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Meinem hochverehrten Lehrer

Herrn Professor Dr. Biermer

i herqlichster Dankharkeit

gewidmet.



Yorbemerkungen.

Iig ist jetzt etwas iiber ein Vierteljahrhundert seit die
Frage der Arterienentziindung und -Verstopfung von Virechow
neu untersucht, und die Lehre der Bmbolie als ein Haupt-
resultat seiner. balimbrechenden Arbeiten aufgestellt wurde.
Unter den allseitigen Erliuterungen, mit welchen die Lint-
deckung in die Medizin eingefithvt wurde, fehlter auch nicht
Beispiele von Embolie der Hirngefiisse und von den patho-
logischen Veriinderungen, die sich davon abhingig zeigten.
Die local entstehende Hirngefiissverstopfung gewann durch
die nene Lehre eine ganz andere Bedeubung und musste jetzt
als das Primiire, in #hnlicher Weise wie Hirnembolie Ur-
giichliche, betrachtet werden, wo sie frither zn oft fiir das
Secundiire, Consecutive gehalten war. Durch zahlreiche sorg-
filtig beobachtete Fille, die sich in der Literatur von allen
Seiten ansammelten, liessen sich nach und nach die Sywp-
tomatologie, Differentialdiagnose, pathologische Anatomie
und die Aectiologie einer Iklinischen Krankheit aufstellen
und . als Embolie und Thrombose des Hirns von anderen
Hirnerkrankungen unterscheiden.

Zu einer Monographie iiber den Gegenstand konnte
Lancereaux in 1862 70 Tille bringen. Seither sind voun
Zeit zu Zeit immer neue LErfalhungen in diesem Gebiete
bekannt gemacht wnd sind auneh wenn nur zom  Theil
iibersichtlich dargestellt worden, Bei der folgenden Disser-
tationsarbeit befinden sich einige noeh nieht publicirte
Fille von Hirnthrombose und Himnbolie. Dieselben stammen
mit Ausnahme von zwei aus der medizinischen Klinik
von Ziirich und sind mir durch die Giite des Directors
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Herrn Prof. Biermer zwr Verfiigung gestanden. Auf seine
Anregung habe ich die in der Literatur zahlreich vorhan-
denen Mille durchgesehen und zu deu schon zum grossen
Theil tabellarisch zusammengestellten noch diejenigen hin-
rugefiigt, die ich noch zerstrent in del Literatur faund, wm
zu einer moglichst vichtigen Auffassung der Vorgiinge hei
dieser Krankheit zu gelangen. Bine Uebersicht des gesam-
meltenn Materials habe ich neben einem kurzen Résumé der
bis zur jetzigen Zeit beobachteten Thatsachen auf diesem
(Gebiet zu den neuen Krankengeschichten beigelegt. Capil-
live Hirnembolie als meist Ielinisch versehieden von der
mholie grosserer Gefiisse ist ansser Detracht gelassen.

Herrn Professor Biermer spreche ich hier fiir die
Ueberlassung der Krankengeschichten, die Benutzung seiner
Bibliothek und seinen stets bereitwilligen Rath meinen
wirmsten Dank aus.

Zwei Krankengeschichten sind mir von IHerrn D,
Huguenin, Docent an der Universitiit Ziivich, iibergeben,
woliir ich ihm zwm hesten Dank verpflichtet bin.

Pathologisch-Anatomisches.

Irst seit Yntdeckung der Bmbolie ist allgemein aner-
kannt worden, dass auf Verstopfung ciner Hirnarterie Ge-
hirnerweichung erfolgt. Vorher waren drel Ansichten iiher
die Beziehung dieser beiden Verindernugen zn einander ver-
treten. Einige I'orscher, wie Lallemand, Dnrand-Far-
del, Bounilland und Romberg hielten die Hirnerweichung
gtets fiir den Ausgang einer localen FEntztiudung nnd die
allfillige Gefiissobturation dabei fitr Folge, durelians nicht
Ursache des Procogsos. Dieser Standpunkt war selbstverstiind-
lich nicht mely halthar, so bald das Factum der Tmbolie
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bewiesen way: locale Gehirnveréinderungen konnten unnisg-.
lich die Losreissung von Fibriubréckeln und deren Zufnhy
in die Hirnarterien bedingen.

Unter den Schriftstellern iiber Gehirnlranklieiten findeu
wir eine zweite Classe, welche eine entziindliche und nieht
entziindliche Erweichung anerkannten. Irstere zeigte sich
als roth oder gelb, letztere ohne alle Hyperiimie weiss.
Andral hestand lebhaft daranf, die zwel Arten voun Gehirm-
erweichung aus einander zu halten, erkliirte jedoch, dass
ihm die Ursache der nicht entziindlichen Form vollig dunlkel
war, Rostan nnd Abercrombie fanden einen Zusammen-
hang mit atheromattsen Hirngefiissen und eine Analogie
mit Gangreena senilis.

Fuchs, in den »Beobachtungen und Bemerkungen
iiher Gehirnerweichung« hestreitet ebenfalls die entsiind-
liche Natur des Processes in vielen Millen. Bine Bezichung
zu Herzkraukheiten erkennt er.. »Die Verknpeherungen
der Aorta und des Klappenapparates, die Hypertroplie,
Erweiterung, Erweichung und Verwachsung des Herzeuns,
kurz die organischen Veriinderungen in den Central-
gebilden des Kreislaufs sind mir allzubiinfig neben der
Gehirnerweichung begegnet, als dass ich an Zufall glanheu
gollte, auf die Genesis unserer Krankheit zn influiren.«
Diesen Finflugs indessen erklirt der Autor in folgenden
Worten: »Diese alle hemmen den freien Zu- und Riickflugs
des Blutes nach und aus dem Kopfe und wirken somit mehr
oder weniger beeintrichtigend, beschrinkend auf die organi-
sche Metamorphose, auf das vegetative Leben ein.« Von
Embolie oder selbst Thrombose ist hier nicht die Rede, allein
die Tdee ist ausgesprochen, dass die Krweichung von einer
ungeniigenden Zufubr von Erndhrungsmaterial abhiingig ist.

Endlich wurde die Bedeutung der Gefiissobturation als
hedingendes Moment filr die Gehirnmerweichung von einigen
Forschern vollig gewiirdigt, von keinem deutlicher und he-
stimmter als von Carswell, Die Hirnveriinderungen, welche
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er hei Arterienverschluss gefunden, sind in dem Werke »Ele-
mentary Forms of disease 1834« als Erweichung beschrie-
ben und abgehildet. Dieselbe lisst sich, sagte er, von der
entziindlichen hiufig nur doreh den Nachweis der Gefiiss-
verstopfung  sicher unterscheiden. Keineswegs aber erklirt
Carswell die Irweichung bei bestehender Thrombosirang
uls Folge eciner secundiren Mntziindung; der Process ist
eine Necrose und die entuziindliche Brweichung ist wesent-
lich anch eine Necrose, denn die hegleitende Exsudation com-
primirt die Capillaren, die Blutzufuly wird dadurch abge-
schnitten und der betroffene Theil stirbt ab.

Von Zeit zu Zeit wurden Fille von Hirnerweichung und
Gefiissverstopfung publicivt, aber die angekniipfte Re-
sprechung {iber die Mdglichkeit, dass der Gefigsverschluss
das Primiive, Ursiichliche sei, beweist wie wenig eine solche
Beziehung als Sicherheit anerkannt war. In 1846 verdffent-
lichte Hasse eine Anzalil Fille von Gehirnerweichung, deren
nidichste Ursache er in der daneben gefundenen Arterien-
obturation zu sehen glaubte. Zugleich bekitmpfte Hasse die
Griinde, die gegen eine solche Auffassung erhoben werden
knnten, d.h. dass durch die vorhandenen reichlichen Ana-
stoniosen- jede Gefiissverstopfung im Gehirne sich sofort
darell Zufuhy ans collateralen Bahnen ausgleichen wiirde,
und anderseits dass Carotis - Unterbindungen in 70 von
Bérard citirten Fillen nur ein einsiges Mal von Hrweichung
gefolgt war. Beide Einwiinde liessen sich dureh Ueberlegen
der wirklichen Cireulationsverhiltnisse aufheben. Jensoeits
des cireulus Willisli sind die Anastomosen nicht besonders
zalilreich, diesseits ist fiir die Moglichkelt einer vaschen
Ausgleichung von Cireulationsstorungen gesorgt, Ks kann
deshalb nicht aunffallen, dass Carotis:Unterbindungen lkeinen
davernden Schaden bedingten, wihrend Verstopfung kleiner
Arterien unansbleiblich nekrotische Veriinderungen wur Folge
haben musste. Die Befunde bel dieser Form von Gehirn-
erweichung summiren sich in den Schlussworten: »einzelne
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der elementaren Vorgiinge, so wie einzelne der Husseren
Zeichen der Entziindung (Geschwulst, ein gewisser Grad von
Rothung) zeigen sich auch hier; allein gie sind, theils ihrem
Auftreten, theils ithrem Grade nach, durchaus untergeordnet
der eigentlichen mechanischen Ursache der ganzen Krank-
heitszngtiinde gegeniiber. Sie befinden sich bel dernselben
in einem gang fihulichen Verhiltnisse wie die entziindlichen
Erscheinungen bel der Entwickelung einer spontanen Gan-
griim der Extremitiiten in Folge von Verstopfung ihrer zu-
fiihrenden Gefisse«. It selben Jahre ersehien die erste Ab-
handlung von Virchow itber Timholie; im folgenden wurde
von ihm nachgewiesen, dass nach Hirnembolie und damit
anch nach Hirnthrombose, vothe und gelbe Krweichung
sich amsbildeten.

Die weisse Brweichung wurde spiter als die iltere
Form und letzte Veriinderung der zwel ersteren erkannt.
Zahlreiche Experimente von verschiedenen Seiten hestiitigten
und setzten ausser allen Zweifel, dass Erweichung in einem
Hirntheil sich dann einstellt, wann die Blotzuofulr in dem-
selben durch Unterbindung oder durch kiinstliche Embolien
abgeschnitten wird.

Schon 24 Stunden nach erfolgter Thrombosirung ist
Erweichung in dem obturirten Gefiissgebiet nachzuweisen.
Zuerst ist die Hirmnsubstanz leicht edematds angeschwollen,
zeigt kaum verminderte Consistenz und eine punktférmige
oder mehr diffuse rothliche Firbung, die in der grauen Sub-
stanz am lebhaftesten ausgesprochen ist und von kleinen
Blutaustritten herrithrt, In wenigen Tagen ist die Ior-
weichung weit vorgeschritten; sie behiilt noch limgere Zeit,
bis etwa 14 Tage lang, eine rothliche Nuance, die sehr ver-
schieden Dbeschriehen wird nnd von Veriinderungen des Blut-
farbstoffs abhingig ist.
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Die Zeichen von Hypertimie, wo Anfmie sich erwarten
liess, forderten eine Erkldrung. Virchow vermnthete, dass
Riickfluss des Venenblutes in das obturirte Gefissgebiet, wo
der Blutdruck auf Null gesunken war, stattfinde, Ferner nm
die Blutextravasation zn erkliven, stellte er die Hypothese
auf, dass die Gefiisse, welche ohnehin hiufig in einem athero-
matdsen briichigen Zustand waren, nach aufgehobener Er-
niihrung sich noch weniger resistent gogen Blutanstritt zeigen
wiirden, und am allerwenigsten gerade im Centrum des Fr-
weichungsherdes, wo die Erniluong am vollstindigsten ab-
geschnitten war. '

Cohn sah blutige Infarcte noch bei Unterbindung der
abfithrenden Venen sich einstellen und eine Veriinderung
der Gefiisswand hat er nicht constatiren konnen. Allein in
der Desintegration des erweichenden Gewebes, lindet dieser
Beobachter, miissen die kleinen Gefiisse Unterstiitzung ver-
lieven und daher bei collateraler Fluxion von arterieller
oder vendser Seite wiirden sie sich iibermiissig dilatiren,
sich verdiiunen und zuletzt bersten.

Rokitansky sah in der rothen Hirnerweichung eine
Entziindung, die sich durch collaterale Fluxion ansgebildet.
Warum ein starker Blutzufluss gerade im Centrum dés
Herdes zu Stande kommen sollte, war nicht klar; allein
dasselbe lisst sich vom Aunfang jeder Entziindung anssagen.

Oppolzer hielt dafitr, dass zunweilen die Hirngefiissver-
stopfung einfach eine Necrobiose bedingte, in andern Fillen
aber eine secundire Entziindung nicht nur in der Umgebung,
sondern auch in dem obburirten Gefissgebiet selbst; eine
Entziindang, die sich zur Biterung steigern konnte, woher
zuweilen das gelbe Aussehen der erweichten Parthien.

Bennet bemithte sich vergebens, mikvoskopische Merlk-
male fiir die nekrotische Erweichung im Gegensatz zur ent-
ziindlichen aufzusuchen. Die Gluge'schen Kugeln, die frither
als charakteristisch fiir Entziindung angesehen waren, sind
lingst als Zerfallprodncte, die unter verschiedenen Bedin-
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gungen entstehen, erkannt. Kine Reihe von franzisischen
Arbeiten, welche in den Jahren 1866—1868 erschienen, be-
schiiftigen sich mit den verschiedenen Arten von Gehirn-
erweichuug. - Von der einen Seite werden capillire Aneu-
rysmen als Ursache des Blutaustrittes beschuldigt, von
Prévost und Cotard werden dieselben als Folgezustiinde
héschrieben. Letztere Autoren weisen TMille von frischer Er-
weichung anf, wo Hyperiimie, véthliche Firhung giinslich ge-
fehlt, dieses bei Subjecten, die in einmem hichst herunter-
gekommenen Zustand gewesen waren.

Den befriedigendsten Aufschluss iiber die Vorghinge bei
Infavethildung und dawit der Gehirnerweichung, welche nichts
anders als ein Gehirninfarct ist, gibt die in letzter Zeit er-
schienene Arbeit von Cohnheim, Dieser Forscher hat zuerst
die vermuthete Fiillung der nach der arteriellen Seite abge-
schlossenen Gefiisse durch Venenblut beobachten kinnen.
Terner lieferte er den experimeuntellen Nachweis, dass Ge-
fisse, durch welche der Blutstrom sich nicht mehr bewegt,
resp. unterbunden sind, eine Veriinderung der Wandung er-
leiden, die sie fiir Aunstritt von Blutkbrperchen permeabler
macht. Deshalb findet bei Wiederherstellung des unterbroche-
nen Kreislanfs und der Blutfillling solcher Gefiisse tiberhanpt
regelmissig Blutextravasation statt. Wichtig ist anch seine
Bestiitignng der Aunnahme, dass die Arterien jenseits des cir-
enlus Willisii nicht durch reichliche Anastomosen verbunden
sind, sondern fast die Bedeutung von »Endarterien« haben.

Ausser Rothung zeigt der erweichte Theil eine mdema-
tose Schwellung. Die plansibelste Erklirung dieser Krschei-
nung scheint durch die Ansicht gegeben zu werden, welche
Althann vertritt (Beitriige zur Physiologie und Pathologie
der Hirn-Circulation. Dorpat 1871) und welche anf die An-
gaben von Ludwig und anderen gestiitzt ist. Darnach ent-
steht Oedem bei herabgesetzter Lymphresorption, und Re-
sorption nnd Weiterbeforderung der Lymphe findet nur bei
gehbrigem Blutdruel statt, welcher jedenfalls in einem
obturirten Gefiissgebiet nicht vorhanden ist.
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In der Umgebnng des Erweichungsherdes ist Hyperimie
zu erwarten, wie die einfachen Vergnche von O. Weber, Pré-
vost und Cotard darstellen. In der That finden sich auch dort
die Zeichen der Entziindung. Wiederholt fand Prof. Biermer
an den Grenzen des Frweichungsherdes eine deutliche Con-
sistenzvermehrung (Sklerosirung) der anliegenden Markpar-
thien, und es zeigte sich bei mikroskopischer Untersuchung der
Befund ganz dhnlich wie in sklerotischen Plaques. Er schliesst
daraus, dass durch die Circulationsstrungen an der Peri-
pherie des Herdes, ganz ihnlich wie dies in anderen Organen
ebenfalls geschieht, eine Wucherung der Bindesubstanz an-
geregt werden kaun,

Die mikroskopische Untersnchung eines erweichten
Hirntheils zeigt in den ersten 24—30 Stunden fagt nichts und
frither wie dies gar nichts Abnormes. Spiter lassen sich nekro-
tische Veriinderungen nachweisen, unter denen die Korner-
kugeln sich am meisten hemerkbar machen. Die Entstehung
dieser Gebilde aus den fettig zerfallenden Geliissen des Hirnes
sind von Prof. Ludwig Meyer iu Gbttingen beschrieben;
letzthin aueh von Dr. Hnuguenin (Archiv filr Psychia-
trie. 1872, Nr. II1.), und zwar aus folgenden Gewebhs-
elementen: 1) Kernen der Neuroglia; 2) Capillaren, rvesp.
deren constitiirenden Zellen; 8) Adventitia-Gewebe der Ge-
fiisse ; 4) Kernen der glatten Muskelu der Gefiisse ; 5) Bin-
degewebskernen der perivasculiren Lymphriinme; 6) Spindeln
des Cortex und mit Wahyscheinlichkeit 7) Ganglion des
Cortex. Ausser den Kornerkugeln, die schon nach dem
dritten Tag des Krweichungsprocesses etwa aufzutreten an-
fangen, findet man Blutkdrperchen, Corp. amylacea, blagen-
artige oder gleichmiissige Erweiterung der Capillaren. = Je
iilter der Erweichungsherd, desto weniger lisst sich norma-
les Hirngewebe auffinden; desto mehr Kérnerkugeln, Ner-
ventriimmer, freie Fetttropfen ; auch Blutkrystallen bhegegnot
man in einem iilteren Herd,

Die rothe Firbung der frischen Hrweichung geht im
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Verlauf von 2—3 Wochen in eine gelbe itber durch Veriin-
derungeu der Blutfarbstoffe. Noch dlter als die gelbe Hr-
weichung ist die weisse, milchige, fifissige Erweichung, nnd als
Endstadium findet man hie und da eine Gewebsliicke mit
farbloser Fliissigkeit ausgefiillt, und von feinen Bindegewebs-
balken durchsetzt. Es ist nicht méglich, die Zeit zun be-
stimmen, in welcher das eine Stadium der Brweichung in das
andeve iibergeht: es scheint, dass der Process versclieden
rasch vorschreitet. Gerhardt nimmt an, dass eine Cyste sich
nach 4 Monaten schon anshilden kann, Es ist immerhin
nicht leicht, eine Cyste, die nach einer Himorrhagie entstelit,
von einer Erweichungscyste zu unterscheiden und maun ist
anf Nebenmomente angewiesen, nm eine Embolie diagno-
sticiren zu konnen, falls kein Thrombus sich finden lisst.

Selten in der nnmittelbaren Nihe eines Erweichungs-
herdes, gewthnlich in einiger Entfernung davon ist das ver-
stopfte Gefiss. Dass verschieden gelegene Erweichungsherde
bei Obturation derselben Arterie angegeben werden, kann
nicht auffallen, weil der Pfropf uicht immer in der ganz
gleichen Stelle sich arvetirt. So finden wir bei Verstopfung der
Art. Dasilaris einmal Frweichung am Pons, einmal Hrwei-
chung im Ped. cerebri, einmal im Kleinhirn. Bei der Art.
T, Sylv. ist meist das Corp. striat. afficirt, aber nicht immer.

Der Pfropf ist entweder loeal entstanden — Thrombus —
oder durch den Blutstrom hingeschwemmt — Embolie. Rau-
higkeiten der Gefiisswand wie Arteriitis sie bedingt, gibt
Veranlassung zu localen Blutgerinnungen. Da die Arteriitis
wenig ansgedehnt gein kann, so erfordert es eine sorgfiltige
Untersuchung, dieselbe sicher ausschliessen, resp. entdecken
zu kénnen. o

In dem embolischen Pfropf sind zwei Theile zu unter-
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scheiden: der Embolus resp. das hingeschwemmte Stiiclk,
degien Beschaffenheit mit der emholischen Quelle fiberein-
stimmen sollte, und die secundiren Gerinnsel, die sich
daran niedergeschlagen haben. Der Pfropf ist gewdhnlich
etwas adhiirent an der Gefiisswand, desto fester je #lter er
ist, bekanntlich in Folge einer secundiven Entziindung der
anliegenden Arterientheile,

Mitunter sncht man umsonst eine verstopfte Arterie,

wo man sie sicher erwartet hatte. s hefinden sich alle

durchgiingig vollkommen normal. Die Frage wirft sich anf,
ob der Pfropf sich nicht vielleicht zurtickgebildet, namentlich
wenn eine embolische Quelle existirt und alle Symptome anf

‘eine Hirnembolie gedeutet. In einem solchen Fall ist die

Mboglichkeit wohl znldssig (Hasge, 'Ba,mberger), allein es dart
nicht fibersehen werden, dass lingere Zeit, 2—38 Monate nach
den Experimenten von Weber und Anderen, zur Vollfithrung
der Resorption, wenigstens grosserer Thromben, néthig sind.
Hie und da hat man die Pfropfe leicht durchgiingig gefunden,
die ersten Aufinge vielleicht einer sich herstellenden Gefiss-
lichtung darthuend. Obliteration des Gefisses an der throm-
bosirten Stelle begegnet gich in andern Fillen. Die Arterien,

~die sich in den gesammelten Fillen verstopft vorfanden,

waren wie folgt:

Bingeitig:

Art. £, gylv. dext. . . 86 Mal. Art, £ sylv. sin. . . 21 Mal,
» carot.int, dext, mit » carot. int, sin, mit
Avtfogylv.. . . . 1 » Art. £ gylv.gin. . . 12 »

Art. carot. int. dext. . 3 » Art. carot. int,sin. . . 8 »
» - » comnudext. 1 » » »  comm sin.. 1 »
» prof. ceveb. dext. . 2 » » vertebr.gin, . . 1 »

Embolie einer rechten » » » m. Art,

Hirnart, wahrscheinl. 2 » fogylv, o o . . . 1 »
‘ 45 Mal. Avt. prof. cereb. sin, ., 2 »
_ TEmbolie einer linkseit,

Axt, basilaris . . . . 6 Mal. Hirnarterie wahrsch, 2 »
» f.sylv. rechter- od. T
linkerseits nicht an- , 4341\{1‘}1
gegeben , . 5 »
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Doppelseitig:
Beide Avt. £ osylv. . . < v+« o« . . 3 Mal
» » » » gehr walnqchemhch P~ S
Beide Art. carot. intern. . . Y S
Art. £, sylv. sin. und Art. vert. dext e 1 »

Verschiedene kleinere Arterien auf beiden Seiten des Hnueq 2
Art. f. sylv. dext. und Art. basil. . B |
Beide Carotid. mit Art. basilavis . . . . . . . . . . 1 »
Mehrere Arterien der Pia . 1
Mehrere Hirnarterien entweder veutopl‘t odm 110c11cr1,Ld1g
atheromatds . . . . . . . . . . . . . . . . T »

22 Mal.

Symptomatologie.

Es ldsst sich a priori erwarten, dass die Symptome
einer Hirnembolie, resp. Thrombose, sich verschieden zeigen,
je nach der Arterie, welche obturirt, wnd je nach dem Hirn-

gebiet, das dadurch ausser Fanction gesetzt ist, Allein es

ist aus den publicirten TFillen ganz unmbglich, charak-
teristische Zeichen fiir die Verstopfung dieser oder jener
‘Hirnarterie aufznstellen. Halbseitige Liéhmungen der Moti-
litit und Sensibilitit finden sich bel Verschluss der ver-
schiedensten Arterien vor, sowohl der Art. prof. cerebri
und Art, basilaris, als der Avt, fosse Sylvii und Art. cavotis,
Auch Sprachlosigkeit gehort nicht exclusiv zu den Sympto-
men der Verstopfung eines einzigen Arteriengebietes. Die-
selbe ist in einem Iall von Obliteration der Art. prof. cerebri
sicher constatirt (Tab. Nr. 26) und Aphasie isb einmal bei Ex-
weichung im hintern Lappen beobachtet, die am wahrschein-
lichgten durch embolische Verstopfung derselben Arterie
(Art. prof. cereb.) bedingt war. (Siehe Krankengeschichte
Nr. V1) Zwar sind die Avrt. foss. Sylvii bekanntlich unver-
hiltnissmiissig hiufiger als alle andern betroffen, indessen
wenn man auch die Fille von gleichzeitiger Verstopfung
mehrerer Arterien bei Seite stellt, bleiben einige wenige
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noch iihrig, bhel denen die reinen Folgen des Verschlusses
anderer Arterien als der Art. foss. Sylvii sich ersehen lassen.

Tin hiufig recuwrrivender Symptomencomplex bei Fm-
bolie und Thrombose des Iirns lisst sich also mit Leich-
tigkeit erkemnen. Die Lilgion bedingt gewdhnlich eine
plotzliche, ohne Prodromen anftretende Hemiplegie, welche
vollstiindig seinn kann, hiinfiger aber als mehv oder weniger
partiell sich zeigt., Das Bewusstsein, nicht selten erhalten, ist
maneclmal mehr oder weniger getriibt und zuweilen voriiber-
gehend anfgehoben. Wie die Motilitit ist die Sensibilitiit in
versehiedenem Grade afficirt. Sie kann intact oder wenig her-
abgesetzt bis vollstiindig erloschen gefunden werden. Sprache-
stérungen sind in fast einem Dritttheil der Iille angegeben.
Aphasie ist selten aunsdriicklich notirt. Die Intelligenz kaun
ganz ungestdrt sein, ist hiufig mehr oder weniger perma-
nent oder voriihergehend afficirt. Bel Aunftreten der an-
gefiihrten Symptome deuten das Bestehen eines Herzfehlers,
fiberstandene Rhewmatismen, Puerperien und jugendliches
Alter aunf Tmbolie; atheromattse Arterien, hohes Alter,
Cachexie, lassen Thrombose mit grosser Wahrscheinlich-
keit vermuthen. Solchen gewdhnlichen Fillen lagsen gich
diejenigen entgegen stellen, in deren Verlaufe Reizsymptome,
wie Zuckungen, Convunlsionen und epileptische Anfille anf-
treten. Die Beobachtungen der letzten 10 Jahre weisen
eine zu grosse Anzahl solcher Fillle auf, als dass sie, wie
frither, als zufiillige, von anderen Ursachen als imbolie ab-
hiingige angesehen werden kénnen. Lihmungen beider Kor-
perseiten kommen bei doppelseitigen Embolien vor. Die
Hemiplegie kann zuerst anf der einen Seite sich einstellen,
spiter anf der andern, wie in dem Fall Nr. 22, II.

Gerhardt berichtet von der gleichzeitig auftretenden
Paralyse aller vier Extremitiiten bei einem Fall, wo doppel-
seitige Embolien zwar nicht nachgewiesen aber hischst wahr-
scheinlich vorhanden gewesen waren und die Lihmungs-
erscheinungen bedingt hatten, Die Symptomatologie stiitwt




sich nothwendigerweise auf die Fiille, welche die Section ausser
allen Zweifel gesetut hat, Zum grossten Theil sind sie schweve,
in kitrzerer Zeit lethal endigende. s finden sich aber darunter
einige, bei denen die Symptome ciner Hirnarterienverstopfung
aufgetreten waren und sich zuriickgebildet-hatten, jahrelang
vor dem Tode, der ans anderer Ursache erfolgt ist. Im Uehri-
gen, um die Brscheinungen und den Verlauf leichterer Iille
kennen zu lernen, sind wir anf Krankengeschichten ange-
wiesen, die am besten auf Hirnembolie passen und mit grosser
Wahrscheinlichkeit dafiir zu halten sind. In Bezug auf diese
Fille ist zu bemerken, dass Sprachlosigkeit dus einzige
Symptom sein kann und dass die Lihmungen zuweilen zu-
riicktreten mit einer Raschheit, die man mit Grund als
charakteristisch. fiir lmbolie betrachtet,

Hinzelne Symptome,

Motilitidtsstorungen, — Lihwungen gehoren wun den
allerhiiufigsten Symptomen und treten als Hemniplegien aut.
Die obere und untere Kxtremitit und Facialisgebiet der einen
Seite werden meist alle afficivt. Die Intensitiit der Lihmung
ist sehr verschieden. Dieselbe kann vollstindig sein und
bis zum Tode so bleiben, hiufiger lisst sich in kurzer Zeit
eine Bessering nachweisen, indess ist auch hie und da eine

Zunahme anfiinglich leichter Motilititsstérungen heobachtet:

worden. Die Liihmung befillt zuweilen nur die obere Ex-
tremitit, oder es ist daneben eine unbedentende, rasch sicli
zuriickbildende am Bein. Lithmung der nuteren Hxtremitil
oline Betheilignng der oberen ist bei Hirnemholie oder Throm-
hose nicht beobachtet worden, Hypoglossnsparese igt sehr
hitufig constatirt. Der Facialis ist gew8hnlich afficivt, selten
in hohem Grade. In einem IFall haben sich die Motilitéits-
storungen auf IMacialigparese besclitinkt, In einem ein-
zigen, bei welchem sonst Symptome einer schweren Ilirn-
liision vorhanden wavren, feblten alle Lihmungserscheinungen,
Die Section ergab Verstopfung der Art, bagilaris wnd Er-
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weichung des Kleinhirng, Bei anderen [illen von Ver-
stopfung der Art. hasil. waren gewthnliche hemiplegische
Symptome vorhanden, und die Section ergab Hrweichung
im Pons, im Pedunculus cerebri cte.

Oculomotorius-Lahmung ist nicht mehr als sechs Mal
angegehben, Das bemerkenswertheste Beispiel davon ist der
Fall von Oyon beobachtet uud in Gazette Méd. de Pariy 1870
(p. 585) berichtet. Der rechte Oculomotorins war bei Dhe-
stehender linkseitiger Hemiplegie bis auf den Ivis-Ast ge-
lihmt. Die Seetion orgab Verstopfung der Art. basilarig
md Erweichung im rechten Pedunculus cervebri mit Ver-
inderung des rechten Nervus oculomotorius, durch die mi-
lkroskopische Untersuchung nachgewiesen.

Tine Ungleichheit der Pupillen kommt nicht ganz
selten vor, :

Lihmung der Schlundmusculatur und der Sphincteren
gehdrt zn den Symptomen, die oft feblen, aber auch ziem-
lich oft vorkommen.

In einigen Fillen, die von Prévost und Cotard her-
riibiren, finden sich besondere Angaben iiber ein gewisses
Verhalten der Augen, nidmlich dass sie, wie auch der Kopf,
nach der Seite der Liision gerichtet waren, also weg von
der gelihmten Seite. Vulpian machte zuerst aul dieses Phii-
nomen bei Paralysen anfmerksam. Prévost*) sah dasselbe
eintreten, bei kiingtlichen Hirnlisionen an Hunden, zusammen
mit Manége-Bewegungen der nicht gelihmten Seite. Iy
hillt daher die hel Menschen zu beobachtende laterale Ah-
wendung der Augen nnd Drochung des Kopfes nach der ge-
sunden Seite als Spuren von Manége-Bewegungen, die bei
Thieren mit so viel Regelmiissigkeit nehen Lihmungen sich
beohachten lassen. Hinige Beispiele von dem beschriehenen
Verhalten der Augen bei anderen Hirnerkrankungen finden

¥) Do la déviation conjugude des yeux et de la rvotation de lm
téte dans cortains cas d'hémiplégie. — Thise de Paris 1868,
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gich gesammelt in Schmidt’s Jahrhiichern 1866, 13, 131. p. 166,
Sie bestiitigen wenigstens, dass die BErscheinwng vorkommt.

Die Fille, bei welchen Zuckungen, Convulsionen, epi-
leptische Anfille aufgetreten, befinden sich in einer Tabelle
zusammengestellt. s sind derer 24 im Ganzen. Vier sind
fiir Schlussfolgerangen unbraunchbar, weil Himorrhagie zwei-
mal neben Bmbolie sich vorfand, und zweimal waven epi-
leptische Anfille sonst lange Zeit (2--3 Jahre) vor dem
Auftreten der gewdhnlichen Symptome von Hirnembolie vor-
handen, nnd es ist mindestens zweifelhaft, wie Lancereaux
hemerkt, dass Bmbolie, und nicht eine frither bestehende
Ursache, jene HErschieinungen veranlasst hat. Die 20 {tbrigen
Iille lassen sich in Gruppen eintheilen. Bei einigen traten
convnlsivische Bewegungen an einer Kdrperseite oder einem
Glied anf, das sich kurz nachher als gelithint zeigte. Bel
anderen hegleiteten Convulsionen, mehr allgemeine oder in
der nicht spiter gelihmten I(6rperseite, das Auftreten der
Hemiplegie, oder stellten sich kurze Zeit darnach ein. Bei
ciner dritten Gruppe trat ein’ epileptischer Anfall ziemlich
langé Zeit nach den gewdhnlichen Zeichen der Hirnarterien-
verstopfung auf. Unter dic angegebene Eintheilung lassen
gich fast alle [iille bringen. Die Ausnalimen sind in der
Tabelle leicht zu erkennen. Sehr bemerkenswerth ist unser
Fall (Krankengeschichten Nr. IV) bei dessen ganzem Verlauf,
mehr wie zwel Monate lang, Zuckungen in der obern linken
Kgrperseite, resp. im Gesichte, ohne eigentliche Litlimung
anltraten. Der Fall ist wu ausfithrlich beschrieben, dass es
nothig ist denselben hier weiter zu berithren.

Die verstopften Arterien waren: Art. f. Syl. dext. vier-
mal, einmal mit Carot. int, dext., Art. carot inf. sin. einmal,
Art, bagilaris einmal. Iille von wahrscheinlicher ¥mbolie :
Art. £, Syl. dext. elumal, Art. £. Syl sin, einmal, Tn allen dbri-
gen waren doppelseitige Gefiissverstopfungen, wenigsbens

- Hirnliisionen auf beiden Seiten aufgefunden. Von 11 solchen

Tillen traten dreimal die Convulsionen hel dem. ersten
hemiplegischen Antfall auf,
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Storungen der Empfindung. — Das Gemeingefiihl
ist, sehr hiufig etwas afficirt, selten in sehr hohem Grade,
aber dann ebenso bel Verstopfung der Art. f. Sylv., z. B. wie
bei der Art. basi'laris, jedoch immer mit Lision des hintern
Hirnlappens. Auskunft von schwer Krkrankten iiber feinere
Storungen der Empfindung ist selbstverstindlich nicht zu
erheben, und deshalb fehlen zuweilen Angaben dariiber in den
herichteten I'illen. Hevabsetzung der Temperatur-, Druel-,
Tastempfindung findet sich fast nie notirt. Da das Fehlen
derselben nicht ausdriicklich angegeben wird, so ist man
nicht berechtigt, darin etwas Charakteristisches zun sehen.
Dysmsthesien kommen wie bei anderen Hirnerkrankungen
vor und hieten nichts besonders Bemerkenswerthes dax.

Sinnesorgane., — Die Avt. ophthalmica ist zweimal
unter den angefiibrten Iillen obturirt gefunden. Am Leben
war die Augennntersuchung nicht moglich. Bei -einem Fall,
wo Sehstorung angeblich vorhanden war, konnte durch die
ophthalmoskopische Untersuchung nichts Abnornes entdeclkl
werden; auch der Sectionsbefund wies keine deutliche Ur-
sache daftiv auf. In einem anderen Fall (Krankengeschichten
Nr. X) liess sich eine unbedeutende Trithbung der rechten
Papilla nachweisen und post mortem eine Atrophie des
rechten . Opticus. ‘

Die selten vorkommenden Stérungen des Gehdrs bei
Hirnembolie und Thrombose haben sich mnoeh mnicht auf
Acusticugveriindernugen zuriickfihren lagsen. Der CGe-
sehimack ist selten als herabgesetzt notirt. Verminderung
des Geruches ist hie und da angegeben. Irweichung des
Bulbus olfactorins ist zweimal speciell angegeben hei den
Sectionsberichten,

Erbrechen war bei Verstopfungen der Arteria Carotis
und ihrer Aeste zweimal unter den Symptomen, hiufiger
aber bei den verhiiltnissmilssig wenigen Fiilllen von Verstopfung
der Art. basilaris. Kopfschmerzen fehlen nicht immer,
gind aber alg Symptom von sehr untergeordneter Bedeutung.
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" Fieber hingt gewdhnlich von Cowmplicationen, wie Pnen-
monie z B., ab, jedoch gibt es cinige Fille, bei welchen
keine nachweisbare Ursache existirt und man fast gezwungen
ist, in den Gehirnprocessen selbst — in der entaiindlichen
Reizung der Umgebung des obtwrirten Gefissgebiots — eine
Erklirung der erhthten Temperatar zu suchen. Bestimmteres
Lisst sich gegenwiirtig nicht dariiber sagen.

Psychische Stirungen. Bewusstlosiglkeit. DBei einer
grossen Anzahl der tabellarisch zusammengestellten Fille
finden wir Bewusstlosigkeit nnter den angefiihrten Symptomen.
Bei den meisten kehrte das Bewusstsein melr oder weniger
vasch wieder. Ausnahmsweise war es wilrend lingerer Zeit,
Uy, Stunde, mehrere Stunden lang, anfgehoben., s wird
ziemlich allgemein anerkannt, dass nngentigende Zufuhr von
sanerstoffhaltigem Blut, herrithrend entweder von Animie
oder Stanungshypertimie, eine Ohnmacht in erster Linie be-
dingt. Bei limbolie vesp. Thrombose eines Hirngefilsses ist
locale Anfimie und in der Umgebung (siehe Althann, 1. ¢.)
Stauung vorhanden. Nur bei Verstopfung grosserer Gefisse
ist es begreiflich, dass diese Momente in solcher Aunsdehnung
hestehen wn Bewnsstlosigkeit veranlassen zu konnen. DBei
nicht wenigen Fiillen von Obturation der Art. F. Sylvii ist
Triibung bis Aufhebung des Bewusstseing angefiihrt. Nicht
bei allen Fillen war dasselbe unzweifelhaft constatirt; man
musste sich auf die Angaben der nicht immer intelligenten
Patienten verlassen, und das gewthnliche Vorkommen vou
Bewusstlosigkeit bei Verstopfung dieser Arterie wird von
cinigen Seiten in Abrede gestellt, Indessen kommt dieses
Symptom sicher zaweilen bhel Verstopfung der Art. F. Sylv,
vor. Individuelle Verhilltnisse, der Zustand der Circulation
bei Auftritt der Bmbolie muss von Einfluss sein anf das
Verschwinden oder Nichtverschwinden des Bewusstseins.
Auf diese Weise lisst sich erkliven, dags Embolie der Avt.
I, 8ylv. und sogar der Carot. interna zuweilen Bewusstlosig-
keit bedingt und zuweilen nicht,
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Sprachstdrungen sind in 42 Fillen ausdriieklich an-
gegeben nnd zwar unter den Bezeichnungen Sprachlosigkeit
(24), Aphagie (10) und undentliche Sprache. Nimmt man alle
Fille zusammen, so ergibt sich dabel das. Verhiiltniss von
linkseitigen Hirnliisionen zu rechtseitigen als 2: 1. Liisst
man die Fille von undeutlicher Sprache Lei Seite, so wird
das genannte Verhiéiléniss wie 3:1. Indessen ist selten aus-
driicklich bemerkt, dass die Sprache normal war; deshalb
ist die Statistik nicht als absolut wahr zu halten.

Intelligenzstérnngen fehlen nie bei schweren Fillen
von Hirnembolie und Thrombose und bestehen, wenn nicht
einfach Unbesinnlichkeit und Delirien vorhanden sind, in all-
gemeiner Geistesschwiiche, die bis zu Blédsinn gehen kanu *),
Chronische Télle dieser Art, mit einem Verlanf linger als
einige Wochen, sind in dem gesammelten Material keine, mit
einer einzelnen Ausnahme, (siehe den letzten Fall in den
Tabellen). Dasshei diesem keine der andern iiberhaupt dnnkeln
Ursachen der Geisteskrankheiten neben Hirngefissverstopfung
im Spiele war, lisst sieh, scheint wir, nicht mit Sicherheit
sagen. Indessen ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Hirn-
embolie ofters zu einer chronischen Dementia fithrt, Mit
den Fillen, bei welchen die Verstopfung eines grossern Hirn-
gelisses allein chronische Erscheinungen bedingt, sind nieht
zu verwechseln diejenigen, bei welchen ausgedehutes Atherom
der Hirngefiisse eine tiefe Ernihrungsstérung des Gehirnes
herbeigefiihre, und in Folge dessen eine intellectuelle Schiwiche,
bevor erst spiiter ein Thrombus und damit ansgesprochene
hemiplegiseche Erscheinungen entstanden. Solche Fille sind
oft genng beobachtet worden. o

Wo die Symptome einer Hirnembolie sich zuriickbilden
und Herstellung der Kranken stattfindet, ist hiiufig die In-
telligenz ganz ungestirt; zuweilen aber bleibt eine Ge-

®
*) Siehe Krankengeschichten Nr. XITT und XTV.
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dichtnissschwiiche, Verminderung der Urtheilskraft, eine
Stupiditit zuriick, ohne dass die Individuen. als geisteskrank
zu bezeichnen sind.

Nebensymptome.

(Hleich wichtig mit den directen Symptomen sind die
Herz- und Gefisserkrankungen fiir die Diagnose einer Hirn-
gefiissverstopfung. Kin deatlich nachzuweisender Hersfehler
macht das Vorhandensein einer Kmbolie, wenn nicht sicher,
doch einigermassen wahrscheinlich. Die Anamnese hilft zu-
weilen scheiubar functionellen Herzgymptomen ihre richtige
Bedentung zu geben oder die Méglichkeit von endocarditischen
Veriinderungen, die sich nicht kandgeben, #u vermuthen.

Herzthrombosen lassen sich hie und da mit grosser
Wahrscheinlichkeit diagunosticiren, wenn Anhaltspunkte fiir
Tettherz sich vorfinden. Die Verhiltnisse, unter welchen
“nach Gerlavdt Herzthrombose zu erkennen ist, setzen solche
deutlichen Symptome eines Klappenfehlers voraus, dass man
ohnehin die Aetiologie fiir Embolus vor sich zn haben glaunben
wiirde. ,

Atherom der Hirngefiisse kann bei einem Patienten von
vorgeriicktem Alter nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden,
mmd lisst sich mit viel Wahrgeheinlielikeit vermuthen, wenn
Selerosirung der Arterien am Oberkdrper zn constativen ist.

Die Zeichen von gleichzeitiger Geftissverstopfung andever
Organe und Kérpertheile sind zuweilen hachzuweisen. Nieren-
infarete haben sich neben Hirnembolie nicht selten bei den
Sectionen gefunden. Albuminurie ist wotirt in fast Y, der
Fiille, viihrle aber nieht immer von Nierenembolie her, sondern
von Nephritis dreimal (siehe Fall Riesler and Tabellen). Hat
wan bei eginem Kranken Albuminuvie und Blutgehalt des Urins
entstehien selen, wareu dieselben nur in geringem Grade und
vortibergehend vorhanden, so ist wohl Niereninfarct anwu-
nehmen., Milzinfaret lisst sich vermuthen, wenn Seluners-
haftigkeit und Schwellung der Milz nachweishar sind, um

,
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so mehr, wenn daneben Reibegeriiuseh eine Perisplenitis an-
kiindigt. Embolie der Extremitiiten ist der Diagnose sehr zu-
giinglich dureh die pulslosen Gefiisse, die intensiven Schmerzen,
und wenn collateraler Kreislauf nicht méglich ist, durch die
blaurothe Farhung der afficirten Theile.

Zum Schinss ist als Nebensymptom hypostatische Puneu-
mouie zn erwihnen, welche zuweilen hel schweren Fiillen
vorkommt, im Ganzen jedoch ziemlich selten hei den an-
gefiiliten [iillen sich vorfindet.

Actiologie.

Die Aetiologie der Hirnembolie hesteht, wie die der
Embolie im grossen Kreislauf iiberhaupt in den Verhiltnissen,
unter denen intra vitam im linken Herzen und in den grossen
Gefiissen Blutgerinmungen sich bilden, in der Erweichung
und Zerbrockelung devselben, sowie in den Processen, welche
fast ansschiliesslich der HKudocarditis ulcerosa angelibrend,
einen Zerfall von Theilen der Herzwand und Herzklappen -
herbeifithren, wodurch Gewebsfelzen sich in dem Blutstrom
befinden und naeh entlegenen Kérpertheilen weggeschwemmt
werden kinnen. Bs lassen sich zwei Entstehungsweisen der
Blutgerinnungen unterscheiden: die eine, wenn Fibrinuieder-
gehliige "anf Ranhigkeiten der Wandung des Herzens oder
der Gefisse sich hilden; die andeve, wenn in Folge~einer
localen Blutstanung Coagnla sich ausscheiden.

Was das Herz betrifft, so wird erstere Bedingung von
der Indocarditis geliefert, i den Bindegewebswucherungen
die- sie hinterliisst wnd in den Verkalkungen und Verinde-
rungen itherhaupt, die nach einer abgelaufenen Herzentziin-
dung nachzuweisen sind.  Die letztere Bedingung entsteht
zuweilen nach einer Myocarditis, indem dieselbe eine loeale



Verdiiunug und nachherige Ausbuchtung der Herzwand ver-
anlagst, in der das Blut sich ansammelt und gerinnt. Man-
gelhafte, schwache Herzaction, wie bei Fetthers, Atrophie
nach Hypertrophie, bei Pericarditis, Obliteration des Hevrz-
beutels und zu lang fortgesetatem Digitalisgebranch ist eine
zweite Ursache von Blutstannung wnd Bildung von Geiion-
seln, die mit Vorliebe im Herzohr sitzen aus dem leicht zu
ersehenden Grunde, dass hier eine gehorige Ausspiihlung vom
Blutstrom ohnehin schwierig ist.

Tinige Gerinngel adhiiriren ven vorn hevein nur lose
und sind leicht abtrennbar, andere werden fest, organisiven
sichi 5 andere fallen einem Erweichungsprocess anheim, wer-
den brockelig wnd liefern dann, wie aueh losgerissene Stiicke
von Gerinnseln atheromatdser Aortenwand, Material zur Em-
boliebildung. Auch atheromattser Detritus, Kalkplatten werden
in ewbolischen Gefiissverstopfungen gefunden. Unter den
selteneren Ursachen der Hirnembolie sind Anenvysmen der
Jarotis nnd Aorta zu erwiihnen,

Acusserst selten gelangen Zerfallsproducte duveh die
Lungenvenen in das linke Herz, wmn spiiter Embolien wu ver-
nrsachen. Der Tall, von Thudichum berichtet, bei welcliem
Stockung von weissen Blotzellen in einem Hirngefiiss als
Ursaehe einer Lihmung vermuthet war, die bei einer lenkitini-
gchen Kranken sieh eingestellt und die einer roborirenden
Behandlung erst wicl, steht einzeln in der Literatur.

Thrombose der Hirmarterien hiingt von Verfiuderun-
gen derselben ab, die von der Arberiitis bedingt werden,
Die Aetiologie derselben hildet die rheumatische Diathese,
Aleoholismus, nach englischen Autoven Syphilis. In einigen
Fillen ish die Arteriitis eine Theilerscheinung seniler Ver-
findernugen. Arthribis ist als eine mit der rheumatischen
verwandte Diathese von einigen Seiten aufgelasst und soll
in der Aetiologie der Gefissentziindung eine Rolle spielen,
indessen liegen keine bestimmten Beweise dafiiv vor. Man
hat einigemale Hirnthrombose gefunden, wo allein die ge-
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wesene Cachexje des Individunms als Ursache der Throni-
bosenbildung heschuldigt werden lkonnte.

In einer verhiltnissmiissig kleinen Anzahl von Fillen
bleibt die Aetiologie der Gefissverstopfung unerklirt.

Unter den 121 angegebenen Fillen verhiilt sich die Zahl
der sichern oder hdchst wahrscheinlichen Hirnembolien ohn-
gefihr doppelt so gross wie die der Hirnthrombose, Unter
den letztern ist das Alter durchweg 50—80, ansnahmsweise
auch unter 40 Jahren, die Aetiologie ist dann angeblich
Syphilis oder cachectischer Zustand. Bei den [illen von
Hirnembolie finden sich alle Alter, ebensoviel iiber als nuter
dem 40. Jahre; indessen ist dies kein richtiges Verhiiltniss,
weil die Fiille von Genesung nicht berticksichtigt sind wnd in
spiteren Jahren die Hirnembolie hiinfiger als in der Jugend
lethal endigt.

Yerlauf und Prognose.

Bei den allerschwersten Fillen erwachen die Kranken
wenig oder gar nicht aus der Unbesinnlichkeit, in welche
gie heim Auftreten der Hirnlision verfielen, und sterben
zuweilen schon binnen 24 Stunden, hiufiger nach 2 —3 Tagen.
Oder die Frkrankung schleppt sich einige Wochen hin, ohne
dass die Patienten sich wesentlich erholen, die Lihmungs-
erscheinungen bessern sich wenig oder gar nicht, die Sprach-
storungen nehmen eher zu als ab, die Geistesfithigkeiten sind
geschwiicht, die Kriifte verfallen immer mehr und der her-
aunahende Tod wird vielleicht durch irgend eine Complica-
tion beschleunigh. In anderen Fillen genesen die Patienten
so weit, dass sie wieder aufstehen und herumgehen kénnen,
wenn plotzlich eine zweite Emholie sich einstellt, in Folge
welcher die Kranken in wenigen Tagen unterliegen. Wird die
Genesung aber durch keinen solchen Unfall gestort, so kann
gle fortschreiten und melw oder weniger vollstindig sein,
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Es bleiben nicht selten Léahmnungserscheinungen, eine hart-
niickige Sprachstérung oder aunch Geistesschwiiche suriick,
jedoch ist vollkommene Herstellung ziewmlich hinfig. Die
Genesung erfolgt sehr verschieden rasch, znweilen schon nach
einigen Stunden oder nach einigen Tagen, znweilen vergehen
Wochen, bis die Motilititsstorungen sich wuriickgebildet
haben.

Die Prognose eines gegebenen Falles ist desto ungiin-
stiger, je vollkommener nnd anhaltender die Benonunenheit
des Sensoriums, je ausgedehnter die Lilmungserscheinungen,
je schwiichlicher das Individoum. Die Mbglichkeit eines
zweiten Anfalls macht die Prognose auch hei den leichtesten
Fillen immer onsicher. Wie weit die Symptome der Hiru-
lision sich zuriickbilden werden, ist micht vorauszusagen,
aber wenn eine rasche Besserung nieht stattfindet, so ist
eine vollkommene Herstellung nicht wahrseheinlich,

| Therapie.

Den Blutdruck peripherisch zu erhthen, hat nur dann
einen Siun, weun die Herstellung der Circulation in dew oh-
turirten Gefissgebiet iiherhaupt méglich ist,  also diesseits
des Civeulus Willisii. Ob Digitalis in diesem Fall zur Aus-
bildung des gewthnlich rasch sich einstellenden collateralen
Kreislanfes wesentlich beitriigt, muss dahin gestellt werden.
Ist die Herzaction sehr schnell und stitrmiseh, so fiihlen sich
die Kranken im Allgemeinen besser unter vorsichtigem Di-
gitalisgehrauch und aus diesem Grunde ist wohl das Medi-
cament anzuwenden.

Es ist erwithnt worden, dass eine circumseripte Stau-
uug im Hirn bei Thrombosirung einer Hirnarterie und ent-
ziindlichey Reizung in der Umgebung des Krweichungsherdes
stattfinde, deshalb ist leichte Ableitung auf den Darm ebenso
rationell hier wie bei andern Hirnaffectionen,
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Ts ist fast iiberfliissig zu bemerken, dass Stimulantien
anzuwenden sind, wenn der allgemeine schwiichliche Zu-
stand der Patienten dieselben erfordert, und dass eine Kis-
blage auf dem Kopf applicirt bei Kopfschmerzen oft wohl-
thuend ist.

Im Uebrigen ist die Behandlung eine exspectative;
hochstens ldsst man, wenn die Liision nicht wmehr ganz
frisch ist, Jodkalium in gewshnlicher Dosis aus empirischen
Griinden gehrauchen. ‘

Die mit Aphasie befallenen Patienten lehrt man lesen,
sprechen, und auch schreiben wenn Agraphie vorhanden
ist. Durch regeliniissige Uebung gewinnen die Kranken his-
weilen wieder die verlornen Fihigleiten, wenn die Intelligens
nicht bei der Hirnlision schon gelitten hat, (Siehe Inang.-
Diss. iiber Aphasie, von Jacob. Ziirich 1871.)

]

Differential-Diagnose.

Viel dingnostischer Scharfsinn ist, namentlich in Deutsch-
land, auf die Unterscheidung zwischen Hirnembolie und Hirn-
apaplexie verwendet worden,

Sammelt man Alles, was dafiir eine Bedeutung haben
konnte, so ergibt sich folgendes: es spricht fii

EBEmbholie. Apoplexie..
evzfehler. Kein Herzfehler oder. cinfacho
Herzhypertrophie.

Ueberstandene Rheumatismen od. Fehlen rheumat, Diathese.

Puerperien*), Prodvowmen.
Keine Prodromen.
Jugendliches Alter. Vorgerticktes Alter.
Symptome von Nieren- oder Milz- | Nephritis.

infarct.
Embolie der Extrem. Art., der Art,

centyr. rot.

¥) Siche Gz, méd. de Paris. 1870. p. 83. Ollivier.
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Embolie, Apoplexie.
Rasche Besserung von nicht gerin- Langsamdcr Nachlass d. Symptome.
gen Lithmungserscheinungen.
Tehlen von Hirndrueksymptonen. Hirndrucksymptonie.

Das Bestehen eines Herzfehlers schliesst selbstverstiind-
lich Apoplexie nicht aws, lisst aber Embolie mit grisserer
Wahrscheinlichkeit vermuthen, weil die Krfahrung lelnt,
dass Herzfehler zu oft Iirulisionen durch emholische Ge-
fiissversbopfung nach sich ziehen, Anderseits ist, weil Quellen
der Embolie wie Herzpolypeu, Trabekelgerinnsel, Aorten-
atherom und selbst Vegetationen auf den Klappen nicht
immer durch abnorme Auscultationserscheinungen sich kund-
geben, die Abweseuheit aller Herzsymptome ke Be-
weis, dass mbolie nicht vorliegt, um so weniger, wenn
die Anamuese Aetiologie fiir eine Herzerkrankung auf-
weist, s ist dazn aweh oft schwierig zu bestimmen, oh
ein Herzgeriinsch bloss functionell ist oder vou einem IKlap-
penfehler herrithvt. I'ehlen alle anammestischen Momente
fiir letztere Annahme, so kann man sie mit Wahrschein-
lichkeit, aber keineswegs mit Sicherheit ausschliessen.

Plotzliches Auftreten von Apoplexie ist zu oft beobachiet
worden, als dagss man viel Gewicht auf diec Abwesenheit von
Vorboten legen konnte. Um so weniger, da es hiufig unmig-
lich ist, wie aus jedem Spitalbericht sich ersehen lisst, eine
zaverliissige Anammnese in Bezng anf diesen Punkt zu er-
heben und jedem Tall, bei welchem man das Auftreten
von Iimbolie ohne Vorboten sicher constatirt, kénmle man
einen Fall von Apoplexie, die nicht weniger plotzlich war,
entgegenstellen. Auch Beispiele voun emboliseher ITirn-
arterienverstopfung mit Prodromen fehlen nicht gana,

Jugendliches Alter scliitzt vor Apoplexie durchaus
nieht, aber das vorgeviickte Alber ist viel hilnfiger davon
hefallen. Ewmbolie kommt bei alten Leuten, die von einem
Herzfehler behaftet sind, ebenso wie bel jungen Individuen
zu Staude,
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Lassen sich embolische Vorginge in anderen Kéiper-
theilen diagnosticiren, so ist dawnit bewiesen, dass eine Em-
holie-Quelle existire, nnd Apoplexie wird darnach gar nicht
mehr wahrseheinlich. Niereninfarct bei Eiweiss nnd Blut-
gehalt des Urins ist unter den oben angegebenen Be-
dingnngen (siehe Nebensymptome) anzunehmen. Bei Pa-
tienten, die wan nur wenige age heobachten kann, und
deren frithere Krankengeschichten sehr unvollkommen be-
kannt sind, wird es oft fast unmoglich sein, zwischen Infaret
und Nephritis zu unterscheiden. Eine lang bestehende
Nierenerkrankung, ein chronischer Morbus Brightii wird in-
dess kaum der Diagnose entgehen; Angaben itiber frithere
Beschwerden werden meist nicht fehlen. Sobald Grund
vorliegt, eine Nierenatrophie anzunehmen, so wird Apo-
plexie erfahrungsgemiss fast sicher sein. Milzinfarct ist in
einigen wenigen Fillen am Leben erkannt. Einmal wurde
derselbe diagnosticirt, ohne dass die Section die Diagnose
bestitigte. Mit absoluter Bicherheit ist er nicht zu er-
kennen. Werthvoller fiir die Unterstiitzung der Diagnose
eiiner Hirnembolie sind bei jugendlichen Individuen die Ver-
stopfung von Extremitiiten-Arterien, Bei alten Leuten
miisste die Moglichkeit von Thrombose nicht vergessen
werden.

Rasches Verschwinden ziemlich ausgedehnter Lihmungs-
erscheinungen binnen einigen Stunden spricht entschieden
fiir Hmbolie, sei es dass dieselbe in ein grosses Gefiiss

hinein stattgefunden, dessen Lumen vielleicht nur zum Theil

ausgefiillt hat, und durch collateralen Kreislanf unschiidlich
gemacht wurde, oder dass um die Miindung eines Gefiisses
voriibergehend ein Pfropf stehen geblieben, den der Blut-
strom bald weiter getragen hat.

Langsamer Nachlass von Motilitiits- und Sensibilitiits-
stérungen kommt ebensowohl bei Verstopfung von Arterien
jenseits des Cire. Willisii als bei Apoplexieen vor, und geringe
Apoplexieen verursachen ebensowenig wie Kmbolie einer
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Ikleinen Arterie hedeutende langdauernde Storungen. Todt-
lich verlaufende Embolie-Fille uzeigen durchaus die nim-
lichen Hirndruckerscheinungen wie schwere Apoplexieen;
ang den Krankengeschichten Il4sst sich kein Untersehied
herausfinden.

Erhaltung des Bewusstseins spricht nicht absolut gegen
Apoplexie. Unter den Kraunkengeschichten des Ztivcherspitals
in Griesinger’s Zeit finde ich einen lethal endigenden Fall
von Hidmorrhagia cerehri, die wegen vélliger  Abwesenheit
von Bewusstlosigkeit hei dem apoplectisechen Tnsult fiir Em-
bolie gehalten war.

Aus allem ergibt sich, dass die Diagnose zwischen Hirm-
embolie nnd Hirnapoplexie #dusserst schwierig sein kaun und
nur dann mit grosser Wahrscheinliclkeit bei jugendlichen Indi-
viduen zu sfellen ist, wenn ein deutlicher Herzfehler oder Em-
holie anderer Korpertheile nachgewiesen ist. Bestehen diese
beiden Momente zusammen, so wird die Diagnose weniger
unsicher, Gewiss scheint mmir nnr Embolie in den Tillen,
bei welchen Lihmungserscheinungen rasech und spurlos ver-
schwinden. ,

Schwieriger nocl als die Embolie lisst sich Hirnthrom-
bose von Hirnapoplexie unterscheiden. Atherom der Gefiisse,
vorgeriicktes Alter sind fiir beide itiologisch wichtig. Apo-
plexie ist bel jugendlichen Individuen keine sehr grosse
Seltenheit, dagegen Thrombose von Gefissatherom her-
rithrend kommt fast gar nicht vor dem 40. Jahr vor. Aus-
gedehntes Atherom der Hirnarterien verursacht bekanntlich
eine Hirnapoplexie, die sich in intellectueller Schwiiche mani-
festirt, auch kommen Ohmmnachtsanfille ohue zuriickblei-
bende TLidhmung hei Individuen vor, die sklerosirte Iirn-
arterien haben. (Prévost und Cotard.)

Aug diesen Sywmptomen kann Atherom des Hirng ver-
" muthet werden. Damit ist fiir die Differentialdiagnose nicht
viel gewonnen; nur schwache Herzaction diirfte unter den
Tmstinden eher fiir Thrombose als Apoplexie spreclen,
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Konnte man, was unicht moglich ist, Atherom ausschliessen,
so wiirde bei gehbriger Herzaction Apoplexie allein wahr-
sclieinlich sein. TFilr die Diagnose zwischen Hmbolie und
; Thrombose des Hirns sind folgende Symptome von Lance-
i reaux angegeben :

Embolie.

Meist jugendliches Alter.

Keine fritheren lirscheinungen,

Plstzlicher Anfall.

Nachtheiliger Einfluss geistiger
Aufregung und  kérperlicher
Anstrengung.

Haufige Hemiplegic des Gesichts
und der Extremititen.

Gewohnliche Abnahme der Lih-
niumg wenn kein neuer Anfall
erfolgt.

Hufig - Endocarditis.

Herzfehler, namentlich an Ostien
und Klappen.

Melr oder weniger hitufige Ar-
terienverstopfungen.

[nfarcte, Brand der Extremititen
ohne Ossification der Arterien.

Thrombose.
Meisl vorgerticktes Alter.
Vorhergegang. Hirnerscheinung,.
Zuweilen allmilige Erlrankung.
Kein nachtheiliger Einfluss der-
selben.

Verhiltnissmilssig weniger hiiu-
fige Hemiplogie.

Zuweilen geringe Zunahwme der
Lihmungserscheinungen.

Selten Endocarditis und Klappen-
fehler. :

Miufig Fettherz und Arcus se-
nilis,

Zuweilen Rigidifidt an Radial-
Axterien. ‘

Selten Brand und Infarcte uncd
dann immer mit Qussification.

s lisst sich nichts weiteres hinzufiigen, und mit einer
grdsseren Vorsicht wiire es kawm moglich, die verschiedenen
Momente auszudriicken; nur fiir den fiinften Unterschied
kann ich #usserst weuig Guvund finden.

Hirnsyphilis, die mit plstzlicher Lihmung sich zeigt,

stimulirvt vollkommen das Bild einer Hirnemhbolie.

Die Ab-

wegentheit von Horzerkrankung, die Anamnese von Syphilis,
das hartnickige Kopfweh helfen zur Erkenntniss der eigent-
lichen Ursache der cerebralen Symptome. Rasche Besserung
; - auf Mercurial-Behandlung hei hisher gleichbleibenden Symyp-
: | tomen spricht fast am sichersten fiiv Hirnsyphilis,
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Hirnabscess kann ebenfalls mit Ewbolie verwechselt
werden, wie ans einem hier beschriebenen Beispiel sich er-
sehen lisst. Was zur Verwechselung Anlass geben kann, ist
das Fehlen der fir Kmholie characteristischen Lihmungen
und das Vorkoinmen einfacher Convulsionen ; daneben mnoch
dag Bestehen ciner Aetiologie fiir Encephalitis und Ifehlen
einer nachweisbaren Emboliequelle.

Zwischen den verschiedenen Formen von primirer
Hirnerweichung endlich ist eine Differential-Diagnose nicht
moglich , wie man sich iiberzengen kann, wenn man die
Krankengeschichten der hier schon mehrmals eitivten Ar-
beit von Prévost nud Cotard dorchliest. Capillire Kmbolie
oder Thromboge des (iehirng, die hiinfig von der Verstopfung
grosserer- Gefiisse klinisch verschieden ist, scheint anch zn-
weilen die nimlichen Krsclheinungen veranlassen zu kdunen
und iiberall begegnet man in der Literatur Fillen von Hirn-
erweichuug, die unmbglich auf eine Gefiissverstopfuny zu-
viickznfiilven sind, denn diese war nicht aunfzufinden und
die Krankheitsdaver war zu kurz, nm den Gedanken an
Resorption 'zuznlassen. Die Symptome aber im Leben waren
denen der Hirnembolie oder Apoplexie vollkommen iilinlich.




g.
| a——

Krankengeschichten.

Die neun ersten Fille sind aus der Klinik von Professor
Biermer, die dvei folgenden aus den Kyrankengeschichten der
Ziiricher Klinik von Professor Giriesinger, die zwei letzten
sind von Dr. Huguenin beobachtet worden.*)

Fall I.

Riesler, Bertha, =t. 24. Rintritt den 15. Sept. 1868.
Tod den 25, Oct. 1868.

Anamnese. Vor den Regeln, welche im 17, Jahre eintraten, hiiufig
Neuralgicen des Trigeminus, Beit dem 17. Jalwe fast jeden Morgen
Erbrechen. Hiufig Panavitien. Im Mirz d. J. wieder ein Panari-
tium. Anfangs April reissende vagirende Schmerzen in den Unter-
schenkeln, [iissen, Achseln und beiden Armen. Oft waven auch die
Malleolen nnd die Fersengegenden geschwollen, Mitte SBommer Cessatio
mensium. Seit dieser Zeit allgemeiner Gliederschmerz. DBettlage
einige Zeit, zugleich Herzklopfen. Schmerz in der Herzgepend,
Pat. war oft anfgeregt (Fieber?).

Sept. 7. Ligenthiimliche Gehirnsymptome. Am Mittag verstdrtes
Aussehen, Verwirrtheit. Nachts um 8 Uhr totale Bewusstlosigkeit.
Linke Gesichtshillfte und linke Extremititen geliihmt, Sprache gauu
unverstindlich. Retentio wrinee, die erst spiiter wieder schwand.
Obstipation. Withrend 8 Tagen ziemlich gleicher Zustand. Zunahmo
der Hitze im Kopfe.

Sept. 14, Grosse Unruhe. Pat. lirmte, dass die Leute auf der ~
Btrasse stehen blicben, machite zwecklose anfgeregte Bewegungen.
Venilgection. Dennoch fortwithrende Delirien und Sopor.

Sept. 15. Status: Pat. ist bei Bewussteein. Sprache nicht ganz
normal. Intelligenz herabgesetzt. Pupillen gleich, reagiren normal,
linke Nasolabial-Falte verstrichen. Linker Mundwinkel hingt herab.
Vollstindige Lithmung des linken Armes und Beines. Sensibilitiit

*} Die Krankengeschichten sind nur in kwzen Aunssiigen wieder-
gegehen. .
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stark vermindert. Zunge deviirt nach links. An den Lungen nichts
Abnormes. Sehr verbreitete Herzbewegung., Dimpfungsumfang stark
vergrossert. Systolisches Geriinsch, am lautesten an der Herzspitze.
Zweiter Ton rein. Incontinentia wrine. Beginnender Decubitus. In
den folgenden Tagen keine besondere Veriinderung, — Sept. 20. Unrubige
Nacht. Schmerz in der Milzgegend. — 21. Gestern Abend Schwindel
nnd Hitze im Kopf. Rechte Pupille constant weiter als die linke.
Kein Kopfweh. Ziemlich kleiner Puls. Incontinentia urine. Mila-
gegend auf Druck schmerzhaft. Spur Eiweiss im Urin. 22, Ruhige
Nacht. Schmerzen im gelihmten Bein. Temperatur Abends erhéht.
Labmung wie frither. — 24. Grosse Unvube. Ungestiime Klagen in der
Nacht iiber Schmerzen im Kopf und im linken Bein. Incontinentia
uringe, Decubitus. — 25. Schmerzen in der Blasengegend uwnd im ge-
ldhinten Beine. Verwirrtheit. — 26. Ziemliches Ficber. Puls 180,
Ruhige Nacht. Sprache leichter und verstiindlicher. Facialislihmung
scheint abgenommen zu haben. Abendtemperatur 39.7. — 28. Ver-
schlimmerung, schlaflose Nacht. Schlechtes Aussehen. Anschwellung
der rechten Hand und des rechten Fusses. Sprache fast vollstindig
hergestellt, Intelligenz sehr herabgesetzt. — 30. Links hinten am
Thorax unbedeutende Ddmpfung. Schwaches Athemgerfinsch. Abend-
liches Fieber 3992, — Oct. 1. Grosse Unruhe. Weinen und Jammern.
Biweiss im Harn., Abend-Temperatur 89,2. Decubitus sicht schleeht aus.
— Uct.4—8. Zustand veriindert sich nicht wesentlich, —Oct. 8—23. Ver-
fall der Kriifte. Grosse Abmagerung. Puls stets klein und schnell
180—144, Immer Abends erh8hte Temperatur. — Qct. 23 Klinische
Vorstellung. Extreme Schwiiche. Exitus lethalis stehit nahe bevor.
Pupillen gleich weit, eng, reagirend. Spwr Facialparese. Zunge gerade.
Lihmung der Extremitéiten unverindert. Michtiger Decubitus meist
von einer grauen speckigen Masse {tberzogen. Herzdimpfung 2—5.
Rippe, Sternalrand — ein Zoll links von der Papille; stavkes systo-
lisches Gerdiusch, welches sich durch die Diastole fortsetzt. Irémisse-
ment cataire. Brster Ton angedeutet. Zweiter rein. Brustuntersuclinng
nieht méglich, Diagnose : Insufficienz der Mitralis. Embolie der rechten
Art P, Sylvii wegen des vorhandenen Herzfehlers, Alter der Patientin
und Symptome von Gehirnerweichung,— Oct.25. Exitus lethalis ohne
bemerkenswerthe Verfinderung. ‘
Section. Gehirn: in dem Subarachnoidealraum ziemlich viel
Serum, Dbotriichtliche Pacchionische Granulationen in der Niihe
der scissura lengitud. Pia water mw in den feineren Gefiisgen
leicht, injicirt. Riner der kleinern Zweige der Art. foss. Sylvii rechber-
seits durch einen etwas festen granrdthlichen Pfropf sehr vollstindig
vergehlossen. Dasg Bndstiick der Carotis enthitlt cine frische, an der
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Wand leicht aufliegende Gerinnung, Tn den Seitenventrikeln wenig
Sepum. An dem hintern Theil des rechten Corp. striat. ein rund-
licher, tiber 1 Cm. breiter, graurdthlicher Erweichungsherd, der sich
gine ziewliche Strecke weit in die Tiefe hinein fortsetzt nnd fast bis
an die innere Fliiche der granen Substanz vordiiingt. Bine ungefilr
2 Mm. dicke weisse Markmasse trennt nach Tnuen den Erweichungs-
herd von der imneren I'liche des Sehhiigels. Bel einem Sagittal-
gehnitt zeigt sich, dass der betreffende Brweilchungsherd noch sehr
weit nach vorn bis zum vordern Rande des Streifenhiigels sich er-
gtreckt. Das Centrum des Erweichungsherdes wird von mehr gelb-
réthlichem weichem Gewebe gebildet, welches so zu sagen vollstindig
duvech mehr gelbliche, erweichte Parthien von der Gehirnsubstanz
abgegrenst wird. An der Oberfliche des rechten Kleinhirnlappens
cine sehr oberfliichliche gelbe Erweichung von ungefiihir 2—3 M.
Ausdehnung., Iine grossero Erweichung betrifit vorzugsweise den
Nueleus amygdal.

Herz. An der inneren Wand dor linken Vorkammer eine Menge
weicher zottiger Execrescenzen, die sich jedoch mit Deichtigkeit von
dem etwas gelockerten Endoeard logschiilen lassen. An dem freien
Rande der Mitralis gleichfnlly eine Menge zotliger, zum grossen Theil
verkallkter, bis 6'* grosser Hxcrescenzen, welche das Lumen zum Theil
verengen. Die Mitralklappe bietet alle Verhiltnisse einer Insufficiensz,
Verktirvzung und Verdickung der mit Excrescenzen besetzten Segel,
Verdickung und Verwachsung der Sehnenfiiden, schwielige Verkfirzung
der betreffenden Papillarmuskeln. Das Ostium ist weit, lisst den
Danmen bequem durch. Zwei Sehunentiden, welche von den vorderen
Papillarmuskeln znm sgogenannten Aortalzipfel der Mitralis gehen,
sind zerrissen, wie abgeschmolzen. Ihre I'ragmente ragen frei in die
Ventrikelhdhle. Dag Cavum des linken Veulrilels ist missig erwei-
tert., Aortalklappen, mit Ausnahme einiger Fensterungen nnd leichter
Verdicknng der Noduli, normal. Klappen des rechten Herzens nor-
mal. Beim Versuche, die Milz zu entfernen nnd einige Adhiisionen
mit der Bauchwand zu lgsen, gelangt man auf einen zum Theil durch
frische Verklebungen abgesackten Biterherd. Milz 6/ lang, 87,"
breit. Kapsel an verschiedenen Stellen von diinnen' Faserstoffauf-
lagerungen bedeckt; an drel grosseren Parthien vom mehr schiefriger
Tarbe und oberflichlich erweicht. Beim FEinschueiden ergeben sich
entsprechend den erwithnten missfarbigen Stellen drei sehr vollstiindig
demarkirte gelbrothliche Infarcte, von demen zwei die ganze Breite
der Milz e¢innehmen, Dag tibrige Parenchym dunkelroth, von ziemlich
guter Consistenz. Die linke Niere 3'4," lang, 1Y," dick eben so
breit, Kapsel 108t sich an einzelnen Stellen schwierig, und gerade
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hier finden sich mehrere gelbweisse Infarcte, die von einem gefiiss-
reichen Demareationshof vmgeben, mitunter cine ziemliehe Strecke
in die Pyramidalsubstanz hinein sich fortsetzen. Das {ibrige Parenchym
von gelber Iarbe vnd nur an einzelnen Punkten fleckig injicirt. Die
rechte Niere bietet mit Ausnalme der Infarcte dasselbe Bild wie die
linke. Schleimhaut des Nierenbeckens stellenweise injicirt, von
kleinen punktférmigen Rechymosen durchsetzt, mit einem fest aunf-
lisgenden Faserstoffbelag -hedeckt, der sich an einzelnen Stellen mit
dem Messer von der Oberfliche losldsen lisst, an.andern dagegen
in die Tiefe hinein sich fortsetzt. In der Blase triiber gelbréth-
licher Harn. Wand ctwas missfarbig, hier und dort von kleinen
Ecchymosen durchsetzt., An dev Schleimbaut des linken Ureters an
einigen beschriinkten Stellen etwas Fibrinbelag.

Fall Il '

Bleuler, Heinrich, aet. 47. Rinfritt d. 7. Sept. 186G.
Tod d. 10. Sept. 1866.

Status Sept. 7. Patient ist nicht im Stande irgend eine Auskunft
iiber sich zu geben. Er findet die Worte nicht; nwr ganz einfache
Begriffe kann er ansdritcken. Das Geditchiniss schieint sehr geschwitchi
zu sein, Verhalten ruhig. Etwas Kopfweh und Schwindel. Rechte
Pupille etwas weitor als die linke. Rechtseitige Facialparese. Zunge
deviirt nach rechts. Rechtseitige vollstindige Paralyse der Extremi-
tiitben mit bedeutender Herabsetzung der Sensibilitit. Am Herzen
nichis Besonderes. Corotiden pulsiven heftig, Rigiditit der Arterien
nicht nachweisbar. Am Thorax links, hinten unten gedimpfter Pex-
cussionsschall, schwaches Bronchialathmen und viele Rhonehi. Tem-
peratur novmal.
Nachmittag. Grosse Unrunhe, Delivien. Miigsiges Tieber 88,0.
Gespannter Puls. Clinzende Angen. Stubl in's Bett. Nach einer
Venilsection und Aunflegen einer Eisblase anf den Kopf tritt Bessernng
ein. — Sept. 8. Somnolenz, kein Kopfweh, kein Schwindel. Dimpfng
links hinten hat zugenommen: starkes Bronchialathmen, Abend-
temperatur 89,4, Puls 140, — SBept. 9. Unruhige Nacht. Delirvien. Ge-
gsichtsausdruck heute blod, Parvalytische Erscheinungen unveriindert.

Respivation beschlennigt oberfiichlich, Meute anch rechts Pnemmonio

3




i
i
i

s

j
[
I
|
i
ol
|
|

— 34 —

(hypostatische). Klinische Besprechung. Die vollstiindige Hemiplegis,
die bedeutenden Cerebralsymptome; der Verlauf denten auf eine
schwere Himliision, am walwscheinlichsten Apoplexie.

Im Laufe des Tages Zunahme des Fiebevs. Steigerung der Kranlk-
heitserscheinungen. Tod in derselben Nacht nm 1 Uhr.

Section. Dura mater liisst sich leicht abziehen, zeigt keine
bemerkenswerthe Veriinderungen. Die Gyri der Gehirnhemisphiven
sind etwas abgeplattet, besonders auf der linken Seite. Venen der
Pia. pur theilweise gefliillt, Gehirnventrikel etwas erweitert, das
Ependym derb. Plexus clhoroid. blass. Anf dem. linken Streifenhiigel
gieht man eine kleiue Depression. Das weisse Mark an der Grenze
des Corp. striat. sin. erweicht, weiss, Corp. striat. selbst durchsetzt
von einem zum Theil roth, z. Th. gelbgrau verfirblen Herd. An dar
Depressionsstelle des Streifenhiigels ist die Suhstanz derselben atrophirt,
das verdickte Ependym hebt sich fiber der atrophischien Parthie leicht
ab. Die mehr roth gefiivbten Parthien des Herdes sind derb und nehmen
sich aus, wie wenn sic aus hyperiimischem Bindegewebe bestiinden.
Die gelb nud blassgrauveu Parthien sind weich, offenbar von necrotischer
Bedentung. Als Ursache dieses Herdes ergibt sich eine Verstopfung
der linken Art. I'. Sylv. durch einen antochthonen Thrombus, welchear
noch vdthlich gefiirbt, aber beveits organisirt und mit der an dieser
Stelle stark verdickten atheromatésen Arterienwand verwachsen war.
Das Lumen der Arterie durch die atheromatdse Rinlagerung aun der
Stelle der Thrombusbildung entschieden verengert. Die Stelle befindet
sich im Verlanfe des Hauptastes der Art. F. Sylv. etwas tiber 1 Cm.
entfernt von ihvem Ursprung., Die rechte Art. T. Sylv. zeigt gerade
an ihrer Abgangsstelle von der Carotis ebenfalls atheromattse Ver-
iinderung, ist aber daselDst weit, blutleer; keine Thrombusbildungen
im Verlanfe digser Arterie. An einer der linken ICleinhirnaiterien
besteht ebenfalls eine starle atheromatdse Einlagerung. Das tbrige
Gehirn zeigh keinevlei weitere Veriinderung, Rechte Lunge zeigt
ausgedehnte frische rothe Hepatisation, cronpsse Gerinnselbildungen
der feineren Bronchien. Das gauze Gewebe etwas raveficivt, Im untern
Lappen der linken Lunge derbere IHepatisation. Herz zelght ansser
geringem nicht exuleerirtern Aortenatherom niehts Abnormes. Leber,
Nieren, Milz normal.



Fall 11l
Aeppli Anpa, @t 47. REintritt den 5. April 18686.
Tod den 19. April 1866.

Vor 8 Tagen Abends ein apoplectiformer Anfall. Vorher Schmerzen
in den Beinen. Weiteres nicht zn erheben.

Status.  Abgemagerte, schlecht geniihrte Person. Sensorinm frei.
Kein Koptweh, kein Schwindel. Linkseitige Facialparalyse. Zunge
deviilt nach links. Schluckbewegung erschwert. Vollstindige Paralyse
der linken Extremitiiten. Secasibilitit tibevall erhalten, scheint links
schwach vermindert zu sein. Puls missig voll. Herzbewegnng ver-
breitet. Systolisches Fr énnssenumt cataire, Spitzenstoss etwas nach links
verachoben,

Herzdimpfung : 3.—6. Rippe. TRechter Sternalvand bis 1 Cm,
links von der linken Papillarlinie. Rechts normaler Lungenschall,
vesicnlires Athmen, Links hinten ununter spina scap. Bronchialathmen,
Rhonchi. Vorn unter der Clavicula etwas Dimpfung, fast Bronchial-
athmen. Urin eiweisshaltig. Mikroskopische Untemuchnng zeigh ver-
fettete Cylinderblasenepithelien, Blutkérperchen.

April 7. Intelligenz nimmt ab. — 8. Am Abend Fieber, — 9. Diarrh.
Stiihle, Blut enthaltend, Fieber. — 10. Zerfahrenheit, Somnolenz, etwas
Schwindel. — 11, Sensorinm etwas freier, Paralytische Erscheinungen
unverfindert, Stuhl ing Bett, ohne Blut. Unterleil aufgetrieben,
schmerzhaft. — 18, Bedeutender Zerfall der geistigen Fihigkeiten, fast
Unbesinnlichkeit. Leichte Contractur des linken Kuiees. Dag linke
Bein leicht wdematds angeschwollen. Schmerzen bei geringer Bewo-
gung desselben. Starke Abmagerung. Rechts hinten an der Lunge
frische verbreitete Dimpfung mit Bronchialathmen und Rasselgerin-
schen. Milz normal. Urin enthitlt Eiweiss, Bluteylinder. Diagnose:
Eimmbolie, wegen dos Herzfellers, ragchen Auftretens und Symptome
von LEncephalomalacie. Embolie der Niere und wahrscheinlich auch
Art. Mesgenteriea, — 19, Exifus lethalis ohne bemerkenswerthe Ver-
finderung.

Section, Gehirn: Gyri der Convexitiit etwas atrophisch, Sulci
stark ansgepriigt. Die feinen Gofisse der Pia ziemlich stark injicirt,
veehts mchr alg links,

Nach Abtragung der Hemisphire stosst wnan, vechts entsprechenc
dem Corp. striatum und der an dasselbe angrenzenden weissen Mark-
parthie auf einen ausgedehnten Lrweichuugsherd.




]
1
I
&

iii
i

— 86 —

Die weisse Marksubstanz der betraffenden Stelle zerveisst durch
ihre eigene Schwevre. Das Corp: shriatum dextrum hat ein verfirhtes
Aussehen, seine Oberfliche erscheint graugelb, stellenweise etwas
briiunlich gelb. Auf den Querschnitten sieht man zum Theil Dbint-
reiche, zum Theil etwas festere, grangelbe bis braunne Parthien. Dag
Ganze entspricht einem nekrotischen Herd, der theilweise, besonders
an den hintern Parthien in Erweichung iibergegangen und so ziemlich
den gréssten Theil des Streifenhiigels eingenommen hat. Der Thalam.
n. opt. ist unversehrt, die Seitenventrikel von normaler Weite. Die
rechte Art. I’ Sylv. zeigt an dev Stelle, wo sie sich in zwel Hauptiste
spaltet , eine starre Cylinderform, die durch Ausfiillung mit einem
bereits organisirten, an die Wiinde der Arterie verwachsenen Embolus
bedingt ish. Der Hmbolus hat alse sich nicht am Anfang der Art.
Foss. 8ylv., sondern erst in ihrem Verlanfe, aber doch noch in einem
Hanptzweig eingekeilt. Er ist von alter brilchiger, stellenweise gelb-
grau verfiirbter Beschaffenheit, Die linke Art. F. Sylv. sowie die {ibrigen
Arterien der Basis sind frei; ihre Wandungen nicht verfindert. Die
Gehirnsubstanz ist verhéltnissmiissig schlaff, von missigem Blutgehalt,
sonst ohne sichtbare Vertinderung. Sinus mit flissigem Blut gefiillt,
Herz ist unbedentend vergrossert, der linke Ventrikel indess ziemlich
erweitert, seine Wandungen aber kaum verdickt, Der Aortalzipfel
der Mitralisklappe ist an der dem Ostium zugekehrien Seite durch alte
znm Theil fettig degenerirte und briichig gewordene Bindegewebs-
vegetationen betriichtlich verdické. Die Sehnenfiden dieses Zipfels
verdickt, verkiirzt und grésstentheils mit einander verschmolzen. Kin
Biindel derselben, abgerissen, von briichigem unebenem Anssehen,
ragt frei in die Ventrikelhshle hinein mmd ist walrscheinlich der
Ausgangspunkt der Embolie gewesen. Der andere Mitralzipfel ist
ebenfalls verdickt und zur Hiilfte vevkiirzt, aber imn Ganzen doch viel
weniger ergriffen, Aortalklappen ohne bemerkenswerthe Verfinderung.
Tricuspidal- und Pulmonalklappen normal. Rechter Ventrikel und
Conus der Pnlmonalis missig dilatirt. Herzmusculatur im Ganzen
mager, nieht hypertrophisel. Am Pericard nichts abnormes. In beiden
Lungen resp, in obern, hintern wnd untern Parthien ausgedehnte
schlaffe Hepatisation. Milz unbedentend vergrissert, mehr im Dicken-
als im Langendwrehmesser, von ziemlich fester Consistenz mit einigen
klein-nussgrossen, keilférmigen, saffrangelben Heerden besetzt, welche -
altem zum gréssten Theil fettig metamorphosirtein Inhalte entsprechen.
Nieren etwas vergrossert, Kapsel injicirt, nndurchsichtig, 1st sich
leicht. Die Oberfliiche mit zahlreichen rothen Punkten besetzt, im
Ganzen schmntzig granbritunlicl anssehend. Auf der Schmitiflicho
seheint das Parvenchym snceulent, Malpighische Kniinel als starlk
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injicirte Pankte hervortretend: Die radifir verlaufenden Gefisse der
Corticalis ebenfalls injicivt. Substanz der Harnkanilchen gestreift dureh
gelbe, gelbbriiunliche Linien. Das Ganze entypricht ciner noeh ziemlich
frischen parenchymattsen Nephvitis. Quelle der im Leben beob-
achteten blutigen Stiilile nirgends zu entdecken. Mesenterial-Arterie
nicht verstopft, Die grossen Zweige der Aorta abdominalis wie diese
selbst ohne Verdinderung:

Fall IV.
Furrer, Regula, aet. 50. Erster Spitalaufenthalt.
Eintritt d. 12. October 1866. Austritt am 18. December.

Patientin leidet seit einiger Zeit, die sie mit keiner Genaniglkeit
bezeichnen kann, an Husten mit reichlichem oft thelricchendem Aus-
wurf. In den letzten zwel Jahien hatte gie hitufig Herzklopfen. hu
Uebrigen will sie immer gesund gewesen sein, hat nie eine Krankheit,
welche Rhenmatismus acutus entsprechen konnte, gehabt, Pabientin
wurde vor 14 Wochen plotzlich bei ihrer Arvbeit in der Fabrik von
convulsivischen Zuckungen der Muskulatur des Gesichts, Halses und
Nackens befallén. Beim Versuche zu gehen gerieth sie in einen halb
ohmmiichtigen Zustand, verlor aber nie ganz das Bewusstsein. Bie
fillllte sich am ganzen Korper steif, so dass sie sich nicht bewegen
konnte. Am meisten fiel ihr auf, dagss der Kopf sich nach links hinten
zog. Naclh ciner halben Stunde ging sie ohme Hiilfe nach Hause,
befand sich etwa eine halbe Stunde lang vbllig sprachlos. In der
darauf folgenden Zeit litt sie drei Wochen lang an Sprachlnsigleit,
Herzklopfen nnd an heftigen, hiiufig wiederkehrenden Zuckungen der
Gesgichts- und Halg-Muskulatur anf beiden Seiten, auch soll Contractur
der linken Hand und des linken Beines bestanden haben. Nach droei
Wochen nahmen die Zuckungen an Heftigkeit ab, und beflelen haupt-
giichlich nur die Muskeln der linken Gesichtshiilfte. Die Sprache stellte
gich wieder ein. In der letzten Zeit war Patientin nicht bettligerig.
Ausser Herzklopfen und den genammten leichten Zuckungen hat sic
keine Beschwerden., Vor und beim ersten Auftroten der Xriimpfe- litt
Patientin noch an Kopfachmerzen, Rauschen im Kopf und angeblicher
Taubleit des rechten Ohres, die Folgen, wie sie meint, cines starken
Faustechlages auf der rechten Kopfscite. — Status Oct. 13. Decrepides
Individunm, Sensorium frei. Kein Kopfweh, kein Schwindel. Pupillen
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gleich gross, gut reagivend, Beim Sprechen bewegt sich die Musku-~
latur des Gesichts vechts mehr als links, Zunge deviirt nach links.
*In der Beweglichkeit der Extremitilten kein Unterschied zwischen
links nnd rvechts. Sensibilitit nirgends herabgesetzt. Pat. hat 2—8 .
mal in der Stunde Kynanpfanfille, wobel der linke Mundwinkel heftig
; pach links hiniiber gezogen und der Kopf zugleich durch ziemlich
starke Zuckungen der linken Halsmuskulatur nach links hinten ge-
dreht wird. Ein Aura iholiches klopfendes Gefithl im Magen #oll den
Anfall cinleiten und derselbe geht mit verstitvktem Herzklopfen ein-
her. Lungenbefund im ganzen normal. Nur an eincr Stelle links
hinten unten Bronchialathmen it vielen Rhonchi. Keine Diimpfung,

Herz. Diampfung klein. Verstivkter Spitzenstoss im 5. Inter-
costalraum, Papillarlinie. Erster Ton dumpf. Zweiter Ton gespalten.
Keine ausgesprochenen Geriiuschie. Ausscheiduugen normal. Keine
subjectiven Beschwerden, Schlal gut, kein Fieber. Puls 96.

Oct. 14. Dic beschriebenen Krampfanfills treten alle 10—15 Minuten
auf. Schlafschlecht. Schmerzen im zweiten und dritten Ast des rechton
Trigeminus., Viel Husten mit iibelriechendem Auswurf, — 16. Krampf-
anfille seltency, Seit gestern Abend bloss drel. Zunge gerade. —
17. Viel Husten, viel Auswuwrf mundvoll entleert, etwas iibelriechend.
Seit gestern 4 Anfille. Pat. giebt an, waun die Krimpfe erscheinen
wollen, fiihle sie eine Aura von dem linken Fusse dag Bein hevanf-
falwen, dann die linke Hand ergreifen, erst dann erscheinen die Facialis-
kiimpfe. Kein Kopfschmerz. — 16. Bloss ein Krampfanfall. — 19.
Vergangene Nacht plotzlich Erbrechen; kein Kopfweh. — 21, Kein
Krampfanfall. Menses, die seit’ 6 Monaten ausgebliehen, heute aunf-
getroten, — 21, Zwel Anfalle mit Awa in Fuss und Hand. — 22.
Tiinf Anfille seit gestern. — 23. Vier kleine Anfille. Ein eben be-
_ obachteter ist eingeleitet von Zittern der Zunge und schliesst mit den
| gewlhnlichen linkseitigen Facialiszuckungen, — 24. Stottern. — 25.-31.
Die Anfiille werden immer schwicher und seltener. Neuralgie dos
rechten Trigeminus, — Nov. 1. Bloss Zittern des linken Mundwinkels
einige Male im Tag. Schwache Aura vom Beine aus. — Nov. 7. Etwas
Fieber. Neitenstechen linls. Athmen etwas vermindert, vereinzelte
Rhonchi, Kein pleuritisches Reiben. — Nov. 9. Anfille sehr un-
bedeutend. — Nov. 11. Pat. giebt an, dass sie leichte Krampfantillle
im linken Bein bekonumt. Ein solcher ist nicht beobachtet worden.
— 12. Starker Hustenanfall mit foetidem Answurf. Uebelkeit. Kopf-
schmerzen. — Nov. 16. Hie und da Zittern der Zungenspitze und
ein Gefiihl von Zerren und Steifigkeit im linken Bein. — 17. All-
gemein-Befinden gut, Anfille sind nur noch ein Gefithl von Hitze,
das an den Zehen a,n{_"zmgend durch das Bein links, die linke Kﬁl'per-
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hiilfte, den linken Arm bis zur rechten Korperhiilfte heraufsteigt, In
dem Arm ist dabei ein Gefiihl von Schwiiche. Immer Husten mit
Augwurl, — 20, Klinische Vorstellung. Status: Etwas abgemagertes
Individuom. Pupillen gleich, ziemlich weit, gut beweglich. Mund-
winkel links etwas hioher als rochts, Zunge gerade beim Vorstrecken.
Beim Lachen kein Unterschied zwischen links und rechts im Gesicht,
Keine Facialislihmung, Gerueh, Geschmack, Geldr sind normal.
Beweglichkeit der oberen und unteren Extremititen vollkommen un-
gestdrt. Sensibilitiit nirgends herabgesetzt. Intelligenz gut. Sensorium
frel. Thorax mager, hinten enge; Percussion crgibt rechts hinten
iiberall sonoren Schall, links in der mittlern Seapulargegend und im
untern Drittel ist der Ton etwas hisher. In der Lateralgegend rechts
geditmpft tympanitischer Percussionsschall. TUeber dem rechten An-
gulug seapulae ist die Ixpiration haunchend, schwach verlingert.
Links hinten sind die Herztone auffallend deutlich zu héren. (Cavernen
und verdichtetes Lungengewebe leiten besser als normale Lunge.) Herz-
bewegung schwach fiihlbar, Dimpfungsumfang klein, Toue rein.
TFoctider eiteriger Auswurf in milssiger Menge. Diagnose : Chronische
Bronchitis. Brounchiektasie wegen des foetiden Auswurfes, hauchende
Expivation und TFortleitung der Herzténe., Geringes Emphysem.
Encephalitis liegt nmn wahrscheinlichsten den Gehirnerscheinungen
zu Grunde. Die Diagnose stiitzt ‘sich auf das vorangegangene Tranma
als Aetiologie, die convulsivischen Symptome und avf den bisher
giinstigen Verlanf. Eg besteht zwischen Lungenerkrankungen mit Eite-
rung, z B. Bronchiektasie und Hirneiterung ein gewisser Zusammen-
hang, der auch auf Encephalitis bei diesem Fall passt. Indessen ist
hier vielleieht Trawma die wahrscheinlichere Aetiologie. — Nov. 21.
Kopfweh auf der rechten Seite. — 22. Stechender Schmerz i Ober-
arm. — 23. Kopfweh verschwunden. Gestern sechs ganz leichte An-
fille, ein Krabbeln auf der ganzen linken Kérperhiilfte, am Fusse
anfangend. Puls constant schnell 120, Temperatur stets normnal.
— 26. Immer noch Anfiille, Zuckungen im linken Mundwinkel, vov-
tibergehende spastische Contractur der Fingerbeuger der linken Hand.
Achnliches nach den Angaben der Pat. hie und da im linken Bein.
— 27, Schmerzen im linken Oberarm. — 28, Lancinivende Schmerzen
von der Schlife bis in den Scheitel. — 29. Abnahme der Schmerzou,
— 30, Oct. — Dee. 2, Niehts Neues. — Dec. 3, Anfitlle sind hiichst gering,
sind nur ein Gefiithl von Ziehen im Bein und am Mund. — Dec. G.
Hente Morgen kleiner Anfall beim Rssen, Pltalicher Verlust der
Sprache withrend fiinf Minuten mit gleichzeitigem Zittern des Koples.
Keine Lilmungen. — 7. Keine Anfille. — 8. Am Morgen Sclunerz-
anfall auf dem rechten os parietale, Zittern der Lippen, houptsiichlich




links. Linker Mundwinkel ziemlich stark nach links gezogen. Kopf-
gselmerz. — 11, 1in kleiner Anfall, — 13. Gestern wiithrend zwei
Minuten Excursionen des linken Mundwinkels nach links hinaus ohne
anderweitige Hrscheinungen. — Dec. 14, Am Morgen plétzlicher
Schwindel, der noch besteht. Erbrechen des Morgenessens. Kein Kopf-
weh, Puls unregelmiissig, ungleichschliigig. — 15. Gestern ein con-
vulsivischer Anfall im J. [acialis, Mundwinkel und Stivnhaut zogen
sich in schnellen abwechselnden klonischen Kriimpfen zusammen. Kein
Brechen. IKein Kopfweh. - Tuls 112, sehr irreguliir. Kein Fieber. —
16, Wieder ein Anfall, Pnls exquisit unregelmiissig. Kopfweh links.
— 17. Keine Anfille. Kopfweh auf beiden Seiten des Kopfes. Leichte
Neuralgie des rechten Trigeminug, — 18, DPatientin benimmt sich
Tirmend. Auf Verweis entschliesst sie sich auszutreten.

Zweiter Spitalaufenthalt. Hintritt den 30. Januar 1867.
Tod den 3. Februar.

Zwei Tage lang nach ihvem Austvitte befand sich Pat. woll.
Am dritten wurde sic pldtzlich von Kopfweh, Schwindel und Bewusst-
losigkeit herfallen; ihrer Aussage nach Dblieb sie 8 Tage lang in
einem besinnungslosen Zustande. Seither shellfen sich ein:

1) Einige Male téiglich Zuckungen des linken Mundwinkels.

2) Past tiiglich convulsivische supinirende und pronivende Be-
weguugen der linken Hand.

" 8) Hinfig convulsivische Drehung des linken Fusses mnach aussen
und innen. .

4) Formication, Hingoschlafensein, Aniisthesien, Dysilsthesion in
allen Extremititen, bald rechts bald links, hald in einer oberen bald
in einer unteren Extremitilt.

b) Acht Tage nach Neujahr plétzliche Lithmung des rechten Avmes,
die nach 14 Tagen wieder verschwand.

6) Nach Eingeschlafonsein des linken Beins krampfhafte Strocknng
und Bewegung mit bedentenden Schmerzen und voriibergehender
Lilmuong. '

7) Im rechten Bein hilufig herabgesctztc Beweglichkeit, nie voll-
stindige Lihmung.

8) Schmerzen in beiden Unterschenkeln, namentlich in den Waden
mit cedematsser Anschwellung daselbst.

. 9) In der letzten Zeit Contractur der Beine. Dazu Brechreiz,
hiiufiges Herzklopfen, Husten. Wegen ihrer mannigfachen Beschwer-
den suchte sie wieder Aufnahme in das Spital,
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Fehr, 1. Patientin ist stark abgemagert, sieht viel schlechter aus,
als bei ihrem Austritt. Thre damals schon geringen psychischen Krifte
haben sehr viel abgenommen. Puls am Herzen gezithlt 142 an der
Radialis 112, Keine Geriusche am Herzen. Zismlich viel Husten
mit eitrigem Anawurf. Patientin liegtim Bette mit angezogenen Beinen,
His Desteht eine permanente geringe Contraction der Ilexoren der
Unterschenkel. Bewegungen derselben activ oder passiv schmerzhaft.
Krampfanfillle sind nicht leobachtet worden. Bedeutende Herab-
sebzung der Sensibilitit an beiden Unterschenkeln und Tiissen, am
stiirksten anf dem IMnssriicken, wo starke Nadelstiche nicht cmpfunden
werden. Spontane schmerzhafte Empfindungen, Aniisthesin dolorosa.
Abends: Beit heute Morgen bedeutende Verschlimmerung. Puls 112,
sehr klein. Pat. ist unbesinnlich, giebt keine Antwort. Tupillen
ctwas eng, gleich, gut beweglich. Zunge wird nieht heraunsgestreckt,

Pat. versteht nicht gut, was man ilhr sagt. Linke Scite des Ge-

sichts schlaffor und glatter als die rechte. Alle Extremititen werden
bewegt. Bei Anziehen der Beine Schmerzensiiusserungen. Respiration
etwaa beschleunigt. Sehr wonig Husten. Tin Abdomen nichts besonderes.
Ord. Liqu. Ammen. anisat. ‘

Febr. 2. Pat. war sehr unruhig in der Nacht, Heunfe ist das
Sensorium freier. Pat. giebt Antwort. Pupillen eng, gleich, reagiren.
Zunge deviirt nach links, Linke Gesichtsseite glatter aly die rechte.
Couvulsionen sind nicht beobachtet worden, Beine schmerzhaft. Puls
144 am Hevzen gezithlt, irveguldr; an der Radialis unziihlbar. Abends:
Sensorium benommen. Pat. ist sehr unruhig, schveit, jammert, Be-
rithrung scheint fnsserst schmerzhaft zu sein. Hyperiisthesie im
Beine. Kleiner unziihlbaver Puls. TFieber.

Febr. 8. Grosse Unruhe wihvend der Nacht. Sensorium benom-
nien. Respiration aussetzend. Trachealrasseln. Tod wm 9 Uhr Morgens.

Section. 8chidel klein, Seine Wiinde sehr dinn. An der
Dura Mater nichts Besonderes. Pia sehr hitbseh durchsichtig; die
Venen derselben wenig bluthaltig. Die Gyri nicht wesentlich abge-~
plattet. Die rechte Arteria F. Sylv. wie wmit einem #lteren adhirenten
Thrombus verstopft. Gehirnsubstanz blutreich, von zahlreichen rothen
Punkten durchsetzt, die Farbe istrosig. Rechte Hiilfte des Grosshirns
ist noch etwas Dblutreicher als die linke. Beim Abtragen der oberen
Hilfte der rechten Hirnhemisphiire sieht man, dass das Centrum se-
wiovale im Nivean des Schhiigels mehr hervorgewdlht bleibt. Schneidet
man auf der prominirenden Stelle ein, so kommt man in einen
ungefihr haselnussgrossen, aber unregelmilssigen, scharf begrenzien,
gelben, nekrotischen Erweichungsherd. Das Nivean der Schmitffliche
ist von der Erweichungsfliche zuriickgesunken, withrend die héirtern
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Riunder starr und prominent bleiben. Die erweichte Stelle sieht leicht
gelatings ans, ist von zarten neugebildeten Bindegewebsmassen durch-
zogen, wolche cdematds infltrivt erscheinen. .Die Umgebung des
Heerdes, bosonders gegen die grossen Ganglien zu, ist rvthlich-braun
gelirht, ausserordentlich derh, schneidet sich callds, In der idbrigen
Substanz des Grosshirns keine weitern Veriinderungen, dagegen findet
sich auch an der Basilararterie, da wo sie an der Medulla oblongata
anfliegt, ein fester, ebenfalls mit der Wand verwachsener alter Throm-
bns, Die Sinus der Dura Mater sowohl an der Convexitiit als an der
Busis enthalten fliissiges Blut, nur der rechte Sinug trans, enthilt ein
frisches Gerinusel. Das Herz ist ein wenig vergrossert, zeigt ausge-
dehnte Sehnenflecken an der vorderen Wand des rechten Ventrikels. Der
linke Vorhof ist etwas gross, mit fliissigem Blut und einer polypdsen
Masse erfiillt. Die Pulmonalis mit einer frischen Gerinnung erfiillt.
Am rechton Herzen nichts Abnormes. Der linke Ventrikel unbedeu-
tend erweitert, seine Wand stellenweise 5/, Cm. dick, Die Mitralklappen,
ihre Selmenfiiden leicht verdickt. Keine eigentliche Insufficienz. Segel
gross. In der Wand des Vorhofes, entsprechend der Stelle des fora-
men ovale, das geschlossen ist; ein gub wallnussgrosser breitgestielter
anfsitzender Polyp. Die Form ist feigenartig, Der Stiel ist sehr
derh, ganz bindegewebig, haftet fest an, die iibrige Masse ist von
ungleicher Consistenz, an einzelnen Punkten weich. Die ganze
tbrige Wand des Vorhofs ist ohne Verdinderung. Aorta und deren
Klappen normal. Farbe des Herzfleisches braunroth gesund. Milz
verdickt, nicht vergrossert. Linke Niere von gewdhunlicher Grisse,
zeigt vendse Hyperfimic und derbes Parenchym. Die rechte Niere
igt etwas kleiner, an ihrem oberen Rand geht eine iiberzithlige Arterie
in dieselbe, welche von einem alten Thrombus ganz verstopft ist.
Die eigentliche Arteria renalis ist chenfalls thrombosirt. Der Throm-
bus duonkelbraun aber fest adhirent. In der Corticalis ‘der Niere
zahlreiche #ltere Herde. Der grosste #ilteste an der oberen Spitze,
da, wo die itherzithlige Arterie eiutrat, entspricht einem Infarct. Die
fibrigen kleinern sitzen vorziiglich am Rande der Niere, sind briun-
lich’ oder gelblich-roth gefiivht, zierlich cingefasst von einer gelben
Demarcationslinie. Ueberall sind die Verfinderungen nur in der Cor-
ticalis, Lieber ctwas atrophisch. Arter. iliac. communes beiderscits
mit brockeligen aber noch blutig gefiirbten Gerinnungen, welche in
den meisten Stellen fest adhiiviven, verstopft. In der linken Carotis
ganz frische Gerinnsel, in der rechten nur fliissiges Blut. Lungen
gind in Zustand des chronischen Catarrhs, zeigen unhedeutendes Lim-
physem.

Nachtrag. Der Polyp enthiilt eine Cyste, wolche im Fundus

R
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desselben gitat, brécklichem zevfallenem Fascrstoff entsprechende Wan-
dungen zeigt 1nd mit zersetztem Blut gefiillt ist. Die rothen Blut-
kdrperchen grosstentheils gut erhalten, farbloge nicht zu sehen. Das
gelbliche Centrum des Erweichungsherdes im Gehirn besteht
aus einer Menge von Kérnchenzellen guspendirt in einem emulsiven
Dotritus.  Die hiirtere Umgebung zeigt starke Gefiigsinfection, viele
verdickte Adventitien der Gefiisse und eine durchgiingige Infiltration
mit Keruen.

Epikrise. An eine Hirn-Embolie konute bei dicsem IFall im
Leben nicht gedacht werden, es fehlten die gewdhnlichen Symptome
und Nebensymptome, Hemiplegie, Herzfehler, Aetiologie fiir eine
Herzerkrankung ond fand sich statt dessen Aetiologie fiir Encephalitis
und als deren Symptom Convulsionen. Die Embolie der Art. I'. Syly.
hat sich am wahrscheinlichsten zuerst ecingestellt und die Ver-
gchlimmerung und zweite Reihe der Hrscheinungen sind der spiiter
erfolgten Verstopfung der Art. basilaris zuzuschreiben; die Embolien
der Art. ilincas sind jedenlalls ganz zuletzt anfgebreten. Das Ver-
halten des Urius konnte diagunostisch nicht verwerthet werden, eine
Untersuchung desselben war nicht méglich, weil die Kranke Stuhl
und Urin in's Bett liess.

Fall V. “
Schoch, Katharina, aet. 30. Weberin. Einfritt den
22, Marz 1867. Tod den 12. April.

Patientin kann nicht reden. Ihr Mann erziihlt, dags sie vor 10 Jahren
Gelenkrheumatismus gehabt und vor 4 Jahren cine Lungenentsiindung.
Seit 6 Jahren verheirathet, hat sie drei Schwangerschaften durchgemacht,
war dabei sehr kidinklich. Hauptbeschwerden waven Beengung, Herz-
klopfen und Schmerzen in beiden Beinen. Anfangs Februar bekam
sie Bronchitis mit Fieber und Bauchschmerzen, Am 17, Pebruar erlitt
sie eine schwierige Entbindung. Am 26. Februar trat plotzlich Lih-
mung der rechiten Extremitiiten mit Sprachlosigkeit anf. Nach 2 Tagen
konnte Patientin ja und nein, aber niehts Weiteres reden. Kg ent-
wickelte mich hochgradiges Oedem der heiden mmteren Extremitiiten
und des rechten gelihmten Armes. Sensorium zeigte sich eine Zeit
lang sehr getriibt. Stuhl und Urin ins Bett.

Status den 22. Mirz. Gesichtsausdruck bL18d, schliifvig, Intelli-
genz herabgesatzt. Patientin kann nuar Ja und nein sagen, Mund
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etwng nach links verzogen. Stivn auf der rechten Seite glatt, links
gerunzelt.  Totale motorische Paralyse und Anifisthesie der reclhiten
Korperscite. Tlectricititsempfindung rechts am Gesicht und in dem
rechten Arm normal, im rochten Bein herabgesetzt. Untersuchung
der Brustorgane ergibt: rechiseitige Dimpfung vorne von der-hori-
zontalen Papillarlinie und vermindertes Athemgeriiusch. Hinten
Di#mpfung in der rechfen regio dorsalis und cinige Rhonchi (Hydvo-
thorax). Herzdimpfung allseitig vergriissert, nach rechts in die Lungen-
démpfung bergehend. Spitzenstoss 1 Zoll wnterhalb der Papilla in
der verlingerten Mamillarlinie, Herzaction langsam, regelmiissig. An
der Stelle des Spitzenstosses deutliches systolisches Gerfiusch nach der
Bagis zu abnchmend. Leber nicht erheblich herabgedringt. Milz-
diimpfung in normalem Umfang, Geringer Ascibtes. Beide Beine, be-
sonders das rechte, edematss geschwellt. Schmerzen in beiden Ex-
tremititen, Croralpuls schwach, keine Venenthrombose. Puls 60, klein.
Urin sparsam, ohne Eiweiss, — 26. Schuierzen und Oedem der BEx-
tremitiiten, besonders im rechten Arm und Bein. Leichter Anfall von
Dyspnoc. — 27. Ohne Morphinm kein Schlaf. Sensorinm wie frither
ctwas getriibt, — 28. Unwillkiivlicher Urinabfluss. Hie und da Anfall
von Dyspnoe. — TElender Puls. Starke Schmerzen in den Gliedern,
besonders rechts. Contractur im vechten Bein. Starke Schmerzen
anch Dei passiven Bewegungen desselben. Unwillkiivlicher Urinabfluss.
— April 1. Keine Besserung. Gestern Abend Schmerzen in der linken
T'usssohle. Starke Schmerzen in den Extremititen. — 3. Schwmerzen
beim Uriniren, Urinmenge gering. Decubitus am Kreuzbein und Tuber
Ischii, — 5. Urin muss mit dem Catheter entleert werden, ist von
braunrother Farbe, enthillt viel Biweiss. — 6. Milzgogend schmersz-
haft. Decubitus nimmt zu. — 8. Paralyse der Darmmmusknlatur, Kly-
stiere ohne Erfolg. Grosse Dosen Morphivm sind ohne erhebliche
Wirkung, Starker Decubitus am Sacrum, Schmerzen im linken, nicht
gelihmten Bein. Etwas dickeitrige Sputa. Vorn am Thorax gross-

blasiges Rasseln. — 9. Decubitus nimmt gewaltlg zu. Trotz Mox- .

phium starke Schmerzen. — 10. Gestern Abend 40,0 Temp. IPuls 90.
Bigher stets milssige Temperatur, keine neuen embolischen Erschei-
nungen. IMeber rithrt von dem Decubitus her. — 11. Temp. gestern
Abend 37,0, heute Morgen 38.0. Sopor nimmb zu. Ragseln h distance.
Btarke Schmerzen der Glieder. Abendtemperatur 40.0. — 12. Rxitus
lethalis 5,80 a. m. Oedema pulmonum.

Section. Gehirn: Dura und Pia mater normal ; Hirnwindunge
tief und Hirn etwas atrophisch, beide Hiilften gleich; lkein vermehrter
Turgor der einen Hemisphiire. Arteria basilaris leer; heim Abschneiden
der linken Carotis wird oin Pfropf durchschnitten, der in die linke



Arteria foss. Sylvii hinauf geht. Dieselbe zeigh sich bis zwm Abgang
ihrer drei Aeste vollstiindig verstopft und zwar zu oberst durch einen
bindegewebigen Embolus, nach unten durch ziemlich zihe secundir
angelagerte Fibringerinnsel. Die Hauptiiste der in einen derben Strang
verwandelten Arterie sind unngemein diinn, blutlesr und ganz colla-
birt. Verfolgt man sie in die Hirnsubstanz hinein, so bemerkt man
sofort dass dieselbe etwas schmutzig entfirht nnd weicher ist als in
normalem Zustande. Art. choroidea, corp. callosi, profunda leev.
Beim Oeffuen der Ventrvikel zeigen sie sich von normaler Weite, es
reisst aber sofort links die Decke cines wallnnssgrossen Erweichungs-
herdes ein. Derselbe fiillt den ganzen Thalamus aus, erstreckt sich
anch noch etwas in die angrenzende Substanz des Herdes. Tv hat fetzige
Wandungen von weisslicher Farbe; von entziindlicher Reaction der
Umgebung nichts zn finden. Hirnsubstanz weich und zerfliesslich,
gelbbrann. Die mikroskopische Unbersuchung ergibt: keine Kernver-
mehrung, viel zerfallene Nervensubstanz, keine Ganglienzellen, aber

viel varictse Fasern, Myelin, feines Fett in grosser Masse. Der Inhalt :

des Herdes ist makroskopisch eine durchhus weisse milchartige Fliissig-
keit; Hirnsnbstanz im Uebrigen ziemlich blutreich, verhiiltnissmiissig
fest, viele Blutpunkte. Cerebellum bietet nichts Pathologisches, anch
nicht die Bosis des Schiidels. Hirnarterien nieht atheromatss. Hevu-
beutel in toto mit dem Herzen verwachsen. Die bLindegewebigen,
gefissreichen Adhiisionen lassen sich aber l8sem, sie crstrecken sich
um's ganze Herz herum bis in die grossen Gefiisse hinauf. Herz ver-
grossert, sehr schlaff und matsch, die Hohlen weiter. Linker Ven-
trikel in geringem Grade hypertrophisch. Die Muskulatur in toto
degenerirt, blass, mit gelblichen und graulichen Streifen vielfach ver-
sehen. Bis auf 2—3 Mm. von der Peripherie ist die Muskulatur gauz
gelblich serds imbibirt. Pericard. vise. aunf's Vierfache verdickt. An
der Mitralklappe die Zeichen einer abgelaufenen Endocarditis ge-
ringen Grades sichthar. Die Sehmenfiiden stark verkiirzt, verdickt,
die Segel etwas geschrumpft und in den Réndern stark verdickt;
- keine frigchen Prozesse. Alle fibrigen Klappen normal. Rechter
Ventrikel erweitert, sowie die Pulmonalis. Muskulatur fettig degenerirt,
ebenso wie am linken Herzen. Milz vergréssert, aber der erwartote
Infavet findet sich wnicht. Linke Niere vergrossert, zeight viele
eingezogene atrophische Stellen und aunsserdem zwei gelbe Infarcte.
Corticalis stark gelblich gestreift. Rechte Nierc ditto mit Auvsuahme
der Tufarcte. ‘

In den Lungen fand sich Bronchitis chronica. Hydrothorvax.
Lungenoedem. Muskatnussleber.




Fall Vi.

Gattiker Heinrich, et. 34. DEintritt den 5. Juni 1866.
Entlassen den 10. Juli. Tod den 7. Jan. 18G7.

Anammnese. Im 9. Lebensjahre Typhus, fiu 10. Magern, mit 18
Jahren in Neapel ein Malaviafieber. Drei Jalre apiter wieder 28 Tage
lang Intermittens. 1858 wegen Herzklopfen, Dyspnoe 4 Wochen im
Spital zu Palermo. Von da bis December 1865 gesund. Damals hef-
tiger Husten mit Anfillen von Asthma, Hereklopfen. Diese Anfille
immer heftiger, der Auswurf vermehrte sich, filute anch Blut. Er
wurde immer schwicher, gegen Mitte April bemerkte er, dass seine
Fiisse und das Gesicht schwollen. Am 27. April 1866 Aufnalme in die

nicht klinische Abtheilung des Spitals. Gebessert entlassen den 11. Mai.

Mai 80. wieder Dyspnoe, Drnck in der Herzgrube. Dyspunoe verging
nieht, nahm zu, so dass er nicht melr liegen konnte. Erste Aufnahme
auf der Klinik am 5. Juni. Damals Symptome von Pericarditis und
rechtseitiger Pleuritis exsudativa. Diéwmpfung des Herzens selw intensiv
und breit. Keine Temperaturerhéhung. Puls 107. -— Juni 8, Abends
91, Uhr, Hirnsymptome. Patient stieg aus dem Bett, stiivzte zusammen
wurde in wnhesinnlichem Zugtande aufgehoben und ins Bett gebrachit.
Totale Besinnungslosigkeit, keine Sprache, Augen geschlossen. Der
rechte Mundwinkel hiingt. Rechter Arm und Bein total paralysivt.
Eine Viertelstunde spiter kann das rechte Bein mit einiger Miihe in
die Hihe gezogen werden nnd mit dem rechten Arm sind einige Be-
wegungen moglich, indess kann derselbe nicht ausgestreckt werden
und sinkt, in die Hhe gehoben, matt herunter. Pupillen gleich weit,
gut reagirend. Die Paralyse hat sich also seit ¥, Stunde bedeutend
gebessert, die Besinnungslosigkeit war geblisben. Am Herzen das
Frottement nicht mehr zu héren.

9. Alle Symptome haben nanchgelassen, nur ist Aphagie zuriick-
geblicben. Beide Arme nnd Beine werden gut lewegt, der rechte
Arm etwas schwiicher als der linke. Patient kann gehen, Stupor
und Aphasie, Patient findet die Worte nicht, fingt cinen Satz an,
kann ihn nieht vollenden. Diagnose: Bmbolie des Hirns. — Juni 13.
11.30 Morgens: Neuer Anfall. Indem man dem Patienten Schropf-
képfe auf der linken Seite angelegt (Plewritis), fing er plétzlich an,
die Augen zu verdrehen, streckte sich daun gewaltsam wund krampi-
haft im Bette aus, ballte die Fiuste, hauptsiichlich die rechts, gab
keine Antwort und schien vollig Dbewusstlos zu sein. Der Anfull
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daverte 3 Minuten, Patient schlug die Augen auf und versuchte zn
sprechen, brachte aber kein Wort heraus. Die Untersuchung ergab:
Totale Lihmung der rechten Korperseite, Facialis und Extremititen.
Zunge deviirt beim Vorstrecken stark nach rechts. Die Sensibilitiit
kann nicht gepriiff werden. Sprachlosigkeit. Temperatur normnal.
Puls 84, 12 Uhr: Unbesinnlichkeit, Zerfahrenheit. Bléder Gesichts-
ausdruck. 3 Uhr: Patient ist besinnlicher, bewegt den rechten Arm
und das rechte Bein ungeschickt und langsam. Er spricht. Intelligenz
herabgesetzt. & Uhr: Kopfschmerz, etwas Schwindel. Pupillen beide
weit, rech ts weiter als links. Spur Liéhmung des Facialis. Zunge
gerade. Also von der rechtseitigen Paralyse wenig noch zu bemerken.
— 18. Patient scheint verniinftiger an sein. Aphasie wie frither. —
20. Wohlbefinden. Keine Verinderung. o ;

Bei Austritt am 10, Juli immer noch Aphasie, im Uebrigen Wohl-
Lefinden. Exitus lethalis erfolgte bei einem spiteren Aufenthalt im
Spital und war durch Lungen- und Herzleiden bedingt. Sectionsbe-
fund, so weit derselbe hier von Tmteresse ist, war folgender:

Section: Dura wnd Pin Mater normal. Sin. long. leer. GefHsse
der Basis simmtlich zart, mit Ausnalme der zweiten Biegung der
Caxotis, welche beiderseits e¢ine kleine ampullive Erweiterung mib
Atherom zeigt. Die itbrigen Gefiisse der Basis normal. Hirnsubstanz
bLlass. Ventrikel in geringem Grade erweitert, keine Granulationen
des Ependyms. Im linken hintern Lappen des Grosshirns ein klein
nnssgrosser Erweichungsherd. Die Wiinde desselben zottig, der tritle
Inhalt fiihit sehv viele Kornchenzellen, [ine obliterirte zuftthrende
Art, kann nieht entdeckt werden. Herz gewaltig vergrossert, besonders

im Hohen-, aber auch im Quevdurchmesser, Grosste Breite 13 Cm,, |

Hohe des linken Ventrikels 14 Cm. Etwa 8 Cm. unterhalb der Aor-
talklappen im Aditus Aortae mehreve grosse, in Zerfall begriffenc
Gerinnselablagerungen, welche die Trabekel ausfiillen, zum Theil aus
denselben hervorragend. Die Gerinnungen sind von einer organischen
Membran iiberzogen und erinmern lebhaft an das Verhalten niederge-
schlagener Gerinnselschichten in Aneurysmensiicken. Die fiusserste,
vesp. dic gegen das Herzcavum zugekehrte Membran sehr briichig,
zerreisst vielfach und man sieht dann in eine zerfallene it Eiter-
herden durchsetzte, geschwirartiz aussehende Masse hinein. Aonf

der Schnittfliche erkennt man, dass diese Gerinnselanflagerung in Zu--

sammenhang steht mit einer tiefen Desorganisation der darunter lie-
genden Muskeln und des Endocards. Gelbliche, fettig aussehende kleine
"Herde wechseln- mit derberen, halb durchsichtigen gelatinds ansge-
honden, offenbar bindegewebigen Bildungen und dazwischen liegenden
rothaussehenden Muskelgeweben ab. In der Tiefe erscheint die Muog-
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cularis blassgran schwielig; der grosste Theil der vorderen Wand
des linken Ventrikels ist von den beschriebenen Veriinderungen ein-
genommen; die hintere Wand frei. Cavyum des linken Vorhofes ist
erwecitert, Endocard sieht stellenweise sehnig ans. An einer Ausstiil-
pung des linken Vorhofes oberhalb der Stelle, wo die Foss. oval. die
Grenzscheide bildet, ist ein dicker in eitrigem Zerfall begriffener
Thrombus, festsitzend, polypds hervorragend. Klappen zeigen nichts
Besondeves. Anssen an der Herzspitze ein kleiner myocarditischer
Herd. An der Grenze zwischou rechtem und linkem Ventrikel schwie-
lige Ztige in der Muskulatur.

Herzbeutel zeigt nnbedeutende Spuren alter entztindlicher Affection.
Uebriger Befund isl hier nicht von Interesse.

Fall Vil

Holliger Samuel, @®t. 56, Bauersknecht.
Eintritt den 5. Jan. 1872. Tod den 23. Febr. 1872.

Anamnese. Im 28, Jahr 17 Wochen lang starker Husten,
starke Beengung, reichlicher Auswwrf, Blut fithrend. Spiter bei einem
nicht zu hestimmenden Datum eine Frkrankung durch Wrost einge-
leitet , mit hohem Fieber, Beengung, Schmerzon auf beiden Seiten,
Husten verlaufend und von 12 Wochen Dauver. Eimmal heftiges Kepfwel

.4 Wochen lang, angeblich in Folge eines Sounenstiches, 1865 milssig

leichter Typhus, Seither alle Winter mehr oder weniger Husten, im
Uebrigen Wohlbefinden. Im Nov., 1871 stellten sich ein: rheuma-
tische Schmerzen in den Beinen und im Riicken, Gefiihl von Druck
auf der Herzgegend, starker Husten mit viel Auswurf ohne Bluf,
Schwindel, Kopfweh, Appetitlosigkeit, zunelunende Schwiiche. Pat.
lag 3 Wochen im Beott, nalm dann wieder seine Arbeit auf und ver-
richtete seine Greschiifte bis zum 2. Jan., als ér von Frosteln, stechenden
Schmerzen auf der linken Seite, vermehrtem Husten befallen wurde.

" Ein Paar Tage spitter wwrde er in das Spital aufgenomimen.

Status den 5. Jan. Miussig seniler Habitus, keine Oedeme, kein
Teterus, kein Tivor. Etwas Aniimie. Schiidel, Augen, Facialis nichts
Besonderes. Herzhewegung nicht fithlbar, nicht sichtbar, Herzdiimpfung
verkleinert ; * fiher dem ganzen Herzen ein weichos hanchendes systo-
lisches Geriiusch, an der Spitze vielleicht aber nicht deutlich stiirkev
als an der Basis hirbar. Avterien nieht deutlich rigid. Bronchitis
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beider Lungen, Bmphysem. Etwas Unterschied des Percussionsschalles
unter den Claviculae. Urin dunkelgelb, etwas schwmutzig gefiirht, wenig
Eiweiss enthaltend. Viel IHnsten, miissige Beengnng, kein Kopfweh,
kein Herzklopfen.

Nach Verlauf von etwa drei Wochen war Pat. so weit hergestellt,
dass er aufstehen konnte. Wilhwend dev ganzen Zeit seiner Iirkran-
kung war der Urin Blut- und Eiweisshaltig, bald nw spurweise, bald
in etwas grosserer Quantitit., — Am 1. Febr, ergab die mikroskopische
Untersuchung des Uving : viele Blutkérperchen, sparsame mit fettig
zerfallenem Epithel bedeckte Exsudateylinder.

Tebr. 10, Spur von Eiweiss und Blut im Urin. Systol. Geriinsch
wie friiher. — Am Morgen des 11. Febr: stand Patient aunf und be-
fand sich wie {iberhaupt in den letzten Tagen sehr wohl. Beim Mit-
tagessen wurde er plétzlich vou Sprachstérung befallen. Br stand
auf und erreichte ohne Untorstiitzung das einige Sehritte entfernte
Bett, Bs wurde dabel beobachtet, dass der Mund nach rechts gezogen
war und der linke Arm schlaff herunterhing. Die nithere Untersuchung
kurze Zeit nachher ergahb: Sensorium getritbl; genane Auskunft {ther sein
Befinden ist vom Pat. nicht zu ermitbeln. Sprache undentlich. Ver-
minderte Beweglichlkelt des linken Armes und Beines, Hindedruck
schwiicher links als rechts. Linkes Ange schliesst sich weniger gnt
als rechtes. Mnnd-nach rechts verzogen. ‘

Abends: Leichtes Kopfweh aul dervechten Kopfseite, Urin starle
bluthaltig.

Febr. 12. Klinische Vorstelloug. Der Patient liegt da wie

- betiubt, Beim Zurufen &0net er die Augen, antwortet auf Fragen
langsam, zom Theil unvichtig, Sprachstérung ist vorhanden. Pupillen
eng; schwer rveagirend. Augen schliessen gut, Mund etwas nach
rechts verzogen, die linke Gesichtshilfte bewegt sich weniger belm
Sprechen als die rechte. Zunge gevade. Uvula nach rechts gedveht.
Geschmackstérung nicht nachweisbar. Kopf wird schwerer nach links
als vechts bhewegt. Partielle Lithmung der linken Extremititten. —
Tebr. 13, Fovtsetznng der klinischen Vorstellung, Lihmong des linken
Armes hat seit gestern zugenommen. Sensibilitiit linlks bedeutend
herabgesctzt, Sensorium freier. Diagnose: Bmbolie ist wahrschein-
licher als Apoplexie ans folgenden Gritnden. Prodromen haben ge-
fehlt. Kilappenveriinderungen sind vorbanden und desshalb wahr-
scheinlich auch Fibrinauflagerungen, oder aueh Gerinnsel i Herzeu, die
in Folge von Emphysem nicht ganz sclten sind, Die Symplome von
Beite der Nieren sprechen echer fiir Nephritis als Niereninfarct und
Nephritis deutet ehev aul’ Apoplexie. Indesseu wird der Verlauf die
Diagnose sicherer machen. — Febr. 14, Klinische Vorstellung. Sen-
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gorium moch etwas Dbenommen. Kein Sopor. Kopfschmerzen, —
Febr. 15. Sengorinm wird benommener. — Febr. 16, Fast vollstiindige
motor. und sensor. Lithmung des linken Armes und Beines. Iiindedruck
links null. Patient liisst unter sich gehen. Abend Temp. 384. —
Febr. 17. Beginnender Decubitus, Urin enthilt Eiweiss und Blut.
Oedem des linken Fusses und dev linken Hand. Diagnose auf Embolie
igt festzuhalten aus den oben angefiihrten Griinden. — 20. Abeud,
Temyp. gestern 39,0, Puls 92. Vermehrter Durst. Stupor. — 22, Kli-
nische Vorstellung. Abend Temp. gestern 40,4, Puls 124, Sensorium
gtnrkk benommen. Es ist das Bild einer schweren Apoplexie, doch
theoretisch ist Emhbolie wahvscheinlicher. — 23. Temp. Abends 41,0,
Démpfung s Thorax links wnd rechts hinten, trockenes Rasseln,
kein Knistern, kein Bronchialathmen, hypostat. Pneumonie. Kein
Husten, kein Auswurf. Torpor. Leichter Decubitus. Frequente Herz-
action. Geerfiusch etwas stilrker vielleicht an der Spitze. — 24. Temp.
40°,0, Zunahme des Torpors. Schluckbeschwerden. Trachealrasseln.
Tod.

Section, Schildelnath etwas verdickt; Dura mater etwas schlaff,
in der Gegend der Pacchion. Granulationen fest adhiivent, so dass
sie mit dem Messer getrennt werden muss. An der Innenfliiche der
Dura, da wo die Falx abgeht, birnkerngrosse kndcherne Massen. Pia
mater ist im Vorderhirn stark milehig getriibt, die Subarachnoideal-
dume dagelbst prall gefiilll und die Sulei sehr ansgepriigt. Auch am
Mittelhirn sieht man marantische Vertiefungen der Sulei. Kine Ver-
fixbung der Rindeusubstanz ist vorlinfig nicht zu evkennen, Die
Arterien der Hirnbasis sind mit dunkelm Blut gefiillt, atheromatsse -
Vertinderungen lassen sich nicht daran erkennen. Arachnoidea und
Pia mat. der Basis durchsichtig, letztere wenig injicirt. Pia mat. der
Convexitilt in der Gegend der grossen Sulei verdiekt., Ventrikel normal
weit. Die Hirnsubstanz schineidet sich zum gréssten Theil nicht weich ;
die Marksubstanx der recehten Hirnhemisphiire ansserhalb des Thalamus
veisst beim Umlegen der eingeschnittenen Homisphilve ein. Beimn
Durchschneiden der weissen Marksubstanz des Centrum semiovale
rechterseits zeigh sich eine ausgesprochens weisse Erweichung von
breiartiger Consistenz und ziemlich grosser Ausdehnung. Die Er-
weichung betrifft vorziiglich die mittleren Parthien, geht aber bis zur
Frontalwindung nach vorwiirts und Oceipitalwindung riickwiirts. Corp.
striat. und Thal, sind nicht erweicht; nirgends zeigh sich in dem Iiv-
weichungsherde eine gelbliche oder rothe Firbung, Nirgends Ex-
travasationen, Der sylvische Lappen rechfevseits fiihlt sich von aussen
etwas weicher an und zeigt beim Kinschneiden eine weichere Consisteny
mit oedematdser Infiltration, die Erweichung ist aber nieht bis zu
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einer breiigen Consistenz gelangt (einfach oedematése Infiltration).
Die rechte Art, F. 8yl. ist bis zur Abgangsstelle der drei grissern
Aeste mit fliissigem Blut gefiillt, an der bezeichneten Abgangsstelle
aber durcl eine weisse Masse verstopft. Jenseits der Verstopfung sind
die kleinern Zweige mit flissigem Blute gefiillt. Die verstopfie Stelle
hebt sich durch ihre pralle Fiillung iiber das Niveau der tibrigen Ar-
terie deuntlich hervor. I Ucbrigen am Mirn keine weiteren pathologi-
schen Verinderungen,

Herz nicht wesentlich vergrdssert. Etwas fettige Anflagerung
auf dem Ventrikel, namentlich rechts. Dic Coronararterien bedeutend
atheromatds veriindert. Aortalklappen hochgradig degenerirt. Sic hilden
dicke Witlste von héchst wiregelmiissiger Form und allen méglichen
Stalactitenfilinlichen Auflagerungen. Es sind zum Theil je zwei Klappen
mit einander verschmolzen an ihrenBertthrungsstellen. Die Verkalkung
der Klappen ist so hochgradig und vorgeschritten, dass einzelne Stellen
angescllagen, formlich klingen. Kine Stelle ctwas ulcerirt, mit feinen
Fibringerinnseln besetzt, wahrscheinlich der Ausgangspunkt der Embolie.
Das Aortae ostinm ist sehr verengerd, es ist kamm midglich mit dem
kleinen IFinger hindurch zu gelangen. Die Klappen stehen derb von
der Gefigswand ab, lassen weite Taschen frei und haben sich unmég-
lich bel der Systole wmubiegen kinnen. Sie schienen schlussfihig zu
sein. Mitral-, Tricuspidal-, Pulmonalklappen ohne Veriindernng. Linker
Ventrikel mitssig hypertrophiseh. Tm rechten Vorhof ein grosses Fibrin-
gerinnsel. In der Art. Pnlm. steckt anch ein Fibringerinnsel. Linke
Lunge zeigt ausgesprochenes Emphysem, hauptsiichlich im oberen
Lappen. Im untern Lappen die ersten Anfinge einer hypostatischen
Pneumonie. Rechte Lunge zeigt ebenfalls Emphysem des oberen
Lappens, Unterer Lappen hat ein granulirtes Aussehen, ist von briichi-
ger Beschaffenheit und einer Farbe wie bel einer graurothen Hepatisa-
4ion. Von der Schnittfliiche liisst sich zellenreiche Flilssigkeit ab-
streifen, wie bei Lésung der Pneumonie. (Hypostatische Pneumonie.)
An den Nieven keine makroskopisch zu erkennende Veriinderungen.
Blagsenschleimhapt normal. Muskatnussleber.




Fall Vill.
Egolf Heinrich, et. 24. Kintritt den 24. Mai 1872,
Tod den 26. Juni.

f 'g ; Anamnese. Tm 2. Jahr Gelenkrheumatismus und angeblich Hy-
b dvops. Von da bis vorigen Winter keine eigentliche Krankheit, je-
;‘ doch im Winter hie wnd da ITusten, Beengung, Herzklopfen. Von
: 1871 Erkiiltung bei Arbeit im Wasser stehend, Pleuritis nnd Herz-
affection. Spitalanfenthalt. Ende Mirz 1872 heftiges Nasenbluten,
Am folgenden Morgen fand sich Léhmung der linken Extremititen
vor. Bewusstsein Dbeim Brwachen nicht getrtibt, Die Paralyse des
linken Beins trat in wenigen Tagen zuriick; erst nach drei Wocken
stellte sich eine geringe Beweglichkeit des linken Armes ein, Seit
jener Zeit viel Herzklopfen nnd Beengung, Krankheitsgetiihl.
Status, Mai 24.: Mittlere Grosse, graciler Baw. Hochgradige Ma-
gerkeit, Linker Arm besonders atrophisch. Linke Hand durch alte
Verbrennungsnarhben contrahivt. Gervinger Livor, starke Anfimie, sehr
kachectischies Aussehen. An der linken Gesichtshiilfte vielleicht eine
Spur geringerer Innevvation als rechts. Beim Sprechen wird die Ge-
sichtsmuskulatwr links dentlicher als vechts bewegt. An der linken
oberen Lxtremitit sind im Hand- und Klenbogengelenke nuwr geringe,
im Schultergelenk keine willkiirlichen Bewegungen mdglich. Der ge-
hobene linke Arm fiillt ganz schlaff herunter. Passive Bewegung ist
im Schnltergelenk in beschuiinktem Maasse ausfiihrbar, macht dem
Kranken aber Schmerzen. Patient steht gut, liinft ordeuntlich. Iine
poringe Schwiiche des linken Beins ist doch zu erkennen und wird
auch von dem Kranken angegeben. Beim Gehen zeight bloss der
linke Arm deutlich das Verhalten wie bei Hemiplegie. Sensibilitiib
an dev linken Gesichtshiilfte etwas vermindert, am linken Arn deut-
lich herabgesetzt; am Rumpf und an den Beinen aber auf beiden
Seiten gleich. Dies ergibt sich sowohl bei tieferen als bei leichten
Nadelstichen. Bei allen dieseu Unfersuchungen ergibt sich sehr be-
deutende Stupiditiit des Patienten, Schiidel, Augen bieten nichts be-
soncleres. Zunge gerade, fencht, blass. Hals sehr mager, etwas
schiel. Miissige Struma. Thorax etwas krumm; der untere Sternal-
rand etwas nach linky verschoben. Der Thorax im ganzen etwas
nach links aunsgebaucht.” Respiration 36, miissig verstiirlkt. Herz-
puleation sehr frequent; selr lebhaft im 5. Intercostalranm von der
linken Parasternallinie DLis an die linke Papillarlinie; geringe Pul-
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aation im 3. und 4. Intercostalrawm, in der Richtung von der Papil-
larlinie gegen dag Sternum zu. TRechts am Thorax sonorer Percus-
sionsschall von oben bis zur 5. Rippe. Von da an Dimpfung bis zwy
horizontalen Nabellinie herunter. Links in den oberen Parthien so-
norver Schall. Herzddmpfung 3.—6. Rippe, rechter Sternalrand —
2 Cm, iiber der linken Papillarlinie. In der Medianlinie geht die
Leberdimpfung bis etwa in der Mitte zwischen Sternum uud Nabsl.
Rechits in den oberen Lungeuparthien vesiculires Athmen, von der
5. Rippe an bronchinles Athmen. Links oben vesiculdres Athmen,
in den unteren Parthien dasselbe ctwas vermindert. Ueher der Hers-
apitze rauschendes systolisches Gerfiusch und dinstolischer Ton. Am
unteren Ende des Sternums hart man statt des diastolischen Tons
ein diastolisches Gerfingeh nach dem systolischen. Von der Herz-
spitze gegen die Basis hin nimmt das systolische Geriiusch zuerst ab,
wird an der Basis aber wicder stilrker, daselbst lassen sich nur zwel
Gerilusche, keine Tone horen, wie auch rechts vom Sternum. frémisse-
ment cataire.

Untersuchung am Thorax hinten ergibt: links oberhalb der Spina
gcap. verminderte Sonoritiit, von der Mitte der seapula an ziemlich
intensive Dimpfung; verminderten Stimmfremitus und schwaches
Athemgeriugel; rechts von der Spina scap. an starke Dimpfung mit
Bronchialathmen, Bronchophonie; Stimmnfremitus fast aufgehoben.
Temp. 36,8--39,0, Puls 84—132. Urin ohne Eiwciss, Appetit cnorni.
Tast bestiindiges Herzklopfen.

Die Krankengeschichte bietet . weiter nichts, was hier von In-
toresse ist, bis Anfangs Juni. Am 6. 3 Uhr Morgens bekam der
Kranke eine Reihe epileptischier Anfille. Zuerst stellten sich Zuckungen
im linken Bein ein 2—8 Minuten lang, es traten danu Schmerzen in
demselben auf; die DBesinulichkeit verschwand, withrend das linke
IKnie Joampthaft gebeugh war und die Zuckungen dis Arme und Ac-
cessoriusgebiete ergriffen. Die Augen verdrehten sich, die linke Pupille
war weiter als die rechte, beide reagirten uicht. Aniisthesie der
Cornen, und Anmsthesin universalis wurden coustativt, Pulsfrequensz
war vermelrt. Zwei Stunden lang stellten sich in korzen Intervullen
ein solcher Anfall nach dem andern eiu. Nach einem Aderlass um
10 Uhr 30 Min, Morgens hirten die Convnlsionen auf Bei der klini-
schen Vorste lung am selben Morgen wurde der Fall umgeliend he-
sprochen. Ausser den eben erwithnten Erscheinungen bob der Kranke
die Symptome eciner Insufficienz und Stenose der Aortalklappen und
ferner eines rechtseitigen Empyems (welches, sobald der allgemeine
Zustand des Patienten es erlaubte, von Professor Bierimer oporirh
wwrde). In Bezug auf die Hirnerscheinungen wurde die Diagnose auf
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Tmbolie gestellt, jedoch mit Offenlassung der Moglichkeit von Abscess.
Fitr Embolie sprachen die Herzerkrankung und der frithere hemiple-
gische Anfall; fiiv Abscess aber (vergleiche Prof. Biermer's frithere
Bemerkungen bei Fall IV) die eitrige Plenvitis (die mdglicherweise
zu einer metastatischen cireumseripten Hirneiterung gefithrt) und
allenfalls noeh die convulsivischen Symptome.

Juni 11. Lpileptische Anfille sind seit dem Aderlass nicht wieder
vorgekommen. Ausser Herabsetzung der Intelligenz haben dieselben
keine Symptome hinterlagsen.

Juni 26, Exitus lethalis. ‘

Section. Hirn: Schideldach bietet nichts Abnormes, die
Dura, mater isb sehr andmisch, micht gespannt. Sinus longitud. leer.
Im Arachnoidealsack etwas klave gelbe Flilssigkeit. Pia mater blut-
arm, nur einige grossere und kleinere Gefiisse etwas injicirt, be-
sonders an den hintern Parthien. An der Convexitit "des Gehirng
wilgaiges, an der Basis starkes Subarachnoidealedem. Bei Hevans-
nalie des Gehirng fliesst eine betriichtliche Menge serdser Flissig-
keit ab, welche zum Theil aber aus dem Rilckenmarkscanale stammt.
Bei Betrachtung des Hirns von oben zeigt sich ein besonderer Unter-
schied an den Hemisphiiren. Die linke hat die gewdhnliche Form und
Grdgse, bietet in jeder Beziehung bei blosser Inspection die gewShun-
lichen Verhiltnisse. Die rechte Hemisphiive zeigt auf den ersten
Blick schon einen bedeutenden Unterschied. Sie ist kleiner, wesent-
lich schmiiler, ungefihr in der Mitte der Convexitit deutlich einge-
sunken, so dass unmittelbar lings der Scissura long. ein leichter
Wall besteht, aussen von devselben eine geringe Vertiefung. Die
Consistenz der rechten Hemisphiive etwas geringer als die dev linken.
Die durchscheinende Hirnrinde zeigh in der Lhintern Hilfte des rechten
Himis cine etwas andere Farbe als die linke Hemisphiire, sie sieht
entschieden mehr gelblich ans. Lings der Scissura geringe Bindegewebs-
wucherungen der Arachnoidea. ,

Von der Basis geschen ist der Unterschied zwischen den grossen
Hemisphtiren weniger deutlich. Bloss ist der rechte Hirnlappen etwag
gehimiiler als der linke. Sehr deutlich ist die gelbe Verfiirbung des
hinfern Theils, von der sylvischen Furche an allenthalben. Arach-
noiden an der Basis zart, nicht getriibt; keine Einlagerungen von
Tagerstoff oder Fiter. Die Consistenz des mittleren Lappens ist deut-
lich geringer als die des linken. Arterien zart, enthalten keoine Ge-
rinnsel. Keine Tixsudation an der Pia. Bel der Eroffuung der rechten
gylvischen Grube filllt zuerst die Schlaffheit des ganzen sylvischen
Lappens avuf, Er ist weich, matseh und seine Windungen sinken melhr
wusaminen, sowie die oberflichlichen Verklebungen der sylvischen
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Grube gelést werden. Pia und Arachnoidea iiber dem seitlichen
Ende der sylvischen Grube sind etwas bindegewebig verdickt und
getriibt. Nirgends lisst sich ein Thrombus auffinden. Bei Abtren-
nung der Pia mater stdsst man zunfighst an den vorderen Parthien
auf kein Hinderniss; in den hinteren Parthien reisst die gelblich ge-
firbte und erweichte Hirnsubstanz ein. Der rechte Seitenventrikel
ist von mittlerer Weite, enthiilt wenig leicht getriibte serése Iliissig-
keit. In der oberflichlichen grauen Substanz des rechten Corp. striat.
sind nur ein paar kleine Punkte leicht gelblich gefirht. Ein deut-
licher Unterschied zwischien Corp. striat. und Thal. rechts und linka
ist nicht aunsgesprochen. Im ganzen Bereiche der rechten Sylvischen
(rube, weniger nach vorn, viel stirker nach hinten ist die Hirnsub-
stanz gelb verfirbt, sehr schlaff, weich und reisst bei sorgfiiltigem
Versuche zur Trennnng der Windungen ein, Bei einem Schnitt durch
die Mitte der grossen Ganglien zeigen sich die innern Theile des
Sylvischen Lappens wenig erweicht; die weisse Substanz dabei ist
frei von Extravasaten. Eine Hohlenbildung ist nicht vorhanden.
Consistenz der unteren Enden der grossen Ganglien rechts geringer
als links. Die Hirnrinde rechts von der Sylv. Spalte an dem ganzen
hinteren Theil der rechten Hemisphiire weich, gelblich verfiirht.
Breite der Hirnrinde rechts /2—2 Mm., links dberall 2 Mm. Hirn-
gubstanz im Ganzen andmisch, fast keine Blutpunkte vorhanden.
Linke Hemisphiire zeigt normale Verhiltnisse, Auch die iinssern
Parthien des rechten Pedunculus cercbri und dis linken Parthien
der obersten Theile des Riickenmarks zeigen auf dem Durchschuitt
entschieden etwas grossere Weichheit wnd geringeres Volumen als
die gleichen Parthien der andern Seite. Awf dem Plexus choroid.
in der Gegend der Corp. guadrig,, sitzt ein kleiner Tumor von
1 Cw. Linge und Breite, kmgeliger Form, weicher Consistensz,  Er
hat eine Kapsel, an welcher wnan einige Gelisse aufsteigen sieht.
aus einem kleinen Einriss quillt dunkelgelbliche gallertige Masse

aus. Herz bedentend vergréssert, hauptsichlich in der Richtung -

von der DBasis zur Spitze. Das Endocard des rechten Vorhofes
stellenweise getriibt.  ITm  Uebrigen das rechte Herz ohne Ver-
#nderung., Lndocard des linken Ventrikels weiss, getriibt, Mitral-
klappen ecntschieden verdickt durch hindegewebige Einlagerung.
Binzelne Sehnenfiden verdickt, stellenwelise an Zahl vermindert, keine
Kalkeinlagerung, keine alten Thrombosen.

Der tibrige Sectionsbefund ist hier ohne Interesse.
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Fall IX.

Koch, Kugen, wt. 27.
Bintritt- den 27. Sept., Tod den 28. Sept. 1872.

Von der schlecht orientivten Begleiterin des Patienten wird an-
gegehien, dass dieser am 25. September {itber Kopfweh und Frésteln
geklagt, dennoch zu seiner Arbeit ging, am 26. aber zu Hause blich,
heftige Hitze klagte, bedeutenden Durst zeigte. In der letzten Nacht
26./27. hatte der Patient heftiges Erbrechen und Diarrhoe, war be-
wusstlos und delivivte etwas. Aus dem d#rztlichen Zeugniss ergibt
sich, dass Pabient gestéru Abend in einem bewnsstlosen und sopordsen
Zustand war. Temp. 40%,0, Puls 128.

Status Sept. 27, Pat. ist vollstindig bewusstlos, durchwus nicht
reagivend auf Schittteln und Zureden. Temp. 40°,0, Puls 150, bald
gehwach Lald schilendernd,  Kopl bestindig nach vechits gedreht,
beide Bulbi bestindig nach oben gerichtet, Pupillen gleich weit, trilge.
Rechte Gesichtshilfte schlaft, die linke stirkere Falten bildend. Dev
IGefer meist fest anfeinander gedriickt, hinfiges Knirschen. Rwmpf
gelr gut gebaut. Respiration sehr heschleunigh, aber angestrengt,
sehnavchend, kouchend. Reine Hevztone, Herz-, Lungen-, Leber- und
Milzdémpfung normal. Abdomen milssig voll. Am Rumpfe zahlrveiche
Pigmentiiecken, auch an den Beinen, an den Oberscheukeln stellen-
weise rothe hyperfimische Parthicen. Linker Arm meist steif ansge-
streckt wnd selbst mit grosser Gewalt nicht zn beugen. Rechter Arm
gellaft, nach dewm Autheben plump herunterfallend. Beine meist lang
ausgestreckt, vollstiindige Lithnrang der Extremititen jedenfalls nicht
vorhanden : dann und wann werden hald die Beine angezogen, bald
cder rechte Arm ohne #nssere Anvegung wic bei Kitzeln, Stechen. Der
linke Arm wurde zuweilen beil dusserem Reiz bewegt. Bine Spur von
Sensibilitiit 'ist noch vorhanden, auf Nadelstiche leichte Schmerzens-
fusserungen, Anziehen der Beine. Keine Nackenstarre; Zunge wird
nicht gezeigh. Hiufig leicht zitternde Evschiitternngen durch den
ganzen Leib wie sie in agonalen Zustiinden vorkommen; keine cigent-
lichen Convulsionen. Ltwasg durch den Catheter entleerter Urin scheint
eiweigsfrel zu sein. Die Temp. sinkt bis 5 Uhr Morgens (28. Sept.)
auf 88°,6, hebt sich bis 1 Uhr auf 42°,0, Puls zu dieser Zeit 168, wird
immer schwiicher, die sehr angestrengte Respiration schwanlt zwischen
48—00. Fishlase hat keinen Effect. Ein warmes Bad wmit Biswasseriiber-
giessungen bewirkte blosses Stéhnen, kleine Bewegungen an den Ex-



tremitiiten.. Sechs Blutegel am Nacken veriindern den Zustand nicht
im geringsten; innerlich kann nichts gereicht werden. Bis 10 Uhv
am Morgen bleibt Patient ziemlich rulig, von da an wird die Re-
spiration viel lanter, mehr agonal, der ganze Korper steif; der rechte
Arm fiilllt, aufgehoben, schlaff herunter, der Kopf wird mehr in Kissen
gebohrt. 12—1 Uhr ununterbrochenes Rasseln. Zunelunendes Lun-
genddem. 2 Uhv 55 M. am Nachm. Schiittelfrost, Temp. 42,4; von da
an stetiger Abfall. Tod um 5 Uhr Abends den 28. September.

Section, Hirn. Unter dem Epicard des linken Ventrikels
einige punktfsrmige Extravasate, darunter ein’ embolischer Herd. An
der Tricuspidalis dicht oberhall dev Insertion entsprechend dem iunern
Zipfel eine himorrhagische Infiltration des subendocardialen Gewebes.
Die Klappe selbst intact. Die genannte Infiltration geht in die tiefern
Schichten hinein und correspondirt mit einer Stelle der Aortallklappen,
welche folgende Veriinderungen zeigen: Frische aber beveits in Ver-
narbung begriffene hilmorrhagische Faserstoffgerinnsel bedecken nm-
siumend eine uleerative Stelle an den Aortalklappen. Genau an dem
Septum, welches die heiden halbmondfsrmigen mittleren Klappen ver-
bindet, ist eine nach abwiirts reichende Spalte entstanden durch Perfo-
ration des einen Klappensegels, welches da klaftt, Die Spalte ist 8 M.
breit und 25 Mm. lang. In der Tiefe sicht man grawrtthliche fibri-
ndse Ablagerungen. Die perforirte Klappe hilngt mit ihrer obern In-
sertionsstelle noch zusammen durch eine iberall mit fibrindser Auf-
lagerung versehene Briicke. Unter dieser Briicke befindet sich das
Loch, welches einerseits von der erwithnten Briicke, anderseits vom
Rand der vorhin genannten Spalte begrenst ist. Man kann mit cinem
2 Cm. breiten Skalpel dweh die erwilinte Oeffnung hindurchgehen.
Die neben liegende Semilunarklappe ist nicht exulcerirt, aber da, wo
. sie an die exulcerirte Stelle angrenzt, mit frischen grawrothen Vege-
tationen besetzt wnd durch Gerinngel, die sich darauf gelagert haben,
herabgezogen.

Der ganze Ierd stellt cine Exulceration dar, bei der sowohl der
cine Semilunarzipfel als aunch die hinter demselben liegende der Aorta
angehérende Wand der Semilunartasche #hnlich wie bel einer Aneu-
rysmabilding disecirt oder zerfressen ist. Die zerfressenc Stelle wurde
mit frischen Auflagerungen fiberzogen und von dieser werden wohl
die Metastasen abhiingen. Die Mitralklappe ist intaet, auch die
Palmonalklappe zeigt nichta bosonderes. Herafleisch und das Endocard
der Ventrikel und Vorhofe zeigh keine wesentliche Verinderung.
Bulbus der Aorta ebenfalls unverindert. Gehirn. Schiideldach dinu,
Diploe milssig injieirt. Die Sinus der Dura enthalten fliissiges Blut.
Pia an der Couvexitit reigh miissig starke Injection, an cinzelnen
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Stellen, ontsprechend den Suleis, leicht milchige Tritbung wnd an
mehreren Parthicen kleine hiimorrhagische Herde, welche aber dic
Himorrhagion embolischer Exweichungsstellen evrathen lassen. Schuei-
det man eine solehe Stelle, weleche an der Convexitiit des rechten
Grogshims entsprechend ciner der vordersten Windungen des mittleren
Lappeus sitzt, so erkennt man sofort eine Erweichung der Hirnrinde,
welche keilformig vou der grauen in die weisse Substanz sich erstreckt
in eine Tiefe von 8 Mm. An der Grenze des Brweichungsherdes sieht
man die weisse Substans edematds geschwellt und von einem ganz
minimen Extravasat durchsetzt. Ein zweiter kleinerer Herd findet
gich am linken Trontallappen, dort ist aber nur geringfligige Hiimor-
rhagie, keine Erweichung zu erkennen. Tu der linken sylvischen Grabe
entdeckt man ecine deutliche Verstopfung des Hauptzweigs der Art.
Toss. Sylv. an der Stelle, wo die Art. inanlarig abgeht. Die Art. ist
prall gefiillt mit einem dunkelgranrdthlichen Thrombus auf eine
Liinge von 2Y, Cm. Am sylvischen Lappen links ist eine ziemlich
grosse 17—18 Mm. lang, in der grossten Breite 10 Mm: breite, defecte
Stelle der Hirnrinde. Sie prilsentirt sich wie eine durch Atrophic zu
Stande gekommene seichte Liicke der Rinde. Der Substanzverlust
entsprieht ungefihy einer Y» Linie dicken Schichte. Die Grundfiiche
dieser atrophischien Stelle ist uneben, gleichmiissig, blassgraursthlich
gefirbt. Die erste Windung des rechten Grosshirns aussen von der
Insel erscheint in ansgedehnter Weise grauroth verfarbt. Die rgthliche
graue Fiirbung, welche der Farbe der Niere (siche unten) verglichen
werden kann, sticht ansgezeichnet ab von der grauen Umgebung. Die
injicirte Stelle entspricht einer Hyperiimie untermischt mit granen
kleinen hiimorrhagischen Punetirungen. Bei genauner Betrachtung
geht diese Tirbung aueh in die Inselrinde iiber, an welcher sogar
die Consistenzverminderung nud Réthe ete. stirker aunsgesprochen ist.

Bol den feinern Schuitten in die Hirnsubstanz stésst man in der
weissen Substanz der rechten Hemisphiire ungefiihr entsprechend der
hintern Parthie des Frontallappens auf dicjenige Stelle, welcher das
Hirngewtlbe dicht oberhalb des Thal. opticus entspricht, auf einen
selir ansgedehnten in geinem Uwmfang fast die Grésse einer kleinen
Zwetschge betragonden Erweichoungsherd. Derselbe zeigt einen grauen
hiimorrhagischien Kern, welcher von brannrother, réthlicher, blasser,
gefirbter, zerstérter Hirnsubstanz umgeben ist. s handelt sich hier

offenbar um eine starke Iufarveirung der weissen Marksubstanz. Der

Herd reicht gegen die Peripherie fast bis zur Oberfliche, war aber von
oben meist deutlich zu erkemnen. = Nirgends an den Hirnarterien
Spuren von Atherom.

Nieren sind heide mssig vergrossert, Kapsel trennt sich leichs.
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Auf der Oberfliche sicht man starke Injection der Grefisse, an einigen
Stellen geht die Injection bis zur ganz kleinen Extravasatbildung,
und mehrere ebwas prominente Pavthien failen auf durch ithre schmutzige
grangelbe Parbe und weiche Consistenz.

Schneidet man diese Pavthien ein, so zeigt sich eine graugelbe,
keilformige, mit einzelnen dunkelgefiillteu Venenabschnitten durchsetzte
Infiltration der Rinde, welche bis zur Pyramidensubstanz hereinreicht.
Die erwithnten Herde machen sofort den Eindruck wmetastatischer Infil-
trationen, sind aber fiir Infarcte nicht hiimorrhagisch genng. Sie enthalten
niimlich theils frische, theils dltere Wimorrhagieu, nur an wenigen
Stellen sieht man die von den Herden wegziehenden Venen mit firi-
gchem dunklem Cruor ausgefillt; embolische Pfropfe lassen sich
nirgends erkennen. Die Grésse der Herde, von der Oberfliche ge-
sehen, variirt zwischen dem Umfange von Kirschkernen und Kirschen.
Jede Niere enthiilt 8—9 solcher Herde. Das tibrige Nierenparenchym
hyperéimisch.

Milz stark vergréssert, 17 Cm. lang, 5 Cm. breit, aber blutreich.
Kapsel zum Theil milchig getelibt. Leber; in der Peripherie der
vechten Leberhiilfte findet sich ein fast kirschkerngrosser gelblich ans-
sehender scharf abgegrenzter Kunoten, welcher am wmeisten Achnlichlkeit
mit einer Gummagesehwulst hat. Leber im Uebrigen ziemlich normal.

Résumé. Endocardilis ulecerosa. Metastatische Infiltrationsherde
in heiden Nieren. Embolic der linken Art. Foss. Sylv. Mehrere
kleine und ein grésserer Erweichungsherd der Hirnvinde. Gumma-
dhnlicher Knoten in cer Leber.

Fall X.
Plenninger, Maria, eet. 39. Eintritt d. 21. August 1863,
Tod den 22. Angust 1863.

Avamnese. Im 7. Jalr eine Erkrankung mit Husten, Stechen
in der rechten Thoraxsecite, blutigem Sputum. Finf normale Ent-
bindungen, Vor 8 Jahren, 2 Monate lang Uterinblutung nach einer
Geburt, desgleichen letzten Winter 3 Monate lang mit gelegentlichen
zwei- bis dreitiigigen Unterbrechungen. Seit vielen Jahren Herz-
klopfen, Husten und Dyspnoe. Patientin hat nie Rheumatismus acntus
gehabt. Vor 8 Jahren vom Spital aly unheilbar abgewiesen. Vor
12 'Wochen, aly Patientin sjch biickte, fiel sie bewnsstlos nieder. Nach
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einer hnlben Stunde kam sie zu sich. Die rechte Korperhilfte war
total gelihmt, das rechte Auge angeblich blind, das rechte Ohr tanb.
Die Sensibilitat war cbenfalls rechts aufgehoben, denn eine his zwmm
Knochen der Extremitiiten eingestochene Nadel verursachte keinen
Schmerz. Nach drei Wochen fingen die Lilmungserscheinungen an
zanviickzutreten, Gehor und Gesicht kehrten angeblich zur Norm
wisder zuriick. Die rechte untere Extremitiit wurde so weit beweg-
licli, dass Patientin herumgehen konnte. Auch dic Seusibilitiit stellte
sich wieder ein. Der rechte Arm blieb aber vollstindig paralysivt.
Vor 6 Wochen wurde die linke Mamma schmerzhaft geschiwollen und
gerdthet. Patientin fieberte, bekawm gesteigerte Dyspnoe. Nach drei

Tagen liessen die Symptome nach. Seit 8 Tagen Fluor albus, PHege

wegen suchte die Fran Aufnahme im Spital.

Status, Ziemlich ordentliche lrniihrung. Anasarca der Bauch-
decken, Riickenhaut, Beine. Gesichtsfarbe leicht icterisch, Lippen tief
blaonroth. Die Kranke scheint zu verstehen wenn man nit ihr spricht.
Sprache undentlich, schwerfillig., Zunge deviirt beim Vorstrecken
stark nach rechts, sie ist dick belegt und feucht, Kein Kopfschmerz.
Btwas Schwindel. Gehsr auf beiden Seiten gut, Augenbewegungen
frei. Xeine Ptosis. Rechte Pupille weiter als die linke. Der rechte
Armu vollstiindig gelihmt., Mit demn vechten Bein werden alle Be-
wegungen im Bett ausgefithrt, aber langsamer, ungeschickter als
rechts, Kranke kann mit leichter Untersttitzung gehen. Dag rechite
Bein wird nachgeschleppt. Seneibilitiit ist rechts tiberall erhalten,
gcheint aber vechts etwas schwiicher als links, Pulg ungemecin klein,
kaum fithlbar. In der rechten Halsgegend hemerkt man cine taubenei-
grosse, sehr starke pulsivende Geschwulst, die ihrer Lage nach dem
untern Theil der Carotis entsprieht und auch beim Zul lien diescs
Geliisses vollstiindig verschwindet. Ueber sie hin verliuft die bedeu-
tend erweiterte Vena jugularis. Hevzgegend etwas hervorgewdiht.
Herzbewegung in weitem Umfange sichtbar und fithlbar., Ucber der
Brustwarze ist Frémissement cataire zu fithlen. Starke Dimpfung
schon an der dritten Rippe — nach rechts drei Finger breit tiber
dem Sternalrand, Herzaction unregelmiissig, stiirmisch, An der Herz-
apitze zwel Geriiusche horbar, das ersteve linger und rascher, dns
zweite geht in einen Ton tiher. Daneben clignetis métallique. Zweiter
Pulmonalton verstiivkt. Ueber das Aorta zwei dumpfe Herzttne und
ein schwaches systolisches Geriinsch. Ueber der linken Lungenspitue
Percussionsschall leerer als rechts. Athem rauh, vesiculir, Leber-
didmpfung vergréssert. Hinten links iber der Scapula eine hand-
grogse Dimpflung, daselbst unbestimmtes Athmen. Abdomen anf-
getricben. - Milssiger Ascites, — 22. Zweimal Erbrechen in der Nacht.




Zugtand nihert sich dem der Agone. Sopor. Kopf-Extremitdten kiihl,
Puls nicht mehr fiihlbar, Wangen blauvoth, Lippen schwarzblan.
Patientin nickt mit dem Kopf, wenn man mit ihr spricht. Verneint
dass sie Kopfschmerzen hat, aber Schwindel gibt sie zu, Rechte Pu-
pille weiter als linke. Zunge wird auf Verlangen herausgestreckt,
deviirt nach vechts. Das rechte DBein wird anch auf Verlangen
leicht angezogen. Resp. 43. Am Herzen keine Veriinderung. Abends
7 Uhr. Zweimaliges Irbrechen. Ophthalmoskopische TUntersuchung
erglebt fast negutive Resultate. Rechter Opticus etwas trith, Tiefer
Sopor. 8.39. Exitus lethalis. Unmittelbar vorher Erbrechen.

Section. Gehirn: Gefisse der Hirmbasis zart und leer, die linke
Vertebralarterie doppelt so gross als die vechte. Die Hemisphiiren
werden anf gewShnliche Weise abgetragen und zeigen weder in Bezng
aut Consistenz noch Farbe, etwas abuormes. Bein Ersffnen der
Seitenventrikel zeigt sich der rechte in gewthnlicher Grosse, withrend
der linke wm das Doppelte schmiiler und enger ist. Linker Rand des
Corpus callosum steht viel tiefer als der rechte. Linker Thalamus
und linkes Corp. striat. sind von einer sulzigen Masse, das verdickte
Tpendym bedeckt, ihve Coutouren verwischt und ihr Volumen viel-
leicht auf die Hilfte des normalen reducirt. Die Firbung des linken
Corp. striatum ist schmutzig gelbroth, wilwend die Fdrbung des
rechten Corp. striat. durchaus normal ist. Consistenz des linken Corp.
striat. zerfliessend weich, Grenze zwischen linkem Thal. und Corp.
striat, verwischt. Dei einemn Liingsdurchsclmitt durch das linke Corp.
striat. und linke Thal. opt. zeigt sich Folgendes: das gestreifte Aus-
gehen des Corp. striat. ist vollstiindig verwischt wnd dasselbe ist zer-
fallen zu ciner gallertigen, gelbbrannen, stellenweise von kleinen
Blutextravasaten durchsetzten, zerfliessend weichen Masgse. Dieser
Zerfall geht noch iiber auf den benachbarten Theil des Thalamus,
withrend die oberen und hinteren Parthien desselben dem unbewafi~
neten Aunge keine pathologischen Veriinderungen zeigen. Die Thei-
long des Thal. opt. in grauver und weisser, Substanz ist zum grossen
Theil verwischt, und nur der dussere graune Kern ist noch von der
weissen Substanz deutlich abgetvennt. Arterien simmtlich zart,
zeigen bel sorgfitltiger Untersnchung nivgends eine Verstopfung. Der
linke Colliculus anterior der Vierhiigel ist etwas kleinev als der ent-
gprechende rechte; ein Durchsclnitt durch die Vierhiigel zeigt nor-
male Zeichnung., Der rechte Nevrvus opticus ist ctwas diinner als der
linke. Nach Ersffnung des Angapfels zeigt der rechte Opticus weniger
markirte Contouren als der linke, und die Gefilsse treten rechts
weniger scharf hervor als links.

Herz in allen Durchinessern vergrissert. Ostinm ven. sen. stark
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verengt, so dass es kaum filr die Spitze des kleinen Fingers durch-
gingig ist. Die Klappen hilden durch Verwachsung einen festen,
knorpelharten geschlossenen Ring. Die Sehnenfiden erster und zweiter
Ordoung sind zu kaum 2 Linien langen weissen Stréingen zusammen-
geschrumpft, so dass der ganze Klappenring einen nach unten sich
verengenden, etwa 1 Cm. hohen Trichter bildet. An der hinteren
Wand des linken Vorhofs Dbemerkt man zahlreiche Stecknadelkopf-
grosse, warzenformige Auflagerungen. Klappen der Aosta and Pul-
monalis zart und schlussfithig, die Tricuspidalklappe an ihren Riin-
dern in missigem Grade verdickt. Wandung des rechten Ventrikels
zeigt hufige striemenformige gelbe Einlagerungen.

Muskatnussleber. Milz, Nieren, nichts besonderes. An den
Lungen Zeichen von Bronchitis.

Fall XI.
Aeppli Konrad, ®t. 60, Fabrikarbeiter.
Einiritt den 22. April, Tod den 31. Mai 1864.

Patient soll nach den Angaben seiner Frau frither viel kriinklich
gewesen sein. Genanere Ausknnft kann sie nur von den letzten neun
Jalwen geben. Darnach hat Patient viel an Kopfschmerz gelitten,
vor 5 Jahren machte er eine Gehirnkrankheit durch, war 12 Woechen
lang krank, genas aber vollstindig nnd konnte seinen Geschiiften gut
nachkommen. Seither hie und da Unwohlsein withvend einiger Tage,
auch eclhronischer Husten mit Augwurf und von Zeit zu Zeit Kopfweh
an der Stirnm, aber nicht wie friiher an dem Scheitel. Im vergangeuen
Winter sechs Wochen lang zu Hause wegen Husten, Am 10. und
11, April blieh Pat. wegen geschwollenen Hinden und Fiissen im Beft.
Am 12. eine Stunde nachdem er anfgestanden war, stellte sich Inih-
mung dor linken Seite mit Sprachstérung ein. Seither ziemlich un-
veriinderter Zugband. Sensorium etwas getriibt.

Status April 22. Pat. ist filr sein Alter ein ordentlich erhaltenes
Individuowm, Gesiehtsausdruck apathisch, Haul welk. Muskeln schlaff,
Arterien nicht rigid. Rechte Stirnhiilfte etwns stivker gernuzelt als
die linke. Augenlicder werden beiderseits gleich gut bewegt. Pupillen
eng, gleich. Linker Mundwinkel hiingend, wird beim Sprechen wenig
bewegt, mehr beim Versueh zun pfeifon, was aber nicht mglich ist.
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Linke Nasolabial-Falte weniger stark als die rechte. Zunge deviirt
béim Vorstrecken deutlich nach links. Sprache mndeutlich. Tvula,
Ilein, gerade. Gehér auf beiden Ohren gleich und gut. Bewegungen
des Kopfes frei. Keine Kopfschmerzen. Die linken Extremitiiten sind
ganz paralytisch, nieht der kleinsten Bewegung fiihig. In der Ernith-
nung beiderseits kein Unterschied.

Der linke Fuss ist bedeuteud kithler als der rechte, die beiden
Oberschenkel haben die gleiche Temperatwr. TUnwillkiivlicher Urin-
abfluss, Thopax stark hervorgewdlbt. Pectus carivatum. Percunssion
ergibt keine Diimpfong. Zwerchfellstand 8. Rippe. Vorn und rechts
hinten unten schwaches vesiculires Athmen mit Rasselgeriiuschen ;
links hinten unten mobestimmmtes Athmen. Herztdne rein. Spitzenstoss
nicht fithlbar. Am Processus ensiformis ist Pulsation des rechten
Ventrikels fiihl- und sichtbar. Uebrige Organe normal. Urin ohne
Kiweiss. .

April 27. Pat. ist bei gutem Bewusstsein. Méssiges Kopfweh

" {iber der ganzen Stirn. Pupillen gleich, eng. Zunge deviirt nach links
Der linke Arin vollstindig gelilmt, mit dem linken Bein werden hie
und da schwache Contractionen ausgefiihrt. Sprache undeutlich.
Unwillkiirliche Defaeccation und Trinabfiuss.

Mai 8. Beginuender Decubitus am linken Trochanter. Geringe
Bessernng der Motilititt des linken Beines. — Mai 14. Decubitns ver-
hreitet sich. Aussehen des Pat. schr schlecht. — 24. Die Liillimungs-
erscheinungen sind unveviindert geblieben, kein Kopfweh. Klinische
Vorstellung, Diagnose: Eher Apoplexie als Embolie, weil Herzsym-
ptome fehlen und wegen des vorgeriichten Alters des Patienten. —
Mai 30. Sensorimn benommen. Verwirrte Reden. Respiration ange-
strengt: 48. Puls 120, klein, kanm fiihlbar. Paralytische Lrscheinungen

unverindert. Passive Bewegungen beider Arme schwmerzhaft. Beide

TUnterschienkel wdematds, ganz besonders der linke. Starker Decubitus
auf os sacrum und linkem Trochanter, tibelriechenden Eiter secernirend.
Am rechten Trochanter vothbraune Verfirbung der Hant bis zur Mitte
des Oberschenkels. Mehvere leichte Decubitusstellen in der Scapular-
gegend. Links hinten unten am Thorax gediimpfter Lungenschall,
Bronchialathmen. Nie Untfersuchung ist mangelhalt, weil Pat. nicht
sitzen kann, — Resp. 50. Puls 120. Grosse Ilirschopfung. Bei jeder
Respiration wird die linke Muudhiltte nach innen, hei Exspiration
nach aussen gedreht. Tod Mittags wm 1 Uhr ohne weitere bemerkens-
werthe Veriinderung.

Section. Gehirn: Dwa mater wit dem Schiidel fest ver-
waclisen, bietet sonst keine Veriindernng. Inder rechten Hemisphilve
bemerkl man nach Wegnahme der Dmra maber pine von der Fossa
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Bylv. gerade oberhalb des rechten Ohres gegen die Mitte der Gross-
hirnspalte herauflanfende starke cingesunkene und selr weich sich
anfiihlende gegen 3“ lange Stelle. Am vordern Rande devr linken
grogsen Hemisphiire fndet sich 1!/, Zoll von der Spitze und gerade
wr Seite der Falx eine starke bolinengrosse Stelle der Oberflfiche,
wo die daselbst mit cinander verwachsenen Hiute beim T.osziehen
eine gelblich erweichte Parthie mitgenommen haben. Pia mater und
Arachnoidea sehr zart, evstere se¢lir blutarm. Die Hirnsubstanz ist
von gewthnlicher Consistenz, blass. Bin in der rechten Hemisphire
durch das Centrum semiovale geftihrter Schnitt zeigh im Corp. striat.
eine seine ganze hintere Hilfte eiunehmende Stelle, wo das Gewebe
ganz gelockert, wie mit Fiden durchsetzt und mit einer rothbraunen
dicklichen Fliissigleit erfillt ist; von dort an verbreitet sich ein
grosger Krweichungsherd nach aussen, entsprechend der vorhin ange-
gehenen weichen Stelle. Derselbe nimmt den mittlern und #ussern
Theil des mittlern Hirnlappens, den hintern Theil des vordern ein,
reicht oben wnd aussen an vielen Stellen bis zur Oberfliiche; innex-
halb des Erweichungsherdes lassen sich wieder viele noch ziemlich
gut erhaltene Stellen der weissen Substanz neben dunkel gefiirbten
graulichen, von Bindegewebsmassen durchsetzt und mit einer tritben
graugelben Fltissigleit, finden. Bei einem Tingenschnitt zeigt sich,
dass die lintere Hiiltbe des Corp. striat. von einem haselnussgrosseu,
dunkelbraunen und rostgelben Bindegewebsmaschen enthaltenden Brei
eingenominen, dass der rechte Thalamns ganz normal erhalten und
die Hrweichung durchweg Stellen betrifft, welche nach aussen und
vorn vom Corp. striat liegen. Nach aussen geht die Erweichung bis
in die Spitze des rechten mittlern Hirnlappens. Die von der rechten
Art. Toss, Sylvii in das rechte Corp. striat. abgehenden Arterien sind
mit festen, starren, weisslichen, der Wand fest adhiirirenden Pfrépfen
gefitllt,

Die obere Fliehe des Cerchellum ist vollkommen normal. An den
untern befinden sich an beiden Kleinhirn-Hemisphiiren einige sogleich
aunffallende tiefe Substanzverluste. In der vechten Hemisphiive ist eine
einzige tiefe grubenférmige Vertiefung, welche etwa !, der unteren
Fliche einnimmt, von ganz wnregelméssiger Gestalt ist, und mit ihrem
grissten Duwrchmgsger 3 Cm., mit ithrem kleingten 2 Cm. misst. Die
grésste Tiefe der Grube findet sich an ihvem iussern Rande mnd be-
trigh etwa Y, Cm. Die linke Kleinhirnhemisphiire zeigh 2 derartige
scharf wie mit dem Messer ausgeschnittene grubige Substanzverluste.
Die kleinere derselben, von der Grosse eines Haselnusskerns ist nahe
dem hintern Rande, die gréssere, ganz unregelmilssig gestaltete mehy
nach vorn in der Mitte der untern Kleinhivnfliche. Beide sind tief,
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bis 1 Cm. in den tiefsten Stellen, und zeigben im frischen Zustande
eine hell rothgelbe Férbung. Die rechte Hillte des Pons etwas flacher,
eingesunkener als die linke. Herz scheint ziemlich schlaff, von mitt-
lerer Grosse, in seinen Wandungen iiberall atrophisch. Ventrikel und
Vorhofe leicht dilatirt, Klappen normal. An den iibrigen Organen
keine wesentlichen Veriinderungen.

Fall XIl.

Nesler, Frz., Maurer, @t. 38. Eintritt den 24. Januar 1865.
Tod den 27. Januar.

Anamnese. Patient hatte Aufangs 1864 cine Krankheit, bei wol-
cher er Tage lang an Harnverhaltung litt oder nur wenig Harn von
dunkelbrauner Farbe 1osen konnte. Dag Abdomen war aufgetriehen
und schmerzhatt. Oedem der Extrpmititen war nieht vorhanden.
Erbrechen stellte sich ofters ein. Schon friiher, von Zeit zu Zeit soll
dieses Leiden mit Dysurie aufgetreten sein; vom letwten Friihjahr
aber bis in letzter Zeit keine Spur gestérter Harnabsonderung.

Am 18, Januar Unwohlsein, Appetit vermindert. Hiulig Brech-
reiz. Pat. lag nicht im Bett. Am 24. selr frith klagte er tiber
Schlaflosigkeit. Um 5 Uhr Morgens hérte man ihn stéhnen und fand
ihn sprachlos und auf der rechten Seite gelihmt, Bei dem apoplec-
tischen Anfall hatte sich eine grosse Menge Urin entleort. Um
5. 80 Morgens Vendisection; withrend devselben Iirbrechen. Sensorium
hellte sich auf kurze Zeit etwas aunf.

Status, Jan. 24. Pat. liegt apathisch da, mit geschlossonen Au-
gen, er hért und versteht Zureden, wenn auch schwer. Pupillen
gleich, reagiren gut. Pat. giebt die linke Hand auf Auffordern, der
rechte Arm wird nicht bewegt. Tiefe Nadelstiche am Gesicht und
an den BExtremititen rufen links Schmerzensiiusserungent hervor;
rochts erregen sic fast keine Renction, nur hic und da schwache Re-
flexbewegung. Das Schlucken ist crschwert., Pat, vorsuchi zu arti-
culiren, bringt aber kein Wort heraus, Bei dicser Anstrengung Do-
wegt sich die rechte Mundhiilfte woniger gut als dio linke. Zungo
deviirt nach rechis. Herzdiimpfung novmal gross. Diffuse Herzuction,
Kein Spitzenstoss, Arterien gar nicht rigid, Urin dwreh Cathoter
entleert, hell, klar ohne Eiweiss.

Jan, 25. Klinische Vorstellung. Status wie gostern, nur ist dio
Sensibilitit rochts bomsor. Urin ohno Kiweiss,
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Wegen des Alters des Kranken ist Apoplexie nicht sehr wahr-
scheinlich. Fehlen aller pathologischen Herzerscheinungen schliesst
Embolie nicht ans. Diagnose: Embolie. Nachmittags einmaliges Ex-
brechen. ‘

Jan. 26, Pat. giebt nicht wehr Antwort. Auf lautes Anrufen
streckt er die Zunge herauns, die nach rechts deviirt.

Jan. 27. Am Nachmittag bekommt Pat. einen Anfall mit Schaum
vor dem Mund, tiefer Sopor, totale Bewusstlosigkeit. Pupillen mittel-
weit, gleich. Puls 135. Merzstoss stiirmisch. Respiration tief, lang-
sam, schnavchend. Trachealrasseln. Cyanotisches Aunssehen. TUnter-
suchung der Motilititsverhéltnisse nicht mdglich. Wihrend Adexr-
Inss von 6 Unzen behilt der Puls dieselbe Beschaffenheit. Tod um
4 Thr p. M. .

Section, Kriftig gebauter musenlsser Xorper. Starke ;Todten-
starre auch auf der geldhmten Seite. - Schideldach symmetrisch ge-
baut. Dura gespaunt. Sinug longit. leer. Dura zart, dinn. An der
Hirnoberfiiiche scheinen die Windungen "sehr stark in einander ge-
presst. Pia Dblutarm. Innere Hirnhfiute sehr =zart. An der Basis
Cranii sicht man gleich nach Herausnehmen des Hirns ein Eleines
diffuses Extravasat an der Pia, entsprechend der Spitze des linken
Sehliifenlappens. Ueber dem vordersten Theil des Pons in der Um-
gebung des vorderen Dritttheils der Art. basilaris ein dilnnes Blut-

" extravasat etwa linsengross. Es wird nun eine Spritze hinten in die
Basilaris eingesetzt und man iberzeugt sich, dass, etwa 3' von der
vorderen Theilungsstelle der Basil. entfernt, die eingespritzte Tliissig-
keit durch eine dort befindliche Oeffnung herausdringt. Die Oeffnung
ist im Wesentlichen ein Querriss, der fast die ganze Breite der Intima
nnd einen geringeren Abschnitt der Media betrifft. Das Gewebe der
Media von einer mitunter getriibten fahlen Beschafienheit. Die Oeff-
nung findet sich in der rechten Seite der Art. basilaris und ist mit
blossem Auge wohl sichtbar. Die Art. basilaris erscheint diinn und
wie gewdhnlich vollkommen durchgiingig. Rechte Art. vertebralis an
der Stelle wo sie beim Herausnehmen des Hirns durchschnitten wurde
von ecinem alten derben Pfropfe gefiillt, welcher sich nach vorn
konisch verjlingt und etwa 1 Cm. vom Ursprung der Basilararterie
anfzuhdren scheint. Gegen dag vordere Fnde des Pfropfes hin be-
merkt man an einer dort abgehenden kleinen Avterie ebenfalls eine
Pillung dureh einen festen Pfropt. An dem Urspruug des linken Tvri-
geminus und von dort etwas nach oben an der Oberfliiche des linken
Hirnschenkels und ebenso wieder oberhalb des rechten Hirnschenkols
zeigen die Hirnhitute ebenfalls eine schwache blutige Suffusion. Die
Duvchsehnittastellon beider Carotiden zeigen sich leer, aber die ganze



linke Art. Foss. Sylv. ist von ihvem TUrsprunge an bis zu ihver Thei-
lungsstelle von einem derben Pfropfe ganz ausgefilllt. Bei der Unter-
suchung des Hirns von oben her zeigl sich an der linken Hemisphiive
gerade in der Mitte der der grossen Hirnspalte zugewendeten Fliche,
entsprechend dem obergten Rand einer Windung, ein kawm hasel-
nussgrosser Herd, in welchem die Hirnsubstanz weich breilg, die
weisse Substanz schmutzig grau erscheint und einzelne kleine Bxtra-
vasate in der Nihe der Hirnhiiute sichtbar sind. In der Mitte der
linken grossen Hemisphiire, gerade an dev Decke des Seitenventrikels
und von diesein nach auswirts findet sich ein ansgedehnter Fr-
weichungsherd, welcher sich nach unten bis zur Toss. Sylv. erstreckt
und die ganze Windungsgruppe an das oberc Ende der Foss. Sylv.
in einen breiigen halbfliissigen Zmstand versetzt hat. Ueberhaupt
fiihlt sich der ganze mittlere Theil der linken Hemisphiire bis etwa
9¢ von der Spitze entfernt und bis auf die Basis Cerebri durchaus
viel weicher an als auf dev rcchten Seite. Auch die untere Flitche
des Ballkens und der Fornix sind, doch nur in missigem Grade er-
weicht. Der linke Thalamus und das linke Corpus striatum er-
seheinen wissig gesehwellb; der Thalamus noch ganz fest, dagegen
dag Corp. strint. in seinem hinteren und oberen Theile gaunz zerfallen
und der vordere Theil zwar noch seine Form behaltend aber von un-
gemein weicher Consistenz. In demselben findet sich an die Ober-
fliiche grenzend ein etwa erbsengrosser Herd eines blassen diffugen
Extravasates.” Die Ventrikel sind von mittlerer Weite, das Serum
leicht blutig gefiirbt. Beim Durchschneiden der Basis Cranii.zeigt sich
der linke vordere Hirnlappen von unten geselien bis 2 Cm, von der
Tossa Sylv. von normaler Consistenz und Anssehen, dann beginnt dex
Erweichungsherd ; die unteren Windungen des linken Schilidfenlappens
gind nicht mehr erweicht. Am Kleinkirn, Pouns Var., Med. oblong.
findet sich keine Verfinderung mehr. An den Arterien der Basis corc-
bri bemerkt man eine tritbe Beschaffenheit und bei microskopischer
Untersuclung vielfach fettige Entartung. An der ersten Haupt-
theilungsstelle der Art. F. sin. Sylv. findet sich ein kirschkerngrosser
reitender Embolus. Auch seine derbe, weisse dichte Beschaffenheit,
sich unterscheidend von den secundirven dunkelgefirbten Blntgerin-
nungen, welche den Stamun der- Arberie bis zn ihrem Ursprung von
der Carotis und die feineren Ramificationen anf cine kurze Strecke
hin erfiillen.

Herz in allen Durchmessern vergrdssert, fettreich. Mnskelraud
etwas schlaff. Papillarmuskeln dick und stark. Mitralisklappe am
Rande missig verdickt, doch schlussfihig. Endoeard des linken Vor-
hofes miissig getriibt., Im linken Herzohr sitzt ein festhaftender, ge--
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stielter, nicht ganz erbsengrosser etwas wmiirber IMibrinptropf. Die
Aorta auffallend eng, die Wandungen dick, die Klappe in geringem
Grade verdickt. An der Innenfliche des Ursprungs kleine Atherom-
flecke. 'Tricuspidalklappe ziemlich stark verdickt und getriibt.

Beide Nieren etwas klein. An vielen Stellen ist die Substanz
von ganz normalem Aussehen, an vielen anderen sind graulich weisse
derbe Fasersziige zu bemierken, welche einzelne malpighische Pyra-
miden, die zugleich in ihrem Volumen betrichtlich reducirt sind, er-
setzen. Lungen, Leber, Milz zeigen keine bemerkenswerthen Ver-
inderungen,

Fall XHI.
Caspar S., «t. 68, Kiifer, Potator,
kam in Behandlung den 2. April 1872.

Patient soll in seinem Leben ausser einem leichten Typhus keine
erheblichen Krvankheiten durchgemacht haben, hat immer geavbeitet,
dem Weine iiber Gebithr gehuldigt und soll schon mehrere Male Zu-
stinde sogenaunter Ervegung gezeigt haben, die dem Delirinm tremens
sehr nahe standen. Iminerhin war er bis gum 21. April nicht bett-
ligerig. -Den 21. wurde er plétzlich bei der Arbeit von einem ohn-
machi-iihmlichen Anfalle heimgesucht, stirzte zu Boden, erhob sich
sofort wieder, uin wieder hinzufallen. Br wurde in halb bewusstlosem
Zustande aufgehoben, erholte sich aber im Bette nach einigen Augen-
blicken zum volligen Bewusstsein. Sofort bemerkte man eine apha-
sische Sprachstorung, er nannte die Gegenstinde mit falschen Namen,
brach mitten im Sprechen pldtzlich ab nad fand dag Wort nicht
mehr. Zudem war noch eine bedeutende coordinatorische Stérung in-
sofern vorhanden, als er die Worte verdrehte, stotterte, die Worte
anders anssprach, obwohl ihm offenbar dis Begriffe alle beihanden
waren.

Status Grosser starker Mann, mit gerSthetem Gesicht, Dliin-
lichen Lippen, etwas dyspnoetischer Respiration, hustot ziemlich viel.
Payche: Patient scheint hei vollkommen ungetritbtem Bewusstsein,
Die Stérung der Sprache ist genau die oben geschilderte, von den
Angehérigen beschriebene, wahre Aphasie neben Verwechslung und
Vevschiebung der Klangbilder mit coordinatorischer Stdrung. An den
Pupillen keing Abnormitit. Rechtseitige Lihmung des Facialis, recht-
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seitige Hypoglossuslihmung, vollkommene rechtseitige Txtremititen-
lihmung. Auch die Sensibilitiit hat bedeutend gelitten, an der ge-
lghmten Seite werden nur sehr kriftice Nadelstiche empfunden, es
werden leisse nnd kalte Gegenstiiade alle gleich hezeichnet, feinere
Temperaturdifferenzen kommen gar nicht zur Perception. Blase und
Magtdarm nicht gelihmt, Uvnla gerade. Untersuchung simmtlicher
Sinne ergibt keine Abnormitit ansser der genannten Sensibilitiitssts-
rung. Gefisse. Starkes, verbreitetes Atherom aller peripherischen
Arterien. Lunge: Bronchitis, mittelgradiges Emphysem. Hervz:
Dampfung klein, nicht verbreitert. Spitzenstoss nicht verstirkt; an
der Mitralis, Tricuspid. und Pulmon. v§llig reine Téne. An der Aorta
erster Ton etwas verlingert, der zweite rein, Leber, Milz ohne
Abnormitiit ; Urin normal. Diagnose: “Apoplexia sanguinea in den
Linsenkern, seinen hintern Theil tiberschreitend, mit Lision der Rinde
der Insel, beruhend auf Degencration der Hirnarterien. Der Zustand
blieh non mehrere Wochen vollkommen gleich,' Pat. war fieberlos,
zeigte keine weiteren Erscheinungen von Seite des Nervenapparats,
er schrieb mit der linken Hand, die Intelligenz schien vollkommen
normal sich zu verhalten, die Aphasie, die Lilimung bleben aber
vollkommen gleich, An den Organen des Igrpers nichts weiter zu
finden, als dass das systolische Aortengeriiusch sich verstiirkte und
zu einem starken blasenden rauhen Gerfiusche nnbildete. Der zweite
Ton blieb rein. .

Mitte Mai fing Patient an schlafstichtiy zn werden, er schlief oft
und viel, manchmal mit offenen Augen, einige Male wurde Fieber be-
merkt, doch nie in erheblichem Grade. Sein Gediichtniss nahm ab,
die Aphasie verschlimmerte sich, ingofern als das deutliche Ausspre-
chen noch mehr und mehr zuriickging. " Er zeigte keine Zeichen von
Unwillen mehr, wanu er die Klangbilder nicht fand, wurde auffallend
theilnahmslos, oft zerfahien und es zeigte sich deutlich, dass er Dbis
auf einen gewissen Grad blSdsinnig geworden sei. Nachts wnrde ev
hie und da unrohig, warf die Gegenstiinde mit den gesinden Arme im
Zimmer herum und fing an seine Angehrigen zu schlagen ete.

Mai 28. TFieber: 88,8, Abends: Untersuchnng des Kérpers ergibt
"keine nicht schon gekannte Abuormitit. — 20, Beschleunigte Respi-
ration. Husten, Zeichen von Schmersz, die Untersuchung evgibt rechts
hinten eine wenig nusgedehnte croupdse Pneumonie. Temp. 88,9. 104
Pulse. — 30. Temp, 38,8, 120 Pulse, Pueumonic hat zugenommen,
es beginnt Cyanose, Stertor. Alends: 89,6, 138 kleine Pulse. Tod in
der Nacht.

Seetion, MHirn: Dura mater normal, Pia verdickt, in ziemli-
chem Grade vends hyperfimisch, von der Hirnoberllliche Teieht ab-
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ziehbar. Oberfliche des Hirng blasgs, die Windungen atrophisch, die
Sulei tief und breit. In den Ventrikeln gewthnlicher Befund. Con-
pensivender Hydrocephalus ohne Granulationen. In der linken Hemi-
sphiire ein nussgrosser Erweichungsherd mit grawdthlichem emulsivem
Inhalt. Derselbe beschligt die hintere Hilfte des Linsenkerns und
erstreckt sich noch in die Marksubstanz des Occipitalhirns hinein.
Der Herd erstreckt sich nach aussen bis in die Hirnrinde, die Rinde
der Ingel erweicht und ihrer normalen Struetur im hintern Theile
verlustig, © Oberfliche derselben zeigh keine Anomalie. Art. Foss. Sylv.
gin, mit einem Embolus verstopft, derselbe haftet fest an der Gefiiss-
waad und seine mikroskopische Structnr zeigh Atheromdetritus. Herz.
Linker Ventrikel in mittlerem Grade vergrissert, die Atrio-Ventricular-
Klappen und Pulmonalis normal. Muskulatur heider Ventrikel fettig
entartet. An der Aorta massenhafte ulcerirte Atheromstellen. Un-
tere Scite dev Aortalklappen auch atheromatés, aber schlussfihig.
Beide Carotiden und die Art. subelav. atheromatss. Im Unterlappen
der rechten Lunge Zeichen eciner Pneunmonie. Leber, Milz und
Nieren ohne wesentliche Abnormitit.

Falli XIv.
Elisabeth F., et 28,
kam in Behandlung den 27. Oct. 1869.

Vor 12 Juhren hatte sie einen Rheum. acutus dnrchgemacht,
weleher aber ohne Folgen abgelaufen sein soll, wenigstens liatte sie
nachher kein Hevaklopfen, keinen Husten, keine Dyspnoe ete.

Im 24. Jahre gebar sic ohne wesentliche Abnormititt cin gesundes
Kind. Zwel Tago nachlier begann Fieber und sie verfiel in eine schwere
Krankheit mit Schiiticlfrdsten, schr hohem Fieber, Bewusstlosigkeit,
Delirien. Dieselbe dauerbe drei 'Wochen; nach Ablauf dersclben war
sic fusserst matt und kraftlos, evholte sich viele Wochen nieht, und’
datirte von dieser Krankheit (jodenfalls cine Febris puerperalis), ihre
Herzbeschwerden. Seitdem war sie kurzathmig, klagte iiber Herzklopfen,
war zu schwerer Arbeit und raschen Bewegungen unfithig, hustcte
immer, hattc mehrere Male Oedeme an den Fiissen. Patientin hat
nun bis zum 20. October ihre leichte Arbeit gethan, als am folgendon
Morgen sie plitzlich zusammenstiirzte und einen Augenblick, vielleicht:
§5—6 Secunden, bewusstlos liegen blieb. Bald erwachte sie aber zum
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Bewusstsein und versuchbe aufunstehen. Sofort aber zeigte sich totale
rechtseitige Paralyse der Extremitiiten, schiefer Muund, Unfihiglkeit zn
sprechen und scheinbar mangelndes Verstindniss fiir das Gescheheude.

Status: Ziemlich grosse magere Person. Gesicht ctwas cyanotisch,
und dessgleichen die Hinde. Wiisse in geringem Grade cedematss.
Temperatur normal. Psyche: Pat. kann nieht sprechen, leidet an
eiuer Sprachstsrung, welche mit Aphasie nicht genan bezeichnet ist.
Im Augenblicke ist sie keines Wortes wmiichtig, lallt, stottert, sehr
selten aber sagt sie einige verstiindliche Silben. Dazu macht sie aller-
hand unsinniges Zeug, wirft die Bettdecken auf den Boden, will
hinaus, macht wmit dem gesunden Arme allerlel unverstiindliclie Gesten
und ist trotz der Tieberlosigkeit offenbar verwivrt, lacht, weint auf
einander uwnd hat keinen Begriff, keine Kinsicht in ihve trostlose
Krankheit. — Rechtseitige Facialislilunung, rechtseitige Hypoglossus-
lihmnng; Oculomotoring und Augenmnskeln {iberhaupt, anch die Pu-
pillen ohne Abnormitit; totale rechiseitige Extremitittenlihmung, keine
evidente Sensibilitiitslihmung, die Reactionen auf mechanische und
elektrische Reize sind zu beiden Seiten gleich ; Blasenlihmung. Tho-
rax: hinten links handbreite leichte Dimpfung mit verminderter Stimm-
vibration, unbestimmtes Athmen, keine Compressionssymptome. An
der rechten Lunge Zeiclhien von Brounchitis. Ebenso vorne. TPuls 92,
klein, hie und da etwas irreguliiv. Dimpfung des Herzens an der
dritten Rippe beginnend, den rechten Sternalrand wmn einen Finger hreit
iiberschreitend, nach links bis zur Papillarlinie reichend. Spitzenstoss
in mittlerem Grade verstiirkt, der stiivkere und diffusere Stoss findet
sich aber gerade iiber dem mittleren Theile des Sternums nnd ent-
spricht dem rechten Ventrikel. Reine Aorten- und Pulmonalisténe,
die Aortenténe aber erst oben am Bogen rein zu hdrven. Uecher der
Mitralis leichtes systolisches und leichtes diastol. Gerfiusch, tber der
Tricuspidalis die Geritusche auch horbar, doch weiter nach rechts
hiniiber sind reine Tricuspidalttne zu héren. — Kein Ascites. Leber
im linken Lappen etwas geschwellt und schmerzhaft, Trin enthillt
etwas Biweiss, im spiirlichen Sedimente einige lLyaline Cylinder.
Diagnose: Insuflicienz und Stenose der Mitralis, Hydrothorax, Hyper-
mmin hepatis ot rennm, Kwbolia Art. Toss. Sylv. sinist, — Oct. 28.
Zustand noch gleich. — 29. Pat. fiingt an zu sprechen, d. b sich
einzelner articnlivter Worte zu bedienen, doch verwechselt sie dicsel-
ben hiiuflg, neunt einen Gegenstand falseh und merkt es nicht; ist
verwirtrt, wirft die Kleider und Decken weg, liegh zeitweise runhig,
wie sopords da, wm plétzlich wieder awlzufahreu, die Wlucbthewe-
gungen zu machen, die sie itberhaupt machen kann, Weint hiufig.
Die Sprache nithert sich mehr der Aphasie, doch kann durchaus nichb
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gesagt werden, dass sie die Begriffe und Klangbilder wisse und kenne
und falsche substituire. Im Gegentheil kennt sie eine Menge Gegen-
gtiinde nicht, und es fehlen ihr eine Menge Begriffe, von Lesen,
Schreiben ist gar keine Rede. ,

Oct. 30. Gestern Abend Fieber 38,8. Nacht, ruhig. Psychischer
Zustand unverindert. Aphasische SiSrung neben bedeutender Ver-
wirrtheit und Mangel an Begriffen. :

Das Fieber danerte an bis zun 15. Nov., tibersticg nie 39, zeigte
nur kleine Schwankungen zwischen 83°0 und 39°%0. Nie Morgenfieber.
Der psychische Zustand blieb sich vollkommen gleich, bloss trat etwas
mehr Ruhe ein. Die aphasische Stérung besserte sich nicht, ganze
Siitze konnte Patientin nicht ausspreclen, gie redete in Substantiven
und Tnfinitiven, welche hiiufig falsch producirt wnrden. Hiufig merkto
Patientin den Irrthum, chenso hiinfig aber nicht, sie wurde stumpf
und interesselos, schien ihre Angehdrigen nicht mehr zu keunen,
wurde offenbar in ihvem Begriffreichthum von Tag zu Tag mehr re-
ducirt. Gleichzeitizg zunehmende korperliche Schwiiche. Die Lih-
mungen blieben sich gleich, die Sensibilitiit erhielt sich. Dagegen
Bronchitis, Zunahme des Hydvothorax, etwas Ascites, betviichtliches
QOedem der Beine; das Kiweiss im Urin nahm zu, obenso Blut und
Cylinder. Vom 15. Nov. cessirte das Fieber, dessen Ursache unklar
geblieben, Nichtsdestoweniger ging der psychische Zerfall it vaschen
Schritten weiter. Trotzdem dass die Lihmung, die anfinglich da
war, sich gebessert hatto, wwurde Pat. in extremem Grade wireinlich,
verfiel nach und nach in einen volligen tiefen Blodsinn, welcher mit
kurzen Bpisoden von Unruhe und Aufgeregtheit wochselte. Ein ver-
niinftiges Wort wurde nie melr von ihr gehdrt. Die Aphasie blieh
gich gleich. Gegen Tnde November orvschien Dedubitus und nenes
von demselben angeregtes Iieber. Tod den 2, Dee.

Section Ks war Dblows dio Scetion des Kopfes moglich, Kno-
chen des Schidels dick, Durn mater normal, Siuns longit. leer. Ober-
fliiche des Gehirns, Rinde in hohem Grade atropbisch, tiefe breite
Sulei, die breit von cinander abstehien, an einigen Orten Litcken zwi-
schen sich lassen, wic bei Dementin paralytica, Die Gyri schmal,
stark gewunden., Am rechten Mirn bietet die Oberfliche avsser grosser
Blisse nichts Auffallendes; auch dio Pia normal. Oberfliche der
linken Hemisphiire bietet die gleiche Boschaffeulieit, os zeigt sich abor
der obere Rand der sylvischen Grube briiunlich verfdrbt, und dicse
anormale Tingirung zieht sich hinauf tiber beide Confralwindungen
bis zur Mitte dor Rolandischen Spalte. Uebrigens ist durch Palpation
der Hirnoberfliche daselbst ein grosser Herd leicht zu constatiren.
Der Cortex der Inselrinde zeigt allenthalben die eben beschrichene
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brijunliche Verfivbung, dieselbe zieht sich in die Rindensubstanz
hinein, welche aber ihre Continuitiit allenthalben bewahrt hat: offenbar
Residuen eines flichenhaften zu Aufang dagewesenen Blutaustrittcs.
Boi der Section des Hirng zeigen sich die Ventrikel erweitert, keine
Ependymgranulationen, an der Ventrikelwand ist von dem Herd in
der linken Hemisphiire keine SBpur zu entdecken, Die Thalami nor-
mal. Der Herd der linken Hemisphiive beschligt: 1) den innern Theil
des Cortex, 2) den obern Theil des Clanstrum, 8) die Capsula externa,
4) dén oberen Theil des Linsenkerns, 5) den #ussern Theil der capsuln
interna. Der Herd hat unregelmiissig gebuchtete fettige Wandungen,
enthilt die gewdhnliche emulsive Fliissigkeit; in derselben zeigen
sich eine ungehenre Menge Kérnehenkugeln. Uebrigens sind aueh
die nngrenzenden Hirnparthien nicht normal, so namentlich die ganze
capsula interna. mdemntds erweicht, zerfliessend, nnd es lassen sich
keine schinen Nervenfasern selbst aus den normal scheinenden Par-
thien zwr Ansicht bringen.

Die Ingelvinde zeigt an der Grenze des Herdes die gewshnlichen
Verdunderungen, Blihung der Ganglienzellen, Uebergang derselben
in ein Agpregat von Kormerzellen, Uebergang der Neurogliakerne
in Kérnchenzellen, endlich Zerfall der Gefisse in #hnlicher Weise.
Weiter nach aussen in der Inselrinde, Zellen mit grossen, runden
geblithten Kernen, mit vielen Kernkirperchen und einer reich-
lichen kornigen Tribung des Zellenprotoplasma. Auf der Oberfliiche
der Tnselvinde in der Pia viele kleine regulire und irreguliire hitma-
toide Ablagernngen, die Residuen des Blutergusses. Die linke Art.
Toss. Syl. theilt sich an der Basis des Inselcortex in drei Aeste, von
denen. zwel sich sofort wieder theilen, so dass die sechs Sulei der In-
gelrinde joder ein grdsseres Gefiiss bekommt. An der Theilungsstelle
steckt cin fesber mit der Getisswand auf dag innigste verwachsener
harter Pfropf. Die kleineren Aeste der Art. Foss. Sylv. sind stellen-
weise bis auf 1 Cm. Linge von dem Pfropfe vollkommen obliterirt.
Die ftbrige Rinde des Hirnes leider microskopisch nicht durchnustert.
Sie ist evident verdiinnt, blass, senst sind keine anderen Abnormi-
titten. Clefiisse nicht atheromatés.
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I. Fiille von Hirn-

i,

Augoen nach rechts ge-
dreht, Bewusstlosigk.

b
5, Veratopfto
Nr. Autor. § g Symptome. Arboricn.
S | 4
1 Oppolzer, M. | 55 | Vollst. Lihmung d. link. | Art. F. Sylv.
Wien. med. Extromititen, L. Fac. dextr,
Wochensehrift u. Hypogloss. parese,
1860. Sensib. an Ext. -auf-
gelioben, Albuminurie.
2 Id. M. | 86 | Linksseit. Lihmung, Be- | Zweig der Art.
wusstlosigheit, frithere | . Sylv. dextr.
Lihmungen,
8 Lebert, M. | 24 | Rechts vollst. Lihmung, | Art, F. Sylv.
Gaz. méd. do Pa- Bewusstlosigl. Sprach- sinistr.
ris 1860. losigkeit.
4 |Addison n. Rees,| M. | 94 | Rechts vollst. Lihmung, | Art. carot. int. bis
Lancet. Bewusstlosigls. Sprach- in Art. 7. Sylv.
Mai 1860. losigleeit. sinistr,
5 Jenner, M. | 36 | Léhmung d. vecht. Arms | Atlieromatdse Ax-
Med, Times mit Aufhebung d, Sen- |- terien.
Sept. 1., 1860. sibilitit, Facinlisparese
rechts, Sprachlosigk.,
Gosichts- und Gehors-
schwiiche rechitersoits,
leichte Albuminurie.
6 Whoalther, M. | 56 | Lihmung d. rechten Ex- [ Art. coreb. prof.
De Hemiplegia tromitiit,, Ptosiy rechts,|  sinistr,
ex embolia Sensibil, herabgesctat,
Digg. inaug. Kopfweh, Bowusstyein
Lips, 1859. orhalten.
7 Id. W. | 45 | Links vollt. Lihmung, | Art, T, Sylv.dextr.

u, Corp. Callos. | -
doxtr.
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Gehirnverinderungen,

Dauer.

Veriinderungen der ilbrigen
- Organe,

Gelblich rothe Erweichung . im
rechten mittleren Lappen.

Flissiger Erweichungsherd mit
Bindegewebsziigen an der Basis
des rechten vordern Lappens.

.Erweichungshcrd um die verstopit.
Arterie herum, capillire Apo-
plexien.

Corp. striat. w.Thal. links erweicht.

Keine Gehirnerweichung.

Hirnorweichung in der Nilie des
linken Seitenventrikels.

Erweichung an der rechton Homi-
sphiive, villige Zerstérung des
Corp. striat. w. Thal. dextr.

4 Tage.

4 Anfille
vor 24, 16,
142w, 4
Monaten.

19 Tage.

5 Wochen.

2.—21/2 Mo-
nate.

39 Tage.

12 Tags.

Syphilit. Gummigeschwulst
im Herzfleisch mit Durch-
bruch in die Herzhihle,

Verstopfung  der Art.

lienalis u. lepat.

Insufficienz der Valv. mitr.
u. Aort, Follicular dy-
senterie.

Insufficienz der Aortalllap-
pen, Fibringerinnsel an
denselben, Pneumonie,
Brightische Niere.

Dicke Vegetationen u. Ge-
rinnsel an valv. mitr. -

Leichte ablisbare Vegeta-
tionen an den Herzklap-
pen des linken Herzens.

Stenosis valv. Aortae, Mi-
tralklappen scheinen an
ciner Stelle eine Vegota-
tion getragen zu haben,
Milz- w. Niereninfarcte.

Milz- und Niereninfarcte,
autoclithone Thrombose
der Venae iliac. u. hypo-
gastr,
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£ Verstopft
erstoplte

Nr. Autor. ;:—;; g Symptome, : Arterig "

s |4
8 Walther, W.| 45 | Rechtsseit. Lihmung, Be- | Art. F. Sylv. sin,
loc, eit. wisstlosigkeit, totaler
Sprachverlust.
9 Tiingol, M. | 28 | Keine Lihmung, Kopf-| Art. Basilaris.
Virch. - Avchiv. wel, Erbrechen, Be-
XVIL 3 u 4. wugstlosigkeit, Coma.

10 Id. ‘M. 4-1 Links. vollst. Lilimung,| Art. Basilavis.
link. Auge nach aussen
gedreht, linke Pupilla
erweitert, Schwindel.

11 Td. W.| 51 | Links voilst. Lihmung, | "Art. verteb. sin,
Kopfschmerzon, unver- o

* stiindliche Sprache, frii-
her Lithmungen. .
12 Bristowe, M. | 85 | 1. Lihmung. Beide carot. int.
Path, Trans, X. 2. Lihmnng des rechten | Art. Basilaris
 Arms,ersehw. Sprache. nicht vollstiin-
8. Cona plitzlich. dig obtur.

13 Id. W. | 27 | Rechts vollst. Lithmung, | Arvt. T. Sylv.
Sensibilitiit etwas vor- dextr.
mindert, Bewusstsein
crhalten, Dyspnoe.

14 Jennor, M. | 80 | LinksLihmung d.beiden | Axt. caroh. int.

loe, cit.

Iixtremititen n. dex 5.,
7. und 9. Nerve, Go-
diichtnigsschw. , Ver-
wirrmg,

dextr. Atherom
der betreffenden
Axrterie.
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Grehirnverinderungen. Dauor. Vertindorungen dov {ibrigen
Organe.
Erweichuug des linken Corp.striat, | 14 Tage. Atheromatise Aortal- und
. Umgebung. ‘ Mitralklapp., Milzinfarct.
Tunensubstanz beider Kleinhirn-| 4 Tago. Rauhe mit geronn, Tibrin
hemisphiiren erweicht. bedockie Stellen an der
i Aorta.
Erweichung des Pons rechts vorn| 11 Tage. Hevz nnd Gefiisse ziemlich

u. des rechten Ped. cerebri.

Breiige Frweichung der rechten
Hirnhemisphiire, livke Klein-
hirnhemisphiire erweciclit.

Congestion ohne Krweichung,

Corp. striat. dextr. zeigte réthliche
TFidrbung, aunscheinond mormale
Cousistenz.

Erweichung in dor rechten Hemi-
sphiire des Corp. callos, desThal,
dextr,

6 Jehre.

8 Jahre.
5 Monate.

6 Monate.
8 Wochen.
2 Tage.

2 Tage.

11 Tage.

© normal.

Stenosis ost. ven. sinist.,.

ein hraunrothes, festes
adhirentes Fibringerinn-
gel im linken Herzen, Ver-
stopfung d. Art. axillaris.

Herz vergrossert, im {ibri-
gen normal.

Vegetationen an valv. mitr.
1, aortac, Lungentubor-
culoso.




g
Varstoplt
Ne. Autor: ;é) 5 Symptome. i:tseroign.e
S|4
15 Riille, M. | 19 | Rechts Lilunung,  mo-| Axt. F. Sylv. sin,
Virch. ArchivV. mentane Bewusstlosig-
koit.
16 Id. ‘W.| 84 | Rechts Lihmung, mo-| Art - cavot. int.
‘ mentane Bewusstlosig- sinistr.
_ keit.
17 Id. W. | 26 | Rechts Lihmung, Be-| Art. carot. int.
‘ wusstsein erhalten. sinistr.
18 Kirkes, W. | 34 | Linksseit. Lilimung, Be- | Art. F. Syly,
Medic. chirurg, wussts. erlialt,, Sprach- dextr.
Trans. 1852, losiglkeit, Erbrechen.
19 TId. W. | 24 | Rechts Lihmung, Sen-| Art. F. Sylv, sin.
sib. vermindert, Wort-
godiichtniss fehlorhaft,
erschwurte Sprache.
20 Id. | M. | 94 | Links Lilmung, Sonsib. | Art. F. Sylv.
vermind,, Prodromen, dextr,
Kopfwel, Sprache le-
cintriichtigt.
21 Sibley, W. [ 51 | Allmiihlig zunehmende, | Art. F. Sylv.

Med. Times
1852, I1. Vol. V.
. 413.

linlsseit. Lithmung, Be-
wussts. erhalt,, Sprach-
losigleit, Sensib. links
stark vormindert.

dextr,
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. ; Veriindor dor tibri
Gehirnveriinderungen., Dauer, an 01“35;:11;1 ubrigen
Lrweichung des Corp. striat. sin. | 21 Tage. Stenos. ost. art. sin., In-
und Umgebung. sufficienz d. Valv. aortae,
hasclnussgrosser Korper
in TFaserstoffauflagerun- |
gen u. Kalkconcrementen
bestehend.
Keine Veriindernng. 7 Stunden., | Stenosis ost. ven. sin., Alte

Gelbe Erweichung in'linker Hemi-
sphiire,

Rothe Frweichung des rechten
mittleren Lappens u. des rech-
ten Corp. striat.

Erweichung des Corp. striat. siu.,
Meningit. Exsudat.

-Hirnerweichung,.

1
Erweichung iiber den vordern Theil
des recht. Seitenventrikels. Hin-
tever Theil der rechton Hemi-
sphiire weicher als der vordere
Lappen. '

14 Tage.

5 Tage.

8 Monaite.

15 Tage.

1 Tag.

Gerinnsel an valy. mitr,

Warzige BExcrescenzen an
valy. mitr,” mit Faser-
stoffauflagerungen.

Warzige Excrescenzen an
valy. mitr,, Verdickung
w. Fagerstoffaullagerun-
gen auf valv. aort., Milz-
vergrisserung, Versto-
phung d. Art.iliac. conuv.,
pulm. renalis dextr.

Fibringerinusel an d.Mitral-
klappen, Verstopfung d.
Anrt.iliae. ext. dextr,, Ven,
fom, dextr.

Iixcrescenzen an Mitral-,
Aortal- nnd Tricuspidal-
klappen, Verstopfung d.
Axt. pulm,, renal,, Oedemn
w. Hepatisat. d. Lungen,

‘Warzige Bxcrescenzen an
valy. mitr., Verstopfung
des seitl. 1. Hirnsinus,
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Nr. Autor, ﬁ o Symptoma. Y&_ﬁ:ggite

3k

22 Hasse, ‘W. | 89 | Linksseit. Lihmung, Be- |Art. carot. inb. .

Henlen Pfeuffer’s wusstlosigkeit. dextr.
Zeitschr, 18486,
28 | Id W. | 40 | Rechtssoitige Lalmung. | Art. carot. int.
: corp. callosi,
I Sylv. sinistr,
24 | Lancoresux, | M. | 73 | Links vollst. Lihmung, | Art. . Sylv. u.
De 1a Thrombose Strabism., L. Pupiile er-|  choroid. dextr.
et de I'Emholie weitert, Bewusatlosig-
cbréb.Paris 1862, keit, leichte Delirien.

25 Id ‘W. | 48 | Rechtsseitige Lihmung. | Axt. F. Sylv.

sinistr,

26 Id. M. | 67 | 1. Rechts Lihmung, Bes- | Art. prof. cereb.
serung. sinistr. in einen

2. Zunahmeder rochtsseit.|  Strang verwan-
Lilon., Sprachlosigkeit.]  delt.

a7 Id. M. | 75 | Rechts Lihmung all-{ Art, F. Sylv.
milig zunehmend, Sen-|  dextr. w Art.
sibilitit wemnig herab-|. choroid.-
gesetzt | Sprachlosig-
keit, Gesicht angeblich
vermindert.

28 1. M. | 92 | Rechts Lihmung, Sen-| Avt. F. Sylv. sin.
sibilitiit vermindert, Be-
wusstlosigkeit, Sprach-|
losigkeit,

29 Id. M. | 68 | Rochts Lilmung, Be-| Art. -carot. int,
wusstlosigkeit, Sprach-|  F. Sylv,, Oplw
losigleit. sinisty.

80 Td. M. | 42 | Rechts Lb:hmung',‘ Con- [ Art. B. Sylv. sin.
tractur. Atherom.
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Gehirnveriinderungen. Dauer. Veriinderungen der tibrigen
Organe.
Hyperiimie und Erweichung der | Unmittelbar —

. rechten Hemisphiire n. des Bulb.
olfactor.

Capillave Extravasation wnd Fo-
weichung d. linken Hemisphire,
besond. des Thal: opt. u. olfact.

Rothe Erweichung des Corp. striat.
dextr. mnd Umgebung, Eechy-

mosen.

Rothe geringe Trweichung des
Corp. striat, sin, wnd Tingebing.

Erweichung tm link. hintern Hirn-
lappen, neben rweoichung im
Cerebell. links.

Erweichung des linken Ammons-
horns.

Erweichung des corp. stviat, sin.
md eines grossen Theils der
linken Iemisphiire.

Rothe Frweichung des mittleren
Hirnlappens.

Milehige Erwoichung im linken,
" mittleren Lappen.

vor dem Tod.

Id.

6 Tago.

3 Tage.
3 Jahre

11 Tage.

3 Tage.

4 Tage.

3 Tage.

49 Tage.

TFolgen der Peri- und Endo-
carditis,

Lungenhypostase, Vegota-
tionen an der Valy. mitr,

In einer Niers ein eigrosser
Herd von kisiger Masse
gofiillt,

Atherom der Aorta.

Bronghopneumonie der r.
Lunge, Atherom dorver-
stopften Arterie.

Atherom der Aorts, Herz-
liypertrophie.

Atherom der Aortal-Klap-
pen, leichte Hypertro-
phie des linken Ventri-
kels, Milzvorgrisserung.

6




ottt e e

— 82
:é Verstopft
optte
Nr. Autor. é 5 Symptome. ::;sm‘iﬂn'
5 |
31 Cohn, M. | 66 | 1. Hemiplegie, Intelli-| Art. carot. comm.
Klinik der emb. genz ungestort. sinistr. n. Art.
Gefisskrankh. 2. Vollstindige rechts. T, Sylv. sin.
1860. Lihmung, Bewnsst-
losigkeit, Erbrecher.
82 Id. W. | 71 | Rechts Lihmung, Be-| Carot. int. sinistr.,
wusstlosigkeit. Art. T, Syly.
' sinistr.
33 Id. ‘W. | 45 | Rechts Lihmung, Albu-| Carot. int. u. Art.
minurie, Kopfschmer- T. Sylv. sinistr.
Z0n. .
84 | Lancercaux. | W.| 60 | Unvollkomm. Lihmung| Art. Basilaris,
(loc. cit.) besond. d. unt. Extr., Atherom.
Sensib. vermindert. :
385 Id. M. | 24 | Léhmung d.beiden obern | Beide Avt. T, Sylv.
Extremititen.
36 Cohn, M. [ — | Rechts Lihmung, Ge-| Hintere Art. der
loc. cit. déchtnissscliwiiche geit Art. . Sylv,
4 Wochen. sinistr.
37 1d. M. | 20 | Rechts Lithmung, Be-| Cavot. int. u. Axt.
wusstlosigkeit. T, Sylv. sinistr.
38 - Id W. | 28 | Rechta Lilhmung, Be-| Art. T, Syly. sin.

wusstsein exhalten.




Goehirnveréinderungen.

Dauer.

Veriinderungen der itbrigen
Organe.

Erweichung der mittleren und
vord. Lappen. Capilldre Apo-
plexien.

Breiige Brweichung der linken
Hemisphiire.

Erweichung des Corp. striaf. sin,
und Umgebung.

Trweichung der Med. oblong., der
Cervical-, Dorsal- nnd Lumbar-
gegend des Riickeumarks.

Rothe und gelbe Erweichung in
beiden Corp. striat., Injection
der Meningen,

Breiige Erweichnng des hintern
Lappens bis and.Seitenventrikel.

Breiige Erweichung in der linken
Hemisphiire. -

Gelbe Erweichung im linken mitt-
leren Lappen,

6 Monate.

5 Tage.

3 Tage.

5 Tage,
Mehrere -
‘Wochen,

3 Tage.

11 Tage.

28 Tage.

13'Wochen.

Endocarditis, Niereninfarct.

Gerinnsel aufatheromatiser
Stelle der Aorta, dem Ab-
gang d. Carot, sin. gegen-
iiber, Milz- und Nieren-
infarote,

Stenosis ost. ven. sin., Lun-
gen-, Milz- und Nieren-
infarcte.

Polysarkie, Stenosis ost, st
gin,

Stenosis der ost. ven. i,
Insufficienz d. valv. mitr.

Warzenfdrmige Auflage-
rungen an valv. Aortae
mit frisch abgeriss. freier
Tliche, Milz- u. Nieren-
infarcte, Careinoma ven-
"tric. et omenti.

Acltere derbere Grerinnun-
gen zwischen den Tra-
" bekeln d.link. Ventrikels,
einzelne Kalkstiickelon,
Mitralllapp. insufficient.

Stenosisost. ven. sin,, T'aser-
stoffanflagoerung. an valv,
mitr.
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| 2 . Verstopfto

Nr. Autor. :g 5 Symptome. Avtorion.

|4

39 Cohn, W. | 21 | Rechtsseitige Lihmung, | Art. F. Sylv. sin.

loc. cit. Sprache erschwert, Be-
wusstlosigkeit, Kopf-
selimerzon.
40 Esmarch, M. | 27 | Rechtsseitige Lilmung. | Carot. int. sin bis
Virch, Areh, XL in Art. oph,, F.
Sylv. corp. call.
sinistr.

4 Burrows, M. | 11 | Linksseit. Lihnung, Ge-| Avt. T. Sylv.
Med. Times L diichtnisssehw., Kopf- dextr,

_ 1853, weh.

42 Haldane, W. | 16 | Rechts Lihmung, Hirn-| Avt. T. Sylv. sin,
Edinb. ‘med. stirungen,

Journ. 1858.
IL p. 1046.
43 Gibbon, W. | 20 | ReehtsLihmung, Sprach-| Art. I. Sylv. an
Trans. of pathol. verlust, Bewnsstsein der hintern Ver-
Soe. London. erhalten, zwelgung.
April 1854,

44 | Brunnicke, W. | 21 | Erschwerte Halsbewe-) Mehrere Arterion
Dublin, Hosp. gungen, Schlafsuelt. der Pia mater,
Gaz. Vol. IIL nahe den Hirn-

N, 161.17.1856. stellen,
45 Ia. M. | 54 | Reclits Lihmung, Sensib. | Art. Basilaxis.
stark vermindert, Trii-
bung d. Bewusstseins, |,

46 |Hughes Bennett.| M. | 50 | Lihmung znerst des lin- | Avt. Basilaris athe-
(8. Lanecereaux.) ken Armes, spitter bei- romatis, kalkig

der Arme w. Beine. entartet.

47 -Strohl, M. | 22 | Links Liihmung, halbe | Carot. cont. dextr.,

Diss. inaug, von
Bierck, Strass-
burg 1858,

Bowusstlosigkot.

carot. int. dextr,




Gehirnverinderungen.

Daaor Veriinderungen der itbrigen
' Organe, :
Grauweisse Erweichung in 10.Sylv. | 3'/2 Monate, | Brickelige linsengrosse ver-

sin,

Subarachn. Exsudat, gelbgriine Tr-
weichung dos Corp. striat., Thal.
opt. sin,, Corp. callos. hilmor-
rhagische Punkte.

Rehmige Lrweichung des Corp.
striat. doxtr. und Tmgebung.

Tast breiige Trwelchung dor
vordern #/3 der linken Hemi-
gphiire, Hitmorrhagien,

Erweichung des #nsseron Theiles
des corp. striaf. sin,

Trweichmgsherd an iugscrer Suito
dos corp. striat, dextr,

Nussgrosser Idvweichungsherd in
der linken Hiilfto des Pons u.
im linken Thal. opt,

Altor kleiner Ilerd im corp, striat,
doxtr, wnd Dbrefigo lrwoichung
des Pons varolii besond, vochts.

Gelbrother Jvweichungsherd im
vordern rechts, Elirnlappoen,

b Tage.

31/s Mouate.

Mohrore
‘Wochen,

5 Tage

2172 Monate,
4 Tego.

kalkte Exsudat. am En-
docard, des 1. Herzens.

Aneunrysma Aortae.

Kalkige v. fibringse Magsen
an ‘valv. mitr.

Herz nichts besendores.

Phlebitis puorperalis, Milz-
abscoss.

Iibrinvegotation an valy.
mitr,  CHeht,  Scorbut-
flecken,

Atherom der Aorta.

Horz posiud,

Jixerescenzen an valv, mitr.,
rhewmat.  Bndocarditis,
Vorstopf, . Axt. splon.ren,
gin,, brach. sin, u, ernr,
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(Ihidem.)

5
) g Votstopite
Nr, Autor. % 5 Symptome. Arterien.
& | 4
48 Strohl, W. | 29 | Rechts Lihmung, mo-| Ark . Sylv. sin.
loc. cit. mentane Bewusstlosig- u. verteb. sin.
keit, Kopfweh, Er-
breclien.
49 | Schiitzenberger, 42 | Rechts Lilhmung. Art. F. Sylv. u
Gaz. méd. de . carot. int. sin.
Strashourg 1857,

50 1d. 99 | Rechts Lilhmung, Sensi-| Art. F.Sylv. sin.
bilitit etwas vermin-
devt, Bewusstlosiglzeit.

51 Id. 60 | Links Lihmung ohne| Aeusserer Zweig
TFacialis-Lihmung, Be-|  der Art.T. Sylv.
wusstsein erhalten. dextr.

52 Sibley, 49 | Brschwertes Schluclzen,| Art, F. Sylv.

Med. Times - unwillkiirliche Aus- dextr.
1852. 1L Vol. V. leerungen, Sprachlosig-
p. 413, Ieeit.
58 Huss, 60 | Links Lghnmmg, Be-| Carot. int. dextr,
Hyglea Bd. XVIT wusstlosiglkeit, Schie- Art. F. Bylv.
len, Delirien. sin., viele an-
dere kleiners
Arterien.
54 | Shaw, Med. 65 | Linls Hemiplegie, Ohn-| Axt. F. Sylv.
chir, Trans, 1861 macht, wihrend Ya doxtr, w. zwel
XLIV, p. 257. Stunde. Aeste.
55 Moore. 37 | Hemiplegie. Art. T, Sylv.




Gehirnverdnderungen.

Dauer,

Veréinderungen der ithrigen
Organe.

Gelbe wad rothe Erweichung des
corp. striat. sin. n. Umgebung.

Rothe und gelbe Erweichung des
corp. striat. sin. w. Umgebung.

Gelbgraue Erweichung im linken
Kleinhirnlappen und im corp.
striat.

Drei Erweichungsherde in der
Mitte der weissen Substanz des
rechten vordern Hirnlappens.

Tirweichung des vordern rechten
Hirnlappeus.

Erweichnng des mittleren Theiles
der linken Hemisphire, beider
Thalami, des hintern Theils der
rechten Hemisphire und Theile
des Kleinhirns.

Erweichung der Mitte der rechten
Hirnhilfte.

Hirnerweichung,

11 Tage.

3 Tage.
23 Tage.

7 Woelien,

5 Tage.

7 Monate.

21 Toge.

22 Tage.

Herzhypertrophie, Mitral-
Ilappe desorganisirt, Aor-
talldappen verdickt, Gee-
rinnse] im linken Vorlof,
Verstopfung der Art.
iliac. comm. sin.,Gangriin.

Warzige Wucherungen an
valy. mitr,

Endovarditis, Veget. anf den
verdickten u, zerrissenen
Mitralkklappen.

Verdickung derMitralklap-
pen, zahlreiche Arterien-
vorstopfungen, spontane
Gangrin.

Warzige Excrescenzen an
valv, mitr.

Atherom der Aorta und
Mitralis,

Verdickang der Klappen
des linken Herzens, Nie-
reninfarcte.

Yegeot. an valv. mitr., Milz-
infarct., carcinoma uteri.




:a:
g Verstopfte *
Nr. Autor. . g tomo. f
! 1kor g 8 ymptom Arterien,
S| 4
56 Hawkins, ‘W.| 15 | Hemiplegie, Sprachlosig- | Art. F. Sylv.
Medico-chirwrgi- keit.
cal Trans. 1861. Y
57 Id. ‘W. | 58 | Rechts Hemiplegie, Be-| Art. I'. Sylv.
wusstlosighkeit.
58 | Van der Byl, | W. | 44 Hemiplegie, Coma. Mehrere Him-
Path. Trans. Arterien.
Vol. IX.
" 59 Id W. | — | Rechts Lihmung. Art. . Sylv. sin.
60 Stewart, ‘W. | 46 | Hemiplegio, Sprachlosig- | Art. . Sylv.
Medico-chirurgi- keit, Bewusstsein cr-
cal 1861. Trans. halten,
XLIV, p. 259.
61 Id. W.| 27 | Rechts Hemiplogie, Be- | Art. . Sylv. sin.
wusstlosigleeit.
62’ Laycock, W.| 80 | Links Lihmung, Albu-| Art. ¥. Sylv,
Mod. Times u. minurie, Sensibilitiit dextr.
Gaz. Dec. 1861, starke vermindert, un-
doutl. Sprache, kurze
Bewnsstlosigkeit.
63 |Weber u. Ferber,| W. | 68 | Rechts Lihmung,Sprach-| Art. carot. int. u.
Deutscho Klinik losigleit, F. Sylv. sin,
1861.
64 | Rosenthal, | W.| 27 | Rechts Lihmung, Be-| Axt. . Sylv. sin.
‘Wien.med. Halle wusstlosighkeit, Sprach-
Mai 1862. losigkeit.




Gehirnveriinderungen,

Dauer.

Veriinderungen der iibrigen
Organo,

Hirnerweichung und Hirnhiimor-
rhagie.

Hirnerweichung.

Hirnerweichung.

Weisse Erweichung im mittleren
rechten Hirnlappen.

Hirnerweichung,

Hirnerweichung.

Tirweichung am fusseren Rande
des corp. striat.

Apfelgrosser Trweichungsherd im
linken corp. striat, und iin mitt-
lern und vordern Hirnlappen.

Breiiger Erweichungsherd im lin-
ken Marklager.

18 Tage.

5 Tage.

21 - Tage,.

Unbestimmt,

2 Tage.

5 Tage.

5 Tage,

14 w 6 Tago.

5 Tageo.

Warzige Wucherungen am
Endocard. des linken Her-
zens, Milz- und Nieren-
infarcte.

Vegetationen an den Aor-
tenklappen, Milz- wnd
Niereninfarcte.

Briichige Vegetat. an den
Aortal- u, Mitralklappen,

Linker Ventrikel mit einer
Fibrinschicht ausgeklei-
det, Klappen gesund,
Milz- u. Niercninfarcte.

Mitralklappenfehler, Milz-
und Niereninfarcte.

Endocarditis, Milz- n. Nie-
reninfarcte,

Adhiirente Gerinnsel in bei-
den Herzhihlen, Stenos.
ost. ven. sin.

Atherom.

Rhenmat., acut, Klappen-
fehler, Bindegewebe, Iix-
crescenz an valv. Aort.
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% Vorstopft
Nr. Autor. % g fymptome. ixl':o:ign.e
S | 4
65 Corazza, M. | 70 | Links Léhmung, Con-| Art. T . Sylv.
Riv. clin. V. 5. tractur, Bewusstlosig- dextr. stark ver-
p- 189. keit. engert.
i Maggio 1866. .
66 Meymnert, W. | 28 | Aphasie. | Hinterste Axt. der
H Oestr. med. Jahr- Art. insularis.
: [ buch 1866.

- 67 Biermer. W. | 24 | Bewusstlosigkeit, links| Verstopfte Artorie,
Hemiplegie, Sensibili-| ein kleiner Zweig
tiit herabgesetzt, un-| der Arvt. F.Syly.
verstindliche Sprache. | dextr.

2

68 Id. M. | 47 | Rechts Hemiplegie, Scu- At. T, Sylv. sin.
sib. stark vermindert, Atherom,
Aphasie, intellectnelle
Schwiiche.

69 Id. W. | 80 | Rechts vollst. Liihmung, | Art. carot. u, Art.
Contractur desrechten| T, Syly, sin.
Being, Sprachlosigkeit,

Sensib. anfgehoben.

70 Id. W. | 47 | Links vollst. Lithmung, [ Art. T. Sylv.
Seusibilitit wenig ver- dextr.
mindert, Contractur des
linken Kuiees.

71 Id M. | 50 | Links partielleLibmung, | Art. 1. Sylv,

in vollst. iibergehend,
Sensib, stark vermin-
dert, Sprache undeut-
lich.

dextr.
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Gehirnveréinderungen.

Dauer.

Yoréinderungen dor {ibrigen
Organe,.

Corp. striat, Thal. opt. und ped.
cereb. dexfr. erweicht.

Innerhalb des Cent. semiovale
ein Erweichungsherd,

Graurdthlicher Erweichungsherd
im rechter Corp. striat, Er-
weichungsherde im recht. Klein-
hirnlappen.

Erweichung des linken Corp. striat.

Wallnussgrosser Erweichungsherd
im linken Thalam,, Hirnsubstanz
entfirbt nud erweicht im Gebict
der Art. F. 8yl. sin.

Recht. Corp. striat. n. angrenzende
Marksnbstanz grangelb erweicht,

Brweichungsherd in der r. Homi-
sphilre im Gebiet dexr Axt. I7. Syl.

27 Tage.

46 Tage.

5 Tage.

44 Tage,

22 Tage.

18 Tage.

Endomyocarditis, Fibrin-
gerinnsel an ulcerirten
Stellen im linken Ven-
trikel.

Vegetationen an Aortal-
klappen, Klappenfehler.

Zottige Excerescenzon au
an valv, mitr, w. linker
Ventrikelwand, himorr-
hagische Splenitis u, Peri-
splenitis, Kleine Nieren-
infarete, Dipli, Pyelitis.

Athérom der Aorte (nicht
exulger).

Abgelanf, Pericarditis, In-
sulficienz  der Mitralis,
Niereninfarct.

Vegetationen an valv. mitr,

u. Aortae, abgerissenes,
briichiges Bitndel v. Seli-
nonfiden, Parenchymat.
Nephritis, Milsinfarcte,

Stenos. ost. art. sin,, hoch-
gradig. exulcer. Atherom
- der Aorta.
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b
) ) g Verstopfte
Nr. Autor. % o Symptome. Arterion.
g |3
s |4

72 Griesinger. | W. 1 89 | Bewusstlosigkeit, rechts{ Tmbolie der Art.
Hemiplegie, Gesichts- T, Sylv. wahr-
schwiiche, rechts. Sen- scheinlich.
sib. stark vermindert,

73 Id. I | 38 | Sprachlosigkeit, rechts| Art.F, Sylv. sin,
Lihmung, Sensibilitiit|  Art. vertebr.
stark vermindert. dextr.

74 I M. | 66 | Linksseit. Lihmung, un- | Aeste der Art.
deutliche Sprache. T\ Sylv. dextr.

75 Tagge, W. | 26 | Bewusstlosigk., Sprach-| Art. F. Sylv. sin.

Lancet 1870. 2. verlust, Delirien,
76 | Med. Times M. | 28 | Rechts partielle Lihm., | Avt. F. Sylv,
1867. 2. p. 445. 14 Tage spiiter Liih- vicle kleinere
mung links, Art.thrombosirt.
77 Bristowe, M. | 23 | Links Lilmung,Bewnsst- | Art. post.(= prof.)
Med. Times 1864 sein erhalten, Sensili |  cerebri dextr.
intact, vechte Bulbus-
bewegung gehemnt,
78 Oyon, W. | 78 | Links partielleLéhmung, | Art. post.(==prof.)
Grz. méd. Pavis allmithlig in eine voll- corel, dextr.
1870, p. 585. stilndige  iibergehend,
Kopfschmerzen, Lihm.
des rechten Oculomof.
79 Prévostu.Cotard,| W. | 84 | Links Lithnung, Seasib,| Art. 7. Syly,
Goz, mdd. Parig stark horabgesetat, Ln- dexty,

1866,

telligenzstérung,
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Gehirnverdnderungen,

Dauer.

Veréinderungen der tibrigen
Organe.

Erweichungsherd des linken Corp.
striat. und vordern Theil des
linken Thal,

Ansgedehnter halbflfissiger TFur-
weichungsherd in der linken
Hemisphire und ein zweiter
kleinerer ¥rweicliungsherd.

Ansgedelmter Frweichungsherdin
der rechten Hemisphire ete.

Hirnerweichung links.

Multiple Erweichungsherde in der
rechten Hemisphire, rechts und
links eine kleine Cyste.

Erweichungsherd in-dusser. Wand.-

des linken Secitenventrikels uud
im linken Thal. opt. bis in crns
cereb. sin. reichend.

Rothe Erweichung eines Theils des
rechten ped. ceveb.

Frische Erweichung im rechten
- Corp. striat,, hinterer Dritttheil
der recht, Hewisphiive erweicht,
alte Trweichong im linken mitt-
leren Lappen.

12 Wochen,

3 Tage.

49 Tage.
6 Wochen.
19 . 6 Tage.

9 nge.

14 Tage.

Unbestimmt
md 2 Tage.

Endocarditis receus.

Im link.Herzohr ein erbsen-
gross. Fibrinpfropt, Derbe

- weisse Faserziige in den
Nieren.

Herz atrophisch leicht di-
latixt.

Vegetationen an Herzklap-
pen, Milz- und Nieren-
embolie.

Milz- wud Niereninfarcte.

Syphilis.

Nichts Besonderes,

Nichts Besonderes,




+
Autor ?; Symptome ' Verstopfto
Nr. utor. % E ymptome. Arterien.
R
80 |]?révosi:u.C‘oi:m-d, W. | 70 | 1.Sprachlosigk., rechts| Zweige der Art.
Gaz. méd. Paris Fac. Paralyse, Bewusst- T, Sylv. sin. w.
1866, . soin erhalten. Art. cereb. post,
2. Bewusstlosighk., links.| u. Art.cereb.ant.
Lihmung, beide Buc- dextr.
cinat. gelilmt,

81 Id W. | 84 | Dreimal ﬁmniplegieeu, Carot. dextr. w.
Viertes Mal, Bewusst- carot. sinistr.
losighkeit, rechts. Hemi-
plegie, Contractur des
rechten Arms, Sensib.
erhalten.

82 Id, W. | 81 | Links Lihmuug, Sensib. | Art. F. Sylv.
intact. dextr,

83 Id. 1 W. | 86 | 1. Rechtsseit. L#hmung; | Art. “carot, int.
Sprachlosigleit, sinigtr. Dbis in

2. Bewusstlosigkeit, Sen- Art. F. Sylv,,
sib, und Motilitit auf-|  Art. cereh. ant.
gehoben. dextr,, Art. ca-

rot. dextr., Art.
T. Sylv. dextr.,
verengert durch
Atherom.

84 Id W. | 58 | Schwindel, links Lihm., | Art. F. Sylv.
Sensibilit. vermindert, dextr,

Angen nach rechts ge-
wendet,

85 Id. W. | 62 | Links vollst. Lihmung, | Art. F. Sylv.
Sensib. fast aufgehob. dexty,

86 Id W. | 47 | Links Lihmung, Sensib. | Art. F. Syly.

erhalt., Kopf u. Augen
nach rechts.

dextr.




95 —

Gehirnveriinderungen.

Dauer.

Veriinderungen der iibrigen
Organe.

Links gelbe Erweichung in gros-
ser Hemisphiire, rechts rothe Er-
weichung im hintern Lappen.

Links alte Erweichung im wmitt-
leven Theil des Corp. striat. .
in d. Mitte des vordern Lappens,
Frische Erweichung im vordern
linken Lappen.

Rothe, starke Erweichung d. rech-
ten Corp. striat. mud Umgebung
nach aussen. :

Links alter Erweichungsherd,
rechts grosser Erweichungsherd
im oberen und lintern Lappen,
Atrophie des linken ped. cereb.
und linker Pyramide.

Rechts welsse Erweichung des
Corp. striat, links gelbe Er-
weichung.

Weisse Erweichung.

Weisser Erweichungsherd im vor-
dern Lappen.

7 Monate n.
3 Tage.

Unbestimmt
und 5 Tage.

4 Tage.

2 Jalve,

4 Tage.

Unbestimmt.

2 Tage.

Altes, erweiclites Gerinnsel
im linken Herzohr.

Lungen congestionirt.

Im linken Ventrikel ein
altes Gerinnsel.

Im linken Herzohr altes
Gerinnsel.

Grane Hepatisation der lin-
ken Lunge, rechs. hyper-
#misch, Carcinoma uteri.

Carcinoma nteri.

'

3
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; Vorstop
Nr. Autor. ﬁ o Symptome. AO: t?n?ign ¢
2 2 '
SR
I .
87 Prévostu.Cotard,| W. | 67 | Rechtseitge Hemiplegie, | Art. F. Sylv. sin.
Gaz. méd, Paris. Aphasie.
1866.
88 Td. W. | 26 | Links vollst. Lilmung, | FEmh. wahvschein-
| Bewusstlosigkeit, Con- lich,
tractur.
89 Id. ‘W. | 58 | Links Li#thmung, Trii-| Art. 1. Sylv.
bung d. Bewusstséins, dextr. w Axt,
Contractur, Seusib, in- corp. eallos.
tact. dextr.

920 Chuxrch, M, | 16 | Links Hemiplegie. Art. T, 8ylv. selr
Bartholomew’s verengt, dextr,
Hosp. Rep. V,

p. 164, 1869.

91 Chm'cot, W. | 49 | Mehrstiindige Bewusst- | Art. T Sylv.dext.,

Gaz, do Paris losigkeit, links vollst. ment. vollstiin-
1870 Lithmung,. dig obstruirt.
92 Radcliffe, M. | 27 | Dyspnoe, Zungenlihmg. | Art. T. Sylv,
Lancet, 28, Febr. am folgend, Tag, voll- dextr,
1866. stiindige Paralyse des
linken Arms im Ver-
lanfe eines vheum. acut,
93 | Wilson Fox. | -— | — | Acute Kopfschmorzon | Art. T. Sylv.
Lancet. rechts., links. Lihmg. dextr, Pfropf.
‘ leicht duroh-
gingig,

94 Stein, W. | 61 | Bewusstlosiglk., linksseit. | Avt. I Sylv.
Deutache Klinik, Hemiplegie. dextr, u. Aoste.
26. Juli 1872.
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Gehirnveridnderungen.

Dauer,

Verdnderungen dor iibrigen
Organe.

Grosser Erweichungsherd in der
linken F. 8yl bis in. Corp. striat.
Atrophie der Ped. ceveb. w. der
Pyramide. E

Rechts gelbe Erweichung, Atro-
phie der Ped. ceveb. dextr.

TErweichung in Nilio der rechten
Figsur, Rolandi, rechte Pyramide
atrophirt.

- Haselnnssgross. Erweichnngsherd
rechits,

In der rechten Hemisphiire alte,
ausgebreitete Trweichung und
Atrophie.

Erweichung im mittleren Hirn-
lappen, rechts.

Covp. strint. dextr. gerthet und
geloekort mit effier Gewebsliicle,
linsengrosse Frweichung im corp.
strint. sin.

2!/, Jahre,

1 Jalr.

13/4 Jahre.

6 Monate.

3 Tage.

2 Tage.

Sarcoma hepatis.

Vegetationen an d. Mitralis,

Leichtes Atherom d. Valv.
mityr,

Gesticlte mandelgrosse 1i-
brinmasse an d. Mitralis,
fibrindse Vegetationen an
valv. Aorta.

Mitralis-Stenose.

Atrium sinist. des Herzeus
dilatirt, Aorten-Tunen-
{liiche sklerosirt mit {ot-
tigen Buckeln hesetzt,

[

|
¢
i
:
i
I
1
H
]
|
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- Verstopft:
Nr. Autor. %J 5 Symptone. A(i'ltzlgsn.e
S|4
95 Stein. W. | 72 | Bewusstlosigleit, links.| Carot. int. dextr
(loc. ecit.) Lihmung.
96 Huguenin. W.| 28 | Rechts Paralyse, Sen-| Art. T, Sylv. sin
gib. nicht wvermindert,
kurze Bewnsstlosigkeit,
Sprachlosigleeit, Blod-
sinn.
97 Id. M. | 68 | Vollst. rechisseit. Hemi- | Art. F. Sylv. sin,

plegie, Sensib. stark
vermindert, kurze Be-
wusstlosigle., Aphasie,
spiter Gedilohtniss-
schwiiche, Ceistes-
krankheit.

(nicht athero-
mats).




Gehirnvoriinderungen. Dauer. Voriindorungen der iibrigen
Organe.
Ausgobreitete Brweichung d.rech-| 1 Tag. Abnormitit d. Hirnarterie,

ten Hemisphiive, hintere Hilfte
des Corp. striat. w. Thal. breiig
erwoicht.

Erweiclnmgsherd in der linken
Hemigpliire (siche Krankenge-
sehichte), Hirnatrophie.

Nugsgrossor LErweichmgsherd in
der hintorn Hilfte des Linsen-
kerns ‘bis in die Marksubstanz
des occipitalen Hirns sich hinein-
streclkond.

37 Tage.

37 Tage.

Rami  communic. sehr
ditnn, Avt. prof dextr.
sehr Klein.

Exulcerivt. Atherom der
Aortenltlappen, derAorta
und der Carotiden.
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von Hirnarterienverstopfung, bei

Aldter.

Symptome.

Zoit dos Aultretens
der Convuls. oto.

Nr. Autor, %
g
1 | Bristowe, Pa- | W.
tholog. Trans.
X, p- 44
2 1d. M.
3 Id. W.
4 | Poacock n. Brig- | W,
towe. Lancet,
April 1856.
5 | Lancereaux, | M.
De 1a Throm-
boso et do
VEmb. ¢éréb.
1862.

41

38

Linksseitigo Hemi plegie,
Bewusstsein  getriibt,
epileptische Anfille.

Rechtsseitige Lithmung,
Bewnsstlosiglkeit, De-
livien.

Bowusstlosigkeit, Zuclk-
ungen (. linken Seite,
vollst. linkseitige Liih-
mung, Sensibilitit puf-
gehoben, Albuminurie.

Plétzliche Krimpfo und
Muslkelstoifigleit, linlc-
soitige Hemiplogie, or-
schworte Sprache, Be-
whgstlosigleit.

Plitzlicho
Tihmmg,

rechiseitige

3 Jahre vorher 2
epilept. Anfille,
cin dritter liess
die  Lihmung
zuriick, ein vier-
ter endigte in
Tod.

Zwei Krampfan-
fille 2 wd 8
Monate vor dev
Lihmung, nach
dem dritton He-
miplegic.

Unmittelbar vor
der Lihmung,

Mit der Lihmung,

Epilept. Anfille
Jahre lang vor
Anuftritt d. Lith-
mung, Finletz-
ter Jinkor An-
fall einige Zeit
naclhilior,
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welchen Convulsionen ete. aufgetreten.

Verstopite
Arterien,

Gehirnyeriinderungen.

Dauer.

Sectionsbefund
anderer Organe.

Art. carot. int.
sin. doreh al-
tes Gerinnsel
verengt. Art,
carot. int.dext.

Art. cavot. int.
md At T,
Sylv. sin.

Art. T. Sylv.
doxt.

Carof, int. sin,
nebst mittl, u.
vord, Art. ca-
rotis int. dext.

Avt. T, 8ylv, sin.

Erweichung des vordern
Lappens beiderseits, na-
mentlich rechts; Corp.
gtriat. dext.sehr crweicht.

Eutziindliches Bxudat,Blut-
erguss in das linlke Corp.
striat. n. Trweichung in
der Umgebung.

Erwoiclhung im Corp. striat.
dext.

Brweichung des rechten
vordern . mittlern Lap-
pens . des Corp. striat.
dext.

Milchige Trweichung des

mittlern linken Hirnlap- |

pens, vendse Injection
der Umgebung.

8 Tage seit;
vorletztem
Anfall,

96, 16, 47
Wochen.

7 Wochen.

8 u. 2Tage.

Vor 1 Jahr secun-
diire Syphilis.

Herz normal.

Ost. mitr. verengt,
daranf Vegetatio-
nen.

Herz normal.

Kalkeoncremente .
Vegetationen an
Aortallclappen.,
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§ Zeit des Auftrotens
Nr. Autor. Eg 5 Symptome. der Convuls. ote.
' s |
6 Ferber, W.| 59 | Vollstiindige linksseitige | Seit Heilnugeines
Deutsche Klin. Lihmung, Sensibilitit| TFussgeschwiirs,
1861, vermindert, Schlingbe- | wihr. 4 Wochen|
schwerden, evschwerte | vor Hemiplegie
Sprache. epilept. Anfiille.
7 Spring, W.| 27 ) Kopfschmerzen, Hyper-| Drei Monate spii-
Lo Scalpel, 16. aesthesie der rechiten ter, Trismus,
1858. Schulter und Hiifte. convuls.Zittern
des ganzon Kor-
pors.
8 Bristowe, M. | 27 | 1. Kopfschmerzon, Lih- | Wilvend Verlauf
Pathol. Trans.X, mung beider Beine u, der Krankheit,
d. v, Armg w, Gesichts,
2. Bownsstlosigkeit, Lih-
mung d. linken Arms,
Ptosis rechts, Kriimpfe
von Zeit zu Zeit in den
drei nioht gelilmten
Extromitiiten,
9 Stewart, W.| 23 | Linkscitige Liihmung, Kurz vor demTod,
med. - chirurg, Koma 4 Stonden lang
Trous. 1861, mit Delirien, Tod un-
P. 258. tor Krimpfen,
10 Beek, W. [ 40 | Bewnsstlosighkeit, links- —
Memorab, V. 12, soitige Kriimpfe, Deli-
1860. rinm, Agone.
1 Oppolzer, W. | 48 | 1. Dyspioe, Lihmung d. | 1. Kriimpfo im Gre-
Wien. Med. Wo- rochten Gesichis und sicht mud Arm
chenschy, 1860. rochten Armes,Sprach- vor der Lih-

losigkeit, Bowusstlosig-
keit, Nach 7 Stunden
Ierstellung,

2.RechtgseitigeLithmung,
Boewusstlosigleeit, lal-
lends Sprache.

mung.




dext. und Ver-
aZweigung.

Art, basil. und
alle and. Art,
des grossen u.
kleinen Hirns.

Art, F. SBylv.
dext,

Art. F. Sylv,

dext.

Carot, int. dext,

sin, kleine
Hirnart.

bis zur F.Sylv.

Art.carot. comnm.

striat. w. Thal. opt. dext.

Erweich. des Thal, Corp.
striat, sin., Bluterguss in
dor Nihe dor Med. und
im Arachnoidealsaclk.

Erweichung im mittl. Lap-
pen rechts. Eine Cyste
18" weit im linken Corp.
strint. (Apoplexie? Ir-
weicliung ?)

Hirnerweichung.

Rechte Hirnhilfte blutleer,
serds durchifeuchtet.

Flissige Erweichdng im
Marklager der linken
Hemisph.

1 Wache.

81 Tage.

11 Tage.

1 Tag.

4 Monate.

108 s
Verstop(te B w3 Sectionsbefund
Arterien, Gehirnverdnderungen. , uner. andorer Organe.
Art. T. Sylv. | Weisse Erweich. des Corp. | 5 Wochen,| Herz normal,

LobuldrePneumonie, | -

Herz gesund.

Milz- und Nierenin-
farcte, warzige Tix-
crescenzcn am Fin-
docaxd, '

Stenosis valv. mitr.e
Aort, Emb. d. Art,
Pulm. n. crurales.

Anenrysma der auf-
steigenden Aorta.
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1864. 2.

gen im L Avm, Jinks
Hewiplegio, Bessormug,
2. Linksseit. emiplogio,
Sprochlosigkeit, Be-
wusstsoin  erhalion,
Tipiloptischer Anfall,

Pareso rochts., Bowusst-
Losigkoit, Conv. links. |

:;' .
. 3 Zoit dos Aultretons
Nr. Autor, = Symptome. der Convuls. ete.
SRR
12 | . Gerhardt, M. | 48 | 1. RechtsseitigeLdhmung,| Fortwihr.krampf-
Wien.Med. Halle Aphasie. hafte Streck-w.
1864. 2. Sprachlosigkeit, Be- Benghewegun-
wusstlosigleit, linksei- gen rechts bei
tige Lihmung. der 2. Lélu.
13 Id. M. | 27 | Kopfschmeyzen links, | EpileptischerAu-
Jenaer Zoitschr. linkseitige Lithmung. | fall uumittelbay
I 1864. 4 Wochen spiiter Liih- |  vor der 2. Lith-
: mung aller 4 Extremi- | mung, 2. Anfall
tiiten, Sprachlosigkeit. [  5'/aMon.spiter.
14 | Prevost w. Co- | W. | 60 | Epilept. Anfall, links. | Mitder Lilmung.
tard. Lihmung, Bowusst-
Obs. X, - sein getriibt, Sprach-
Gaz médicale losigkoit voriibergel.,
de Paris 186G. Sensihilitdt erlalton.
15 Id. W. | 59 | Vor 2 Jahren apoplect. »
Anfall, vor 1Jahr zuum
zweiten Mal mit recht-
seitiger aligem. Para-
Iyse, zum dritton Malo
epilept. Anfille, Con-
vuls. rechts u. links,
16 Id. W. | 88 | Schwindol seil 1 Jahr,| Nath der Lih-
Bownsstlosigk., rechts. mung.
Hemiplegio, zeitweise
convuls, Bowogungen,
17 | Med. Times, | M. | 21 | 1. ChorennrtigoBowegun-| 1. Unmittolbar vor

der Lithnmng,

2. Nieht  Drauch-
Dar.
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Verstoplle
Arteriem

Gehirnveriinderungen.

N

Dauer.

Sectionsbefund
anderer Organe.

Art. carot. dext.
int, Art. T\
Sylv. u. Corp.
call. — Art. T,
Sylv. gin.?

Art. T.8ylv. sin.
Wahyscheinl.
frither Dbeide
Art. B. Sylv.

Art. T. Sylv.
dextr.

Thrombosen der
Axt. der Basis.

Axrt. Basilaris,

Beide Art. .
Sylv.

Hirnatrophie bes. links, im
Corp. striat. sin. eine
Cyste. Keine Erweich,
der rechten Hemisph.

Erweicl. des Corp. striat.
gin.; rechts zwischen
Corp. striaf. wnd Thal.
eine Cyste.

Gehirn im Ganzen weich,
Erweichung im Foss.
Sylv. dextr., aunch links
ein kleiner Erweichungs-
lerd.

Flissige Erweichung und
altes Blufgerinnsel im
linken hintern Lappen,
rechts derselbe Trwei-
chungsherd, alte hi-
morrh. Narben.

Obere linke Hilfte dos
Pons erweicht, rachts
im Cerebell. Erweichung
der grauen Substanz.

Zexfliessende Trweichung
in beiden Foss. Sylv.

Frische Blutcoagula im rech-
ten Seitenvent.

4 Monate.

6 Monate,

2 Tage.

2 Jahre,
1 Jahr,
2 Tage.

1 Tug.

39 u.2 Tage.

Herzklappen sklero-
girt, theilweise ul-
cerirt.

Klappenfebler, alte
Endocarditis, Nie-
reninfarcte.

Carcinoma uteri.

Lungen congestio-
nirt, Kalkplatton
w. kleine Veget.

an valv. mitr,

Vegetat. anvalv.aort.
und mitr,

Nieren- wnd Milzin-
farcte.




dige Lihmung des 1.
Armes, zuletzt Lih-
mung beider ob. Hxtr.
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g Zeit des Auftret
54 Zcit des Aufiretens
Nr, Autor, ;g g Symptome. dor Convuls, etc.
& |4
18 Ogle. M. | 52 | L. Lihmung des r. Ar- —
Med. Times, mes, langsame Sprache.
1868, L. p. 249, 2. Epilept. Aunfall, vechts.
Hemiplegie.

19 Biermenr. W. | 50 | Zuckungen hauptsiichlich Wihrend d. gan-
der linken Gesichts- zen Krankheits-
hiilfte, Sprachlosigkeit, verlanfes,
voriibergehende Lih-
mung des r. Armes.

20 Id. M. | 84 | Bewusstlosiglkeit, Aphasie,l 5 Tage nach der
rvechtseit. Hemiplegie, | ersten Lithmung
Besserung,  Krompf- | w, mit d, zweiten
anfell, vollstind. vor-| Lihmung.
iibergeh, Lilm. rechts.

21 Id. M. | 24 | Linksseitige Lhmung, | 2 s Mon. spiiter
Stupiditit. epilept. Anfall

22 Greenhow, | W. | 27 | Epilept. Anfall bei ¥nt- |Mit der Lihmung.
Lancet 1872. bindung, rechtsseitige
Vol. L. Hemiplegie, Aphasie.
2 Mon. spiiter epilept.
Anfall, links. Hewipl.
23 | Martinean, M. | 62 | 1.Schwindel, Sprachlo-| 12 Stunden vor
L’Union 104. : siglkeit, Lihmung, Bes-  dem Tod.
1865, serung.
2. Stottern, Verwirrtheit,
Erbrechen; Zunge
sehwer beweglich, all-
gemeine Kriimpfe.
24 Gerhardt, M. | 27 | Geisteskrankhoit, Tacial | Grelegentlich wiih-
Wien, med. und Hypglossusparese, rend d. Verlau-
Prasse, im linken Arm Con- fes,
VI. 7. 1865. vulsionen, unvollstin-




107

Varstopfte S « | Sectionsbefund
‘Artorien. Gehirnverinderungen, Dauer. anderer Organe.
‘ . . |
Art, carot. int. | Erweichung fast des gan- | unbestimmt Fibrinauflag. an valy.
gin, zen Centrums der linken und- mitr. w.  chord.
Hemisplive. 9 Tage. tendin.
Avt. F. Sylv.| Trweichung des rechten| 5 Monate. | Wandstindiges Po-
dextr. Centrom semiovale. lyp im linken Vor-
Art. basilaris, hof, Embol. der
rechten Art. ren.
u. beid. Art. iliac.
Frilhere Ver- | Nussgrosser Erwsichungs-| 1 Jaln. Zerfallende Gerinn-
stopfung wahr-l  herd im linken hintern sol im  Aditus
scheinlich. Lappen. aortae.
Frithere Verst.| Erweichung des rechten | 3 Monate. —
wahrscheinl. vordern Lappens.
Beide Art. F.| Erweichung des "Tinken 9Wochen, | Vegetation auf valv,

Sylv.

Beide Art. ver-
teb, und Art.
hasil.

| Beide Art, prof,
cerebr., Art.
I, 8ylv., Art.
basilaris,

vordern Lappens. .

Keine Gehirnerweichung,
. Pia verdickt.

Linke Hemisphiire weich
und blutreich, granrith-
lich, kleine Cysten in
beiden Thalam., linker
Ped. cerch. weicher als
rechter.

8—4 Tage.

7 Jahre,
17 Tage.

2 Jahrve.

aort.

Atherom der Hirn-
basis- Art.

Tndocarditis an valy.
mitr,, frische Wu-
cherungen.
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Thesen.

Die Stibehen und Zapfen der Retina sind keine nerviisen Ele-
mente,

Typhus abdominalis ist contagids.

Die Bulbiirparalyse wird dureli verschiedene Ursachen bedingt.
Resection des Kniegelenkes ist der Amputation des Femnr vor-
zuzichen, :
Der Erlolg einer Catavact-Operation ist erst nach einigen Monaten
fostgestellt, ,
Die intrauterine Behandlung der PFlexionen des Uterns ist em-
plehlenswerth.

Die Differential-IHagnose zwischen Apoplexie, Embolie nnd Throm- .
bose des Hirnes hel Patienten vorgeviickten Alters zu stellen ist
nieht mdglich, :

lis ist kein Studinm geeigneter als das der Medezin Minner und
Franen humauer und toleranter zu machen.




