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Die Tolgezustiinde des Verschlngses von Gehirnarterien
Litngen in crster Linie davon ab, ob ein Collateralkreislauf
zwischen der versehlossenen und den benachbarten Arterien
sich bilden kann, andercrseits richten sie sieh nach der Grisse
des Gefissbezirks der einzelnen Arterien und seiner Bedeu-
tung fiir den Organismns. Die allgemeinen Erseheinungen
hei Verschluss der Gehirnarterien sind foleende: Der Kranke
bekommt Sehwindelgefithl, Ohrensausen, Kopfschmerz, neist
Bewusstlosigkeit und Lahmung der entgegengesetzten Korper-
hillfte, und zwar ofter der motorischen, als der sensiblen
Sphire, (letzteres nach Gelpke in nur 20, dex File™),
oft. nnier Convulsionen und Zucknngen, welehe nach Henry
E Armstrong?® von dem langsamen Wandern des IEmbo-
lus durch die Arteric hervorgerufen werden; das Coma fithrt
derselbe Verfasser aut das Sitzenbleiben des FKmbolus und die
dadurch herbeigeliihrte Gehirnandmic zuritek. Mancbmal tre-
ten anch Delirien hinzu.

Dic darauf folgenden Hrscheinungen richten sich nun
danach, ob ecin Collateralkreislanf miglich ist oder unicht; ist
es der Fall, dann versehwinden nuch kurzer Zeit die oben be-
schricbenen Krankheitssymptome; im entgeoengesctzten Fall
aber werden die betroffenen Gehirnpartien nekrotisch, nach
71; Archiv der eitkunde XV 506,
2y Sehmidts Jahrbiicher CLX. 242,
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Dr. Meissner aber nic vor dem zweiten Tag?). Diesc Ne-
krose wird im Gehirn als Erweichung bezeichuet, von der
man 3 Stadien unterscheidet, niimlich das der roten, gelben
und weissen Erweichung.

- Die rote Trweichung beginut 24— 48 Stunden nach dem
Anfall; sie ist charakterisiert durch verminderte Consistenz,
rotc oder briunliche Farbe des Gewehes, das meist etwas
ddematis ist. Die Gefisse des Collateralkreislanfs sind stir-
ker gefiillt. Die rote Farbung beruht der Hauptsache mnach
auf Blutextravasaten; Nervenfasern und Ganglienzellen sind
noch normal. Nach etwa 14 Tagen folgt darant die gelbe
krweichung, wobei die nekrotisehe Gehirnmasse mehr breiig
wird, dic Nervenfasern und Ganglienzellen bereits in fettigem
Zerfall sich befinden. Die Capillaren enthalten Zeronnenes
Blut.  Dieses gelt nach Verlauf von Monaten in die weisse
Erweichung iiber, bei der dic Gehirnmasse vollig milchartig
zerfliesst und noch einzelne weisse Flocken enthiilt. Die ner-
visen Klemente sind geschwunden. Unter dem Microscop fin-
det man Kornchenzellen und Fetttriptehen. Im grossen Gan-
zen kommen solche Krweichungsherde nur bei grisseren und
ausgedehnteren Nekrosen vor, da kleinere resorbiert werden.
Tritt auch hicr Resorption ein, so bilden sich Cysten und
Narben, womit der Process abgelaufen ist. Dabei ist die
Eigentiimlichkeit zu beriicksichtigen, dass nur dic mittleren
Gebiete des von der botreffonden Arteric versorgten Bezirks
nekrotisch werden, da den dusseren durch collaterale Balmen
Blut zur Geniige zngefiihrt werden kann.  (Infolgedessen st
Erweichung der grauen Rindensubstanz sehr selten; denn nur
bei Verstopfung der Capillaren kinnen die peripheren Teile zur
Nekrose kommen,) Die Ursachen der Blutgerinnung in den
Arterien sind meist zu suchen in Krankheiten des Herzens

1) Sebmidbs Jahrbiicher CXVIL 217 ff.
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oder der Gefisse sclbst, wie Klappenfehlern (nach Gelpke?)
bei 70°,), Aneurysmen, Arteriitis alcoholica, senilis oder sy-
philitica, Varicen und dergleichen.  Seclten sind sic aus der
unmittelbaren Umecbung herzudeiten, wie bel Geschwiilsten,
Entziindungen. Ausserdem weisen Potain?), Leichten-
stern?® und andere auf allerdings nicht oft vorkommende
Fille von Gehirnembolicen, hauptsiichlich in dic Arteria fos-
sae Sylvii, bei Gelegenheit von Thoracoventesen infolge von
Empyemen hin, vor allen bei Individuen von 20—30 Jahren.
Der Embolus bildet sieh infolge der Ersehwerung des Kreis-
laufs durch die veriinderten Druckverhdltnisse im Thorax nach
Leichtenstern in den Lungenvenen, dem linken Herzohr
und Atrium, oder in der Vena cava und geht von hier dureh
das Foramen ovale ins linke Herz. Oft wird die Embolie durch
plitzliche Bewegungen hervorgeruten, Er filirt 10 Fille vou
Gehirnembolicen auf?). Dic Thoracocentese begiinstigt nach
Vallin und Feltz die Embolie, indem durch die Intlecrung
des Exsudats die Circulation gewissermassen befreit und be-
sehlennigt wird und dadurch die Thromben leicht zerbrockelt
und wegeeschwemmt werden. Man soll deshalb Exsudate mog-
lichst friih entleeren.

Die Diagnosc ist zu stellen aus den vorhandenen Ge-
hirnsymptomen; oft findet man eine oder dic andere grosse
Arterie pulslos. Schwer ist die Ditterentialdiagnose zwischen
Gefissverstopfung und Apoplexic bei itlteren Lenten; bel jiin-
geren ist sie leichter, da Apoplexicen bel solehen scltener
vorkommen (nach Durand-Fardell sind 662, der von
Apoplexie betrotfenen Personcn ilter als 50 Jalre, wihrend
Gelpke im Bezug auf Ewmbolie folgende Statistik aufstellt:

1) Archiv fiir Heilkunde XVI. 492

A Sehmidts Jabrbiicher CLXXXIIL 148,

3) Dentsches Archiv filr klin, Mod, XXV. 825 f. 1880,
4) Ebenda 5. 338,




10—20 Jahre 5,4°/,; 50—70 Jahre 14,5/,

20—30 , 25,6%,; 60—70 9,9",
30—40 , 13.8%,; 70—80 .,  6.6"
40—50 ,  17,1Y,; 80 w m. 3.3%,

61,8 0,"/0 ) 34,9 “.JU

Unbekannten Alters waren 3,9%/,%). Einen Anhalt gielit auch
die korperliche Beschaffenheit, insofern als apoplektisehe In-
sulte Gfter gesunde nnd kriiftige Menschen befallen. Gefiiss-
verstopfungen meist korperlich herabgekommene Individuen.
Vor allem forsche man einmal nach ectwaigen Stiranzen des
Circulationsapparates, andererseits aber nach Syphilis. Dr.
William Fox? stellt, um die Differentialdiagnose xu illo-
stricren, zwei Fille gegeniiber. H. ist mit Thrombose und
Erweichung behaftet; bei ibm entwickelt sich schr langsam
ein apoplektischer Anfall, so dass die Paralyse nach 43 Stun-
den villiz ausgehildet war. A, bekommt einen Anfall, der
sofort Paralyse cines Arms, dic kanm merklich zunimmt, und
Verlust des Bewusstseing und der Sprache herbeifiihrt.  Letz-
teres war bei H. nur ganz knrzce Zeit vorhanden. Sehr ver-
schieden war der weitere Verlauf. A. crlangte dic Herrschaft
der gelahmten Glieder wieder und bekam nie Krampfanfille;
seinc Intelligenz war normal. H. dagegen litt ofter an An-
fillen, dic Paralysc blich stationir und die Intellicenz ge-
sehwiicht. Nach Gelpke gehen die Erscheinungen bei K-
bolic entweder schr bald oder gar nicht zuriick; Arm und
Bein bleiben meist geldhmt; am meisten Hoffnungen auf Wie-
derherstellung der Funetion geben die Lihmunegen der Hirn-
nerven, vorziiglich des Nervus facialis. Ancl die Anwendung
des constanten und Induktionsstroms hat anf durch Embolie
geliihmte Glieder geringen Tinfluss. Zur Unterscheidung stellt
Gelpke folgendes Schema auf#):

1) Archiv fiir Heillkunde XVI. 490 1f.

2) Sehmidts Jahvbitcher CTX, 212,

3) Archiv fiir Heilkunde XVI 511 {1



Apoplexie.
Arterienatherom.
Hypertrophie des linken Ven-
trikels.

Nierenschrumpfung.

Emphysen.

Potatorium und andere sehwit-
chende Verhiiltnisse.

Prodromalerseheinungen.

Incomplete Parescu.

Ataktische Aphasic.

Symptome von Hirndruek.

Zeichen vou Kopfeongestionen
withrend des Anfalls.

Schwinden der Residunalssto-
rungen nach nieht aliznlan-
ger Zeit.

Becintrichtignng der Intelli-
genz.

Reactionsstadinum (Fieber).

Embolie.
Jingeres Alter.
Gelenkrheumatismus.
Herzklappenfehler.
Sonstige Affectionen, die zur
Gerinnselbildung Anlass ge-
ben.

Nicheres Fellen von Vorboten.

Ausgebreitete Muskellihmung.

Amnestische Aphasie,

Symptome von Embolieen in
andere Arterien.

Sehr schnelles oder ganz un-
merkliches  Schiwinden  der
Residualsisrmungen.

Autfillige Erhaltung der frii-
heren Denkkraft.

Zny Unterscheidung  zwischen Hirnembolie und Hirn-
thirombose hat Lancercaux’) folgendes Schema aufgestellt:

HHirnthrombose.
Meist sehr vorgeritektes Alter.
Vorliergegangene Hirnersehiel-
nungen.

Zuweilen allmithlige Krkran-
kung.

Kein nachteiliger Kinfluss gels-
tiger Aufregung und kirper-
licher Anstrengung.

Hirnembolie.
Mcist jugendliches Alter,
Keine fritheren Hirnerschei-
nungen,
Plotzlicher Anfail.

Nachteilieer Einflugs derselben.

1) Sehmides Jahrbiicher CXVIL 221 (f,




— 10 —
Hirnthrombose. Hirnembolie
Verhiltnismissig weniger hiiu- Haufige Hemiplegie des Ge-
fice Hemiplegic. sichts und der Extremititen.
Zaweilen geringe Zunahme der  Gewdhnlich Abnahme der Liih-
Lahmungserscheinungen. mung, wenn kein neuer An-

Sclten Endocarditis und Klap- fall folgt.
penfehler, hinfiger Fettherz  Hinfiz Kndocarditis; Herzfeh-
und Areus senilis. fer, namentlich an Ostien
und Klappen.
Zuweilen Regiditit der Radial-  Mchr oder weniger hitufige Ar-

arterien, selten Brand und terienverstopfungen; Infark-
Infarkte und dann stets mit te, Brand der Extremititen

Ossification der Artericn. ohne Ossification d. Arterien.

Man glaubte frither, dass die linke Hemisphire von
cmhbolischicn Attaquen 6fter heimgesucht wiirde als die rechte;
nach Virehows Ansicht, weil die Carotis sinistra cinen lin-
geren und geraderen Verlauf hiitte als die rechte Carctis mit
der Anonyma, und weil ihr Ursprung in gleicher Richtung
mit dem Aortenbogen schief nach hinten und links gerichtet
sei. Zu cinem anderen Resultat kommt jedoch Kliza Wal-
ker (Inanguraldissertation Zirich 1872: Uber Verstopfung
der Hirnarterien). Sie weist an 121 Fillen nach, dass die
Anzahl der Verstopfuugen auf beiden Seiten ungefibr die-
selbe ist, und zwar waren in 45 Fillen Arterien der rechten,
in 43 Fillen Arterien der linken und in 22 Féllen beide He-
misphiiren betroffen; in 11 Fallen war es nicht zu ewtschei-
den oder beiraf die Arteria basilaris. Auch Gelpke fand,
dass dic Embolicen links in nur 49/, rechts in 41", dop-
pelseitig in 10°/, auftraten. Er glanbt, dass die oben er-
wihnte anatomische Beschaffenleit, welehe der linken Seite

mchr Embolicen zuweisen wiirde, durch den nach der rechiten
Seite stirkeren Blutstrom ausgeglichen wird.
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Was die Frequenz der Verstopfung in Bezug auf die
cinzelnen Arterien betrifft, so bezeichnet Erlenmeyer?) die
der Art. fossae Sylvii als die hiiufigste. Er beziffert
dicse auf 45°%,. Daranf folgen die Verstopfungen der Caro-
tis und zuletzt der Basilaris. Gelpke’s Statistik enthilt
unter 100 Killen mehr als 90, bei denen die Centren der mo-
torischen Sphiire afficiert wareun.

Die Erkrankung ist natiirlich cine sebr schwere; die
Prognose ist desto ungiinstiger, je vollkommener und an-
haltender die Benommenheit oder Somnolenz, je ausgedehnter
die Léihmungserscheinungen, je schwichlicher das Individium
ist%). ks gehen ja oft die durch einen Anfall hervorgerufe-
nen Erseheinungen zuriick, wenn ein Collateralkreislauf die
verschlossenen Parthieen wegsam gemacht hat; aber wie oft
hat nicht ein zweiter Anfall doch noch den Tod hLerbeigefiihrt,
oder wic oft ist dberhaupt die Zahl der Anastomosen nicht
gross genug, um dic Hauptarterie zu ersetzen! Auch muss
sich der Collateralkreislanf schon in Zeit von 24—48 Stun-
den hergestellt haben, da sonst Nekrose der andimischen Ge-
hirnparthie und damit cine unnheilbare Zerstirung eintritt.
So endigt dann auch gowdhnlich die Erkrankung mit dem
Tode, manchmal im Anfall selbst, gewdhnlich erst spiter, und
oft auch in Folge von Complicationen; dadurch, dass die Ge-
fisse anderer Organe, wie die Coronar-, Lungen- und Nieren-
arterien natiirlich von derselben Anomalic hetroffen werden,

Neben den erwithnten Gesichtspunkten hingt die Prog-
nose noch ab von der Art der embolischen Pfropfe.
Sind es fettige, atheromatise, oder kalkige Massen, wie sic
bei Carcinomen, Knochenkrankheiten vorkommen, oder Pig-
ment wic bei Malaria, so ruft der Embolus keine anderen,
als dic oben geschilderten Znfille Lervor; sind aber die Pfripfe

1) Schmidts Jahrbiicher CXLIX. 87 ff.
2) Kliza Walkers Inaueuraldigsertation 23 ff,
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inficiert, wie bei Endocarditis uleerosa, bei Pucrperalficher ete.,
so treten Pyimic resp. Septicimie mit ihren Krscheinungen
in den Vordergrund und der Patient stirbt an Gehirnabscess,
eitriger Meningitis oder dgl.

Was die Therapie anbetrifft, so ist leider ein Einfluss
auf die Embolic oder Thrombose selbst wumiglich. Eliza
Walker empfiehlt vorsichtigen Gebrauch von Digitalis; bei
allzemeiner Schwiiche Hxcitantien, im iibrigen exspectatives
Verfahren; bei Verdacht auf Syphilis wird Jodkalium?') em-
piohlen (Dr. W. H. Broadbent). Prophylaktiseh kitme es dar-
auf an, die Losbrockelung und Verschleppung von Thromben
zu verhindern, was man bei Varicen in der Sehwangerschatt
resp. Wochenbett durch Ruhe zu errcichen sucht,

Um dic Wirkungen des Verscehlusses der ein-
zelnen in Betracht kommenden Arterien kennen zu
lernen, muss man ctwas genauer anf dic Anatemic dersel-
ben cingelien. Ich werde dies thun an der Hand mehrerer
von H. Duret?) verdttentlichter Monographieen.

Bekanntlich wird das Gehirn von 4 grossen Arterienstim-
men mit Blut versorgt, den beiden Carotiden und dem beiden
Vertebralarterien. Die Carotiden treffen senkrecht aut die Hirn-
basis, die Vertebralarterien sind schief nach vorn gerishtet und
vereinigeu sich unter der Briicke zu dem Truncus basilaris, von
dem am Ende fast rechtwinklich zwei Aste, die Artt. cerebri
posteriores (profundae) abgehen; cin Embolus der Basilararteric
wird also, hierher gelangt, fast sicher sitzen bleiben, sel es
infolge seincr Grisse oder der ungiinstigen Richtung des Blut-
stroms. Nach vorn teilt sich jede Carotis in 2 grosse Arme,
die Art. cerchri anterior, dic sieh gegen die Mediarlinie des
Gebirns wendet, und die Art. fossae Sylvil (. cerehri media).

1) Sehmidts Jahrbiicher CTLXV. 32,
2) Archives de physiologic 1874. Tome premier p. 60—91, 316—353,
664—693, 919—957.
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Die Teilungsstelle liegt am Husseren Winkel dos Chiasma
nervor. optie. Die erstgenannte Arterie hat ibren Ursprung
rechtwinklich zur Carotisaxe, die letztere im schicfen
Winkel dazu, weshalb ein Thrombus aus der Carotis viel
leichter in die Art. fossae Sylvii geraten kann, als in die
Art. coerebralis anterfor.  Ausser diesen geht noch die Art.
ophthalmica gewdhnlich von der Carotis ab, communiciert aber
mit keiner der beiden vorgenannten Arterien; die Art. chori-
oidea entspringt nach Duret gewdhnlich nicht ans der Carotis.

Diese 4 Haupt-Arterienstimme, Carotiden und Vertebral-
arterien bilden unter sich eine grosse Anastomose, den soge-
nannten Circulus arteriosus Willisil.  Zundehst nimlich treten
dic Arterien jeder ITemisphiire unter sich in Verbindung mit
Hiillfe der aus der Carotis oder der Art. fossae Sylvii ent-
springenden und sich mit der, aus der Basilaris stammenden
Arteria profunda corebri vercinigenden Art. communicans pos-
terior von einem Volnmen von 4-—8 mm; weiterhin aber com-
municicren die Artt. der beiden Hilften, einmal durch den
Truncus basilaris, der die Vereinigung der Vertebrales dar-
stellt, zum zweiten durch dic von den Artt. ecrebrales anteri-
ores abgehende Art. communicans anterior, deren Volumen
zwischer 1—2 mm schwankt. Sie kommt ofters doppelt vor.

Nehmen wir nun an, es gelangt ein Embolus bis zur
Teilungsstelle der Carotis, und die Artt. communicantes pos-
teriorcs entspringen aus den Artt. fossac Sylvii, so ist cs
miglicl, dass dersclbe vollstéindig symptomlos bleibt, da die
Circulation durch dic Communicantes weiter gcht. Kommt aber
letztere aus der Carotis, so ist dic Art. fossac Sylvii aus dem
Kreislanf' ansgeschaitet, also dic von ihr versorgte Gehirn-
partie aniimisch. Dic Artt. communicantes posteriores miin-
den 5—10 mm von ihrem Ursprung in die Art. ccrebri pos-
terior ein.

Andere Anastomosen im Cavotidensystem, sei cs iiber dem
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Corpus callosum, sei es in der Dicke des Hirnmarks, hat Duret
weder mit blossem Auge noch mit Hilfe der Lupe auffinden
konnen. Im Vertebralsystem bestchen noch oft Anastomosen
zwischen den Artt. cercbri post., oder noch hinfieer zwischen
den Artt. cerebelli anteriores, nach Haller und Vieq d’Azyr
auch zwischen den kleinen Zweigen der Artt. cerebelli superi-
ores und posteriores.

Hiuflg ist nun der Cireulus arteriosus Willisii Variatio-
nen ausgesetzt infolge verschiedener Ausbildung der Commu-
nicantes. Die Communicans post. dextra ist meist die grossere;
dann ist oft das aus der Basilaris als Art. cerehri post. her-
vortretende Astchen unbedeutend, so dass letstere aus der
Jarotis zu entspringen scheint. Links gcht dann meist der
ganze Truncus basilaris um diec Pedunculi cerchri herwm und
bildet so die Art. cerebri post. sinistra. Ihr System praeva-
liert also dann auf der linken Secite. Kbenso so oft kommt
es vor, dass von den Artt. cerebri anteriores dic cine Dhedeu-
tend grosser ist als die anderc. Auch hier ist es meist die
linke.

Duret teilt dic Arterien des Gehirns auf foleende
Weise ein:

1) Arterien der Basis und der Stammganglicn.

2) Arterien der Ventrikel.

3) Arterien der Rinde oder der Windungen.

4) Arterien, welehe die durch das zweite Hirnblischen
gebildeten Teile versorgen, die Pedunculi cercbri und
die Vierhiigel.

I. Arterien der Stammganglicn.

Dic Arterien fiir dic Stammganglien gelien alle in der
Gegend des Circulus Willisii von den basalen Arterien ab,
withrend die Arterien fitr die Rinde sich zusammensclzen aus
den Verzweigungen dersclben basalen Arterien auf den Win-




dungen. Vor allem wichtig fiir die Gefiissverteiling sind 2
Furchen; die Sylvische Kurche in der Gegend der Substantia
perforata anterior in der Nihe des Chiasmas beginnend, und
dic Bichatsche, durch dic zwischen den Peduneuli und dem
vorderen Rande der unteren Kliche des Hinterlappens des
Grosshirns die Chorioidcalgefasse, die Arterien des Ventrikels
und die Venen des Galenus verlaufen.

Duret beginnt mit der Aufzihlung der Zweige, die vom
Circulus arteriosus Willisii selbst abgehen. Die Communicans
anterior liefert folgende: @) Kleine, nach riickwirts gehende
Zweige, welehe sich zum Chiasma Nerv. optie. begeben;
b) solehe fiir das Corpus callosum; ¢) selr oft durchbohren
1—2 voluminisere Aste das Genu corporis callosi nnd ver-
zweigen sich auf der vorderen weissen Commissur und dem
Septum pellucidnin.

2) Die Art. cerebri anterior versorgt zuniichst den N. opti-
cus der entsprechenden Scite; &) dic benachbarten Windungen
und das Balkenknic; ¢} den Nucleus candatus. Doeh sind
dicse Zweige nicht constant, da der Nucleus candatus auch
von den Ventrikeln aus, oder sogar von der Art. fossac Sylvii
aus vascularisiert werden kann.

3) Die Carotis sclbst versorgt o) die Aussenscite des Chi-
asma Nerv. optic.; 4) oft die Plexus der Ventrikel bis zum
Ammonshorn durch die Arteria chorioides anterior, welche
ebenso oft auch der Art. fossac Sylvii oder der Profunda ce-
rebri entspringt. ¢) Collaterale Zweige gehen zunm Sehnerven
nach innen und aussen; ebenso fiitr den oberen Teil der Hirn-
stiele; dusserc Zweige noch zum Gyrus uneinatus.

4} Der Teil der Art. fossae Sylvii, der die Carotis bei
der Bildung des Circulus arteriosus Willisili vertreten kann,
ist 5—6mm lang und giebt keine bemerkenswerte Arteric ab.

5) Die Art. communicans posterior fehlt nic vollstandig,
wenn sic auch nur Fadendiinne erreicht. Im allgemeinen ist

?
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die linke grisser als dic rechte; ihre Arme sind folzende :
) fiir den hinteren Teil des Chiasma; ) fiir das Tuber cine-
reum und dic Hypophysis; ¢ fir die Corpora mamillaria,
d) 2 Arterien fiir den Thalamus opticus; die vordere echt
zwischen Tuber cincreum wnd dem Corpns mamillare in ddie
Hirnmasse und verzweigt sich in den vordersten Teil des
Ventriculus ITI. Manchmal cntsprinet sic auneh der Art. eore-
bri anterior und sogar der Carolis. Durct bezeichnet sic als
Art. optica anterior interna. Die andere ist oft noeh volu-
mindser; sie kommt ebenso oft aus der Art. cerebri posterior,
tritt hinter den Corpora mamillaria in dic Substanz dos G-
hirns und zwar durch den vorderen Teil der Substantia per-
forata posterior; sie verliuft steil nach dem Thalamus nati-
cus an seiner dem Ventrikel zugelegenen Wand, Goewshnlich
gicht sie Zweige an dic graue Commissur ab. Duret he-
zeichnet sie als Art. optica interna posterior. ) fir den
Tractus optieus, /) fiir dic Peduneuli cerchri (Arteriac pedan-
culi cxternae).

6) Dic Artt. cercbrales posteriores vermitteln den Schluss
des Cireulus arteriosus Willisii mit der Basilaris. An der Tei-
lungsstelle der Basilaris gehen nur kleine Arterien ab, von
denen spiter die Rede sein wird, dic sog. Artéres SOUS-pro-
tubéranticlles. Die Artt. cerebri profundac liefern 1) 3—4
kleine Aste fiir die innere Fliche der Pedunculi (Arteria pe-
dunculi anterior interna) und 3) kleine Zweige, die im hin-
tersten Teil der Substantia perforata posterior in den Thala-
mus opticus gehen.

Hicraus ergibt sich also folgendes:

Das Chiasma wird vascularisicrt durch 1) Art. commmni-
cans anterior, 2) Art. corcbri anterior, 3) Carotis, 4) dureh
kleine Zweige der Communicans posterior. Der Nerv. opticus
cempfingt, abgeschen von der Ophthalmica, cinioe Zweige von
der Carotis und der Cerebralis anterior.
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Die Corpora geniculata sind von der Art. corebri pro-
funda versorgt.

Das Taber cinereum bekommt Blut von der Communicans
posterior; diesc teilt sich in 2 Aste, von denen der aufstei-
gende in die Hypophysis geht.

Die Corpera mamillaria werden von einem andern Ast
derselben Arterie versorgt.

Im vorderen Winkel des Circulus arteriosus Willisii ent-
springen dic Cercbrales anteriores: scitlich die Art. fossae Syl-
vii; im hintern die Artt. cercbri profundae (posteriores). Die
beiden letzteren senden nach einem Verlauf weniger Centime-
ter die fitr das Corpus striatum (und zwar dic Art. fossae
Sylvii) und fiir den Thalamus opticus (in der ITauptsache die
Art. cerebri profunda) bestimmten Zweige ab.

Dic Art. fossac Sylvii entsendet eine Reihe cinander paral-
lel verlaufender Zweige. Die lateral gelegenen sind grisser.
Sie gehen zum Corpus striatum; Anastomosen existicren nio-
mals unter ihnen. Thre Dicke betrigt Y,—1Y, mm.  Eine
besonders grosse gelit zum Linscukern an der Grenze der
dusseren Kapsel. Diese Arterie ist nach Clarcot?) der Pri-
dilectionssitz der Himorrhagieen des Corpus striatum. Zwei
bis drei von den diusseren Zweigen versorgen den Linsenkern
und zwar hauptsichlich das 11 Segment und oft das Corpus
candatum (Artéres lenticulo-strides), andere gehen dureh den
Linsenkern zum Thalamus opticus (Artéres lenticulo-optiques).
Dic inmeren Zweige gehen nach dem I wnd IT. Segment. des
Linsenkerns (Artéres lenticulaires). Zn dicsen inneren Arte-
rien gehirt auel der von der Art. cerchbri anterior zum Nueleus
candatus abgehende Ast, wenny er vorhanden ist. Simmtliche
Arterien des Corpus striatum  beschreiben in der Hirnmasse
efnen nach aussen convexen Bogen. Anastomosen hat Duroet
weder vor noch nach dem Eintrits ins Gehirn gefunden.

1) Archives de physiologic 1874, Tome premicr, p. 77.
2]
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Unterband Duret die Art. fossae Sylvii 2 cm von ihrem
Ursprung und injicierte er mit Carmin gefiirbte Gelatine, so
war nur das Corpus striatum injiciert. Ging er mit der In-
jektionskaniile lateral der Unterbindungsstelle zu, so dass nur
die Gruppe der dusseren Aste betroffen wurde, so war das
Resultat des Expcerimentes folgendes: Das IIT. Segment des
Nucleus lentiformis, die dussersten Teile der inneren Kapsel
und der Kopf des Nucleus candatus waren injicicrt. Anasto-
mosen sind also nach diesem Kxperiment ausgeschlossen.

Das Claustrom erhalt einige feine Zweige von den Win-
dungen der Insel her, darf also nicht mit dem Corpus stria-
tum im bezug auf die Vascularisation zusammengcnommen
werden. Auch anastomosicren scine Arterien nie mit denen
des Corpus striatum. Dasselbe Verhdltnis ist mit dem Man-
delkern; ein Teil der feinen, in der Sylvischen Furche ent-
springenden Aste begiebt sich dahin. Die Arterien des Cor-
pus striatum behalten im Grossenganzen ibr Kaliber bis zum
Nucleus candatus, dann bilden sic Biischel und 18scn sich anf.

II. Arterien der Ventrikel

- Diese werden fast alle von der Art. cerebri posterior ge-
liefert. Sie beschreibt einen Bogen um dic Pedunculi cerebri,
in dem sie diec Bichatsche Furche durchliduft; am hintern
Teil der Pedunculi, 1 ¢m von der Corpora quadrigemina ent-
fernt bildet sie einen Haken, um sich in die Fissura calca-
rina auf den Hinterlappen des Grosshirns zu schwingen. An
ihrer Concavitiit giebt sie die Artcricn fir die Ventrikel ab,
an ihrer Convexitit nur einige Zweige fir die Windungen
des Hinterlappens. Der Ursprung der collateralen Stimme
der Art. cerebralis profunda licgt nicht in demselben Niveau;
ihre Verteilung ist oft verschicden; oft entspricht ein Arm
mehreren Collateralen. Der Ursprung ist variabel, aber die
Verteilung constant.
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Duret zihlt folgende Aste auf:
1) Arteriac intrapeduncularcs,
2) Artt. internae posteriores Thalami optici,
3) Art. peduncularis externa,
4) Art. media corporum quadrigeminorum,
5) Artt. externac posteriores Thalami optiel,
6) Art. corporis geniculati,
7) Art. chorioidea posterior lateralis,
8) Art. chorioidea posterior media,
9) Art. anterior corporum quadrigeminorum,
10) Art. cornu Ammonis.

1) Die Artt. intrapedunculares entspringen der Art. cere-
bralis profunda als feine Zweige, welehe die Substantia perfo-
rata posterior und dic untere Fliche der Pedunculi durchboh-
rend die Substantia nigra derselben versorgen, ohue jemals
den unteren Teil derselben zu iiberschreiten.

2} Dic Artt. internae posteriores Thalami optiEi werden
oft auch von der Communicans posterior versorgt. Sie ver-
zweigen sich an der dem Ventrikel anliegenden Wand des
Thalamus.

3) Die Art. peduncularis externa senkt sich fast nnmit-
telbar in die Pednneuli ecin.

4) Die Art. media corporum quadrigeminorum ist fast
constant. Sie entspringt sehr hoch von der Cerebri posterior,
umfasst oberhalb die Pedunculi und endigt in Biischelform
zwischen den Vierhiigeln. Auf ihrem Wege gicbt sic an die
Pedunculi kleine Zweige ab.

5) Artt. posteriores externac Thalami optici. Diesc sind
dadurch merkwiirdig, dass sic die Himorrhagien im Thalamus
veranlassen, Es sind 2—3 an Zahl. Die grisste dringt zwi-
schen Corpus geniculatum internum und cxternum ins Gehirn.

6) Die Art. corporis geniculatis kommt entweder von der

vorhergehenden oder direkt aus der Cerebri profunda.
g*




— 90 —

»

7) Die wichtigsten Arterienzweige der Art. profunda cere-
bri sind die Chorioidealgefisse. Zunichst kommt eine von
ihnen aus der Carotis, die Art. chorioidea anterior. Diese
durchlduft ?/, des Plexus chorioidei und versorgt sie mit sehr
feinen Zweigen. Die beiden anderen entspringen der Art.
cerebri posterior. Es sind folgende:

7) Art. chorioidea posterior lateralis vollendet die Vascu-
larisation des Plexus. Zugleich mit ihr entspringt ein Zwcig
fir die Tela chorioides.

8) Art. chorioidea posterior media; sie entsendet cinen
Zweig nach der Tela chorioidea; meist gehen von hier Aste
nach dem Nucleus caudatus, welche in seltenen Fillen mit
den aus der Substantia perforata anterior kommenden ana-
stomosieren.

9) Die Art. corporum quadrigeminorum anterior ist sehr
kurz. Sie entspringt an der Stelle, wo sich die Profunda
cercbri afh meisten der Medianlinie ndlert. Sic verteils sich
mit sehr feinem Biischel an die vorderen Vierhiigel; fiir die
hinteren kommt von der Art. cerebelli superior ein Zweig.
Es giebt also 8 Arterienpaare fiir dic Vierhiigel, welche die-
selben zu einer der am besten vascularisierten Stellen im Ge-
hirn machen. Sie sind fast constant und anastomosieren.

10) Die Art. cornu Ammonis kommt &fter auns einem
peripherischen Arme der Cerebri posterior als aus ilir selbst.

Die Arterien der Tela chorioides des IIT. Ventrikels ver-
laufen, gewohnlich 2 an Zahl, in der Dicke dicser Membran,
sie von hinten nach vorn durchbohrend. An ihren Seiten-
rindern entspringen in geringen Abstinden kleine Arterien,
welche senkrecht in die Oberflichen des IIL Ventrikels ein-
dringen; sie vascularisieren die graue Commissur und die
weisse hintere und losen sich gegen die vordere weisse Com-
missur in Biischel auf.

Dagegen nchmen die Arterien der Plexus chorioidei nie




—_ 91 —

an der Ernihrung der Ventrikelwiinde Teil. Sie teilen sich
in 4—5 Zweige, die am Innenrand des Plexus parallel ver-
laufen. Sehr oft verlaufen die Arterien im Centrum der Ple-
xus und entsenden Arterien nach der Peripherie. Die Plexus
vermitteln die Absonderung des Liquor cerebrospinalis. Die
Arterien der Plexus entsprechen Arterien der Pia mater, be-
vor sich diese retrahiert hatte; die Arterien der Tela aber
breiten sich in zahlreiche Zweige aus nach dem Thalamus
opticus und dem Corpus striatum, die sie versorgen.

Man kann also die Arterien des Corpus striatum in 2
Gruppen sondern: 1) Eine inncre Gruppe kommt von der Art,
cercbri anterior und der Tela chorioides (Artéres strides pro-
prement dites ot Artéres striées ventriculaires). Sie versor-
gen blos den Nucleus candatus. 2) Kine dussere Gruppe ent-
springt der Art. fossae Sylvii und geht durch die Substantia
perforata anterior (Artéres lenticulaires proprement dites, arté-
res lenticulo-striées, artéres lenticulo-optiques).

Bei dem Thalamus opticns vertreten folgende Arterien
dic inmere Gruppe: 1) Arteriae internae anteriores Thalami
optici ans Communicans posterior und posteriores aus der Pro-
funda cerebri.  2) Die Artéres optiques ventriculaires, Arme
der Arteriae chorioideae. Die #ussere Gruppe besteht in den
Arteriae externae posteriores Thalami optici, die in der Hohe
der Corpora geniculata ins Gehirn eindringen. Durect hilt das
Corpus striatum fiir ein modificicrtes Vorderhorn des Riicken-
marks, den Thalamus opticus fiir ein Hinterhorn desselben.

III. Arterien der Rinde und der Hirnwindungen?).

Auch diese entstammen den grossen Arterien, welche von
den Winkeln des Willisschen Bogens abgehen, der Art. cere-
bri anterior, media nnd profunda. Nach einem Verlauf von

1) Archives de physiologic 1874, Tome premier, p. 316 ff,
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2—3 cm teilt sich jede davon in 3—4 Arme, die sich ober-
flichlich auf den Hemisphiiren verteilen. Vor dem Eintritt
ins Gehirn teilen sie sich nochmals; der cine tritt rechtwink-
lich zum andern in die Hirnrinde, der andere verlduft in der
Pia mater. Die Arterien der Pia tecilen sich nicht dichoto-
misch wie im iibrigen Korper, sondern losen sich in Gefiiss-
netze anf. Heubner glaubte, dass cin sehr reiches Anasto-
mosennetz bestinde; doch hat Durct nachgewiesen, dass dic-
ses, zwar beim Embryo vorbanden, sich infolge der Faltungen
der Hirnrinde sehr zuriickbilde; injiciert man dic Art. fossae
Sylvii, so fiillen sich langsam auch die vordere und hintere
Gehirnarterie derselben Seite mit der Injektionsmasse: dic
Art. profunda cerebri lidsst sich auch von der Gegenscite aus
injicieren. Bei aufmerksamer Betrachtung sicht man, dass
die Anastomosen durch Artcrien von 1—1,5 mm Dicke vor
sich gehen. Sie sind sehr variabel. Bei embryonalen Gehir-
nen sieht man die 3 Gehirnarterien jeder Seite reichlich eom-
municieren ; iiberall gehen senkrecht Zweige in dic Hirnmasse.
Wenn nun die Windungen sich erheben, so miissten dic Arte-
rien nachfolgen; dies ist aber nur in den Furchen miglich,
da die Zweige im Gehirn festgehalten werden. Hs muss also
ein Teil der Gefasse verdden. Wenn das Gehirn bereits aus-
gebildet ist, so kdnnen ncue Anastomosen in der Pia nicht
mehr entstehen, da die Fissuren die Convergenz der Zweige
verhindern.

Die Arteria cerebralis anterior umlduft das Balkenknie
und lost sich gegen das Splenium in 3 grosse Fndarterien
auf. Thre Zweige sind: a) 3 oder 4 collaterale Arme fiir dic
innern %/, der Unterfliche des Stirnlappens (Arteriac fronta-
les internae inferiores). Sic versorgen den Gyrus rectus, den
Sulcus rectus und den Nerv. olfactorius. ) Arme fiir das
Dreieck zwischen dem Nervus olfactorins und dem Sulews orbi-
talis. ¢) Die 3 Endzweige der Cercbralis anterior verteilen




sich an der Innenfliche der Hemisphiire. Sie heissen: «) Arte-
ria frontalis interna anterior; sie vascularisiert die Innenfliche
der ersten oberen Stirnwindung und vertcilt sich an der con-
vexen Fliche der ersten und zweiten Windung bis zur Fis-
sura frontalis inferior. () Art. frontalis interna media ver-
sorgt dic Balkenwindung, verlinft im Suleus calloso-margi-
nalis bis zum obersten Ende der Fissura Rolandi. ) Art.
frontalis interna posterior geht zum Vorzwikel. Sie. giebt
dem Corpus callosum Blut; indem sie an der Medianlinie ver-
lauft und das Splenium umspannt, endigt sie in der Zirbel-
driise und crreicht selbst dic hintere weisse Commissur. Sic
verzweigt sich zuletzt an den Windungen des Gyrus corporis
callosi am Gewdolbe.

Die Art. fossae Sylvii sendet zunichst Zweige zum Cor-
pus callosum durch die Substantia perforata anterior, und
2-—3 em spiter teilt sie sieh in 4 zur Insel gchende Arme.
Von ilir entspringen: «) Arteria frontalis externa inferior ver-
teilt sich am iinssern Drittel der Unterfliche des Stirnlappens,
sowie der 1. Stirnwindung ausserhalb des Suleus orbitalis.
Eine Lision dieser Windung fithrt zu Aphasie. 3) Arteria
parietalis anterior; ernihrt dic II. Stirnwindung bis zum Sul-
cus praccentralis, sowic die vordere Windung am Sulcus Ro-
landi. ¢) Art. parietalis media verlduft im Sulecus Rolandi;
sic versorgt die Centralwindung und den vorderen Teil des
crsten Parietallappens. ) Art. parietalis posterior ist am
grossten; sic verliuft cinige Zeit im horizontalen Ast der
Sylvischen Furche. Nach oben geht sie bis zum Sulcus inter-
parictalis nnd erndhrt dabei dic untere Parietalwindung, nach
unten bis zum Suleus temporalis, wobei sie die erste Schlifen-
windung versorgt, nach hinten oben zum Suleus paricto-ocei-
pitalis.

Arteria profunda cerebri; nachdem sic die Pedunculi um-
fasst hat, teilt sic sich in 3 Aste, dic nach der Unterfliche




— 96 —

kerns, die Basis begreift die vorderen */; des Nucleus cauda-
tus. Infolgedessen werden in Mitleidenschaft gezogen: 1) der
vordere Teil des Nucleus candatus (wenn er nicht von der
Cercbralis anterior oder den Ventriknlararterien ernilrt wird);
2) der obere Teil der inneren Kapsel; 3) das IT1. Segment
des Linsenkerns.

b) Une artére lenticulo-optique. Auch diege Herde haben
cine konische Form, wenn das ganze (ebiet alteriert ist;
aber sie sind kleiner als die vorigen.  Sie umfassen: 1) die
dusserc und hintere Partie des Linseukerns; 2) dic innecre
Kapsel; 3) den vorderen Teil des Thalamus opticus; 4) cinige-
male den Schwanz des Nucleus caudatus,

) Une artére lenticulaire. Man findet dann den Linsen-
kern in mehr oder weniger grosser Ausdchnung zerstort.

Der Thalamus opticus ist schr oft der Sitz von KErwei-
chungsherden. Bei einer Verstopfung der Arteria optica ex-
terna posterior war der unterste Teil des Thalamus erweicht,
sowie der obere der Peduneculi.

Bei Herden in den Ventrikelwandungen unterscheidet Du-
ret grosse oder Lacunen und kleine. Letztere begreifen bald
das Corpus striatum, bald den Thalamus, bald das Gewdlbe;
sie werden hervorgerufen durch Obliteration den kleinen, den
Ventrikelwandungen benachbarten Arterien; den Endigungen
der Arterien des Corpus striatum oder des Thalamus opticus;
der durchbohrenden Aste der Chorividealarterien; der Arme
der Arteria corporis callosi.

Dic totale Erweichung der Seitenventrikel warde bedingt
durch Obturation der Chorioidealarterien; welehe aus der Art.
fossac Sylvii und der Corebri profunda kommen. s sind
solche Fille beobachtet worden hei Verselluss imtolge von
meningealen Exsudaten und Tuberkelknitehen.
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Windungen und Centrum ovale.

Wenn maun auch eine grosse Arterie durch einen Throm-
bus festverschlossen findet, so ist doch gewdhnlich die Hirn-
rinde normal.  Also miissen doch die Anastomosen, so sclten
und unwichtig sic auch erscheinen, zur Erndhrung hinrcichen.
Auch verschlicsst ja cin Embolus eine Arterie nicht sofort,
erst durch Fibrinnicderschlige kommt es dazu; cine autoch-
thone Thrombose gehit noch langsamer vor sich. Unter die-
sen Umstinden hat ja anch der Collateralkreislanf Zeit zur
Entwickelung, che es znr Nckrose kommt,

Das hintere Artericnsystem hat iiberall zahlreiche Ana-
stomosen. Erweichungsherde sind deshalb hier wenig ausge-
breitet.

Erweichungen des Pons kommen auch mit solchen des
Kleinhirns vor. Bei Oblitcration einer kleinen medianen Ar-
teric fand sich ein nussgrosser Erweichungsherd in Pyrami-
denform mit der Basis nach dem IV, Ventrikel. Das Klein-
hirn sclbst erweicht sehr selten, weil die Anastomosen zwi-
schen seinen Arterien sehr zahlrelch sind. Seine Erweichung
giebt cine schr schlechte Prognose.

Was die Vascularisation des N. olfactorins anbetriftt, so
wird sein in der graucn Substanz des TIL Ventrikels liegen-
der Kern von Armen der Carotis und der Communicans poste-
rior ernihrt,

Vom System des Opticus bekommen die Vierhiigel 2 Ar-
tericn von der Profunda cerebri, eine von der Art. cerebelli
superior; Corpora geniculata, Tractus opticus, Chiasma und
Nerv werden ernibrt von den Arterien: Profunda cerebri,
Communicans posterior, Carotis, Cerebralis anterior nnd Com-
municans anterior. Nach den Untersuchungen Galcszows-
kys und Angers erhilt der Schnery fast kein Blut aus
der Arteria centralis retinae.
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Verstopfung der Art. profunda cerebri wiirde folgende
5 Variationen zulassen:

a) Herde an der Unterfliche des Hinterlappens.

b) Am Ammonshorn,

¢) Am Calear avis, Hinterhorn und Ilinterlappen.

d) In der hinteren Partie der Ventrikel und im Thalamus
opticus.

e) In den Vierhiigeln und mehr oder weniger in den Pe-
dunculi ecerchri.

Gehen wir nun zunfichst iiber zu den klinischen Er-
scheinungen, welche die Verstopfung von Arterien des
vorderen Systems verursacht. Penzoldt?) tand, dass selbst
bei plotzlichem Verschluss durch Unterbindung der Carotis
nicht besonders hiiufig schwere Gehirnerscheinungen eintraten,
der Tod nur bei 6°/, der Operierten. Er weisst anf Fille
hin, wo beide Carotiden, in einem sogar noch eine Vertebra-
lis, verstopft waren, ohne dass wihrend des Lebens Hirner-
scheinungen bestanden hitten. Wenn trotzdem die Thrombose
und Embolie der Carotis ernste Folgen hat, so licgt dies ent-
weder daran, dass auch kleinere Gefisse mit verstopft wur-
den, oder dass die Schidlichkeit, welche die Erkrankung des
einen Gefdsses verursachte, die Aushildung des Collateralkreis-
laufs verhinderte, sei es nun, dass einc histologische oder
eine functionelle Verinderung der Gefisswand eingetreten war;
viclleicht diirfte auch die Grundkrankheit (Herz- oder Gefiss-
krankheiten, allgemeine Schwiiche) zn Grunde liegen.

Eliza Walker schreibt, dass man das verstopfte (e-
fiss bei Lebzeiten nicht bestimmen konne; einige, wenn auch
nicht durchgreifende Unterschicde vor allem zwischen den
Symptomen cines Vertebralverschlusses nnd Carotidenverschlus-
ses sind aber doch vorhanden. Nach Erlenmeyer und Pa-

1) Uber Thrombose (autochthone oder embolische) der Carotis von Prof.
Dr. F. Penzoldt. Deutsches Archiv fiir klin, Med, XXVILL 8. 90 .
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num treten hauptsichlich bei Verstopfungen der Carotis und
des Circulus arteriosus epileptiforme Anfille auf. Aphasie?)
ist hauptsichlich die Folge der Obturation der Art. frontalis
externa inferior aus der Art. fossae Sylvii. Nach Meissner?)
treten bei Verstopfung der Carvotis oder ihrer Aste plstzlich
Léhmung der motorischen Centren, Schwindel, Bewusstlosigkeit,
Abstumpfung des Gefiibls, zuweilen nnwillkiirlicho Stiille, sel-
ten Erbrechen auf. In schweren Killen fehlen Intelligenzsto-
rungen nie; sie konnen zu allgemciner Geistesschwiche und
zum Blodsinn fiihren®). Bei Embolie oder Thrombose der Ar-
teria vertebralis fand Mcissner scltener Bewusstlosigkeit,
hdufiger Schwindel und Erbrechen; die Sensibilitit selien ihm
ifter gestort; nach Leyden ) kommt gewdhnlich Hemiplegia
alternans vor, von der er 2 Arten fand, dic gewihnliche Gub-
lerschie, wo der Herd an der Grenze von Pons und Medulla
oblongata liegen soll, und eine Hemiplegia alternans superior,
bei dem Gesicht und Glieder der einen, und die Aungenmuskeln
der andern Seite gelihmt sind; der Herd licgt dann am obe-
ren Rand der Briicke. Als weiteres Symptom treten zuweilen
Taubheit, Sprach- und Schluckbeschwerden anf; nielt sclten
ist Hyperpyrexic (anf 42° und mehr), da im Pons ein Cen-
trum fiir die Warmeregulicrung liegen soll. Die syphilitische
Arteriitis soll dic Basilaris hiufiver als alle andern Arterien
betreffen.  Uberhaupt sind Erweichungen, die vom hintern
Arteriensystem ausgehen, viel getihrlicher, als die vom vor-
deren, was in der Function der Hirnteile begriindet ist.
Duret? hat auch hieriiber cine austiihrliche Arbeit vor-

1) Archives de physiologie 1874. Tome premier, p. 919 ff.

2) Schmidts Jahrbiicher CXVIL S. 220.

3) Eliza Walker, Inanguraldissertation S. 18.

4) Zeitschrift fiir klin. Med. V, 2. 8. 165 ff.

5) Archives de physiologie V, 2. p. 97—114. 1873. Sur la distribution
des artéres nourriciéres du bulbe rachidien.
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difentlicht, die ich im Auszug wiedergeben muss. Die Arte-
ricn des Bulbus entstammen den Vertebralarterien und der
Basilaris. Die linke Vertebralis ist grosser als die rechtc?);
sie geht von der Subelavia sinistra ab, bevor diese sich um-
biegt, infolgedessen hat die Blutwelle vom Herzen aus einen
geradercn Verlauf, weswegen Emboli leichter in die linke
Vertebralis gelangen kinnen. Die Vertebrales vereinigen sich
dann bekanntlich zum Truncus basilaris, dessen Quersehnitt
zwar grosser als der ciner, aber kleiner als dic Summe bei-
der Vertebrales ist. Von den Vertebralarterien zweigen sich
die beiden grosseren Arteriae cerebelli inferiores, dann die
kleineren Artcriae spinales anteriores ab.

Der Truncus basilaris gicbt in seiner Mitte die beiden
Arteriae cerebelli mediae und gegen sein Ende die Arteriae
cerebelli superiores ab. Hr endct jn den Arteriac cercbri
profundac, durch dic er mit dem Communicantes posteriorcs
aus der Carotis in Verbindung tritt. Die Arteriac cerebri
profundac und cerebelli superiores haben in ihrem Ursprung
oft Verschiedenheiten, was bei Embolicen in Betracht kommt.

Die Artt. cerebelli inferiores kommen aus 1) normaler-
weise der Vertcbralis; 2) anomalerweise einzeln oder zusam-
men mit Art. cercbelli media; 3) ihr bulbirer Ast und die
Art. cercbelli media konnen einzeln aus der Vertebralis kom-
men, wihrend die beiden dussern Aste aus der Basilaris kom-
men, oder von den Cerebelli mediac abgegeben werden. Letz-
terc selbst kann fehlen und wird dann von der Art. ecrebelli
superior ersetzt. Die Arterien des Cerebellums anastomosieren
auf der Oberfliche des Kleinhirns, aber dic Anastomosen sind
nicht hiufig und klcin. Eine embolisclie Verstopiung der Ba-
silaris ist auch deshalb schr crnst, weil zugleich mit dem
Anfang der Cerebellararicrien im Truncus hasilaris dic klei-

1) Archives de physiologie V, 2. p. 99. 1873, Sur la distribution des
artéres nourriciéres du bulbe rachidien.
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nen Nahrarterien verstopft werden. Die kleinen, den Bulbus
versorgenden Aste teilt nun Duret folgendermassen ein:

@) Arteriac radicularcs.

b) Arteriac medianae et nucleorum.

¢) Arterien fiir verschicdene andere Teile des Bulbus.

) Die Arteriac radiculares sind bestimmt fiir dic aus dem
Bulbus austretenden Nervenwurzeln; sie liegen seitlich. Sic
entspringen aus grossern Gefissen, sind '/,—1/, mm dick, ver-
laufen aunswirts zu den Nervenwurzeln und crreichen diese
ein paar mm von der Austrittsstelle entfernt, wo sie sich in
2 Zweige teilen, von denen eincr (Arteriola descendens) zur
Medulla ab- und der anderc (Arteriola ascendens) in periphe-
rer Richitung aufsteigt.  Letzterer zertillt an den einzelnen
Nerven in 3—4 den Nervenrihren parallel verlaufende Zweige,
die sich bis zu den Nervenkernen am Boden des IV. Ventri-
kels verfolgen lassen, wo sie mit den Zweigen der Arteriae
medianac desselben Kernes c¢in feines Capillarnetz bilden. Der
absteigende oder periphere Ast teilt sich in cin Biischel von
5—6 Zweigen, die unter der Scheide der Pia mater fortlau-
fend scine Zweige fiir dic Nervenbiindel entsenden.

b) Arterine medianac nucleorum. Dicse zerfallen wieder
in «) Zweige fir den Bulbus selbst; sic entspringen aus den
Spinales anteriores; ) Artt, dic in den Sulcus interpyrami-
dalis treten; sic entspringen ain Anfang der Basilaris (Arte-
res sous-protubérantielles); y) Artt., dic aus dem Stamme der
Basilaris abgchen (Artéres médio-protubéranticlles); 6) Artt.
aus dem vorderen (oberen) Ende der Basilaris (Artéres sus-
protubéranticlles). Diese 4 Arten von Arterien sind alle nicht
mehr als '/,—1*/, mm dick; sic verlaufen geradlinig und paral-
lel in der Medianebene zum Boden des IV. Ventrikels, Is
sind Endarterien im Colmheimsehen Sinne. Thre Verbreitungs-
gebiete scheinen folgende zu sein: Die Arteriac bulbi fiir Kerne
des Hypoglossus, Accessorius und Facialis inferior; die Arté-
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res sous-protubérantielles fiir die Kerne des Vagus, Glosso-
pharyngeus und Acusticus; die fibrigen medianen Arterien
fiir die Kerne des Facialis superior, Abducens, Trochlearis
und Oculomotorius. Der Trigeminuskern hat eine eigene con-
stante, aus der Mitte der Basilaris entspringende Arterie.

¢) Dic tbrigen Arterien der Medulla oblongata haben
verschicdenen Ursprung; auf der Vorderseite crhalten die Py-
ramidenbahnen und Oliven Astchen von den Vertebrales selbst,
oder aus den Arteriac radiculares, seitlich aus der Spinalis
anterior; im allgemecinen auch aus Arterien fiir Nervenwur-
zeln, namentlich denen fiir den Hypoglossuskern. An die Seite
des Bulbus treten Astchen aus dem Anfangsteil der Artt. cerc-
belli inferiores; diese versorgen auch das Corpus restiforme.
Die Hinterscitc der Medulla oblongata wird von Spinales pos-
teriores, die von den Vertebrales oder den Avtt. cerebelli infe-
riores abgehen, versorgt. Sic zerfallen unterhalb des Calanmus
scriptorius in cinen Ramulus ascendens und descendens, von
denen ersterer fiir die hintere Pyramide und den Calamus
scriptorius bestimmt sind. Die Art. ccrebelli inferior versorgt
auch die Tela und die Plexus chorioidei des IV. Ventrikels.
Aus beiden bicgen sich 5—6 Zweige in die Seitenteile des
Bodens desselben ein. '

Aus diesen Angaben construiert sich Duret dic Folgen
einer Embolie der Vertebralis resp. Basilaris folgendermassen :

1) Wird eine Vertebralis vor dem Ubergang zur Basila-
ris verstopft, so wird die Circulation durch Spinalis anterior
und den abgehenden medianen Ast fiir die Kerne des Hypo-
glossus, Accessorius, Kacialis inferior aufgehoben, also Para-
lysis glosso-labio-pharyngealis die Folge sein.

2) Wird die Basilaris im untern Teil verstopft, so wird
Aniimie des Kerns fiir den Vagus und Glossopharyngeus dureh
Obliteration der Artéres sous-protubcéranticlles ecintreten, und
damit sofortiger Tod. Hayem veroffentlicht 5 Fille, von
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denen ich einen spiiter anfithren werde. Tu diesen rasch tot-
lichen Fallen bestand neben anderen Symptomen stertordscs
Athmen und Lihmung aller 4 Extremititen.

3) Wird die Basilaris in ihrem oberen Ende verstopft,
wo die Arterien fiir die Kerne des Oculomotorius, Trochlearis,
Abducens und Facialis superior liegen, so werden hauptsiich-
lich Stérmngen in den Augenbewegungen auftreten. Duret
weist auf einige von Joffroy, Cornillon, Vulpian beschriebene
Fille hin.

Es ist kaum moglich, bei dem grossen Reichtum von Fél-
len, welche in der Litteratur seit 1846 verdffentlicht sind,
alle diese aufzufiihren und wohl auch unnétig, da gewiss frii-
here Autoren schon Bezug darauf genommen haben. Ich werde
mich auf die Resultate aus einigen besonders hervorragenden
Arbeiten beschrinken und dem eine Tabelle einzelner Er-
krankungen der letzten 20 Jahre anfiigen. Auch auf einige,
durch ihre Entstchung aussergewohnliche Fille werde ich
noch zuriickkommen.

In der schon ofter citicrten Arbeit von Meissner wer-
den folgende Félle beschrieben?).

Von Verstopfungen der Carotiden allein finden sich 14
Fille, wovon 3 beiderseitig waren, einer mit Verschluss der
Basilaris compliciert. Das gemeinsame derselben war Léh-
mung der Extremititen in allen Fillen, in einzelnen auch
des Gesichts; in eincm Fall bestand nur Kopfschmerz, sonst
in simmtlichen Bewusstlosigkeit. Bei 2 Kranken und hbei 2
von denen mit beiderseitiger Verstopfung waren Krimpfe vor-
ausgegangen. Alle endeten in der Zeit von 1 Tag bis 21/, Mo-
nat totlich. Die pathologischen Verinderungen betrafen meist
den vorderen Teil des Grosshirns vom Stirnlappen bis zu den
Seitenteilen der Seitenventrikel und das Corpus striatum, ein-
mal den Thalamus opticus und den Bulbus olfactorius.

1) Schmidts Jahrbiicher CXVIL 218 ff. CIX. 100 if.
3
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Von Verstopfungen der Art. fossae Sylvii finden sich
44 Fialle. Gemeinsam war allen Bewusstlosigkeit und Léh-
mung, in den meisten Fédllen auch der Gesichtsnerven; nur
in wenigen Hillen bestanden Erbrechen und Krimpfe. Der
Tod erfolgte meist in den ersten 14 Tagen nach dem Anfall,
einige Kranke lebten bis zum 6. Monat. Die Section ergab
auch hier fast immer Verdnderungen im Corpus striatum,
ausserdem in den vorderen Hirnpartieen und den Seitenteilen
der Seitenventrikel. In einem Fall war nur das Ammonshorn
veriindert. Ofters fanden sich capillire Apoplexieen.

Verstopfungen der Arteria profunda cerebri sind 9mal
notiert. Hierbei bestand in allen Fillen Hemiplegie, doch
nur bei 3 Bewusstlosigkeit, bei 2 Sprachlosigkeit und Zungen-
Iihmung. Von der Zerstorung waren in 4 Féllen das Corpus
striatum, in den 5 andern der Hinterhauptslappen, cinmal der
Thalamus opticus und die linke Kleinhirnhélfte betroffen. Der
Tod trat in Zeit von 1 Tag bis 5 Monaten cin.

Verstopfung der Arteria basilaris trat in 8 Fillen ein.
Dic Symptome waren Abstumpfung der Sensibilitit, Stérnng
der Intelligenz, unvollkommene bis vollkommene Lahmung,
einigemale Erbrechen, einmal Amaurose. Der Tod trat in
einem Kall nach 4 Tagen, sonst innerhalb weniger Wochen
ein, Es fanden sich Erweichungsherde im Pons Varolii, den
Hirnschenkeln, dem Kleinhirn, der Medulla oblongata, dem
Cervicalmark und einmal im Corpus striatum und dem Thala-
mus opticus.

Verstopfung der Vertebralis ist nur einmal beschrieben.
Es entstanden 3 apoplektische Anfille mit Schwindel, Prae-
cordialangst, linksseitiger Lihmung. Die Scction ergab par-
tielle Erweichung der rechten Grosshirn-Hemisphire und der
linken Hilfte des Kleinhirns.

Ich gehe jetzt zn einigen Féllen iiber, dic durch dic
Entstehungsart der Thrombosen interessant sind.
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Reynaud?) schreibt iiber einen 17jihrigen Kranken,
der an Kriampfen und Hemiplegic verstarb. Nach dem Tode
fand man eine alte Luxation des Epistropheus mit Compres-
sion der Vertebralis und Obliteration derselben; ausserdem
Anzeigen von Meningitis.

Verneuil?) berichtet von einem Mann, der unter einem
umgeworfenen Eiscnbahnwagen geraten war. Man fand zu-
néchst keine Verletzung., Nach einigen Stunden trat lebhafte
Unruhe ein, dic in tiefes Coma mit Lahmung der Extremiti-
ten, des Facialis und der Blase iiberging. Am 5. Tage trat
der Tod ein. Dic Section ergab, dass infolge des Stosses die
Intima und Media in der Carotis gchorsten und dadurch ein
klappenartiger Verschluss hergestellt war, der wieder zur
Thrombose und Embolie in die Art. fossae Sylvii gefiilrt
hatte. Der Schldfenlappen war erweicht.

C. W. Tearsons?) fiihrt einen jungen Mann auf, bei
dem der Truncus anonymus schon seit 13 Jahren thrombo-
siert war; an Kopf und Hals war der Puls nur ausnahms-
weise fiihlbar. Er litt an Schling- und Athembeschwerden,
die bei Druck auf die Carotis sofort eintraten. Schliesslich
ward er linksscitig leicht gelihmt, litt Mangel an Luft, Ap-
petit und Schlaf; Intelligenz war erhalten. Nach dem Tode
fand man Thromben in der Art. anonyma und der Carotis
communis.

Anderson beschreibt einen Fall, bei dem Echinococcus-
blasen dic Carotis interna sinistra verstopften. Der Kranke
war rechtsseitiz an Arm und Bein geldhmt,

Kussmaul sah cinen Fall, wo ein Carcinom dic Ur-
sache fiir Thrombose der Carotis abgab. Der Patient be-
merkte '/, Jalir vor seinem Tode eine Geschwulst unter dem

1) Jahresberichte fiber dic Leistungen und Fortschritte in der gesamm-
ten Medicin von R. Virchow und Aug. Ilirsch. 1876, II. S. 65.
2) u. 3) Ebenda. IL 8. 61.

3 *
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Kieferwinkel; 4 Monate spiter bekam er rasch nach einander
2 Schwindelanfille mit Bewusstlosigkeit; die Carotis pulsierte
sehr schwach, die Maxillaris externa und Temporalis gar
nicht mehr. Die epileptiformen Krimpte wiederholten sich
noch 3mal und complicierten sich mit klonischen Krimpfen,
stertordsem Athmen, Pupillenstarre; der ophthalmoscopische
Befund ergab schwache Fillung der Arteria centralis reti-
nae, starke der Vene; dann trat Abducenslihmung und Ver-
dunkelung des Gesichtsfelds dazu und bald folgte der Tod.
Die Section ergab starke serdse Durchtrinkung der Pia, Er-
weiterung der Ventrikel, Atheromatose der Basilaris. Der
Circulus arteriosus Willisii war nur diirftig entwickelt. An
der Teilungsstelle der Carotis und oberhalb war sie von dem
Carcinom umwachsen, sodass sowohl Carotis interna wie ex-
terna kaum fiir eine Sonde durchgéngig waren. (Den Schwin-
del und die epileptiformen Anfille fiihrt Kussmaul auf die
Kreislaufsstérung zuriick.)

Dr. G. Klemperer?) beschreibt einen Fall von Oeso-
phaguscarcinom mit secundédrer Herzgangrin und Hirnembolie.

Ein 51jihriger Mann, der seit lingerer Zeit an Oeso-
phaguscarcinom litt, richtete sich im Bett auf , um zu trin-
ken, fiel aber sogleich unter lautem Aufschrei zusammen. Es
fand sich vollstindige sensible wie motorische Lihmung und
stertordses Athmen. Er starb an demselben Tag. Die Sec-
tion ergab starke Fillung der Gefisse und multiple Blutun-
gen an der Gehirnoberfliche; die Gefisse der Basis waren
frel. Die vorgenannten Blutungen fiihrten in die Hirnmasse
hinein und hatten hier grosse eucephalitische Herde erregt.

Hammer?) versffentlicht einen Fall, wo ein Mann unter
Erscheinungen von Gehirnembolie (Aphasie, Hemiparese rechts

1) Deutsche medic. Wochenschrift XV, 19. 8. 376.
2) Schmidts Jahrbiicher CCXXIV. 1486.
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und sensibler Stérung) lag, bei dem vor dem Tode grosse
Pemphigusblasen an beiden Beinen auftraten.

Es ist noch iibrig, den Fall von Hayem?') anzufiihren,
der oben crwihnt ward. Es handelte sich um einen plotzli-
chen Todesfall. Die Section ergab Atheromatose und Throm-
bose der Basilaris in ihrer ganzen Lénge. Der Pons war er-
weicht, rotlich vertirbt; ebenso das Kleinhirn in der oberen
Hilfte der rechten Hemisphére bis zur grauen Substanz; die
weisse war normal.

Zum Schlusse fiige ich noch eine Tabelle der in den letz-
ten 25 Jahren bekannt gegebenen KErkrankungen an.

1) Archives de physiologie 1868. De la thrombosc par arthrite dn
tronc. hasilaire.




Autor.

1) Dr. E. Frinkel.

2) Dr. Theodor Simon.

3) Dr. Ernest E. Neve,
Edinburgh.

4) J. M. da Costa.

5) Dr. K. Frinkel.

6) Dr. Erlenmeyer.

7) Dr.8 0. Haberston.

Geschlecht, Dg;‘f"

Alter Erkran-
) ! kung.

5 Monate.

Mann,
50 Jahre.

Mann,

6 Tage.
16 Jahre.

Frau,

2 Tage.
37 Jahre.

\
Mann, 12 Tage.
66 Jahre.

Mann,
54 Jahre.

Mann, 11/, Jahr

8) Prof. L. Lichtheim.

43 Jahre. |u 10 Tge.
Frau, 4 Monate |
25 Jahre. |u. 8 Tge.

Mann,
46 Jahre,

Rechtsseitige totale Hemiplegie mit Gesichts-
lihmung und Aphasie, links Oculomotorius-
lihmung ; Ptosis, Strabismus divergens.
Ohne Bewusstsein.

Krimpfe, Bewnsstlosigkeit, ungleiche Pupillen.

Bei Versuch, sich aufzurichten, Bewusstlosig-

keit, Léhmung links, Krimpfc rechts, sterto-

roses Athmen, Pupillen eng, gleichweit. Temyp.

40,79 Nach 2 Tagen Tod in Bewusstlosigkeit,
Temp. 42,2¢,

Vollstiindige Aphasie, Incontinentia, urinae,
trige reagierende enge Pupillen, rechtsseitige
Hemiplegie. Systolisches Gerdusch an der
Herzspitze.

Wicderholte Sehlaganfille, Demenz. Linke Ca-
rotis pulsiert schwiicher als die rechte. Tinke
Temporalis pulslos. Tod durch Marasmus.

.

Schlaganfall mit Lihmung des rechten Beins,
linken Arms, Sprachlosigkeit; Bewusstsein er-
halten. Besserung dieser Symptom ¢, aber Ent-
wickelung geistiver Schwiiche, Nach 17/, Jah-
ren neuer Anfall mit linksseitiger Lihmung,
Unter epileptiformen Anfillen erfolgt der Tod.
Zuckungen der rechten Gesichtshilfre, drei-
stitndlicher Stupor; allgemeine Sehwiche bleiht
zuritck.  Nach 4 Monaten neuer Anfall mit Be-
wusstlosigkeit und totaler Temiplegie rechts.
Sprache auf ,ja und nein“ beschrinkt. Am
3. Tage unter grosser Unruke Tod.
Hemiplegic rechts mit aphasischen Storungen.

Verstopfte Hirnarte-
rien.

Carotis sinistra vollstin-

dig, Art. ophthalmica u.

fossae Sylvii durch cin-

zelne Gerinnsel unvoll-
stindig verschlossen.

Beide Artt. vertehrales,
besonders links sehr

diinn.

Thromben in mehreren
zufithrenden Arterien,

Thromben in der rech-
ten Carotis interna,
Embolie der Basilaris.

Embolus an der Tei-
lungsstelle der Carotis
sinistra; desgl. in Art.
cerebralis anterior
dextra.

Tinke Carotis vom Ur-
sprung bis zur Teilungs-
stelle obturiert.

Arterine fossae Sylvii
verddet.

Arteria fossae Sylvii
sinistra.

Arteriac fossac Sylvii |

sinistra.

’ Leiden, welche die
Thrombenbildung
hervorriefen,

|

Hirnver'a',nderung.

In der linken Hemisphire Aneurysma aortae.

grosser Erweichnungsherd,

umfassend Inscl, Spitze des
|Schlifenlappens, simmtliche
Stirnwindungen, Corpus
striatum und Thalamus

opticus.

Blutextravasate in der Pia
mater; in beiden Schenkeln
der rechten Centralwindung |
und am linken Schlifenlap-
pen rote Erweichung.
Nicht angegeben, | Graviditit im 8. Monat,
Placenta pracvia; kiinst-
liche Frithgcburt, ma-
nuelle Lissung der Pla-
centa.
Nierenschrumpfung,

Pericarditis, Aneunrys-
ma der Mitralklappe.

Corpus striatum sin., Win-
dungen der Insula Reilii Mitralklappe verdickt,
und der benachbarten Ge- | mit Vegetationen he-
gend links erweicht. Rechts| deckt; linker Ventrikel
und nach links hinten war erweitert.
Gehirn normal.
Zahlreiche Erwcichungs-
herde und apoplektische
Narben im Grosshirn.

Aneurysma aortae.

|
!

’(‘urpus striatum rechts ent-| Hers mit Pericard ver-
hiilt eine nusserosse Cyste, wachsen, linker Ven-
i links einen Erweichungs- | trikel hypertrophisch,
herd im IT1. Stadiwm; in| Aorta atheromatis,
der linken Kleinhirnhéilfte
ein kleiner Hord.

Iirweichung des linken
mittlercn Gehirnlappens

[\ und des Corpus striatum.

J

Braune Erweichung der
ganzen linken Insel, der
benachbarten Teile der
linken Stirn und Sclili-
fenwindungen.

Pericardialblitter ver-
wachsen. Am vorderen
Segment der Mitral-
klappe mehrere Fiden
durchgerissen, so dass
cin Zipfel flottiert.
Mitralinsufficienz,

Quellen.

Jahresberichte iiber

die Fortschritte und

i Lcistungen in der

gesammten Medicin

von R. Virchow und

Aug. Hirsch LXXIX.
8. 509. 1880.

Berlin. klin. Wo-
chenschrift VIIIL. 37.
1871.

Schmidts Jahrhiicher
CCVLI. 45.

Schmidts Jahrbiicher
CLVIIL. 128.

Jahresberichte iiber

die Fortschritte u.

Leistungen in der

gesammten Medicin

von R. Virchow und

Aug. Hirsch LXXIX.
S. 509. 1880.

Schmidts Jahrbiicher
CXLIX. 8. 87 ff.

Schmidts Jahrbiicher
CLVL 157.

Deutsches Archiv
tiir klin, Medicin
Bd. 36. 8. 204.
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Symptome und Verlauf,

Geschlecht, . Dg;.er
Autor. Alter Erkran-
) kung.
9) W. H. Broadbent. Frau, 9 Monate.
80 Jahre,
niakalischen Anfillen.
10) Prof. P. Hedenius. Frau,
22 Jahre,
11) Dr. Hayden. Knabhe, 2 Tage.
7 Jahre.
12) Dr. Henry E. Arm- Midchen, |4 Mon. u.
strong. 14 Jahre. | 6 Waoch,
geht.
18) Dr. Peacock. Frau, 8 Woch,
35 Jahre,
14) Stabell. Mann, 3 Mon. u.
62 Jahre. | 6 Woch.
15) Chr. Leegard, 5 Woch.

Linker Arm sensibel und motorisch geldhmt,
Gesicht nach rechts verzogen, ausgestreckte
Zunge mnach links abweichend. Sprachlosig-
keit u. Kopfschmerz, Herztone normal. Neuer
Anfall mit Bewusstlosigkeit , Lihmung von
Arm und Bein, geschwiichter Intelligenz, ma-
Tod unter Krimpfen.

Lihmung der rechten Korperhilfte, sensible
Storung rechts, Aphasie. Tod.

Vollstindige Lihmung der oberen und unteren
Extremitit mit Hyperaesthesie. Sprache un-
deutlich, auf ,ja und nein® beschrinkt. Tod.

Beim Erstcigen von Kellerstufen bekommt sie

einen epileptischen Anfall, der in Coma iiber-

Am andern Morgen klagt sie tiber

Schmerz in der Schlifengegend. Linker Arm

motorisch und sensibel golihmt; sie schwatzt

fortwihrend. Erbrechen. Nach 4 Monaten
neuer Anfall, Tod an Urimie,

Lihmung links; Sprache erhalten, Tod.

Iis besteht anfinglich Ataxie. ¢ Wochen vor
dem Tod plétzlich Geistesstorung ohne Para-
lysen.

Schlaganfall mit linksseitiger Likmung. Im
Gebiete des Facialis und Hypoglossus voriiber-
gehend. Neuwer Anfall. Tod.
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. Leiden, welche die
Velstopft'e Hirnartc- Hirnverinderung. Thrombenbildung Quellen.
rien. hervorriefen.
Vom hintern Ende der | Die Windungen hinter der Syphilis. Schmidts Jahrbiicher
Art. fossae Sylvii dextra| rechten Sylvischen Grube CLXV. 32
gingen 2 leere throm- geschrumpft, darunter 2
bosierte Aste mit athe- nussgrosse Erweichungs-
romatisen Stellen aus. | herde ; desgl. auf der Qber-
fliiche des Corpus striatum
und Thalamus opticus.
Arteria fossae Sylvii Corpus callosum, Fornix, Syp_hilis_ hcredi_taria, Schmidts Jahrbiicher
I'/y em vom Abgang | obere Fliche beider Cor- Mitralinsufficiens. CLXIX. 35. 36.

von der Carotis weiss-

lich getriibt und throm-

bosiert. Plexus dunkel-
rot.

Art. cerebri anterior u.
fossae Sylvii sinistra

mit Fibrin verstopft, |

Arteria fossae Sylvii
dextra verstopft,

Arteria fossae Sylvii
dextra verstopfs.

Embolie eines Astes der
linken Art. fossae Syl-
vii und der rechten
Art. profunda cerebri.

Rechte Arteria fossae
Sylvii vom Ursprung
an verstopft.

pora striata und Thalami
optici maceriert. In der
Mitte des Corpus striatum
sinistrum ein 1,5 em lan-
ger, 1 cm breiter Erwei-
chungsherd.

Gehirn noch unversindert,

Normal?

Corpus striatum und an-
grenzende Hemisphiiren-
teile crweicht.

In der rechten Grosshirn-
hemisphire ein Erwei-
chungsherd von gelblich-
weisser Farbe, und zwar
in der untercn Hilfte der
beiden Gyri centrales bis
zum Gyrus frontalis infe-
rior sich erstreckend. Nur
dic Corticalsubstanz er-
weicht. Im Nucleus cau-
datus ein Herd.

Schmidts Jahrbiicher

CLXVIL 23.

Schmidts Jahrbiicher
CLX. 242,

Mitralstenose und | Schmidts J. ahrbiicher
Insufficiens. CLX. 242,

l, Jahresberichte iiber
die Fortschritte und
Leistungen i. d. ge-
sammt. Med. v. R,
Virchow u. A. Hirsch

1871, II. 65.
Aorta atheromatis, |Schmidts Jahrbiicher
enthiilt Thromben, CXCIII. 189,
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7 | Gescheht, | DI
seschlecht, | der | - . rerlant.
Autor. \ \lter i Eri{ran— Symptome und Verlaut
T kumg. “ B
71:6) Dr. W. R. Goweis. ‘ Mann, “2 Monate. | Plivtalich hewnsstlos, Lihmung der rechten Kor-

17) M. G. Ilayem.

18) Darolles.

19) A. Willingk.

20) Dr. L G Rathe,

30 Jahre.

Frau,
74 Jalire.

Fran.
30 Jahre,

Frau,
36 Jahre.

I'ran,
Jalive,

3 Tage.

3 Tage.

perhiilfte, Sprache auf ,.ja w nein® hvi‘suhr'fu_lkt,
Macula und Papille im linken Auge verschleiert.
twund der Tribung sind die Artericn
als schmale Streifen siehitbar,  Tod.

Hemiplegie, Decubitus, Somnolenz, Nahrungs-

anfuabme verweigert, Sprache erhalten, linker

|

|
|

2 Monate,
Heilune.

w

Mundwinkel etwas nach abwitrts, Zinge nach

tinks aboelenkt, linke Pupille weiter als rechte,

linker Arm vollstindig, linkes Bein unvoll-
stindig gelibmt.  Tod im Coma.

Plotzlich withrend 15 Minnten bewusstlos; dann
Bleibr reehtsseitige Lilmnmg wwl starke K-
sehwernne der Spracte.  Intelligenz und Sen-
sibilitiiv normal.  Nach 2 Tagen rritt stertord-
ses Athmen ein, Tnmoglichkeir znm Schlucken,
Rigidisit der Kaumuskeln und fester Schlnss
¢ Kicter. Der Speichel fiiesst ans den Mund-

der Kic 1 S8t 1
winkeln. Ottere Kramptanfille, Tod

g Vomate, Seit letaten Wochenbeft Seliwiiche, 4 Monate

darant Schivtstellung des linken Auges nach
funen oben, Pavese der linken Eirperhilfte.
Nach 4 Wochen auch Lihmung der rechten
Seite und Schiefstellung  des rechten Auges
el amssen oben.  Seblingakt ud Kellkopf-
versehlugs invollkommen ; infoloe cines Feuer-
sehreekens Aphasie and Tod.

11 Taee nach der Gebure heftiae: Ropfsehner-

zen. Krinptantiille, Verlust dex Bewnsstscins

Feehites e halb often, links cosehlossen. Pu-
pitlen eleich,  Ruechts Facialistibhiung,

43

Verstopfte Hirnarte-
rien.

Links Arteria fossae ' Frweichnng an der Ober-

Sylvii thrombosiert.
{Art. centralis Retinae

enthiilt kornige Massen). Insel und cin

Um beide Artt. fossae In der rechten Hemisphiire
Sylvii licgen ea. 20 Knirt- ein grosser, 3/, des Corpus
chen, welche diese com- striatum winfassender Herd;

primicren.

Arteria basiluris in der
Mitte vollstindig ver-
verstoptt.

Arteria basilaris im Be-
redehe eines 11 nin lan-
gen, 2 mnt vom hintern,
18 mut vom andern Brii-
ckenende entternten Par-
tic zu solidemm Strange
cesehrumpft, die Reste
cines gelben Thrombus
enchaltend,  Beide Ver-
tebrales etwas erweirert,
geschliingelt. Arr. cere-
helli inferior posterior
beiderseits mit Gerinn-
sel gotiillt.

Embolie der Art. fossae
Sylvii (Diagmnose).

Leiden, welehe dic
Thrombenbildung
hervorriefen.

Hirnverstopfung

Mitralinsufficiens.
fliiche des linken Tobnlns
parictalis; Zerstirung der
Teils des
Corpus striatum.

Gliosarkome,

desel. im oberen u. hinteren
Teil des Stirnlappens, In
der linken Hemisphére ein
dhnlicher Herd. In der Mitte
der Briicke cinc unregelmis-
sige Hohle mit pulposem In-
halt. Tn der Olive cin Glio-
sarkonl
In der reehten Halfte des:
Pons ein haselunssgrosser !
Erweichungsherd im 1. .
Stadinny, der sick nach oben,
bis zum Hirnschenkel, nach
anssen zum Ursprung des
Crus cerebelli ad pontemt
hinzicht.

Briicke verkleinert, obere 1 Alte Thromben im Be-
Hilfte der Pyramiden und | ckenveneneetlechte.
dic Oliven geschrumptt; Nach Verfassers Ansicht
untere Querfaserschichit derl war uespriinglich die
Briicke in eine mit den Me-{Vertebralis sinistra ver-
ningen verwachsene, rot- lsehloxsen, daun dic Ver-
braune, eclblich ectleckte tebralis dextra und dann
Schwicle verwandelt. Das 1 erst sind heide Plripte
Gewebe von hice nach dem [in die Basilaris geidriingt
Boden des 1V, Ventrikels | worden, da sofortiver
hin zih, verdichtet. TV, | Versehluss an dicser
Ventrikel und Apuacdue- - Stelle tiotlieh ist, Zei-
tus Sylvii erweiterr, Fpen- | chen eines sich bilden-
dym fein granuliert, den Collateralkreislants
Klcithirn normal. warell vorhanden,

AMWochenbatt; kiinstliche
© Fritheelhmrt, manuelle
Lisung der Placenta.

|

|

[
i
!
!

Quellen.

T Schmidts Jahrbiicher
CLXX, 279.

Archives de physio-
logie. Tome 11. 126.
1869.

. Schmidts Jahrbiicher
CLXXI. 126,

“Sehwidts Jahrbiicher
CLXVIIL 1L

Selimiidts Jahrbiicher
COVIILL A6,
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Dauer

Greschlecht,
Autor. B ! Frﬁ?m- Symptome und Verlauf.
Alter. L

kung.
21) Prof. E. Leyden. | Mann, 8 Tage u. Schwindel nad Wiirgegefiihl, Jinksseitige Lih-
i 58 Jahre. 4 Tage. mung. Doppeltselien, Sprachstirung, heftige

o
LD
-~

23) F. M. Pope.

Manmn,
28 Jahre.

Mann,
76 Jahre.

Schmerzen im Hinterkopt. Nach einigen Ta-
gen neuner Anfall. Coma, stertordses Athmen,
Schluckbeschwerden, Spracllosigkeit, Tod.

Schlaganfall mit rechtsseitiger Lahmung und
Aphasie nach lingerem Frbrechen und Kopf-
schimerzen. Nach einigen Tagen Facialispa-
resc rechts, Pfosis links, Lidhmung der Extre-
mititen und des N. abducens rechts, der an-
dern Angenmuskeln links, Erweiterung der
linken Pupille, lallende Syrache, Tod im Coma.
Temp. 42°.

Bei erhaltenem Bewusstscin linksscitige Lih-
mung, Schluckvermigen anigelioben, Linke Pu-
pille starr und eng; Essig wird links nur anf
vorderer Zungenfliche geschmeckt, Syrup gar
nicht. Rechts ist der Geschmack normal. In
der linken Korperhilfte besteht geringe
Anaesthesie.

Auch aus dieser Tabelle schen wir wiederum, dass die

meistcn Embolieen resp. Thrombosen die Arterien der vorde-
ren Hirnpartiecn betrafen, nimlich von 23 Fillen 17, also
78,9°%,. Unter diesen 17 Killen war wiederum dic Art. fossae
Sylvii am meisten betroffen, nimlich 14mal, also in 82,3°/,
oder in 60,8°, der ganzen Summe. In 9 Fillen war das
Sprechvermogen gestort oder aufgehoben. In 8 von diesen
Fillen betraf dic Verstopfung die Art. fossae Sylvil sinistra,
in dem 9. die Carotis sinistra. Hemiplegie ist nicht bei allen
Fillen angegcben; im grossen ganzen trat sie bei Verstopfun-
gen sowohl der Carotiden, wic des Vericbralsystems in glei-
cher Weise cin.  Sehr oft fanden sich bei Erkrankung des
letzteren Schluckbesehwerden, Sprachstorung, welehe auf cine
Affeetion der bulbiren Kerne hindeuten, Krkrankungen der
Augenmuskelnerven, stertordses Athmen und postmortale Tem-
peraturerhéhung.
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o 1 Leiden, welche dic
Ve”’t()l'ftf” Hirnarte- ‘ Hirnverstopfung. Thrombenbildung Quellen.
Ten. l hervorriefen.
Art. basilaris in weissen| An der rechten Seite des |Syphilis seit 18 Jahren, Zeitschrift fir klin,
knorpelharten Strang  Pons ein blassgelber Fr- Med. V, 2. 8. 165.
verwandelt, Anderc weichungsherd.

Getigse frei.

An der Teilungsstclle | Das Crus cerebri dextrum . Syphilis seit 1 Jabre. | Zeitschrift fiiv klin,
der Basilaris eine Y for- lerweicht; der Herd erstreckt: Med. V, 2. 8. 165.
mige Sklerose jeder Ar-  sich bix in die Briicke. | 1882,
terie auf ca. 4 mm Lin-
ge. In der Art. fossae

Sylvii sklerotische Ver-

dickungen.
Linke Arteria vertebra- ' Sie driickt nach Verfassers Schmidts Jahrhiicher
lis thrombosicrt und * Ansicht aut den Vagus w CUXXV. 25.

spindelformig erweitert.| Glossopharyngeus, sowic
rauf die Pyramidenbahnen.

Im Anschluss an die obigen Ausfiihrungen lasse ich nun
die Beschreibung cines vor Kurzem in der hiesigen medizini-
schen Klinik beobachteten Falles von Hirnarterien-Verstoptung
folgen.

L. Sch., 46 Jahre alt, aus Rudolstadt. Aufgenommen am
17. V. 94 gestorben 2. VI, 94

Klinische Diagnose: Ancurysma aortac; Eundocardi-
tis chronica; Staunngsorganc. Alter Herd in der linken Insel
und am Brocaschen Centrum.

Anamnese. Eltern schon lange tot; Todesursache un-
bekannt. 2 Geschwister leben und sind gesund.  Patientin
hat keine Kinder, ein Abort.

Nie hat die Sehule besucht, sich dann zu lause beschif-
tigt; heiratete mit 20 Jalbren. Von Kinderkrankheiten hatte
sic Mascrn und Scharlach. Tm 21, Jahre bekam sie Gelenk-
rheumatismus, der 1/, Jahre dauerte. Dabei konnte sie
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noch arbeiten. Menopause mit 40 Jahren. Vor 3 Jalren
Schlaganfall mit rechtsseitiger Lihmung. Seitdem
zunehmende Verschlimmerung ihres Zustandes, insonderheit
Athembeschwerden und Herzklopfen. Seit ca. 8 Wochen hiiu-
figes Erbrechen, oft 7mal taglich, ausserdem Schlingbeschwer-
den, Anschwellung des Leibes, der Beine und Gelenke.

Status praesens: Die Kranke ist gracil gebaut, we-
nig kriftig, in schlechtem Erndhrungszustand. Starke Cya-
nose, leichter Icterus. Haut wenig succulent, sonst ohne Be-
sonderheiten ; Eczema squamosum an der rechten Wade, keine
Driisenschwellung. Am Kopf nichts besonderes.

Thorax und Lungen. Spitzen gleichhoch. Lungengren-
zen links hinten unten am XI., rechts hinten Ddmpfung vem
IX. Brustwirbel ab, vorn rechts Ddmpfung unterhalb der V.
Rippe. Sonst iiberall sonorer Lungenschall, kcine Abschwi-
chung des Stimmfremitus. Athmung iiberall vesiculdr.

Herz. Spitzenstoss im V. Intercostalranm, iiberschreitet
die Mamillarlinie um 2 Querfingerbreite, undeutlich auch im
VL Intercostalraum fiithlbar. Dic ganze obere Thoraxgegend
diffus pulsierend, namentlich rechts und links hinter dem Ster-
num und in den obercn Intercostalriumen. Die oberen Par-
ticen iiber dem Sternum gedimpft. Lautes blasendes sy-
stolisches Gerdnsch an der Herzspitze; Herzthitigkeit
so erregt, dass eine genaue zeifliche Bestimmung der Téne
beziiglich Gerdusche nicht maglich ist. Lautes systolisches
Gerdusch iiber dem Ursprung der Aorta.

Im bezug anf Bauch und Verdauungsorganc ist nichts
besonderes zu bemerken; nur die Leber ist hart, geschwellt,
palpabel, auf Druck schmerzhaft, bis zum Nabel herabreichend,
deutliches Pulsieren dersclben.

Milz 11%/, : 7'/, cm.
Harn hochgestellt, triibe, enthilt Eiweiss.




Nervensystem: Zunge wird gerade herausgestreckt, star-
ker Foetor ex orve, Pupillen gleichweit, Reaction normal.
In der Facialisinnervation kein Unterschied, von der frii-
her vorhandencn rechtsseitigen Hemiplegie nur noch Spuren
vorhanden, dagegen noch Sprachstorung, die im wesentlichen
‘ artikulatoriseh ist. Simmtliche Gegenstinde werden prompt
: und richtig erkannt. Reflexe auf der hemiplegisch gewesenen
- Seite orhoht. 24. V. 94 nach Digitalisgebranch geringe Aende-
' rung. Patientin erbricht noch immer viel und wird mit Mor-
phin und Kinrcibungen behandelt. 26. V. 94 klinische Vorstel-
lung. Vorwiegend motorische Sprachstérung, Hemiplegie fast
geschwunden. Gliedmassen wieder bewegungsfihig. Cyanose
im Gesicht, desgleichen auf den Nigeln. Schmerzen in der
linken Seite. Puls sehr klein, weich, nicht ganz regelmissig,
am Halse keine abnorme Pulsation; Spitzenstoss breit, hebend,
o geht iiber die Mamillarlinie hinaus. Beriihrungen sind alle
ausserordentlich schmerzhaft. Deutliche Pulsation im II. Inter-
? costalraum; man fiihlt leises Schwirren. Dimpfung auf dem
oberen Ende des Sternums, stcht in Verbindung mit der Herz-
dampfung. Systolisches Geriusch an allen Ostien. 26. V. 94.
Patientin klagt iiber Schmerz im rechten Arm und zwar im
Gelenk. Lungen bisher frei, Herzstatus unverindert. 28.V.94.
Qedem in der Ellenbogengegend des linken Unterarms, abhén-
; gig von der Lage. Befinden entschieden verschlechtert. Die

oberen Intercostalriume geben links, soweit sie die Dampfung
1 nicht einnimmt, tympanitischen Schall. In diesem Bezirk ist
{ auch dann und wann kleinblasiges, teilweise klingendes Ras-
l

seln hérbar. Puls an der Peripherie kaum fiihlbar, anscheinend

sehr Jangsam, doeh fihlt man nicht alle Schlage. 2. VI 94.

Bei einem Versuch, Patientin aufzurichten, tritt der Tod ein.
Sectionsprotokoll vom 4. VIIL 94.

I Schiidel breitoval, symmetrisch, etwas diinn, dicht. Nihte

deatlich. Dura mitteldick, bleich, Innenfliche giatt. Arach-

g
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noides zart, missig zahlreiche Pacchionis. Pia zart, ihre Ge-
fiisse sohr schwach gefillt, in den Maschen m dssig viel klare
farblose Flitssigkeit. Die Hirnwindungen rechts mnichts Auf-
fallendes bietend. Die hintere Centr alwindung links
in ihrer Mitte weicher anzufiibhlen, leicht ins
graugelbliche verfarbt. KEbenso das vordere un-
tere Ende der ersten Centralwindung. Die ba-
salen Arterien am Eintritt in don Schiddel par-
tiell verdickt, weiss getriibt. Die rechte Carotis
durch einen graugelben, das Liumen obturiercen-
den Pfropf geschlossen. Die rechte mittlere Gehirn-
arterie, der Ramus communicans posterior und infer. dextra
durchgiingig. Ebenso dic Veristelungen der linken mittleren
Gehirnarterie lings der Sylvischen Grube. Die Windun-
gen des Klappdeckels auf der Inselfliche, die
Windungen der Inscl von vorn nach hinten zu-
nehmend, die hintere Halfte der ersten Tempo-
ralwindung lings ihrer Inselfliche gzelb vex-
farbt, verschmilert, weicher als normal. Verte-
bralis und Ramus communicans posterior durchgingig. Hirn-
sticle bleich, Zeichnung deutlich. IV. Kammer mittelbreit,
Ependym glatt; Kleinhirn etwas weich, bleich, Zeichnung
deutlich. Pia leicht und glatt abziehbar. Seitenkammern
missig weit, Ependym glatt, Plexus zart. Die grossen Gang-
lien sehr deutlich. Kbenso Ammonshorn und Mandel.

Im Herzbeutel eine ziemliche Menge ritlichgelber, klaver
Fliissigkeit; rechte Kammer breit vorliegend, lings ihrer Ba-
«is mit derb sich anfiiblenden, weisslich getriibten,  stellen-
weise leicht suggiliertem Epieard iberzogen. Wenig sangui-
nolente, klare Kliissigkeit in der linken Pleurahible, linke
Tunge frei, fliissiges Blut im linken Lungenarterienast, linke
Lunge klein, Pleura glatt, an mchreren Stellen der Umschlag-
stelle der Basalfliche umschrichen blaurot, flach vorgebuchtet,
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derh anzufithlen. Oberlappen braunrot, durchaus lufthaltig,
das Gewebe ctwas dicht. Unterlappen von gleicher Beschaf-
fonlcit. Unter den vorgebuchteten Stellen der Pleura ein
flach, etwas iiber kirschengrosser, tiefrotbrauncr, luftleerer
Bezirk ; ein Pfropf in dem kleinen zufithrenden Lungenarte-
rienast, in den Bronchien zéhes, blutig gestreiftes Secret, ihre
Schleimhant glatt, kaum gerdtet; Lungenarterie in hohem
Grade weiss gefleckt, ieterisch. Lungenvenen glatt, Bron-
chialdriisen normal.

Rechte Launge frei, im Pleuraraum cine geringe Menge
rotbrauner klarer Fliissigkeit. Pleura rechts glatt, ein mark-
stiickgrosser Bezirk der Pleura der Basalfliche am Rande
blaurot verfarbt. Ober- und Mittellappen briunlichrot, luft-
haltig, etwas dicht; ebenso der Unterlappen. Unter den ver-
farbten Stellen der Pleura Lungensubstanz luftarm bis luft-
leer, tietblaurot; der zufithrende Lungenarterienast
durch schwarzbraunen festsitzenden Thrombus
verstopft. Bronehien und Lungenarterie icterisch.

Zunge bleich, rechte Mandel etwas vorgewdlbt, blau-
schwarz, beim Einschneiden diffus suggiliert, eine Ansamm-
lung stecknadelkopfgrosser Mandelsteine in den Krypten. Pha-
rynx bleich, glatt, einzelne Balgdriisen am Zungengrund sug-
giliert. Ocsophagus oben briunlichrot, glatt, unten bleich und
olatt. Kehlkopfknorpel unverknichert, Schleimhaut bleich und
glatt; sehr blutig gestreifter Schleim lings der hinteren Tra-
chealwand. Schilddrisc kleiner als normal, rotbraun derb,
Lappchen deutlich.

Das Herz in beiden, namentlich dem rcchten Abschnitt
vergrossert, 95 :125. Der rechte Vorhof in scinem medialen
Teil in die Breite von 65, in dic Hohe von hinten 35, vorn
95 mm derb anzufiiblen. Die Spitze des Herzohrs der rech-
ten Hilfte des Lungenartcrienursprungs aufliegend; der linke

Vorhof in seinem medialen Teil steif anzufiihlen, 55 mm hoch.
4

e




— 50 —

Aortenscheide mehrfach suggiliert; Aorta cher schmal, Innen-
wand 44 mm. Intima missig, eher ausgedehnt gewulstet und
gefleckt. Ductus geschlossen.

Aortaklappen schlussfihig; linke Carotis ausgedelnt weiss
gefleckt, gewnlstet, Carotis interna 15 mm hinter dem Abgang
von der Communis, mit einem grauweissen, derben obturieren-
den Pfropf versehen. Geringere Fleckung des Truncus und
der rechten Carotis. Rechter Vorhof weit, Foramen ovale
gross, vollstindig geschlossen. Eustachische und Thebesische
Klappe glatt, lings der oberen Hilfte der rechten Auricula
ein derber, stellenweise im Innern erweichter braunlichgelber
bis braunroter Thrombus. Muskel der rechten Kammer derh,
bis 7 mm dick. Ostium pulmonale 82 mm ; Pulmonalklappe
zart. Ostium venosum dextrum 115 mm, Tricospidalis icte-
risch. Sammtliche Segel am Saum miissig verkiirzt und stre-
ckenweise mit Reihen niedriger gelber Effiorescensen besetzt,

Dic Einmiindung der rechtsseitigen Pulmonalvenen durel
einen umfinglichen, von der Septumfliche der linken Kam-
mer ausgehenden Thrombus unvollstindig verlegt. Der Throm-
bus erstreckt sich lings der vorderen und hinteren Wand der
Vorkammer bis 22 mm beiderscits dick, bis 20 mm vom knopt-
lochartig verengten, 12 mm langen Ostium venosum sinistrum
nach abwirts, die Valvula foraminis ovalis freilassend. Ostium
venosum sinistrum 52 mm weit, Bicuspidalis bis 4 mn dick,
durchweg derb, schwielig lings des ganzen Saumes mit nie-
drigen papilliren Excrescenzen besetzt, Sehnenfiden verkiirzs,
verschmolzen. Capacitiit der linken Kammer etwas gesteigert.
Ostium aorticum 59 mm weit. Untere wnd hintere rechte
Aortaklappe bis zum Nodulus schwiclig verwachsen, von pa-
pilliren Excrescenzen besetzt. Linke Klappe etwas vergros-
sert. Kranzarterie schr schmal. Einzelne Schwiclen im Endo-
card des Septum unter dem Aortenursprung.

Milz nicht gross, Kapscl leicht gerunzelt, Substanz schr




e

derb, tief braunrot, Malpighis klein, Trabekel sehr deutlich.
In der Gallenblase rotbraune, zihe Galle, Schleimhant flach
netzformig, Subscrosa leicht ddematiés. Lebersubstanz ziemlich
derb, Léppehen deutlich. Cenfra blaurot, Peripherie orange-
gelb. Kein Fettbeschlag. Im Magen nach Kampher riechen-
der briunlichroter Inhalt, Schlcimhaut bleich, iiberwiegend
glatt, mit einer grossen Anzahl punktformiger bis linsengros-
ser schwarzbrauner Blutaustritte besetzt. Im Duodenum ein
briunticher, schleimiger Inlalt. Gallengang mittelweit, Pan-
creas etwas klein, Lippehen deutlich graugelb; Gang mittel-
weit, weiss, glatt. Blutig gestreifter, diinnschleimiger Inhalt
im Jejunum an Menge nach unten zunehmend. Schleimhant
aunf grossc Strecken hin dunkelscharlachrot, weiter abwiirts
mit feils citronengelben, zih schleimigem Inhalt bei glatter,
blasser Schleimhaut, teils blutigwissrigem, triitbem Inhalt bei
blauroter, glatter Schleimhaut gefiillt. Der gleiche Inhalt im
lleum. Lymphkunoten flach. Bauhinische Klappe glatt, das
distale Knde des Wurmfortsatzes narbig obliteriert, weiss,
Im Dickdarm sanguinolenter, diinnbreiicer Inhalt bei blass-
grauer, glatter Schleimhaut. Lymphknoten bis zum Ende
flach. Linke Nebenniere klein, Rinde gelb, Mark ritlichgelb.
Linke Niere Kklein, Kapsel festhaftend, ausgedehnte tiefe,
rzackige Narbeneinsenkungen an der hinteren Oberfliiche. Niere
98 : 80 schr derb, Rinde gelblichbraun, Markstrahlen sehr
dentlich. Mark braunrot, Beeken und Kelch grauweiss, glatt,
das sie umgchende Bindegewcbe mehrfach suggiliert. Rechto
Nebenniere wie dic linke. Rechte Niere etwas klein, zackige
Einzichungen auf der Mitte der convexen Fliche. Das untere
Ende in Lénge von 30 mm glatt, blaurot, gegen die iibrige
Niere leicht eingesunken. Substanz fester als normal. Rinde
gelbbraun, Mark Dblaurot, lings der blauroten Strecke der
Oberfliche ist die Rinde von zahlrcichen, stellenweise zusam-
menflicssenden radidren Blutaustritten durehsetzt, von dem
4*
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blaurot gestrciften Mark nur eben zu unterscheiden. Becken
und Kelche blassblau, glatt; das sie umgchende Bindegewebe
von kleineren Blntaustritten mehrfach durchsetzt.

In der Blase hellroter, klarer Harn. Schleimhaut blass-
grau, glatt, tiberall fleckig suggiliert. Im Rectum sanguino-
lenter diinnschleimiger Inhalt. Schleimhaut dicht, auf den
Falten streckenweise zusammenhingend suggiliert, iiber dem
Sphincter bleich, glatt.

Vagina missig runzlich, blassgrau, mehrfach, namentlich
in der Mitte der vorderen Fliche blaurot suggiliert. Mutter-
mund glatt, blaurof, schmal. Uterus klein, im Hals eine eitro-
nengelbe Schleimhaut. Korper blassgraugelb, glatt, cinzelne
kleine Cystome lings beider Nebeneierstiocke, Tuben frei, Ova-
rien stark hockerig. Substanz sehr fest, graugelb, Oberfliche
mehrfach suggiliert.

Epikrise: Folgende Momente wiiren aus dem Bericht
noch hervorzubheben. Auch hier ist es ein, allerdings compli-
cierter Herzfehler, das Residuum eines Gelenkrheumatismus,
durch den es zur Thrombenbildung bezw. Embolic gekommen
ist. Wir fanden massenhaftc Thromben im Herzen selbst; da-
neben waren Arterien des Gehirns, der Tungen und Nieren
verstopft. Uns interessiert am meisten dic Frage iiber die
Verstopfung der Hirnarterien.

Wie aus dem Sectionsbericht ersichtlich, fand sich nach
dem Tode eine vollstindige Thrombose der Carotis dextra;
diese hat keine Gehirnverinderungen hervorgerufen, und ist
wohl auch vollstindig symptomlos verlaufen. Wir crfahren
wenigstens nichts von einer Bewusstlosigkeit oder Lihmung,
die natiirlich hierbei die linke Korperhilfte betroffen hiitte;
jedenfalls hat in diesem Falle der Circulus arteriosus Willisii
die Hauptarteric im Bezug anf die Blutverteilung vollstindig
crsetzt, wic in den von Penzoldt citicrten Fillen'). Es

1) Siche Secite 28 . A.
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kann nun zweifclhaft sein, ob diese Thrombose autochthon
entstanden oder dureh cinen Embolus hervorgerufen war. Fiir
crsteres sprechen die Arteriosklerose und die durch die Herz-
krankheit entstandene Verlangsamung des Blutstroms, fiir Em-
bolie die Thrombenhildung im Herzen und die Embolieen an-
derer Organe.

3 Jahre vor dem Tode stellte sich ein Schlaganfall ein;
eine Gehirnhamorrhagic war durch das Alter der Patientin
unwahrscheinlich gemacht; aunch der Verlauf der Krkrankung
sprach dagegen. Die klinischen Symptome waren rechtsseitige
TLidhmung, die bald wieder zuriickging und der Hauptsache
nach verschwand, und Sprachstérung, die bis zum Tode blieb.
Dem entsprach der spiterc Scetionsbefund, die Zersttjrung im
Klappdeckel, der Insel und der hintcren Hilfte der Schlifen-
windung. Fiir diese muss wohl mit grosser Wahrscheinlich-
keit cine Embolie bezw. Thrombose im Gebiete der linken
Arteria fossae Sylvii bei dem damaligen Insulte angenommen
werden.

Was schliesslich den plétzlichen Tod der Patientin her-
beifiihrte, ist ungewiss. Vielleicht war ¢s eine Lungenembo-
lic (es fanden sich mehrere verstopfte Aste der Arteria pul-
monalis), vielleicht Herzschwiiche, zumal da Patientin durch
die vorhergechende lange Erkrankung korperlich ganz cr-
schopft war.




N . . . . '

Es ist mir cine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr.
Stintzing fir dic Anregung zn dicser Arbeit und die
giitige Ubcrlassung des Falles, sowie fiir die Durchsicht

derselben, geziemend meinen verbindlichsten Dank anszu-
sprechen.
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