Eingangstfi-
pung an der Nasenspitze, Blutungen aus dem linken Ohr, Abscessbildung
binter dem Obr, Blutung bei der Bxstirpation der Kugel. Verlauf: Bla-
tung steht, Wunde reinigt sich, Pat. sieht am 17. IX. auf, doch am
18. IX. Gehirnerscheinungen. Tod am 38. Tag. Sektion: Art. maxill.
int. guer abgerissen, Carot. int. intakt, Meningen links sers infiltriert,
mit dicker Eiterschicht, besonders an der Basis bedeckt, Hirnsubstanz
erweicht, in eine von Eiterpunkben durchsetate schmutzige Masse verwandelt.

25. Claraeus. L. Seite. Indikation: Blutung nach Lision der
Carot. ext.; die Dlutung war eine sekundire. Nach 2 Monaten Somno-
lenz, Lihmung der Sphincteren, Sopor. Tod nach 3 Monaten. Sektion:
in beiden Hemisphiiren Abscesse, Biter im rechten Seitenventrikel, er-
weichte Stellen im rechten Corp. striatumn (walrscheinlich durch Em-
holie bedingt).

26. Blessich., L. Seite. Indikation: Blutung aus dem Mund;
Schrotschuss in den Mund. Tod nach 4 Tagen. Sektion: centrale und
periphere feste Thromben, Stirn- und Hirnhiute leicht hyperéimisch,
linsengrosser Erweichungsherd (wo ?).

97 Manecini. L. Seite. Indikation: Blutung aus Carotis com.
Verletzung am Halse. Nach 24 Stunden Delirien und enge Pupillen.

1) F. H. Lambert. Dissertatio Lipsiac. 1826, 8. 2) Kriegschirurgie.
pag. 45711, B8) Wiener med. Wochenschr, 1872, Nr. 1 und 2.




24

Verlaul: Ligatur im unteren Dreieck, Blutung stebt, Fieber und kleiner
frequenter Puls, Tod am 5. Tag. Sektion: Ligaturtiden fest, Gerinnsel
adhiivent, Ecchymose der Pia tiber dem rochten Seitenlappen, in der auf-
steigenden rechten Schlifenwindung ein taubeneigrosser Erweichungsherd,
ein zweiter wallnussgrosser fand sich in der Rinde dicht hinter der
Occipito-parietalfurche, Hirnsubstanz in hohem Grade vends hyperimisch.

28. Konig, 1879, 14. IIL 33jibr. Mann, 1. Seite. Indikation:
Verletzung der Carot. int. innerhalb des Sin, cavernosus sin., also Aneurysma
arterio-venosus. Selbstmordversuch durch Schuss in den Mund., Verlauf:
entlassen nach 3 Wochen wit nahesn geheilter Ligaturwunde, nach zwei
Monaten kehrt Pat. zuriick, weil 3mal. heftige Blutungen erfolgt waren
an der Ligaturwunde. Tod nach 3 Monaten. Sektion: an der Orbital-
fliche der rechten Hemisphiire eine kleine braune Erweichung duarch die
ganze Dicke der Rinde hindurch, desgleichen am Rande der Fossa Sylvii,
in der Mitte der linken hinteren Centralwindung ebenfalls ¢in Herd, da-
neben einer in der weissen Substanz, Phlegmone, Pyimie,

29. Heine, 1871, 10. VI, 32jihr. Mann, r. Seite. TIndikation:
Gliosarkom der Tomille, Am 6. Tage plotzlich Bewusstlosickeit, Hemi-
plegie links und rechtsseitige Facialisparalyse, Verlanf: Operation ver-
Liuft gut, plotzlich am 6. Tage bleibt Pail. auf Fragen die Antwort
schuldig und bekommt Gehirnerscheinungen.  Tod nach 10 Tagen unter
Delirien. Sektion: rechte Hemisphire geschwellt, Windungen abgeplattet,
rechte Seitenkammer verengt durch betriichiliche Schwellung des Corpus
striatum und Thalamus opticus, welche beide erweicht und gelblich ge-
firbt sind, in rechter Avt. fossae Bylvii ein rotbraun gefarbter adhiiren-
der Thrombus.

80. David Coggin?). 73jihr. Trau, 1. Seite. Indikation: pulsie-
render Exophthalmus; Rauschen im lnken Obr, Abnahme des Schvermi-
gens, Prominenz des Bulbus, Pulsation. Tod am 4. Tag. Sektion: Er-
weichung im temporalen, parietalen und occipitalen Lappen der linken
Hemisphire, Vena ophtalm. dicker als normal, Carotis int. aneurysmatisch
erweitert in dem Teil, welche im Sin. cavernosus liegt.

3. Dubreunil?), 38jiahr. Mann, v. Seite. Indikation: Adenom oder
Sarkom des Palatum dextr. Sektion: im Gehirn wurde links im allge-
meinen sowoh! an den Meningen als auch an der Hirnsubstanz nichts von
Belang gefunden, rechts waren dagegen die Venen der Pia mater stark
gefiillt, an der unteren Fliche des Stirnlappens fand sich ein etwa e
derselben bedeckender hiworrhagischer Herd und ausserdem waren die
beiden vorderen /s der rechten Hemisphtre deutlich erweicht,

82. Maas. 44jihr, Mann, 1. Seite, Indikation: prophylaktische
Unterbindung bei Exstirpation eines Tumors. Carcinom des Pharynx

1) Archiv fiir Augenheilkunde. XIV. v. pag. 177, 1884, 2) Gaz. de Paris,
32. 34. 1883,
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nud des oberen Teils dex Oesophagus. Am 2. Tag post. lig., leichte Be-
wommenheit, Sopor, am Tag davanf klonische Kriimpfe der rechien Bx-
tremitit, Coma, keine Temperaturerbdhung. Tod am 6. Tag. Sektion:
srosser lirweichungsherd im Corpus striatwm der rechten Seite.

33. Poulet™. 23jihr. Mann, 1. Seite. Indikation: Aetsung der
Carotis gelegentlich einer operativen Entfernung von grossen Lymph-
driisenpagueten am Halse, Blutung., Lymphomata colli lat. sin. Heftiger
Schiittelfrost am Ablend des 10. Tages nach der Ligatur, hohe Ablend-
temperaturen, Hemiplegia incompleta dextra, mnach Unterbindung der
Thyreoida, Carol. int. und extr. vollstindige Hemiplegie, Pat. ist nicht
im Stande zu sprechen oder zu schlucken. Verlauf: doppelte Unterbin-
dung der Carot. com. in der Wunde am 21, Tag, neue Blutung aus der
Wunde, 9 Tage nach der 1, Unterbindung isolierte Unterbindung der
Carotis int. thyreoidea sup. und Carotis ext. von der Wunde aus. Tod
nach 36 Tagen post. operationem (primam). Sektion: gute Thromben in
den unterbundenen Artecrien, Jug. int. fehlt bis auf einen bindegewebs-
artigen Sack an threm centralen Ende, Gechirn im Gebiete der 1. Art.
tossae Sylvii erweicht wie Gypsbrei, Infarkte der ganzen linken Lunge.

34, Niletti®). 19jibr. Mann, L Seite. Indikation: Blutung. Stich-
wunden am Halse. Delirien, Enge der Pupillen aber keine Lihmungen,
hohies Fieber, kleiner frequenter Puls. Verlanf: die Blutung stand so-
fort, nur Fortdauer des Bluthustens withrend der ersten 24 Stunden,
sehr bald stellten sich Hirnerscheinungen ein. Tod am 5. Tag. Sektion:
dreieckige Schnittwunde der Carotis com. kurz vor der Rifurkation, das
Gefiiss selbst von einem 3 mm langen festen Fibrinpfropf eingenommen,
von der Hirnlision ist zuniichst eine dem oberen Drittel des rechten
Seitenlappens entsprechende Ekchimosierung der Pia hervorzuheben, im
oberen Drittel der aufsteigenden Schlifenwindung ein taubeneigrosser,
roter lirweichungsherd, ein zweiter @hnlicher haselnussgrosser Herd fand
sich in der Hirnrinde dicht hinter der Occipito-parietal-Furche, die rechte
Hemisphiire bol ausser einer bohnengrossen Bkchymose an der Pia ober-
halts des Schlifenlappens nichts bemerkenswertes, nur war sie wie die
ganze Hirnsubstanz in hohemn Grade vends hyperiimisch.

35, Schnborn®), 1879. 23jihr. Frau, r. Seite. Indikation: alveo-
lares Sarkom um die Carotis herum. Schon bei der Operation trat links-
seitize Hemiplegie ein und Hemianiisthesie, bis zum FEnde war das Sen-
sorlum benommen, dabel grosse Unruhe, pendelnde Bewegungen des
vechten Unterschenkels, Ab- und Adduktionen im Hiuftgelenk. Verlauf:
der N. vagus wurde mitunterbunden. Tod nach 36 Stunden. Die Sektion

ergab ausgedehnte Thrombose embolischen Ursprungs in der rechten

1} Bull. de 1a sociétd de chir. Séance du 13. Févr et du 20 Févr. 1884,
2) Canmstatter Jahresbericht. 1878, Bd. II. 8. 82 . 8) Deutsche Zeitsclrift fir
Chirurg. Bd. XIIL pag. 394,
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Hemisphiire mit bLeginnender Erweichunyg, ausserdem fand sich als Grund
fiir die im Leben bestehende Epilepsie am Fusse des rechten Gyrus fron-
talis, in die beiden Gyrus centralis eingehend e¢ine kleine Cyste und ein
kleines, spindelzelliges, pigmentises Myxosarkom vor.

36. Heath?'), 1882, 17. I. 23jihr. Frau, r. Seite. Indikation:
Aneurysma der Carotis externa. Am 34. Tag nach der Operation linker
Arm und bald darauf auch linkes Bein gelihmt, Konvulsionen, Pupillen
reagieren bei gleicher Grisse gut, Temp. und Puls normal. Verlauf:
gute Wundheilung; pldtzlich am 34, Tag Auftreten von Gehirnerschei-
nungen. Tod am 45, Tag (Embolie). Sektion: ein Herd gelber Erwei-
chung in der Gegend der rechten supramarginalen Windung von der
Grosse eines 2Pfennigstiickes und ein anderer grdsserer in der Nihe des
Operculum.

Das Gros der Sektionsherichte, aus welchen ich schépfen musste,
1st zu ungenau geftihrt, um als Beweis fiir die eine oder die an-
dere Ansicht angefiihrt werden zu konnen. Immerhin sind in fol-
genden Fiillen ausdriicklich hyperiimische Zustinde des Gehirns und
zum Teil serose Erglisse erwihnt:

Fall 3. Ansammlung serdser Flissigkeit unter der Arachnoidea.

Fall 9. Rechte Hemisphiire hyperiimisch.

Fall 10. Ventrikel enthalten 4 Unzen Fliissigkeit.

Fall 14, in welchem von einem auf der erweichten rechten Hemi-
sphilre sitzenden eitrigen Exsudat bei chronischer Encephalitis gesprochen
wird, ist nicht mit absoluter Sicherheit zu verwerten, da nicht angegeben
ist, ob die chronische Encephalitis als Folgezustand der Ligatur aunfzu-
fassen ist. Sicher aber geht aus diesem Falle hervor, dass die Erwei-
chung eine Folge der Kompression durch das Exsudat ist.

Fall 16. Gehirn byperiimisch.

Fall 25. Meningen serds infiltriert auf der linken Seite,

Fall 27. Hirn und Hirnteile leicht hyperimisch.

Fall 28. Hirnsubstanz in hohem Grade hyperiimisch.

Fall 30. Rechte Hemisphiire geschwellt, Windungen abgeplattet,
rechte Seitenkammer verengt durch die betriichtliche Schwellung des
Corp. striatum und Thalam. opticus, welche beidc erweicht und gelblich
verfirbt sind. — In diesemn Falle ist die intrakranielle Drucksteigerung so
bedeutend, dass sie Abplattung der Gehirnwindungen hervorbringen konnte.

Fall 32. Rechts die Venen der Pia stark gefillt, grosser himorrha~
gischer Herd im Hinterlappen.

Ifall 35. Neben zahlreichen Mechymosen der Pia zeigt sich die ganze
Hirnsubstanz in hohem Grade vends hyperfimisch.

1) Medico-chirurgical Transactions 1883, LXVI. p. 75,
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Ans=cr diesen Sektionsberichten stehen mir noch vier Proto-
kolle aux der hiesigen chirurgizchen Klinik zur Verfiigung.

Von diesen vier allen verliefen drel unter dem Bilde der
gelhen Erweichung mit Hyperiumie und zum Teil Ocdemen.  Die
vierte, eine weisse Erweichung, darf an dieser Stelle nicht ange-
tithrt werden, da das Qedem ohne Zweifel anf eine akute Meningitis
zariickzufithren ist.

Diese drei Sektionsberichte bilden bei der grossen Genaunigkeit
ihrer Abfassung — ein zosammenhingenden Bericht folgt im An-
schluss an die Schildering des klinischen Verlaufs der Iille —
eine wesentliche Stiitze dieser Auffassung von dem Zustandekommen
der Erwelchungsvorginge.

Fall Filsinger. Pia entsprechend den Gehirnhemisphiren ziemlich
bedeutend getriibt und sulzig infiltriert. Venen beiderseits stark gefullt,
linkerscits ist diellyperimie betriichtlicher als rechts,
kapillire Blutung dem Hinterlappen entsprechiend.

Tall Lroster. TFrische, zum Teil dicke Gerinnsel im Sin. longitud.
Bedeutende Onellung der Inmenfliche der Dura, betriichtlicher
Hydrops unter der Pia, zemlich betriichtliche Flussigkeitsmenge
unter den1 Tentorium.

Fall Valter. Sin. longit. sup. strotzend mit Blut gefiillt; eine ganze
Weile nach BEroffnung derselben fliesst dasselbe noch im Strahle aus.
Linke Hemisphiire diffus gerttet; Fullung und betriichtliche Erweiterung
der Capillaren. Linke Hemisphiire bedeutend volumintser als die rechie,
sukkulenter, stirker durchfeuchtet. Breitenunterschied wswischen linker
und rechter Hemisphiire auf Frontalschnitlen bis 1,3 em. Plexus choriod.
links gefiillter als rechts.

Von den Tierversuchen liessen sich nur dic von van Nes
angefithrten zum Teil verwerten.

In Fall 5 waren Pia und Arachnoidea der rechten Hemisphiire hy-
perdimisch; unter dem hyperimischen Teil der Pla eine erweichte, gelb-
griine Masse. Fall 8§ ergibt leichte ITypersimie der Pin und Hyperimie
der ganzen rechten Hemisphire, unter deren Oberfliche einige Stellen
gelb erweicht waren. In Fall 9 bestand Hyperimie der oberen Husseren
Partie der betreffenden Hcmisphiire, darunter fand sich ein grosser BEr-
weichungsherd.

Diese 8 Iille gewinnen dadurch noch an Bedeutung, dass die Kr-
weichungsherde direkt nnter der hyperiimischen Partie liegen; mithin ist
hierin ein dtiologischer Zusammenhang zwischen Brweichung und Hy-
periimie resp. des durch die Hyperimie crzeugten Druckes zu erblicken.
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Wenn wir uns mit Beriicksichbigung der eben angefiihrten
Falle das Zustandekommen der Gehirnerweichung nach Carotis-
unterbindung erkliren wollen, so miissen wir vor allem daran fest-
haltenn, dass die sogen. weisse Nekrose von der gelben
oder roten Erweichung hinsichtlich der #tiologischen Ver-
hialtnisse zu trennen ist, ein Umstand, der weder von il
noch von Friedlinder bei Aufstellung threr Hypothesen Be-
riicksichtigung fand und glaube ich, dass die nicht ganz exakte
Erklarung von Pilz und die zum Teil irrige Anschauung Fried-
linder’s mit auf diesen Fehler zuriickzufiihren sind.

Eine weisse Frweichung kann unserer heutigen Auffassung
nach nur eintreten durch totale An#mie, sei es, dass dieselbe durch
Thrombose oder Embolie erzeugt wird. Der Verschluss des Arterien-
rohres muss eln rascher und dauernder sein, damit kein Blut von
dem arteriellen Gefiisse ans mehr in die erweichende Provinz ein-
treten kann. Dies wird dokumentiert durch das Fehlen von Blut-
farbstoftf in den Herden der weissen Nekrose. Dass Embolie zur
welssen Nekrose fihren kann, beweisen dic Falle 1, 7 und 9 der
van Nes'schen Versuche. In Fall 1 erstreckt sich die weisse Er-
weichung auf das Corp. striatumi und die Corp. (uadrigemina, in
Fall 7 auf das Corp. striatum und die Fossa sylvii, in Fall 9 da-
gegen sitzt der erweichte Herd unter der oberen #Husseren Partie
der Hemisphiire, his an die Seitenventrikel sich erstreckend. Dieser
Versuch bietet noch in anderer Hinsicht einen interessanten Be-
fund: durch die ausdriickliche Angabe, dass der weisse erweichte
Herd unter der hyperiimischen Stelle der Hemisphire seinen Sitz
hatte, miissen wir annehmen, dass der Embolus einen Distrikt total
von der Blutzufuhr absperrte nund so an diesem Teil die weisse
Nekrose einleitete; dass aber vielleicht andere Kiigelchen in der
Umgebung dieses Herdes durch teilweise Verlegung der Blutvufuhr
die ventse Hyperiimie zu Stande kommen liessen. Tis wire dann
in diesem Falle die Hyperiimie nur als eine Reaktion der Umnge-
bung aufznfassen, nicht aber wie dies in anderen Fiillen geschehen
muss, in urséichlichen Zusammenhang mit der Erweichung selbst
zu bringen.

In dem Falle Frucht kam die weisse Erweichung durch kon-
tinuierlich fortgesetzte Thrombose zu Stande, wodurch selbstver-
standlich eine totale Blutabsperrung erzielt werden konnte. Das in
diesem Falle aufgetretene subsertse Oedem ist auf die akute Me-
ningitis zurtickzufiihren. Eine gelbe oder rote Hrweichung kann

e —
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aber zn Stande kommien, ohne dass von Beginn an das Lumen der

zufiihrenden Arterien total obturiert war, es braucht also keine
totale Ischiimie zu bestehen. Fiir diesen Fall kéunen dic Gewebs-
veriinderungen im Gehirn folgendermassen erklirt werden :

Wenn eine Gehirnprovinz nach Unterbindung der Carot. com.
nicht in ausreichender Weise ernihrt wird — nechmen wir an, das
Lurnen der zufithrenden Arterie sei zum Teil von ecinem wandstiin-
digen oder abgerissenen Thrombus verlegt, aber immerhin noch fir
vine geringe Blutmenge durchgiingig — so lassen sich die direkt
im Amnschluss an die Unterbindung auftretenden Erscheinungen von
Seiten des Centralnervensystems allein schon durch diese mangel-
hafte Ernihrung erkliren. Treten die Collateranlen nicht in kurzer
Zeit fiir die zum Teil obturierte Arterie cin, so dass mit der wieder
gentigenden Blutversorgung normale Funktion sich einstellen kann,
so bilden sich tiefgreifende Veriinderungen in den betreffenden Di-
strikten aus, weil infolge der verlangsamten Cirkulation bei feh-
lender Vis a tergo eine vendse Stase sich ecinstellt und Transudation
in das Gewebe stattfindet. Aus der zum Teil abgesperrten Arterie
selbst, als auch aus den dilatierten Venen treten rote Blutkérper-
chen infolge der Durchldssigkeit der Wandungen in das Gewebe.
Wenn es auch nachgewiesen ist, dass die aus den Venen austreten-
den roten Blutkdrperchen zum Teil in die kapillaren Arterien ein-
wandern, so ist doch der Druck nicht so gross, um einen kapillaren
Kreizslauf anzubahnen (van Nes). Die Folge der Diapedesis ist
die Ablagerung von Hiimoglobin in den erweichenden Partien, welche
durch seine Umwandlung in Himatoidin die betreffende Farbung
erhalten.

Fassen wir nochmals alle Momente zusammen, welche bei
der Gehirnerweichung nach Carotisligatur eine Rolle spielen, so
sehen wiv die Nekrose auf folgende Weise zu Stande komnien:

Wenn dorch den Akt der Unterbindung eine Endothelverletzung
stattfindet, so kaun eine bis in die Gehirniste der Carotis sich aus-
dehnende fortgesetzte Thrombosierung der Carotis die Folge sein,

wodarch natiirlicherweise gewisse Gehirnproviuzen der DBlutleere
verfallen, da die zu den centralen Teilen fiihrenden arteriolen End-
arterien i Sinne Cohnheim’s sind (Fall F. Czerny).

Oder aber fir den Fall, dass der Thrombus sich nur bis zum
niichsten abgehenden Aste entwickelt, kann durch cine riickliufige
Blutwelle, die gleichfalls noch vom Centrum nach der Peripherie
fliesst, ein Teil des Throwbus abgelsst und in die kleinen Gehirn-

|
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" arterien verschleppt werden. Die totale Aniimie, welche auf diese

Weise za Stande kommt, ist dann eine IFolge der ISmbolie ( Fall Troster).
Kommt durch die Unterbiudung eine Verletzung der Intima
nicht za Stande, konnen aber die Collateralen infolge atheromatisser
Erkrankung nicht vikariierend fiir das unterbundene Hauptgefiiss
in ausreichender Weise cintreten, so resultiert daraus — und dies
kommt hauptsichlicls fiir die An#mic der peripheren (rehirnregionen
in Betracht — eine unregelmiissige Blutverteilung in den Gefissen,
als deren Folge, wic schon oben geschildert, venise Hyperimie und
Hydrops zu Stande kommen kann. Hierdurch wird aber der intra-
kranielle Druck gesteigert und die schon durch den herabgesctzten
Blutdruck der unterbundencn Seite weniger Blut fithrenden Gefiisse
konnen auf diese Weise eine vollstindige Okklusion erleiden.

Tnwiefern noch andere Momente, wie zam 15. die Mitverletzung
des Malssympathicus anf das Zustandekommen der Aniimic giinstigen
Tinfluss besitzen, dafiir lLisst sich zur Zeit noch keine Erklirung
abgeben, zumal die Akten iiber die Funktion dieses Nervus in seinen
Bezichungen zum Gehirn noch nicht geschlossen sind. Tmmerhin
méchte ich mich der Ansicht Russels anschlicssen, dass wahr-
scheinlich mehr Bedingungen fiir das Zustandelkowmen der Ilirn-
erscheinungen eine Rolle spielen, als die bisher anfgestellten Theo-
rien voraussetzen. Auf dem Wege des experimentellen Studinms
allein kdnnen diese Fragen nicht gelist werden; wohl aber vermag
eine gewissenhafte Verdffentlichung aller hier in Frage kommenden
Fiille mit dazu beitragen, endgiiltige Klarheit in dieses dunkle Ge-
biet zu bringen.

Die in den letzten 12 Jahren in der hiesigen chirnrgischen
Kliuik znr Beobachtung gekommenen -+ Fille von Gehirnerweichnng
nach Carotisligatnr sind folgende:

1. Andreas Troster, 69 J. alt, Tuchmacher, liess sich am 2. Juni 1888
in die Klinik aufnehmen wegen ecines Tumors im linken Halsdreieck, der
angeblich seit einem Jabr bhestand und bei langsamom, aber stetigem
Wachstam schon frith »u ulcerieren begann,

In der letzten Zeit vor der Aufnahme magerte Patient Dbei relativ
gutem Allgemeinbefinden rasch ab.

Status. Linkes oberes Halsdreieck von eimer linglichen, wurstfir-
migen, iiber faunstgrossen, derben, auf Druck empfindlichen, breitbasig
anufsitzenden, ca. 12 ¢cm langen und 6 cm breiten, schief von hinten oben
nach vorn unten ither die Medianlinie sich nach rechts erstreckende Ge-
schwulstmasse eingenommen, die von dem r. Unterkicferrande durch eine
iiber querfingerbreite Turche getrennt, mit dem Sehildknorpel  scheinbar
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innig verwachsen, Tumor auf der Unterlage kaum verschiebbar, exulce-
rierte Stelle auf demselben ziemlich gross, Driisen in der Supeclavicular-
gegend rechis wie links derb infiltriert.

Operalion 12, VI. Unter gemischier Narkose wird der Tumor an
seiner Basis umschnitten und erweist sich als carcinomatis; eine radikale
Entfernung ist wegen der ausgedehnten Infiltration der Umgebung un-
moglich und beschriinkt sich deshalb die Operation auf eine Auskratzung
mit dern scharfen Loffel und auf Aetzung der Hohle mit 10°% Chlorzink-
gaze. Verkleinerung der Wunde durch einige Nihte. Der Verlauf nach
der Operation gestaltete sich folgendermassen: am Abend der Operation
Temp. 38,6 C. Starke Schmerzen. Wechseln des Verbandes, Wunde miss-
farbig mit grauweissem Schorfe belegt. Jodoformgazeverband.

13.—14. Anf 0.01 Morphium guter Schlaf. Pat. fiebert nicht mehr.
— 15. Entfernung der Nihte, da sie durchzuschneiden drohen. — 17
Tiglicher Verbandwechsel, lrrigation mit ', % Carbollosung, Wunde
sieht gut aus, eitert stark. An der tiusserem oheren Wundecke, in der
Héhe des Zungenbeins, ein sebr stark pulsievendes, von grauem Schorf
bedecktes Gofiss. welches der Lage nach der Carvotis com. ca. 1Y= om
tber deren Abgangsstelle oder der aneurysmatisch erweiterten Thyreoidea
sup, knapp iber deren Abgangsstelle entsprechen kinute. Pat. stets voll-
kommen feberfrei. — 19. Verbandwechsel, da eine Blulung aus dem
ohen beschriebenen aneurysmatischen Sack sich eingestellt. Druckverband.
Bisblase, — 20. In der Nacht stellt sich plotalich eine enormc Blutung
cin, Pat. wird bel klarem DBewusstsein, aber grosser Schwiiche, die sich
trotz der raschen Hilfe durch Kompression infolge des grossen Blutver-
lustes eingestellt, auf den Operationstisch gebracht und es wird die Li-
gatur der Carot. com. ausgefiihit, da die Blutung auf Kompression dieses
Gefisses steht (Dr. Hercuzel). -- 21, Dei allgemeinem Wohlbefinden kein
Fisber. Puls bedeutend kriftiger als mach der Operalion, 120 in der
Mimmte. R. 26. Keine Motilitits- oder Sensibilititsstorungen, dagegen
Flimmern und Schwarzsehen vor den Augen. Pupillen reagieren prompt,

beide gleich weit. — 22. Verbandwechsel, Pab. hat sich gut von seinem
Blatverlust erholt, befindet sich im ganzen wohl, Morg.-Temp. 37,8,
Puls 116. — 23.—29. Tiglicher Verbandwechsel, keine Storungen der

Sensililitit und Motilitit, keine Facialisparvese, Abendtemperaturen bis
38,1. 30. VI. bis 9. VIL. Pat. stets fieberfrei, Puls 72—86. R. 16—22,
Subjektives Wohlbefinden, verlisst seit 4. Juli tiglich mehrere Stunden
das Bett. — 10. VII. Pat. fithlt sich plotzlich matt und schwach und
zeigt Storungen im Beveiche der Muskeln der oberen recliten Extremitit,
besonders sind die Streckmuskeln des Vorderarms betroffen. Unbeweg-
lichkeit der 3 letzlen Pinger. Dieser Zustand dauerte 8-—10 Stunden
und gegen Abend stellte stellte sich die Beweglichkeit im Bereiche der
rechten oberen Extremitit wieder her. — 11. VIL Patient sehr
elend, taumelt bei klarem Bewusstsein; auch die Sprache ist be-

;
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hindert; Schiittelfroste. Schmerzen im rechten Arm und Bein, Am
Abend Paresen derselben und plstzliche Temperatursteigerung bis auf
40° bel oberflichlicher Respiration. Linke Pupille weiter als rechte, beide
eng. Rechter Mundwinkel tiefer, rechte Nasolabialfalte verstrichen. —
12. VII. Pat. ohne Appetit, Sensorium benommen. Morg.-Temp. 38,7,
Puls 132. Sensibilitit auf der rechten Seite bedeutend herabgesetat,
Fingerspitzen der rechten Hand und Zeben des rechten Fusses empfind-
lich. Facialis stirker paretisch (rechts) als am 11. VII. Abends 39,9°
Puls klein 140. — 13. VII. Status idem. Keine Zunahme der hedroh-
lichen Erscheinungen. — 14. VIL. Vollstindiger Kollaps. Puls filiform
166. Im Verlaufe der Morgenstunden Verbandstoffe vollstindig Dblutig
imbibiert. Die Blutung stammt anscheinend aus dem Fistelgang, welcher
in die Gegend der Ligaturstelle fithrt. Auf Druck Entleerung bluthaltigen
Eiters. 11 Ubr morgens Bxitus letalis.

Sektion. Schiidel ziemlich symmetrisch mit sehr dicker Diplog und
ziemlich ausgedehnten Osteopbyten lings des Sin. longit. sup. und der
Art. meningea media beiderseits. IFrische, zum Teil dicke Gerinnsel im
Sin. longit. sup. DBedeutende Queliung der Innenfliche der Dura und
starke Vaskularisation derselben. Betrichtlicher Hydrops unter der Pia.
Ziemlich Dbetriichtliche Fliissigkeitsmenge unter dem Tentorium, frische
Grerinnsel in den Sinus der Gehirnbasis. Linke Carotis int. und Art.
fossae Sylvii tiberall wegsam, mit flissigem Blut und nur spiirlichen,
ganz feinen Gerinnscln angefiillt; starke Fillung namentlich der Arterien
des Cire. art. Will., dessen Verhallen ein durchaus normales, Kleinhirn
sowie Mednlla oblongata bieten nichts Abnormes.

Auf zwei Frontalschnitten finden sich Anfiinge gelber Xrweichung;
auf der vorderen Partie der linken Grosshirnhemisphiire, entsprechend
der zweiten Frontalwindung, ferner auf einem weiter nach hinten ge-
fithrten Schnitt, der gerade das Chiasma trifft, ebenso in den anderen
Hirnwindungen finden sich frische Erweichungsherde; die letzteren Herde
sind grisser, zeigen fleckige, marmorierte Zeichnung der weissen Substanz
und verschwommene Contouren der Rinde mit Verlust der grauen Farbe.
In dem vorderen Teile des Hinterhauptlappens finden sich mehrere solche
Krweichungsherde, einer davon schon ganz nekrotisch mit eciner etwa
bohnengrossen Hohle, deren Wandungen maceriert sind. Ein leichter
Wasserstrahl schwemmt die Massen auseinander; die itbrigen Herde zeigen
die gleichen Characteristica, wie die oben beschriebenen. Rechterseits
keine Veriinderungen in der Hemisphiire.

Die linksseitigen Halsmuskeln bilden eine derbe, durch Priiparation
schwer klarzulegende, schwielige Masse. Vena jug. int. ist dickwandig,
von dem Aussehen einer Arterie; in einer Taschenklappe des Bulbus
sitet eine fetzige, entfiirbte, schmutzige Thrombusmasse. Beim Auf-
schneiden der linken Carotis com. vom Aortenbogen aus fillt die Schere
in der Hohe der Ligatursielle plitzlich in cinen ziemlich  weiten Abscess
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von unregelmiissiger Begrenzung. In der schmierig eitrigen Inhaltsmasse
lieet ganz frei die kreisrunde seidene Ligatur, an der ein Gewebsfetzen
der Arterienwand hiingt. Die Kontinuitit der linken Carotis izt voll-
stiindig unierbrochen und zwar sind beide Enden ganz schartrandig, wie
mit der Schere abgeschnitten. Unmittelbar an der Teilungsstelle der
Carotis com. in externa und interna geht von der letzteren die Thyreoidea
sup. ab, wendet sich dann in scharfem Bogen nach unten und bildet
etwa zwel Finger breit unter dem linken Kieferrande ein Aneurysma,
dessen grisster Teil mit entfirbter Thrombenmasse angefiillt ist.

Epikrise. Dieser Fall ist von ganz besonderem Interesse, da so-
wohl] aus dem klinischen Verlaufe, als auch aus dem Sektionsbefunde der
Schluss zu ziehen ist, dass es sich hier um eine embolische Gehirmerwei-
chung nach primirver Thrombose handelt. Schon allein der Umstand,
dass die Symptome der Erweichung sich erst am 20. Tage nach der Li-
gatur der Carotis com. geltend machten, liesse wohl eine andere Brkli-
rung — ausser vielleicht die einer fortgesetzten Thrombose — nicht zu.
Gegen letztere spricht aber der plotzliche Bintritt der bedrohlichen Er-
scheinungen, abgeseben davon, dass es bei kontinuierlich fortgesetzter
Thrombose schon bedeutend frither zu Erweichungssymptomen gekommen
wiire. Die Sektion ergab aber necben einer an der Ligaturstelle throm-
hosierten Arterie eine vollstiindige Wegsamkeit und Anfiillung mit fliis-
sigem Blut — abgesehen von einigen feineren Gerinnseln — im Bereiche
der linken Carotis interna und des ganzen Cire. art. Will., dessen Ver-
halten, wie ausdriicklich hervorgehoben wird, ein durchaus normales war.
Jedenfalls ist eine rasche Thrombosierung zu beiden Seiten der Ligatur-
stelle eingetreten; denn hiefiir spricht der Umstand, dass kecine Blutung
aus dem unterbundenen Gefiisse nachgefolgt ist, obgleich die Carotis com.
sich Lei der Sektion durch den Ligaturfaden, wie mit einer Schere, durch-
schnitten erwies. Dass unter diesen Umstiinden die Vena jug. nicht nur
keine Arrosion durch die Eiterung erlitten, sondern durch entziindliche
Verdickung ihrer Wandung sich noch einen besonderen Schuts zngesichert,
ist vielleicht, wie schon Weinkauff betont, daraus zu erklirven, dass
sich die Vertinderungen an der Venenwand schon in einem friiheren Sta-
dinm abspielten, wo die Biterung noch mnicht den pernicidsen Charakter
angenommen hatte, wie zur Zeit der Unterbindung, und der Gesamt-
organismus noch eine grissere Widerstandstihigkeit besass.

2. Filsinger, 46jihr. Mann. Pat. erkrankie Dez. 1877 an Schmerzen
im Larynx, verbunden mit Heiserkeit; die stark behinderte Schluckbe-
wegung veranlasste Pat, schon relativ frith #drztliche Hilfe aufzusuchen.
Eine Untersuchung an der hiesigen laryngologischen Klinik des Herm
Prof. Jnrasz ergaly einen intralaryngealen Tumor, von welchem zu
diagnostischen Zwecken kleine Teile entfernt wurden. Einc antiluetische
Kur war erfolglos geblieben. Da die Diagnose mit Sicherheit auf einen
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malignen Tumor (Lymphosarkom) gestellt werden Lkonnte, wurde am
24. VIII. 78 die Exstirpatio laryngis vorgenommen. Heilung rasch und
vollstiindig. Ende Jan. 79 Recidiv in den benachbarten Lymphdrisen,
vorziiglich hinter dem Sternocleidomasioideus. Aunf Wunsch entlassen.
April 79 Recidive rasch wachsend und auf die linke Halsseite iibergrei-
fend, besonders am Innenrand des Kopfnickers starke Ausdehnung. Die
Exstirpation dieses 2. und der weiteren 3. und 4. Recidive sind wegen
der ausgedehnten Gefissresektionen und Vagusdurchschneidung von be-
sonderem Interesse’). Am 13. IV. Operation unter aseptischen Kautelen.
Der Tumor erwies sich derart mit der Vena jug. com. sin. und facialis
com. verwachsen, dass man von der ersteren Venc ein 5 c¢cm langes und
von der Tacialis ein 1'/: em langes Stiick resecieren musste. Abbindung
mit Catgut. Heilung am 30. IV. heendet.

Pat, trat am 15. V. wieder in Behandlung, weil sich cine Geschwulst
nach innen von der Mitte des rechten Kopfnickers gebildet hatte. 16.V.
Exstirpation der Driisen; rechte Vena jugularis com. so innig mit dem
Twinor verwachsen, dass 6 cm von ihr reseciert werden mussten. —
4. VI, Wunde geschlossen, Pat. entlassen, — 3. VII. Wiederaufnahme
wegen Recidivs. — 4, VII. Exstirpation des Tumors, welcher den Rest
der Vena jugul. com. sin. derart umschloss, dass nochmals eine Resek-
tion von4 cm ndtie wurde, Auch vom Vagus, der sich mit der hinteren
Seite des Tumors fest verwachsen zeigte, wurde cin 3" cm langes Stiick
reseciert. (Zu bemerken ist, dass weder die Respiration noch die Herz-
aktion im Momente der Durchschneidung irgenwelche Anomalie darboten.)
Heilung ohne besonderen Zwischenfall am 5. VIII. komplet, aber mnur
von kurzer Dauer.

Schon nach kurzer Zeit zeigt sich Pat. mit dem fiinflen Recidiv und
wurde diesesmal, da die Carot. com. sin. fest mit dem Tumor verwachsen
war, eine Unterbindung dieses Getfiisses unterhalb des Tumors nitig;
Carotis inl. und externa werden gleichfalls oberhalb des Tumors abge-
bunden. Desgleichen fillt der Hypoglossus mit in den Schnitt. Nach
der Operation wurde Pat. affallend apathisch. Am 2. Tage stellte sich
Parese des rechten Armes und des rechten TFacialis ein, zu welchem sich
im Verlaufe des dritten Tages noch eine Parese der rechten unteren
Extremitiit hinzugesellte. Die DParesen der Bxtremitiiten gehen in der
dritten Woche langsam zurtick, Facialislihmung dauert fort.

Ychon wieder sind unterdessen auf der friiheren Narbe Recidive anuf-
getreten, die sich weit in die Tiefe erstreckten. Verjauchung auf Injek-
tion mit Natrium benzoicum (1,0; 130,0). Rascher Zerfall des Tumors,
Ausfluss aus der Halsfistel, zeitweise heftige Blutungen, namentlich dann,
wenn der meist apathizsche Pat. die Trachealkaniile heransreisst und wieder
einzufithren sucht. Exitus letalis 30. XI. Rechtsseitige Pleuritis und
hohes Fieber gingen dem lixitus voraus,

1) Cf. wPii\ger. Deutsche Zeitselir, fiir Chirurgie, Bd. 14, p. 140,
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Sektion. Vena jugul. com. dextra ist 4 cm fiber ihrer Verbindung
mit der Vena subclavia abgebunden und, wie es scheint, das Gefissrohr
in eine derbe Masse wngewandelt. Vagus etwas nacli vorn durch die
Gesch wulstmasse verdriingt, aber sonst unverviindert. An der Art. Carot.
dextr. sonst keine Veriinderungen.

Carotis com. sin. ist unterhalb der Bifurcationsstelle gleichfalls ab-
gebunden und in eine solide Massc umgewandelt (an dieser Stelle). Auch
der peripber von der Ligaturstelle gelegene Teil ist auffallend derb, fest
in seinen Wandungen, und das Lumen ist mit einer britunlichen Masse
ausgefillt. Vena jugul. int. sin. in gleicher Hihe unterbunden, wie die
Dextra und dementsprechend an der Ligaturstelle veriindert. Der cen-
trale Abschnitt des Gefiisses enthiilt zwar fliissiges Blut, es ist aber die
ganze Vene sehr stark durch die Geschwulstmasse nach vorn gedringt,
abgeplattet und ausserdem die hintere Wand von der Tumormasse
durchbrochen,

Schiideldach ziemlich dick und kompakt. Nibhte normal, Im Sinus
longitud. sup. findet sich neben frischen Gerinnseln fliissiges Blut. Die
Pia zeigt entsprechend den Gehirnhemisphiiren eiue ziemlich bedeutende
Tritbung und sulzige Infiltration. Venen sind beiderseits stark gefiillt,
linkerseits ist jedoch die Hyperiimie eine bedeutend betriichtlichere als
rechts.  Ausserdem links entsprechend dem Occipitallappen eine starke
kappillive Fiillung der Gefisse,

An der Gehirnbasis scheinen die simtlichen Gefiisse der rechten Seite
etwas weiter wie auf der linken, nur an der Art. fossae Sylvii scheint
sich dies umgekehrt zu verhalten; iiberhaupt sind die Differenzen nicht
anffallend. In beiden Seitenventrikeln ist wenig klare Fliissigkeit, das
Ependym rechterseits klar und durchscheinend, linkerseits entsprechend
den vorderen und Husseren Abschnitten des Streifenhiigels etwas verfirbt,
in gleicher Ausdehnung erscheint die Substanz derselben gleichfalls ver-
firbt, besonders in den oberen Schichten. An der #usseren Seite des
linken Sebhiigels findet sich eine etwa kirschkerngrosse Hashle, die mit
einer dicken, milchig triiben Flussigkeit erfiillt und missig scharf von
der Umgebung abgegrenzt ist. Das angrenzende Gewebe rzeigt gleich-
falls deutliche Brweichung. Auf der rechten Seite zeigt die Substansz des
Grosshirns vollstindig normales Verhallen; auch an den oberen Partien
der Grosshirnhemisphiire, dem Kleinhirn, der Briicke, Medulla oblongata
sind keine Verinderungen nachweisbar.

Epikrise. Der sich in direktem Anschluss an die Carotisligatur
einstellenden Apathie des Patienten folgten im Verlaufe des 2. und 3.
Tages Parcsen im Bereiche der rechten Extremitiiten und der r. Facialis.

Der ganze Befund spricht dafiir, dass wir es hier mit einer sich von
Tag zu Tag steigenden Aniimic des Gebirns, bedingt durch die auf-
steigende Thrombose der Carotis interna wund die Brscheinungen behin-
derten Riickflusses des vendsen Blutes zu thun haben.

L
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Urspriinglieh (direkt nach der Ligatur) mag die Cirkulation des Ge-
hirns dureh die teilweise erweiterten rechtsseitigen Gefiisse des Basilar-
bezirkes noch —— wenn auch mangelhaft (Coma) — unterhalten worden
sein, so dass ausser dem comatisen Zustand, in welchem Pat. durch die
infolge der Ligatur plotzlich eingetretene Behinderung ausreichender
Blutzufuhr verfiel, keine anderen Storungen von Seiten des Gehirns sich
geltend machten. Wahrscheinlich haben sich die Verhitltnisse der Cirku-
lation im Gehirn in den 2 niichsten Tagen aber dadurch kowpliciert, dass
die Behinderung des ventsen Abflusses eine intrakranielle Drucksteige-
rung hervorvief und auf diese Weise die schon hochgradig aniimischen
Bezirke noch mehr in ihrer Krnihrung gestirt wurden. Oder aber es
traten in den Bezirken, welche der Erweichung anheimfielen, kleinere
antochthone oder embolische Thromben auf, die eine weitere Blutzufuhr
su den einzelnen Gefissprovinzen verhinderten. s ist anzunehmen, dass
trotz der erschwerenden Umstinde gleichwohl eine allmihliche Resorption
dieser Thromben stattfinden musste; denn nur so wilrde wohl das par-
tielle Zurtickgehen der Paresen zu erkliren sein.

Es ist dieser Fall in seinem ganzen Verlaufe um so merkwiirdiger,
als man bei der geringen Widerstandsfihigkeit des Organismus und der
tiefgreifenden Operationen eher ein rasches Hintreten und Fortbestelien
von Erweichungssymptomen hiitte erwarten diirfen,

3. F. Oberst F., 54 J. alt, leidenschaftlicher Raucher, in {fritheren
Jahren luetisch afficiert, litt seit dem Jahre 1882 an unangenehmen Sen-
sationen im linken Ohre und konnte seit dieser Zeit mit der Zunge
normale Bewegungen nicht mehr ausftibren; besonders das Herausstrecken
derselben war stark behindert. Im Dez. 82 zum erstenmale Geschwiire
der rechten Seite des Mundbodens konstatiert, zeitweise heftige Schmerzen
in der rechten Unterkietergegend, nach dem vechten Ohre hin ausstrah-
lend. Die Ulceration nahm bei erfolgloser Jodkalibehandlung rasch zu.

Stat. praes. (Juni 83). Gute Ernihrung, etwas blassgelbes Aussehen,
innere Organe micht nachweisbar veriindert. Ierzaktion etwas frequent
(100—106) regelmiissig. Usin normal. An der rechten Seite des Mund-
bodens findet sich ein flaches epitheliomattses Ulcus, das etwas auf die
Unterfliche der Zunge libergreift, nach links um wenig itiber das Fre-
nulum linguae hiniiberreicht, sich mach rechts hinten bis in die Gegend
des 2. Molarzahnes erstreckt, nach aussen his auf die Schleimhaut des
Alveolarfortsatzes und iiber die Zahnlicke des fehlenden 2. Molarzahnes
bis auf die Aussenfliche des Alveolfortsatzes iibergreift. Riinder der-
selben leicht wallartig erhaben und infiltriert, Grund stirker infiltriert
and am Unterkiefer adhiirent. Gegend der Glandula submaxill. dextra
prominent und etwas derber sich anfiihlend.

In der am 22. V.83 vorgenommenen {Chloroform-Morphium-Narkose)
Operation wurde nach Entfernung cines Teiles der Mandibul. ein Stiick

o 7 i 7 4
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der Zunge excidiert unter gleichzeitiger Entfernung der alterierten Glan-
dula sabmaxillaris.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte die klinische Diagnose
einer careinomatésen Neubildung,

Heilverlauf normal und rasch. Bei einer im September 82 vorge-
nommenen Untersuchung zeigt sich Pat. vollstiindig recidivfrei.

Februar 84 stellte sich Pat. von neuem ein mit starlk geschwollenen
Lymphdriisen der linken Submaxillargegend, welche bei der am 20. IT.
erfolgten Exstirpation sich schon zum Teil in eitrigem Zerfall erwiesen,
Pat. blieb jetzt bis zum August 87 ohne Recidive. Um diese Zeit traten
in der linken Flalsgegend von neuem Lymphdriisenschwellungen auf;
trotz tiefer Aetwung mit Chlorzink zeigte die Neubildung ein rasches
Wachstum, so dass am 24. X. 87 zur operativen Entfernung der Neu-
bildung geschritten werden musste.

Status am 13. X. 87, Mittelgrosser, hagerer Mann. Sprache ziem-
lich undeutlich. Am rechten Unterkiefer fehlt das zwischen 3. Molar-
und Eckzahn gelegene Stitck. Der linke Unterkiefer und die Zunge sind
nach rechts verschoben. Brustorgane nicht nachweisbar erkrankt, nur ist
die Herzaktion nicht ganz regelmiissig.  Puls 80—84, von normaler Span-
nung. Auf der linken Seite des Ialses ein stark glinseeigrosser Tumor,
welcher mit einemn inneren Zapfen gegen den Proc, mastoid. hinaufzieht,
nach vorne bis zmr Medianlinic reicht, mit dem grossen Zungenbeinhorn
verwachzen ist und nach unten bis in die Hohe des Ringknorpels reicht.
Auf der Unterlage ist dieser derbe Tumor etwas verschieblich und scheint
mit den grossen Gefissen verwachsen zu sein. IHaut dariiber bliulich-rot
verfirbt. Ebenfalls aut der linken Halsseito zwischen den beiden Kopten
des Kopfnickers eine tiefeingezogene Narbe, welche die Fingerkuppe be-
quem aufnehmen kann. Sie rithrt von der letzten Chlorzinkiitzung her
und ist an dieser Stelle sowie in ihrer nichsten Nihe keine Spur eines
Recidivs zu konstatieren.

Operation 14. X. 87. Chloroformnarkose. Schuitt vom Proc. mast.
nach abwirts gegen das Sternoclaviculargelenk von ca. 8 cm Linge, dem
im Verlaufe der Operation ein zweiter, ihn fast senkrecht treffender
und dem Verlaufe der Art. maxillaris externa entsprechender Schnitt
zugeftigt wird., Nacbdem man den Kopfnicker gut mit Hacken abduciert,
gelingt es verhtilinismissig leicht, den Tumor aussen und nach Durch-
trennung des Zungenbeins auch nach innen zu isolieren. Aber es zeigt
sich dann die Neubildung mit der Carotis com. an ibrer Teilungsstelle
fest verwachsen, so dass ein Abpriparieren unmiglich ist. Ligatur zu-
erst der Carot. com., dann der Carot. int. und ext. Vorheriges probe-
weises Anzieben der Ligatur der Carotis com. ohne Einfluss auf Puls
und Respiration. Jetzt kamm der Tumor ziemlich rasch von seiner Unter-
lage gelist nund mach obenhin frei pripparviert werden. Vagus geschont
Excision der erkrankten Haut, Seidenknoptniihte fiir die I[lauiwunde.
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2 Gummidrains, lofeo Sublimatirrigation, Sublimatgazeverband. Abends:
Pat. hat sich wohl von der Operation erholt, ist aber sehr mitde und
kyaftlos und will infolge dessen den Verband, trotzdem derselbe duarch-
geschlagen, nicht erneuern lassen. Biwas Wein und Suppe genossen.
Watte iiber den alten Verband.

15. X. Bei der Morgenvisite ist Pat. aut der rechten Seite vollig
gelihmt, Reflexe erloschen, nur Kitzeln der Fusssohle 18st einen leichten
Reflex aus. Seit wann dieser Zustand bestelt, kann von der Wiirterin
nicht mit Sicherheit angegeben werden, da Pat. die ganze Nacht iiusserst
ruhig geschlafen. AufZureden reagiert Pat. absolut nicht. Seit gestern
kein Urin. Blase steht gerade tiber der Symphyse; Katheter entleert
klaren Harn unter Striiuben von Seiten des Patienten. Sonst vollige
Apathie, nur ab und zu schweres Stohnen “des Patienten. Beim Ver-
bandwechsel zeigt sich die Wunde reaktionslos. Ordination: Ein-
flssen von Analepticis, Hssigklystier. — 17, X. Zustand der Somno-
lenz im grossen und ganzen der gleiche geblieben. Patient rea-
giert auf Zureden nicht, beim Katheterisieren leichtes Striuben. Seit
heute Morgen treten im rechten Bein zeitweise leichte Zuckungen auf,
namentlich beim Kitzeln der Fusssohle. Cornealreflex seit gestern Abend
links vollig erloschen. Pupille etwas weiter auf dieser Seite als rechts,
reagiert auf Licht. Beginnende Pneumonie beiderseits H. U. — 18. X,
Nach znnehmendem Verfall der Krifte Exitus frith 3. Uhr.

Sektion: Puiparation des Vagus ergibt keine nennenswerten Ver-
anderungen in seinem Verlauf. Im centralen und peripheren Ende der
linken Carotis com. finden sich frische Thromben. Bauchaorta dicht be-
setzt mit zum Teil verkalkten Prominenzen, besonders dicht stehen diese
im Brustteil der Aorta. Ausserordentlich wenig Blut im Hcrzen, im
rechten Vorhofe mehr wie linkerseits. Unter dem Epicard ziemlich reich-
liche Fettablagerung. Faserstoffgerinnsel rechts betriichtlich. Muskel sclbst
Lriftic wenn auch etwas braun.

Linker Unterlappen, namentlich in der Furche zwischen den Lappen
von Himorrhagien besetzt. Leichte Pibrinauflagerungen an dieser Stelle.
Iin Bronehiallumen triitbe, missfarbene Flissigkeit schleimig eitriger Natur.
Der ganze Unterlappen bietet ein schmutziges, Beckiges Aussehen dar,
ist derb anzufithlen, aber nicht homogen, sondern knotig. Grundgewebe
im ganzen dunkelrot, einzelne prominierende Herde von Erbsengrisse
stechen durch ihre schmutzig graugelbe Farbe aus ihm hervor. Auf Kom-
pression ergiesst sich migsfarbener, tritber Schleim.

Linker Oberlappen etwas tdematds, sonst wenig Verinderungen dat-
bietend, lisst gleichfalls auf Druck schmutzige Fliissigkeit austreten.
Rechte Lunge zcigt ebenfalls pleuritische Fibrinauflagerungen, Unter-
lappen derber als links. Infiltration hier schon weiter vorgeschritten.
Die bronchopneumonischen Herde stehen dichter als links, Schiideldach
ziemlich dick, besonders biuten, Diplot breit, Getfissfurchen tief; im linken




39

Frontalbein einige pacchionische Granulationen. Sinus frontalis besonders
hinten von derbem Gerinnsel angefiillt. Dura iiber leiden PYarietalia
adhirent. Dia stark verdickt, nach vorn in zunehmender Intensitit.
Zwischen Dura und Pia links frische IFibrinabscheidungen.

Von der DBasis gesehen zeigt sich das Lumen der Carotis int. mit
einemm Thrombuspfropf obturiert. Nach BErdffnung der linken Art. fossae
Sylvii zeigt sich dieselbe prall gefillt und fiihlt sich hart an. Die Throm-
Len setzen sich in die meisten Verzweigungen zum Gehirn forf, anderer-
seits in die Art. corp. callosi; sie sind alle von dunkelroter Farbe und
frischem Aussehen; sie obturieren das Lumen nahezu vollstindig, sind
jedoch nicht adhiirent. Der tibrige Circulus art. Will. ist frei, dagegen
ist in der Art, basilaris ein wurmférmiger, dunkelroter Pfropf, ein etwas
dunklerer und auch wohl fritherer in der Art. fossae Sylvii dextra. Der
Thrombus in der linken Art. fossae Sylvii allein ist derber als die an-
deren und ist an der Oberfliiche schon im Entfiirben begriffen.

Wihrend sich anf einem Frontalschnitt die rechie Ilemisphire mit
den Stammyanglien ziemlich intakt erweist, zeigt sich links ein kolossaler
Ausfall von Substanz. Von den Stammganglien ist deutlich zu unter-
scheiden mur noch der vorderste Teil des Streifenhiigels, ein Rest des
Thalamus uud des Linsenkerns. Auch die Capsula interna und der Stab-
kranzung um die Ganglien fehlt bis zur Insel fast vollstindig. Die er-
weichte Stelle zeigl insofern ein etwas eigentiimliches Ausselien, als sie
uicht gell oder briiunlich oder frisch himorrhagiseh gefdrbt ist, sondern
ein etwas schmutziges Weiss zeigt. Die Konsistenz ist sehr weich, locker,
maceriert, fetzig und hat am ieisten Achnlichkeit mit der cadaverdsen,
weissen Erweichung. Die die Hohle umfassenden Rénder sind tberall
biimorrhagisch gefleckt, ebenso die moch bestehenden Reste der Stamm-
ganglien und die angrenzenden weissen Iirnpartien. Der grosste Sub-
stanzdefekt ist getroffen von einem Schmitt, der durch die Glandula
pinealis fiihrt. Auf diesem Schnitt ist fast die ganze Substanz des Tewm-
porallappens defekt., Kleinhirn, Medulla oblongata, Pons bieten keine
Anomalien. Nacbdem das subpiale Oedews ausgelanfen, zeigt sich der
griosste Leil der linken Hemisphiire durch blulige Suffusionen rot gefirbt.

Anatomische Diagnose, Thrombose des intracrvaniellen Teiles der
Carotis int., der Art. fossae Sylvii sin. und Corporis callos. sin., ischi-
mische Nekrose im Gebiete der linken Stammganglien, der Capsula int.
des Stabkranzes, des Schlifenlappens. Frische Meningitis convexitatis.
Doppelseitige Schluckpneumonie mit fibrindser Pleuritis. Aniimie der
inneren QOrgane und der Hautdecke.

Epikrise. Der rasche Zerfall der Gehirnsubstanz ohne himorrha-
gische Firbung der erweichten Masse lisst nur die Erklirang zu, dass
es sich in dem Fall 1. um cine totile Blutabsperrung handelfe.

Diese kann nur auf einem Wege zu Stande gekommmen sein, nime-
lich nach Art der kontinuierlich fortgesetzten Thrombose, da von einer
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embolischen Thrombose bei Unterbindung der Carotis externa keine Rede
sein kann, weil von der Carotis interna bis zu ihrem Verlauf im Sin.
cavernosus keine nennenswerte Zweige abgehen.

Der klinische Verlauf spricht auch nicht gegen diese Auffassung:
wenn auch die Erscheinungen, welche gich iiber Nacht eingestellt, am
Morgen berraschten, so wird doch ausdriicklich erwiihnt, dass die Wiir-
terin nicht anzugeben im Stande ist, zu welcher Zeit sich die Lihmungen
eingestellt, da Pat. sich die ganze Nacht #ber rubig verhielt. Hs wire
denn zu verstehen, wie sich im Verlaufe von ungefihr 10 Stunden die
Thrombose soweit weiter entwickelt, dass sie eine Okklusion der vom
Civeulus art, Will. abgehenden Aeste herbeiftihren musste. Denn die Er-
scheinungen von Seiten des Gehirns braunchten ja keineswegs friher auf-
yutreten, da trotz des steten Wachstums der Thrombose in der Carotis
interna der Cireulus moch so lange vermige seiner Speisung durch die
andere Carotis und dic Dusilaris normal funktionieren konnte, bis die
Piropte in seine Zweige selbst einwuchisen,

Zuersh muss die Lnke Art. fossae Sylvii ergriffen worden sein, denn
das Alter resp. der Charakter dieses Thrombus, der sich schon in ober-
fichlichem Verfall erwies, vechtfertigt diese Annahme wur Geniige. Die
andern Arterien verfielen dann sekundiir der Thrombose., Die lockeren
Thromben der rechten Fossae Sylvii und der Basilararterie diirften wohl
auf postmortale Prozesse purtickgefihrt werden, da in den von diesen
Gefiissen versorgten Provinzen keinerlei Veriinderung an der Gehirnsub-
stanz wahrgenommen werden konnte. Ausserdem spricht das Ausseben
der Pfropfe fiur diese Ansicht.

Das subpiale Oedem ist ohne Zweifel ein Produkt der Konvexitits-
meningitis, ein akut entztindlices Bxsudat, eine Anschauung, die auch
mit dem Fehlen der hiimorrhagischen Verfirbung der erweichten Partien
in Einklang zu bringen ist.

4. Heinrich Valter, 38jihr. Bahnbeamter. Eltern des Pat. starben
in hohem Alter; von 10 Geschwistern des Pat. leben noch 5; ein Bruder
starh an Hevzerweiterung. Pat. selbst will, abgesehen von einem Ulcus
molle — Spuren von Lues nicht vorhanden — wund einemn akuten Ge-
lenkrheumatismus stets gesund gewesen sein.

Seit Sommer letzten Jahres verspiirte Pat. missige Heiserkeit, immer
von nachmittags 4 Ubr ab; zu gleicher Zeit stellten sich Nacken- und
Kopfschmerzen ein, verbunden mit starkem Pulsationsgefiihl, zumal in der
Stirne. Seit 28. August d. J. ist er wegen »Nervositit? in Behandlung
gewesen und wurde ihm zuletzt die hiesige Klinik zur Aufnabme em-
pfohlen, Eine Jodkalibehandlung hatte ihm vortibergehende Besserung
(angeblicl)) gebracht. Seit Sommer hat Pat. im 2, Intercostalraum, drei
Fingerbreit vom Stermum entfernt, Ofters links als vechts, bei tiefem
Atemhbolen nnd bei Untersnehungen seines Halses von innen und aussen,
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Schmerzen. Desgleichen an einer Stelle zwei Ilandbreit unter der rechten
Brustwarze beim Beriihren der Haut mit kalten Gegenstiinden. Beim
Treppensteigen bekommt Pat. regelmissige Schwindelantille, os wird ihin
,schwarz vor den Augen® und zugleich stellt sich der Schmerz im 2.
Intercostalraum ein.

Stat, praes. (28. XL 90). Mittelgrosser, gut genithrter Mann mit
ziemlich reichblichem Panniculus adiposus und missig gut eniwickelter
Muskulatur und kriftigem Knochenban. Gesichtshaut blass, sichtbare
Schieimhinte ziemlich amimisch, Wangenjochbeingegend, Gegend der
Nasenfliigel und Lippen, sowie rzeitweilig die Gegend der Ohrmuschel
leicht cyanotisch. Der linke Musc. sternocleidomastoideus scheint von den
unterliegenden Gewebsteilen stirker abgehoben zu sein als der rechte,
und zeigt leichte, rhytmische, dem Herzstosse synchrone Pulsation. Diese
wird hauptsiichlich deutlich wahrgenommen durch die Palpation, welche
ihrerseits eine cylindrische Brweiterung der Art. carot. externa von ibrer
Ursprungsstelle bis zum Kieferwinkel nachweist. Die Cavotispulsation ist
auf der linken Seite weit stirker und hebender als rechts, Ein Schaben
oder Crepitieren kann nicht wahrgemommen werden; bel der Auskultation
dieser Carotispartie vernimmt man ganz deutlich zwei Ttne, einen schwil-
cheren, dumpfen ersten und einen starken zweiten Ton, der bei ver-
mehrtem Druck auf die Arterie mit dern Stethoskop von einem saussenden
Geriiusch hegleitet wird. Pat. empfindet bestiindig starkes Pulsieren und
Klopfen im Gebiete des Stirnhirns, von Zeit zu Zeit mit dritckendem
Kopfschmerz verbunden,

Bei der Inspektion der Mundhdhle, des Rachens und des Larynx wird
eine Uebertragung der Pulsation auf die inneren Gewebsteile nicht be-
merkt. Larynx vollkommen intakt, chronische Pharyngitis, Stimme zeit-
weise belegl. Thorax breit, etwas kuwrz, in den oberen Teilen gering-
gradig vorgewdlbt. Infra- und Subclaviculargruben nicht vertieft, Unter
der Clavicula, besonders links, voller Schall, der mach innen zu an In-
tensitiit abnimmt, ein Fingerbreit vom Sternum in einen verkiirzten, etwas
gediimpften Schallbezivk iébergeht. Obere Herszgrenze am unteren Rande
der 3. Rippe, rechte Herzgrenze am linken Sternalrande, linke ca. 0,5 ¢m
medial von der linken Mamillarlinie, Herzspitzenstoss nicht sichtbar und
nur schwer im 5. Intercostalraum in der Nihe der Mamillarlinie fuhlbar.
Herztone an der Spitze dumpf zu hiven, erster Ton ist schwach, zweiter
Ton etwas accentuicrt. Ueber der Mitte des Sternums sowie im 2. Inter-
costalraum direkt am rechten Sternalrand ist der zweite Aortenton sehr stark
klappend und elwas gerdiuschihnlich; zweiter Pulmonalton nicht verstirkt.
Beide Herztine lassen sich nach links oben vom sternalen Dimpfungsbezirke
im ganzen Bereiche der linken Carotis deutlich hérbar verfolgen und scheint
das Klappen des zweiten Tones in diesem Bezirke an Stirke zunehmend.

Lungenbefund beiderseits normal. Tungenlebergrenze am unteren
‘Rande der 6. Rippe, hintere Lungengrenze zwischen 9. 10 Brustwirbel-
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dorn. Milzdimpfung nicht vergrdssert. Unterleibsorgane zeigen Xeine
Abweichung von der Norm. An der Corona glandis rechts und links vom
Frenulum praeputii zwel seichte Einzichungen, gebildet von weisslichem
Narbengewebe. An den Unter- und Oberschenkeln keine Varicen, keine
Oedeme an den Malleolen, Urin saner, klar, eiweiss- und zuckerfrei.

Diagnose: eylindrische Erweiterung der Art. carot. externa in ihrem
Ursprungsgebiet, Erweiterung der intrathioracalen Partie der Carof, com,

Therapie: Jodkalium 5:200,0 4mal tiiglich ein 'Theeliffel. Reislose
Kost, Vermeidung von Alkoholicis,

Operation 9. XIL 40. DBlosslegung der Carotis externa in der Hohe
des oberen Schildknorpelrandes; dieselbe erweist sich hier von ziemlich
nonwaler Weite und wird durch einen Catgutfaden Nr. 3 zunichst lose
umschniirt. Nach Freilegung des oberen erweiterten Teiles der Arterie
muss die Vena jug. ext.,, welche die Art. tiberlagert, vorsichtig abgeltst
werden. Jetzt {ritt die Erweiterung der Art. car. ext. klar zu Tage, das
Tumen ist ca. doppelt so gross als an der ersten freigelegten Stelle; die
Wandung des Gefiisses scheint verdiinnt. Auch an dieser Stelle wurde
ein Catgutfaden um dic erweiterte Art. gelegt und sofort fest wuge-
schntirt.  Da nun die Art. unterhall der Ligatur sich prall mit Blut
filllte, wurde dasselbe mit dem Finger nach unten gedriickt und der erste
Ligaturfaden gleichfalls fest zugezogen. Die dussere Wunde durch Seiden-
niiite geschlossen, Jodoformcollodium-Verband ohne Drainage.

Nachmittags 2 Uhr: Put. liegt in narkolischem Zustunde rubip da
und reagiert auf dussere Reize nur wenig. Gegen Abend wird Patient
etwas teilnehmender, ist aber iIm Sensorium benommen und verwirrt.
Auf Fragen gibt er verkehrte Antworten, vorgehaltene Gegenstinde er-
kennt er und bezeichnet sie nach wiederholten Fragen auch mit richiigem
Nawmen. I Gesicht ergibt sich eine leichte Parese des rechten Facialis,
Die weitere Untersuchung konstatiert ferner eine Parese des linken Hy-
poglossus und eine Hemiplegie der rechten Extremitiiten. Rechter Arm,
sowie rechtes Bein vollstindig bewegungslos und schlaff; gsensible Reize
werden von dieser Seite aus nicht wahrgenommen, wihrend die Sensi-
bilitit der ganzen linken Korperhiilfte normal ist. Kniephiinomen beider-
seits erhtht. Auf beiden Korperseiten Trousseau’s Phiinomen. TFussclonus
nicht vorhanden. Augenspiegelbefund: linke Papille undeutlich Legrenst,
etwas verwaschen, 15tlich gelb verfirbt. Gefiisse zeigen Lkeine Veriinde-
rung in ihrer Fillung. Abends 8 Uhr zunehmender Sopor, Schluckbe-
schwerden, geringere Reaktion der linken Korperhiilfte aunf iiussere Reize,
als am Nachmittag., Pupille rechts enger als links, trige Reaktion auf
Lichteinfall.

10. X1I. Waunde reaktionslos. Pat. verbrachte eine ziemlich rubige
Nacht, zeigt keine Zuckungen. Pat. liegt in tiefem Coma, reagiert nicht
auf Anmrufen, beim Aufdecken sucht Pat. mil der linken Hand die Bett-
decke wieder zu erhaschen und die entblossten Teile wieder zu bedecken,
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Im Gesicht rechts totale Pavalyse des Facialis und Lagophthalmus. Bei
lteizen der Gesichtsbaut links zieht sich um die linke Gesichtshilfte zu-
wuunmen, wihrend die rechte glatt bleibt. Linksseitige Ptosis, Pupille
ad waximum erweitert, Strabismus nach oben und aussen, reflektorische
Pupillenstarre.  Rechte Pupille stark verengi, gleichfalls reaktionslos.
Pat. nicht mehr im Stande zu schlucken. RRechte Extremitiiten zeigen
neben ihrer Bewegungslosigkeit bei Vornalime passiver Bewegung Steifig~
keit und Spannung der Muskulainr, Inkontinenz der Blase und des
Masidarms. Atmwung tief, regelmiissig 18 per Minute. Puls etwas ver-
langsamt, regelmiissig, Frequenz 64, Pulswelle kriiftig. Dat. blieb Tags
iiber in tisfem Coma, gegen Abend Eintreten des Cheyne-Stockes’schen
Phinomens; rasch zunehmende Punlsfrequenz. Abends 8% Uhr Exitus letalis.

Sektion. Auffallend verschiedene Firbung der lbeiden Gesichts-
hilften, links Blisse, keine Totenflecken, Antimie, wihrend rechts eine
dunkelviolelte, fleckige Firbung des Gesichts, mehr gleichmiissig diffus
in der Gegend des Ohres, auffillt. Die Grenze zwischen der linken ani-
mischen Seite und der rechten verfarbten ist eine scharfe und hiilt genan
die Mittellinie ein. An der linken Halsseile eine vernibte und verklebte
Schnittwunde, entsprechend dem vorderen Rande des Sternocleidomastoi-
deus. Beide Pleurahthlen leer, Herz gut kontrahiert, dickwandig mit
kriiftig entwickelten Papillarmuskeln und Trabekeln. Keine Veriinderung
der Klappen der Mitralis und Tricuspidalis, der Pulmonal- und Aorten-
ostien. An der Vorderfliche des linken Ventrikels ein dicker, grosser
Sehnenfleck, lings der Gefisse punktformige Himorrhagien, besonders an
der Hinterfliche des Herzens.

Pericardium parietale innen verdickt, warzige Auflagerungen ab-
wechselnd mit mehr fichenbaft ausgebreiteten schwieligen Verdickungen
und Auflagerungen. An der linken Carotis zwei Ligaturen; eine (die
untere) etwa 2 cm unterhalb der Bifurcationsstelle (also an der Carotis
com.); dic obere ca. 2 cm iberhalb der Teilungsstelle an der Carot. inf.
Die letatere spindelformig ampullir ansgebuchtet und von mindestens
ebenso starkem Kaliber als die Carotis com. liegt tiber der Teilungsstelle
lateralwirts und etwas nach hinten von der Carotis externa. Die pe-
riphere Partie von der oberen Unterbindung an schimmert bliulich durch
und fithlt sich resistenter an. Abgang der Aeste von Carolis com. und
externa erfolgt in normaler Weise. Rechts fehlt eine Ampulle an oder
iiber der Bifurcationsstelle der Carotis com.

Aorta abdominalis elastisch, von zarter und glatter Intima, nahe der
Teilungsstelle in die Iliacae einige beetartige Prominenzen der Intima.
Beide Lungen tberall lufthaltig, Unterlappen etwas odematts durchtriinkt,
Milz weich, unvergrissert, ebenso Leber. Dlase stark gefiillt mit klarem
Harn, Sinus longitudinalis sup. strotzend mit Blut ceftllt. Eine ganze
Weile nach Krofinung desselben fliesst das Blut noch im Strahle (von
dunkelvioletter Farbe flisssig und ohne Gerinnsel) aus. Innenflicke der
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Dura glinzend, glatt, unverdickt. PBeide Hemisphiiren auf der Konvexitit
insofern verschieden, als die linke ditfus gerbtel und anch die kleinsten
Capillaren dber dem Gyris sich gefillt und erweitert erweisen. Rechter-
seits sind die Gyri von normaler Farbe,

Der Unterschied der Blutfillung macht sich mehr an mittleren und
kleinen, auls an den grossen Venen der Pia geltend. Letstere migen sich
tibrigens zur Zeit der Erdffnung des Sinus longitud. sup, durch diesen
entleert haben und sich nicht mehr im Zustande der hichsten Fitllung
befinden. Die linke Hemisphiire erscheint auf den ersten Blick volumi-
niser als die rechte, was zweifellos wird nach Anlegen mehrerer Frontal-
schnitte. Auf diesen erscheint die ganze linke Hemisphive grosser, suk-
kulenter, stirker durchfeuchtet. Rinde grau-violett (rechts blass-gran).
Der Unterschied in der Breite Letriigt an den mebr nach vorne gelegenen
Frontalschnitten zwischen 0.8—1,3 em — gegen rechts - etwas weniger
an den mehr nach hinten gelegten Schnitten. Stammganglien ebentfalls
mit violettem Stich (rechts blass-grauy. Seitenventrikel links weiter als
rechts. Plexus choriod. rechts weniger gefiillt als linkerseits,

Im Gebiet der inneren Kapsel — im Gebiet des Thalamus und des
Linsenkerns — macht sich eine grosse Weichheit neben gelber, schmu-
tziger, unregelmissiger Verfiirbung der weissen Gehirnsubstanz geltend,
welche man indessen noch mnicht als die einer ausgesprochenen Erweichung
ansprechen darf. Auch an der Crenze won Mark und Rinde fillt links
eine Verwachsung des Saumes neben fleckigen, gelben, trithen Verfiirh-
ungen auf. Im ganzen Bereiche der linken Hemisphiire treten auf den
Schnitten zallreiche erweichte perivasculire Rilume »u Tage. An der
Basis des Gehirns erscheinen Art. ophthalm,, Art. fossae Sylvii und Art,
corp. callosi ad maximum gedehnt, mit weichen, nicht oder wenig ad-
hirenden, dunkelvioletten Thromben ausgeftllt. Die linke Art. fossae
Sylvit zeigt sich bedeutend weiter als die rechte.

Anatomische Diagnose. Ligatur der Art. carotis com. und interna
sin. (awpullenartige Erweiterung der letzteren). Beginnende Gehin-
erweichung im Gebicte der inneren Kapsel linkerseits. Fortgesetzte frische
Thrombose der Art, fossae Sylvii, ram. comm. ant., corp. callosi links.
Hirnddem links, Stauung der Piavenen links, geringe Herzhypertrophie.

Epikrise. Wie in dem Falle Filsinger stellte sich auch hier in
unmittelbarem Anschluss an die Operation tiefes Coma ein, aus welcham
Pat, nicht mehr erwachte,

Die Motilititsstornngen sind wohl in diesem Talle durch eine rasch
nach oben bis in die Verzweigungen des Cive. art. Wil sich  aus-
breitende, fortgesetste Thrombose zn erkliven, da der Obduktionsbefund
den Verschluss der Art. fossae Sylvii, des vord. ramus communicans
und der Ari. corp. callosi links durch frische Thromben mit Sicherheit
feststellte,
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Infolge der fehlenden vis a tergo stellten sich auch schon in kiirze-
ster Zeit eine venise Hyperimie und tdematiise Durchivinkung der ganzen
linken Hewisphiire ein, so dass ohne Zweifel durch diese Komplikationen
die cirknlatorischen Verhiltnisse in der unterbundenen Seite nocli schwie-
riger wurden. Es ist gerade dieser TFall ein schlagender Beweix von
der Richtigkeit der Anschanung, dass die primiire Amniimie gefulgl sein
kann von veniser Stase und Transsudation in die Gewebselemente des Ge-
hirns, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass derartige sekundire
Brscheinungen ein gut Teil dazu beitragen kinnen, die Gewebsinsultation
hochgradiger zu gestalten und einen rascheren Zerfall der Elemente her-
beizufithren. Dass der Obduktionsbefund eine ziemlich bedeutende Dila-
tation auch der linken Art. fossae Sylvii konstatiert, darf nicht befremden,
wenn man dic Cirkulationsverhiltnisse der Cire. art. Will. in Betracht
zieht. Bs konnte wohl hierin eine Erklirung fiir diese Tbatsache ge-
funden werden, dass die linke Avt. fossae Sylvii erst spiiter der Throm-
bosierung anheim ficl, als die andern abgehenden Aeste, und infolge dessen
von der rechten Seite mehr Blut erbalten konnte, als ihrem Volumen-
verhiiltnis entsprach. Spiter verfiel auch sie der Thrombose.

Allerdings ergab sich bei der Obduktion noch keine charakteristische
Verfirbung, wie sie den erweichten Partien eigen zu sein pflegt; uleich-
woll unterliegt es nach -den lklinischen Beobachtungen des ganzen Ver-
laufes sowohl, als auch nach dem makroskopischen Bild allein, das die
linke Hemisphire darbot, keinem Zweifel, dass es sich um eine Erwei-
chung in ithrem Beginne handelt.

Im Anschluss an die Fille von Gehirnerwecichung nach Ligatur
der Carotis com. lasse ich cine Zusammenstellung der Cavotisunter-
bindungen folgen, soweit dieselben in den fritheren Statistiken noch
nicht enthalten sind, also mit besonderer Beriicksichtignng der seit
dem Jahre 1885 [Statistik von S. Reis’)] ausgefithrten Unterbin-
dungen. Diejenigen Fille, welche ich leider nicht verwerten konnte,
da mir die diesbeziigliche Litteratur nicht zu Gebote stand, finden
zum Teil bei der Litteraturungabe Erwihuung; vielleicht ist es
anderen  Bearbeitern dieses Themas ermiglicht, dieselben zu
verwerten. —

1) Sigm. Reis. Ueber die nach Unterbindung dev Art. carot. com. vorkom-
menden Gelirnerscheinungen. Inaug.-Dissert. Wiirsburg 1885,
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Opera- | - . ] |

t%ui i Sgﬁ_, ‘ o ' Gehirn- ! ! Re. | Oper‘a- G}?]' i (iehirn- Re- e
Datum!Alter,‘ Indikation  ersehei- Verlauf | l'f't‘ Sektion D*e‘“v j‘ft v Indikation  erschei- Verlauf |cultat| Sektion

Nr. J Seite nungen | "SH @ ?\I‘“‘lm y ‘.61’! nungen 1
) ; i 1. Seite | |

Lo | Aneurysma ! | " Hei- i B TT11. 38 m. Aneurysma i Unterlindung der  Er-

Ash- i anonymae [ i lung, | Law- r. arcus aortae. Carotis com. und folg.
wist ) | nach Trauma, | ‘ [ sie. ! subclavia.

2. 154j. w. Aneurysma SimultaneU‘nterbin-I Hei- | 12.  65j. m.! Aneurysma | | + nach Aneurysma
My”n-‘ T. anonymae, | dung der Carot. com.’ lung. | Marsh. 1. | der Carot. | ! 2Mon. des Aorten-
tes?). | ‘ dextra u. subclavia : com. ; ‘ anRee.  bogens.

. : ! dextra,. | 13, 60j. m. Aneurysma 4 Tge,post Unterbindung der Frfolg

’3. |45). m. Aneurysma Recidiv des Aneurys- Hei- + an Aorten- Prae-| r. | anonymae |[lg. links- Carvotis com. und  nach
Fer- r. | anonymae, mas nach 2 Jahren. lung. aneurysms ger. ‘nachTrauma seit.JIemi- subelavia im 3. Teil. 1 Jahr
gus- | i ‘ i ! (Buptur) 2 J. 1 Iplegie und an
son *). ‘ ‘ ‘ . post ligat, i | Hyperis- | Bron-

r. | Aneurysma . Linkssei- Nach Unterbindung Erfolg ! 3 thes. (gcht, chitis

Prae- f | anonymae. tigeHemi- derr,Carot.cont. und t nach zuriick), capill.!
ger. [ plegie. subclavia tritt bald lJahr.‘ Lihmung: | |
| idarauf linksseitige’ ‘ | - bleibb. o

J ‘ - Hemiplegie auf. | ‘ 14, |42j m. Ancurysma | Unterbindung der = Hei-

5. T. Aneurysmf_m i Coma. 'Auch die Carot. com.'} nach Gehirn- Rosen-| r. ‘arcus aortae i Carotis com und lung.
H_elfe-[ der Subclavia wurde rechts inglei- 2 Tag,.  embolie. stein. ‘et anonymae.. | subclavia. .
rich. nachTrauma. cher Sitzung unter-i = 15, 19, w.' Aneurysma Hei-

4‘ | bunden. ; Fer- | 1. anonymae. lung.

G. }Anenrysm:u. Ligatur der Carot.i Hrfolg gusson
Wey- * .com., Carot. externa, u. Car-
eth. } . Thyreoidea sup.! den )| . .

7. ‘r. u. L Tumor. | iUnterbindg, beider Erfolg 16. ¢ L Epithetiom = Nach 6 TUnterbindung dor + Bu- (gugula ans
Mus- | | primitiv. Carotiden (vor- Duh- der Wange. Tagen He- Carot, externa ganz bolie. (arot. ext. in
sey. ' | (nach einander)brin-; iiber- ; rueil?). miplegia dicht bei der Tei- ‘}intern iiber-

| 'gen nur_vorliberge-| ge- Q dextra. lungsstelle der Ca- gewuchert, da
‘3 | henden Erfolg, da- hend).’ . ‘ rot, com. gerade d. Tei-
! | rauf Exstirpation | ‘ | 1 . lungsstelle
i ’ des Tumors, | ‘ unterb. war,
- 26). m.- Gefiissendo- | Rechtseit. | Hei- | 1 ‘ " wahrscheinl.
Maydl; 1. theliom, I—I:}miplegf‘ lung. ‘ ' Todesursache
! 10 Tg. post, | ‘ ., | Fmholie.
| [ “op. plotzl.! | ! 17. L. Blutung nach Recidiv des Anearys-  [lei-
| ; ' Sprach- | Fen- Qehuss in die mas nach Incision. lung. |
f | | storung, | ‘ cer. ’ 1. Wange, Lig. der Carot. com.
’ ! Pupillen- | f " ; Aneul‘ys?l]ﬂ;. u.derVertebralis(auf !
. erweitera. : dem Atlasbogen). :

9. 44j. m. Aneurysma 17, I. &5 Lig.d.Carot.com.am Reei- © Aorta und 18, Aneurysma. | Ligatur der Carotis Erfolg

v, anonymae.  Doppel- 20.XI1.84, Schmers.! div  Carotis com. Stim- ’ | ‘com. und suhelavin. T nach:

Berg-J seitige im Arm, plotzl. Pul- nach 6 atheromatds son ). | 2 Mon.
mann Pupillen- sation d. Subelavia, Mona- entartet, Ge- ‘ anPhi-
starre. Digitalkompression ten (f). hirnbefund 'sis flo-

i [20.XI[. 84—16. 1 85 fehlt ‘ | orid

‘von 2—8 Uhrtiiglich : 19. Ancurysma Ligatur der Carotis’ Hei-

} I '(Mittags)27.1.85 Lig. Smyth derSubelavia. com. und anonyma. lung.
lge i _der Subeclavia. : 20, L Blutung. Heisere | Unterbindung  der  Heilg.
10. ‘59.]- m. Aneurysma Uuterbindung der +5 Ta- Swa- i Stimme(?) Carotis com. und mnach 3
Jamo-‘ r. arcus aortae, : Carotis com. und gepost sey. | rechtsseit. Vena jugul. interna. Mon.
ron. | j ‘ subclavia.  ligat. | Hemiple- j voll-
- — | gie (geht I'stind.:

1) Ref. H. R. Whaston. Med. times 30. TV. 1887.  2) Med. record. New. : ! zuriick). | !

York 15.. X. 87 p. 507. 3) St. Bartholom.-Hosp. Reports. XXII. 4) Arimond. il)izmcet I. 14. April 1885, 2 Bull. de la société de chir. séance. 21.
Inaug -Dissert. Berlin 1886, VI. 82. p. 525. 3) Americ. journ. of med. sciences. April 83, pag. 129.
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|
O i, o el ke ans
Datum Alter, Indikation  erschei- | Verlauf sultat | Sektion
Nr. . Seite nungen
. : \
21. 1. Blutung nach, Blutvellust bei der t nach
Hewet- Trauma. } . Operation gross, 16 Std. ‘
son '). Kochsalztransf‘ublon (Kol- | |
! laps). 1
22, |18) w. Pulsierender Aphasic Lw derr.Carot.com. Hei- *
Le |r.ul. Exophthal- nach der brmcrt keine Besse-. lung.
Fort. mus nach . linksseit. ' rung, inzwischen
Hufschlag. : Carotis- auch linksseit. Ex-
: unterbin- ophtha,lmus,deshalb
‘ dung. auch auf dieser Seite.
' Lig. der Carot. com.! i
|29j. w. Intraorbita- Sebkraft kehrt zu-‘ Hei- |
W. E.| 1 lesAneurysm.| riick, Recidiv, geht! lung.
Lloyd® nach Fraktur: bald zuriick. !
der vorderen ‘
Schiidelgrabe ‘ | |
24, | m. Blutung nach | | Hei- |
Rie- 1. ! Stichwunde ; | lung.
din- " am Halse. ;
ger?). [ : ’ !
25. |48]. w.! Varix aneu- | Ligatar der 1. Cavot. Ep- |
P H 1. rysmaticus | com, bringt Heilung folg.
Sands* ‘nach Trauma rauf 2 Jahre, Recidiv, |
der Schlifen-! iEnucleatio hulbisin.. i
gegend. ‘ | :
26. |73j. w. Pulsierender :Am ']‘;mc H‘ am Frweichungs-
D.Cog-] 1 . Exophthal- derOpcr.L-; 4. Tag. herdeimTem-
gin "’). mus. Jtlon Deli- poral - oceipi-
| irien, Fle-‘ jtal- n, Parie-
i [ber, STage; tallappen d. L.
i dmrauf | Hemisphiire,
| Hemiple- | Cfu int. aneu-
gia dext. [ rysmatiseh
| erweitert.
27. 148]. w. Ancurysma Unterbindung der | Iir- }
B. Bar- ' anonymae, .Carot.com. u.subela-' folg. |
well %), ‘ 'via simultan, zuneh- |
: mende Verminde-
‘ rung des Tumors.
28. 152j. m., | Pulswlendel Zuriickgehen der »
r. Exophthal- Erscheinungen. ’1
mus nach ‘ 1
Trauma. . :
29. |33j. m.! Pulmerender‘ Sausen bleibt zu- »
Nie- r. | Exophthal- | riick, i
dens’), ! mus nach ‘
Fraktur der | |
iSchidelbasis. | i
1) Lancet 1. 21. pag. 1026. Miirz 1887. 2) Lancet If. 19. Nr. 11. 1882,

3) Schmitt. Inaug.-Dissert. Witrzburg 1885.
XIII. p. 875. 1884. 5) Archiv fiir Augenheilk, XIV. 2. p, 172. 1834.

chir. Transact. LXVIIL p, 123. 1885,

4) Archiv fiir Augenheilkunde
6) Med.
7) Arch. f. Augenheilk, XVII. 3. p. 275. 1887.



49

Opera- Ge-

teur, schl,, e
Datum Alter, | Indikation |

Nr.  Seite |
30. 46j. w. Pulsierender
H E. L Exophthal- .
Clark' . mus nach !
| Trauma des |
| Stirnbeines.

31%). 28j. w.Puls. Exoph-
thalmus beid.!
| Augen nach |
. traumatisch.
 Ruptur der
| Carotis_int.
. durch Ver- '
. letzung mit

Mistgabel.

32. |49j. w. Struma ma-
Cra- L ligna, Ex-
mer®). stirpation in
den nichsten

Wochen,
Aneurysma d.
Arcus aortae.
|

33. '35]. m. Aneurysma

Koh- L. arcus aortae.
ler ). ;
34°), i
© Cyste am
: Hals, Inei-
‘sion, Himorr-
hagie.

85. |70j. m. Branchio-

Jad- r. genes Carci-
ring- | ‘ nom
ky9).|

36. [37j. m.. Aneurysma
Pollok,! anonymae,
Dent’).

37. ‘ 1. Aneurysma
Del- arcus aortae.
lus®).

|
i

Re-

Verlauf " sultab

Sehen nach 4 Mo- Er-

naten auf Finger- folg.

zithlen beschriinkt.

|

|

ISehvermégen stellt

‘sich ein, Protrusion

der Bulbi geht
guriick.

|
|

llG. XI1.87Ligatur der, 20,
Carotis com. 20, XI.I Dez.
'dt. der subelavia sin.: 1887.
8.XII. dt. der subela-!
i via dextra. ‘

Am27 VILwird auch t 13.
die linke Subclavia® Nov.
unterbunden. | 1887.

.i.

Ligatur der Carot. Hei-
com. ext, u. int. u. lung.
ider Vena jug. int.
'Ligatur der Carotis f nach
‘com. und subclavia, 10 Ta-
keine Antisepsis. | gen.

ILig. der Carot. com. Erfolg
‘sin. u. subelavia sin. § nach
‘Recidivnach 2 Jahr. 2 Jahr.
Asphysie,Dysphagie anRec.

1) Glasgow. med. Journal. XXVIII. 4. pag. 270. Okt. 1887

Dissert. Konigsberg. 1887. 38) Archiv filr klin. Chirury. XNXVHL

Sektion

Starker Blut-
reichtum des
Gehirns, Ab-
plattg.d. Win-
dungen,stark,
Ansammlung
ciner serdsen
Fliissigk.ind,
Med. oblong.

Kommunika-
tion derCyste
mitCarot. ext.
‘e.1'/»cm ober-
‘halb d. Bifur-

kation der

Carotis com.

2} Inaug -
2, pag. 259.

1887. 4) Deutsche Zeitschr, fiir Chirurg 3. pag. 245. 183, 5) Savory times

and Gaz. Nr. XI. pag. 579. 1882

6) Guz. Lek. VI 25 26, 27. 1888, T)

Lancet II. 13. 26. 111. 81. pag. 501. 8} Progres med., pag. 366, 1382,

4
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Opera- Ge- 1 ‘ Gehirn- 1 1
tear, schl. | ppgikation . erschei- Verlanf Re-  gektion
Datum Alter | ! huneen ’ isultat =
Nr. Seite ; °
788, 134j. m.| Aneurysma | 19zeit. Lig. derCarot. f '+ J. )
Sche- ‘arcus aortae. .com. u. subel, nach post.
de 1), \ 1 Lig. der Carot. Zu- ligat.
[ ‘sammenriicken des;Recid.
! ianeurysmat. Sackes, ‘
i ' subjekt, Besserung ' :
| ;. Y2 Jahr + Ruptur., :
39. Aneurysma | | Unterbindung der t mach
Sche- arcus aortae.! | Carotis com. und ' Blu- !
de. i subclavia. tung. !
40. 40j. m.; Aneurysma | ESimult. Lig. der Ca-75Tg.
May .l r saceiforme rotis com.u.subclay.! nach’
der anonyma.! IBronchitis,Dyspnoe, der Li-
i i Lungenstenose . gator.
41, 38j. m, Adenom oder { Unterbindung der t Aneurysma
Dug- 1 %arki)_mk(?) | 1 Carotis com. der tA}-t.
raeil?), | es linken | carot. int.
Ganmens, An d.Mening.

|

|
f
[
|

42. |45}. w.! Aneurysma

Jeaff- 1.
reson?)

| der Carotis
int. und sin.
| cavernosud. |

i ;
Am7.Tag Der Ligatur der L4 nach

post lig. Carotis folgt Apa- i3 Tag
Hemipleg. thie, Coma, Hemi-
d.r.Armes plegie.
u.amAbd.|

desselben
Tages d.r.,

Beines,

Coma, l
Pulsu. Tp. i
erhht. ) |

nichts abnor-
mes, desglei-
chen an der
Substanz der
linken Hemi-
sphiire, rechts
dagegen Pial-
venen stiarker
v, Blut strotz.
An d. unteren
Hifte. d.Fron-
tallapp. etwa
2/s derselben
bedeckend,
,einhimorrhg,
‘Herd d. vord.
s desselben
deutlich er-
weicht.

1) Berichtet von Dr. Curschmann. 2) Lancet 1. 24 Juni 1884. pag. 1066.
3) Gaz. de Paris. 32—34. 1883. 4) Lancet L & II1. 79.

Opera-| Ge-
teur, | schl., s
Datu!;ﬂ Alter, ! Indikation
Nr. ’ Seite
4849, r. Supraorbital.
Neuralgieseit

14 Jahren, |

I
|
44.  20j. Blutung nach

Pytler., ' Stichverletz-
ung der Art.
; " max. int,
45. 26§, m., Blutung aus
| {Nacken - Car-
i bunkel. !
46.  51j, w.|Blubung with-,
o | lrend der Ope-!
CE ration einer '
n | Narbenste- |
A ‘nose oberhalb
& | des Larynx.
47.  53j. m.| Blutung aus
Fair- r. arrodiertem !
fax *) Gefiss bei
: {Ulecus rodens
j | (9) der Ohr-
‘ Imuschel und,
; Wange. |
48%.: 1. ' Blutung bei
' Tonsillo- '
' tomie.
49 ). 35]. w./Puls. Exoph-i
L | thalmus.
50. 27j. m Blutung nach
Mo- . Bisswunde d.
ston ?) | Gesichts bei |
I | hitmorrhag. |
51. | i Diathese. |
Froth- 85j. w.. Pulsierender
ing- [ j Tumor der
ham °).! Orbita.

16j. m. Retrobulbar.}

527). |

ipuls. Gefiss-
“tumor nach
i ‘traum. Blutg.’
| aus Car. int.!
I (Sin. cav. ?)|
\ Libmung der|
i r. BExtremitiit.!

Re- 1

sultat - Sektion

Verlauf

! . | ‘
" Unterbindg.d.Carot. Erfolg

com. sistiert die - (7).

Schmerzen auf3Wo-
chen, dann Recidiv,
Neurektomie bringt,
spitt. dauernde Hlg.|
Ligatur der Carotis Hei- |

com lung.

| [
Unterbindung der \‘ t an 1 Septicénie.

Carotis com. , Septi-
i ciimie.!

!Ligatur der Carotis, Hei-

com. ‘ lung.

|

. |

[
Heilung ist einer  Heilg.,
intensiven Jodka- ‘1. Mai
liumbehandlung zu-' 1880 |

i yuschreiben (nach | kom- |

der Ligatur). | plet.

Ligatur 3 Stunden Heilg.:

mach Tonsillotomie, ‘

Blutung steht. |

Ligatur der Carotis; Heilg.

com.

\ ; |
Ligatur der Carotis' ¥ nach Ruptur der

com., Transfusion @ Wo- Venajugulur.

am Tage nach der chen,, intcrna.
Operation. . Nach-
| blute.!

Ligatur der Carotis Heilg.'
com., Exstirpation .

‘des Tumors bringt,

erst Heilung.

| 14 Wochen nach 'Heilg.

erfolgtem Trauma
Unterbindung der
Carotis com. [

%

|

1) Brit. med. Journ. April 17 1888. 2) Boston med. and. surg. Journal.

CIL 26. VL. 80. 3) Higien. XLIL 4. pag. 256. April 1880, 4) Centralblatt t

prakt. Augenheilk. IV. p. 211 Juli 1880.
6) Americ. Journ. Nr. 5. CXLV. p. 97. Jun. 7% T)

p. 114 ffg. Juli 18, 74.

5) Amerie. Journ. Nr. 5. CNXAXYV

Archiv fiir Augenheilk, VIIL. 2. p. 127. 1879.
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Opera- Ge- Gehirn- R
Dt:tlvlurryn chilelar, Indikation  erschei- Verlauf sulttez;t Sektion
Nr. Seite nungen
53 '). 58j, m./Blutung nach Unterbindung der i Heilg.
i Trauma. . Carotis com.
54, m. | Blutung. Unterbindung der ; Heilg.
i ) Carotis com. : (kom-
‘ ‘ plet).

55. :19j. m.'Blutung nach' ngatur der Carotis Heilg.
Denu- Phlegmone i com.
cé?y, } mfolge Otitis

int,
56. 44j. m. Carcinom des|Am2. Tug Ligatur der Carotis'f nach Grosser Er-
Maas®) L Pharynx undleichteBe-, com. 5 Tag. weichungs-
Oesophagns ' nommen- ,‘ herd im Cor-
heit,Sopor | pus striatam,
Tags dar- | ‘
auf klon. } \
Krimpfe .
d.r.Extre-
mitiiten,
Coma,
O*rOSSEUn-
ruhe kein.!
; erhhte |
: Temp. |

57. 28j.m.| Aneurysma [Nach Lig. der Carot. Heilg.!
Gode- d. Carot. com.. com. Eiterung ausd.
fray ). 1 i aneurysma,t Sack, ; !

| ‘Perforation in den{
Pharynx, Heilung. .

58, r. | Aneurysma 8. X1I. Kopfweh, 14 Besse
Bar- anonyuae. |XII. Wunde geheilt, rung. |
well®). ‘ Jan, 1878 Tumor er-

‘ \ scheint solid, 26.VIL.
\ ] 3 78. Pat. verl.d. Spital.| !

59, 323 m.! Ancurysma 15. VII. geringe Pul- Heilg,
Bandl® { anonymae. | .sation in temporalis, ;

5, VIII. keine Pulsa-' :
J tion iiber der Clavi-| i

jcula, 15. VIIL Wunde }
| gut geheilt.

60.  54}. m.! Doppelseitig, DoppelseltlgeUnter- Heilg.!
Rieg- r.u.l.' Aneurysma ‘bindung der Carotis kom- \
ner ). der Art. carot.! com. am 21. IX. 82 plet.

com. ¢ und 5. 1V, 83,

Gl 25j. m.'Aneur. arter. i Heilg. |
Him- .der Art. carot. ‘
son®). jcom,u.d.Vena !

} jug.int. durch :
i | Stichverletz. i

1) Ibidem. 2) Bull. d. 'académie. 11. IV. 1878, 3) Inaug.-Dissert. Reis.
Wiirzburg 1885.  4) Med. Times and Gaa. Sept. 30 1882. 5) Med. chirurg.
Transact. LXI. p. 217. 6) Med. chirurg. Transact. LXV. 1882, 7) Chirurg.
Centralblatt. XI. p. 431, 8) Ibidem.
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Opera- Ge- | ' . \ |
Gehirn- i i
Dt::url’n chlgé;' ¢ Indikation erschei- Verlauf } S‘lﬁat Verlauf
Nr. . Seite nungen !
62. 62j. w.. Aneurysma Nach derLigatur der, Heilg.|
Gill ). 1. der Carotis r. Carotis com. reak-' [
| com. tionslos Heilverlauf.i
63. .23j. w.| Anenrysma Am34Tg! Glatte Wundhei- | T am }bmHeldDelb
He- \ T, ‘del Carot. ext. thmung}luntr plotzlich am 45, Tg. Erweu,hg in
ath®) d.1 Armes 34, Tag post ope- d Gegend der
u. ). Beins, rationem Auftreten Suprmm.ng-
keine Fa-| von Gehirnerschei- |Windg vond.
cialis par,, nungen. Grisse eines
links ! 2Pf.stiickes n
Konvul- 1 lein  grosserer
\ i sionen, i in der Gegend
‘ ; Temp und {'d. Opercu-
f Pulsnorm, lums.
64 39j. m.! Aneurysma Ligatur der Carotis, + am .
Marshy r.  des Aorten- com, 53. Tg.!
i bogens. |
65. 1433 w.i Aneurysma Bewusst- Ligatur der Carotis Jr am |
Moz~ r. ' anonymae. . losigkeit comni. 9. Dez.:
ris*), ; 4 Stunden I 1882. .
‘nach der / |
Lwatur \

\ ‘
i {

Aus der vorstehenden Tabelle der von mir gesammelten Fille
ergeben sich folgende Resultate:

Relative Heilung (d. h. Heilung auf kiirzere oder lLingere
Zeit nach der Ligatur) trat ein in folgenden Fillen: 3,4, 6,7.8
9, 11, 12, 18, 22, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 37, 38, 43 (in diesem Falle
war ein Einfluss der Unterbindung auf die Neuralgie nur auf eine
Zeit von 3 Wochen zu konstatieren, also keine eigentliche Heilung,
jedoch finden hier auch diejenigen Fille Beriicksichtigung, in welchen
ein schiadlicher Binfluss der Ligatur nicht eintrat, und musste
deshalb genannter Fall unter diese Rubrik gesetzt werden), 58.

Absolute Heilung — ob die Heilung in allen hierher-
gerechneten Fillen eine wirklich dauernde war, muss dahingestellt
bleiben, da ich alle ¥ille hier einreihen muss, bei denen ich die
Angabe ,Heilung® finde. Dass aber diese Heilung in allen Fillen
eine absolute gewesen, diirfte nicht mit Sicherheit anzunehmen
sein. Aus diesem Grunde wird sich wohl der Procentsatz der sog.
absoluten Heilungen ebtwas hoher stellen, als es der Wirklichkeit
entsprechen mag — 1, 2, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 35, 44, 46,
4( 48, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 59, 60, 61, 62, Fall v. B. (Czerny).

1) Med Times and Gaz. I 30. VI 85. pug. 811. 2) Medico-Chirargical
Transactions. Vol. LXVI1. 1883. p. 75. 8) Ibidem. 4) Ibidem.
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Todesfille, welche direkt auf die Ligatur zuriickzufiihren
sind, oder welche trotz der Ligatur eintraten (durch Nachblutung etc.)
5, 10, 16, 21, 26, 32, 33, 84, 36, 39, 40, 41, 42, 50, 56, 63, 64, 65
Falle F., Troster, Filsinger, Walter (Czerny).

Erscheinungen von Seiten des Gehirns traten
ein in folgenden Fillen: 4, 5, 8, 9, 13, 16, 20, 22, 26, 32, 41, 42,
56, 63, Fille F., Troster, Filsinger, Walter (Czerny) und zwar
bestanden dieselben im ganzen in Hemiplegie, Sprachstérung, Pu-
pillenveriinderung, Coma, klonischen Kriimpfen, Hyperisthesie, Apha-
sie, Pulserhthung (ob diese letztere direkt in Zusammenhang mit
den Veriinderungen im Gehirn zu bringen ist, darf nicht mit Sicher-
heit angenommen werden),

Erweichungsprozesse finden sich in den Fillen 16,
41, 56, 63, Tille ., Troster, Filsinger, Walter (Czerny). Fall 45
ist fiir die Berechnung der Mortalititsziffer nicht in Betracht zu
ziehen, da Pat. an Septicaemie zu Grunde ging, die schon vor der
Ligatur bestanden hatte.

In Prozenten ausgedriickt ergeben sich aus der Tabelle unter Hin-
zurechnung der 5 in der Heidelberger chirurgischen Klinik beob-
achteten Fille folgende Verhiltnisse:

Heilung (absolute und relative) trat ein in 58,1%
Exitus letalis (im Anschluss an die Lig.) trat ein in 31,0%
Gehirnsymptome " ” s » o trateneinin 26,0%
Gehirnerweichung ” » O, . . 5 11,6%

Eine Zusammenstellung der Fille aus derTabelle nach ihren In-
dikationen geordnet, gibt uns einen Ueberblick iiber den Erfolg der
Carotisunterbindung in Bezug auf die zu Grunde liegende Krankheit.

. Anzahl Anzahl
Krankheit Heilung der Fille Tod der Fille

“oZahl "/ Zahl

17, 20, 24, 44, 47 9 2

Bl t 1 1 ) k) Y . F
WS 48, 58, b4, BB 81% 21, 50 19%
1,2 9
28,4, 6,9,11, 12, 5,10, 26,33,

Aneurysma 13, 14,15,18,19, 22,

und pulsie- 33, 25,27,28,29, 30, 31 iga égv ?2» 12
rend Ex- 7 57.5 0 ) y Uo, 280
render lx- 31,37,88,49,57,58, 72% Fall Walter 8%,

ophthalmus 59, 60, 61, 62, Fall
v. B. (Czerny).

(Czerny).
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Anzahl Anzah]
Krankheit Heilung der Fille Tod der Fiille
“foZahl 1 Zahl
Tuomor zur 7 1 0
Versdung 100%, 0%
16, 82, 34,
Vor oder bei 41, 56, die
Exstix:pa- 8, 85, 46, 51, 52 5 F'EilleF.,Fi%— 8
tion eines 39  singer, Tro- 61,
Tumors ster
(Czerny)
Nerven- 43 1 o 0
leiden ) 100% 0%

Wenn wir diese Zahlen mit den aus fritheren Statistiken ge-
wonnenen Resultaten vergleichen, so ergibt sich, dass die Zahl der

Fille, welche als geheilt hetrachtet werden miissen — einerlei ob
die Heilung eine voriibergehende oder dauernde war — eine gris-

sere geworden ist, was wohl wesentlich dem Einflusse der Asepsis
zuzuschreiben sein mag.

Pilz kommt auf Grund seiner ca. 600 Fiille zu einer Morta-
litit von 88Y:%; Leon Léfort ), welcher etwa zu gleicher Zeit
in Frankreich 435 Fille von C{Lrotisnnterhindung sammelte, kommt
zu dem Resultat, dass, abgesehen von dem als Priiventivmittel gegen
Blutungen und zur Heilung von Neuralgie vorgenommenen Unter-
bindungen der Carotis cowm. 43% totlich verliefen.

Was das Auftreten von Gehirnerscheinungen nach der Ligatur
betrifft, so berechnet Pilz 32%, von denen wieder 50% zu Grande
gingen. Leon Léfort findet in 870 Fillen von Unterbindung
einer Carotis, dass 200mal Gehirnsymptome sich eingestellt.

Aus der bis zum Jahre 1885 von Sigmund Reis?) weiter-
gefiihrten Statistik, welcher wohl ausschliesslich Fille der antisep-
tischen Zeit zu Grunde liegen, ergibt sich, dass unter 73 Operierten
17mal, also in ca. 25% der Fille, Gehirnerscheinungen auftraten,
eine Zahl, welche nahezn dem ans meiner Tabelle gewonnenen Re-

sultate gleichkommf.

1) Acad. de méd. 16. juin, 1868. (Gaz hebdomad. 1868. p. 437,
2) Inaug.-Dissert. Wiirzburg, 1885.
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Zum Schlusse méchte ich nochmals betonen, dass die Werte,
welche ich aus meiner Tabelle gewonnen, keineswegs Anspruch anf
absolute Genanigkeit machen dirfen, da eine solche nur erzielt
werden kénnte durch Zusammenstellung meiner Fille mit denen der
anderen Statistiken aus der antiseptischen Zeit.

Immerhin ist es interessant, zu erschen, dass die Mortalitits-
ziffern gegeniiber der vorantiseptischen Zeit nur wm Geringes ge-
sunken ist; der Grund hierftr wurde schon anfangs dieser Arbeit
erwihnt. —

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Czerny spreche ich fiir Ueber-
lassung der Krankengeschichten und fir die mir bei Abfassung
dieser Arbeit zu Teil gewordene freundliche Unterstiitzung meinen
ergebensten Dank aus.
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