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Die Capillaren kinnen ebenfalls durch fettige, atheromatise,
kalkige Massen, (Delacour. Gaz. des hop. 1850. p. 107.) eitrige
und jauchige Substanzen sich verstopfen, ganz besonders aber
durch Pigmentpfropfe (in der grauen Hirnsubstanz), doch will
ich dariiber hier nicht ausfiihrlicher handeln.

Die @estalt des Embolus kann sehr verschieden sein und
hiingt von den verschiedensten Umstinden ab. Fs hat dies iibri-
gens nur den einen Einfluss, dass, da hiervon der vollstiindige
oder unvollstiindige Verschluss der Arterien abhiingen kann, der
Verlauf der Krankheit in einigen Puncten modificirt wird. —

Die G'rdsse des Embolus dagegen ist insofern von Wichtigkeit, als
die Grosse der verstopften Gefiisse damit in Connex steht. Ein gros-

Professor Gerhardt in seiner vortrefflichen Arbeit von der Blutgerinnung
im linken Herzohr iiber 65 Fille von Embolie der Hirnarterien mit genauem
Sectionsbefund an gefertigt hat, um den Ursprung der Embolie zu ermitteln,
Die Fille stammen von Cohn, Gerbardt, Virchow, Walther, Riihle, Op-
polzer, Lancereaux, Senhouse, Kirkes, Dechambre, Bristowe, Hasse, v.
d. Byl, Schiitzenberger, Sibley, Tiingel, Heschl, Leyckock, Rosenthal,
Beck, Huss, Esmarch, v, Diiben, Markham, Spring, Lenbuscher, Bierck,
Moldane, Burrows, Trousseau. Es ergaben sich als embolische Quellen :
Linkseitige Endocarditis, Klappenfehler von Verkalkungen

der Klappen ; i : : c ; 1 . 33 male.

Klappengerinnsel : g : x A : : Sk iy
Wandstindige Gerinnsel od. Dilatationsthrombosen . e s s [
Unbekannt T »
Aneurysma aortae ’ ‘ : . - ! N

- carotidis 1 .
Myocarditis syphilitica 1
Lungenvenengerinnsel ' m

Im Ganzen etammten 42 male die Embolie von den Klappen der linken
Herzhiilfte, eilfmale von der Wand des Ventrikels oder Vorhofes.
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Als viertes Stadium kidnnen wir annehmen, dass die erweich-
ten Heerde resorbirt werden, und dass an deren Stelle serise
Cysten, narbige Depressionen oder encephalitische Schwielen iibrig
bleiben. Wirkliche Neubildung von Gehirnsubstanz, welche € ohn
in seinem vortrefflichen Werk fiir méoglich hilt, ist noch nicht
erwiesen.

Auch die Embolie der Hirncapillaren fiihrt zur FErwei-
chung, welche ganz dieselben Stadien durchmacht, wie die
durch Verstopfung eines grisseren Zweiges oder Astes bedingte,
- aber sich durch kleine zerstreute Heerde an der Oberfliche
oder im Innern der Hirnsubstanz unterscheidet. (Delacour Gaz.
des hop. 1850. 107.)

Symptomatologie. Die Erscheinungen, welche durch die Em-
bolie eines Gehirngefisses am Lebenden sich zeigen, sind fol-
gende: — KEs tritt ganz plotzlich ohne alle Vorboten, unter dem
Bild eines sogenannten apoplectischen oder Schlaganfalles — ode
mindestens eines Anfalles von Schwindel, der meistens so stark
ist, dass sich der Kranke nicht auf den Beinen lalten kann, son
dern hinsinkt — oder auch unter dem Bild einer Okmmacht —
mit oder ohne Bewusstlosigkeit halbseitige Lihmung ein, die je
nachdem die eine oder andere Arterie verstopft ist, mehr in die-
gsem oder in jenem Muskelgebiete sich dussert. Mehr oder weni
ger vollstindige Lahmung des facialis, des hypoglossus und der
Eatremititen sind aber ziemlich constant in allen Fillen.

Wir heben hier nochmals hervor, dass die rechte Korper-
hiilfte vorherrschend paralysirt wird, jedoch ist es durchaus nicht
50 constant, wie einzelne Autoren behauptet haben. Gerhardt
hat, um Cohns Behauptung, dass die Embolie der arteria fossae
Sylvii von Endocarditis jedesmal linkseitig sei, die Fille zusam-
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mengestellt und gefunden, dass Emboli von den Klappen dreimal
hiufiger in die linke, solche von der Herzwand dagegen etwas
hiufiger (6 : 5) in die rechte arteria fossae Sylvii gehen (cf. auch
meine obige Zusammenstellung). Ob Grosse, specifisches Gewicht
und Form des Embolus oder Lage des Kranken von Einfluss
sind, oder ob die Abgangsstelle allein influirt, das kann vorliufig
noch nicht bestimmt werden. In andern Fillen kommt, wie wir
weiter unten sehen werden, die FEinkeilung eines Embolus auf
beiden Seiten vor (Doppelseitige Embolie).

Ueber das Auftreten der Reizungserscheinungen sind die An-
sichten noch sehr getheilt. Wihrend die Delirien und die Krimpfe —
besonders die der Epilepsie dhnlichen — von Einzelnen ganz in
Abrede gestellt werden, von Andern nur fiir die Embolie der
grossen Gefisse (Carotis) oder fiir Embolie mehrerer Aeste des
circulus arteriosus Willisii zugegeben werden, (P anum hat durch
Experimente dargethan, dass um so leichter Epilepsie erfolgt, je
mehr Aeste des Circulus art. Willisii durch Embolie verstopft sind),
tritt Gerhardt in seinem Vortrage dagegen auf und hebt her-
vor, dass epileptische Krimpfe in 89 Fillen einseitiger Embolie
der arteria fossae Sylvil von Lanceraux 3 mal, also unter 13 Fil-
len 1mal notirt worden sind. Allerdings sind es solche Fiille,
wo grossere andmische Bezirke durch die Embolie entstanden
und ist sicher, dass die Neigung zu Epilepsie um so stirker ist,
wie dies schon aus den Versuchen von Kussmaul und Tenner
hervorgeht, je grosser der animische Bezirk iiberhaupt ist und je
mehr er sich auf die Gehirntheile hinter den Thalamis opticis er-
streckt. Die epileptischen Anfillle bieten hier nach Gerhardt
das Characteristische, dass bei ihmen Zitterkrimpfe am ganzen
Kérper und starke Storungen der Respiration vorkommen,

Die Contrakturen der Muskeln gehoren an und fiir sich
nicht zu den Symptomen der Embolie, sie gesellen sich aber zu-
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Sind bestimmte Heerde fiir die Bildung eines Embolus nach-
zuweisen, die wir oben niiher angegeben haben, so gewinnt da-
durch die Diagnose bedeutend an Sicherheit,

Eine weitere Stiitze fiir die Diagnose ist es, weun, was gar
nicht selten der Fall ist, mehrere Gefisse zu gleicher Zeit sich
verstopfen oder aber nach einander erst ein grosseres spiter ein
kleineres Gefiiss sich verschliesst, indem der Anfangs gréssere
Pfropf durch den Blutdruck sich zertheilt. In neuerer Zeit hat
Fletcher einen Fall mitgetheilt™), wo die Diagnose lediglich durch

der betreflenden Extremitit sowie der aus der gestorten Erni biungent-
stehenden Gangraen zu erkennen, die der lienalis an der Vergrosserung und
Schmerzhaftigkeit der Milz, die der zenalis an der Hacmaturie und Al-
buminurie und die Embolie der mesenlerica superior ist an dem Abgang
zersetzten Blutes (theerartige Massen) , die der mesenferica inferior an
dem Abgang frischen Blutes durch den Afier (ohne Erkrankung der Darm-
hiiute), Schmerzhaftigkeit und Jucken am After, Tympanitis und am raschen
Sinken der Korperwiirme zuweilen zn erkennen (Wiirzb, med. Z. V. 210
und Centralzeitung 1865, 36).

#) Der Fall, der mancherlei interessante Momente bictet, mag hier im Auszug
eine Stelle finden: Eine am 12. Febr. 1864 entbundene tuberkulise Frau =
yon 31 Jahren, bekam eine starke Blutung bis zur Ohnmacht, erholte
sich jedoch bald fast wlistiindiTg wieder., Am 8. Tage Schlaganfall, wo-
bei der Mund herabhing, die Sprache fehlte, und die Hinde sich unwill-
kiihrlick bewegten. Sie war blass, unruhig, hatte aber heissen Kopf,
Puls 104, voll. Zunge nach rechts, Gesicht nach links verzogen. Eine
Stunde nach dem Anfalle erholte sich die Kranke, sie sprach leicht und
deutlich, doch wurde sie nach '/; Stunde wieder sprachlos, dabei blieb |
das Bewusstsein und die Fiihigkeit sich durch Zeichen zu verstindigen. =
Nach 3'/, Stunde wor der Puls rechts deutlich, an der linken Hand abep
nicht fiihlbar, ebenso in der brachialis, doch ziemlich deutlich in der
Axillaris, Subclavia und Carotis. — Beide Hinde konnten bewegt aber
mit der rechten nicht zugegrifien werden, Nach dem Gebrauch von
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50— 60 Jahren — deren Herz an Hyperthrophie des linken Ven-
trikels, oder an fettiger Entartung leidet, die nicht an Rheuma-
tismus. sondern an Gicht ldngere Zeit gelitten (nach Dr. Bris-
towe soll auch Syphilis sehr dazu disponiren. Med. Times and
Gaz. 1864. 19.), deren Arterien in atheromattsem Zustand sich
befinden — bei denen schon lingere Zeit Symptome von Hirn-
erscheinungen bestehen — entweder allmihlig oder plotzlich unter
dem Bild eines apoplectischen Anfalls als Lahmung mit Bewusst-

losigkeit.

Die Unterscheidung der Embolie von der Hamorrhagic des
Glehirns ist desshalb besonders schwierig, weil dieselben Arterien,
welche vorzugsweise von Embolie befallen werden auch der Rigi-
ditit und Briichigkeit am meisten ausgesetzt sind und desshalb
am Leichtesten Veranlassung zu Himorrhagien geben. Es sind
dies vor allen die Arteria fossae Sylvii und die Umgebung der
Corpora striata sowie der thalami optici.

Eine grosse Beachtung verdienen bei der Unterscheidung
beider die Prodromi. Der Himorrhagie gehen Symptome schon
lange voraus, welche sich von einer linger bestehenden Hyperdmie
des Gehirns ableiten lassen, Wallung, Schwindel, Schlafsucht,
Formicationen in den Extremitiiten bei vorher kriiftiger Constitution,
wihrend die Embolie meist ohne alle Prodromi auftritt und zwar
sehr oft bei Personen, die durch vorangegangene acute oder sub-
acute Herzleiden schon herunter gekommen sind.

Iiin weiteres Symptom von Wichtigkeit fiir die Unterschei-
dung beider Zustiinde ist die Andasthesie der Conjunctiva bei blei-
bender Empfindung der Cornea, welches wie oben bemerkt, schon
fiir die Diagnose der Embolie verwerthet wurde.”)

#) Die von Prof. Gerhardt herriihrende Beobachtung befindet sich in der
Med, Presse 1864, Nr. 28.
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Aus den von Rostan fiir FErweichung characteristisch ange-
gebenen Symptomen — Contracturen der Beugemuskeln des Ar-
mes, Schmerz und Oedem desselben — welche im Verlauf der
Krankheit auftreten, erkannte er die Erweichung und aus ihrem
Auftreten schloss er auf die Embolie und fand beides durch die
Section bestitigt.

Die Embolie der Hirncapillaren ist am Lebenden kaum zn
diagnosticiren, wenigstens glaube ich, dass die meisten der ange-
fithrten Unterscheidungszeichen im Stiche lassen. Die Diagnose
der Pigment-Embolie, bei welcher comatdse und convulsive An-

wohnlich stark. Herz normal , vielleicht etwas Hypertrophie des linken
Ventrikels. Die Arterien rigid. Puls 80. Resp. 26, Temperatur nor-
mal , Urin wnwillkiithrlich, normal, Stuhl trig. — Nach wenigen Tagen
ging der soporise Zustand in Delirinm iiber, die Pulsfrequenz stieg
sehr, ebenso die Temperatur, die Sprache wurde schwerer und die Con-
tractur des Armes dauernd. Vom 10. April an nabhm die Hinfilligkeit
zu, bestindiges Coma, unarticulirte Laute, Pupillen erweitert ohne Reac-
tion, Schlucken kaum moglich. Der Puls wurde unregelmiissiger und
aussetzend. Eine hypostatische Pneumonie tidtete den Kranken am 16,
April nach 27tigigem Leiden.

Die Section ergab Folgendes: Die Dura mater blutreich, Sinus
strotzend von schwarzen Coagnlis. Arachnoiden und die blutreiche Pia
getriibt, unter der Arachnodia Serum , Gyri abgeplattet, graue Substanz
sehr dunkel, Marksubstanz links sclerotisch mit vielen Blutpuncten, rechts
noch blutreicher, dematts, erweicht. Hydr. ventriculorum, Corpus stria-
tum, Thalamus opticus und Pedunculus cerebri gelb erweicht. Die rechte
Arteria fossae Sylvii durch ein Blutpfropfen verengt. Lungen zeigten hypo-
tatische Pneumonie. Herz grisser, Bicuspidalis und besonders die Semi
lunaris getriibt, verklebt, jedoch nicht insufficient. Zwischen mitralis
und Herzspitze eine Ulceration mit fibrinisen Zotten bedeckt. — Milz und
Leber blutreich.
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Korper kiihl und miithsam zu erwiirmen, die Herzthitigkeit sehr

reducirt, der Puls schwach und klein, die Respiration ruhig und
oberflichlich, die Pupillen nicht erweitert oder verengt. Es kommt
bei dieser Embolie nicht zur vollendeten Erweichung, hochstens
zum ersten Stadium der oben geschilderten Hyperimie mit
Lockerung und Schwellung des Gewebes. Zuweilen sind in 24
Stunden schon wieder alle Symptome verschwunden,

Bei der Embolie der Arterien jenseits des Circulus arterio-
sus Willisii tritt — nur in seltenen Fillen unter Convulsionen —
plotzliche halbseitige Lahmung ein. Das Bewusstsein ist nicht
immer ganz aufgehoben — es kann aber auch je nach der embo-
lirten Arteria vollstindig fehlen, ja es kann der Tod ganz plétz-
lich eintreten.

Die iibrigen Symptome unterscheiden sich von den obigen

nicht, nur der Verlauf ist ein anderer. FEs kommi namlich immer
zur Erweichung, und treten die Symptome in der Reihen- und
Zeitfolge auf, wie ich es oben auseinandergesetzt habe. Die Grosse
des Erweichungsheerdes hingt von dem Grade des hergestellten
Collateralkreislaufes ab. Derselbe kann sich allmidhlig in eire
Cyste oder auch in eine Schwiele verwandeln.

Es bleiben dann immer grissere oder kleinere Defecte, ent-
weder abgegrenzte motorische Lihmungen, (Sprachlosigkeit) Apha-
sie *), oder vereinzelte Sinneslihmungen (Blindheit, Taubheit),

*) Die Aphasia — vollstindige oder unvollstindige Sprachbildung bei voll-
stindigem Verstindniss, wo entweder die betreflenden Worte gar nicht
oder entstellt ausgesprochen werden, war, wie ich bei der Zusammenstel-
lung mehrerer genauer beschriebener Fille von Embolie der arterise
fossae Silvii und ihrer Zweige gefunden habe, sehr gewohnlich (achtmal)
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Gar nicht selten kommt der Fall vor, dass zuerst ein gros-
ses Gefiiss sich verschliesst, dass sich die Symptome in einiger
Zeit wieder vollstindig verlieren, dass dann aber schon nach
wenigen Tagen der Embolus durch den Druck des Blutstroms sich
theilt, sich in ein kleines Gefiiss einkeilt und nun ein zweiter
in seinen Symptomen und Folgen heftigerer Anfall eintritt.

Prognose. Die Embolien konnen entweder in vollsténdige
Genesung itbergehen oder aber sie kionnen einen leiblichen oder
geistigen Defect zuriicklassen und endlich konnen sie, und das
ist der gewohnliche Ausgang, lethal endigen. In vollstindige Ge-
nesung gehen meistens nur diejenige Fille iiber, wo die Moglich-
keit der raschen Bildung, eines Collateralkreislaufs gegeben ist,
noch ehe bedeutende Verinderungen in dem betroffenen Theil des

Gehirns sich gebildet haben.

Es ist dazu erforderlich, dass grosse Gehirngefiisse embolirt
sind, wo der Circulus arteriosus Willisii rasch den Collateralkreis-
lauf ermoglicht (Carotis wo Oppolzer nie lethalen Ausgang ge-
sehen haben will) oder dass der aniimisch gewordene Gehirnbezirk
sehr unbedeutend ist.

Eine andere Bedingung ist, dass der Embolus selbst aus
einem weichen Material besteht, (blosses lockeres Coagulum) wo-
durch die Moglichkeit gegeben ist, dass derselbe sich durch den
Blutstrom selbst allmihlich zertheilt oder aber, dass er auch

drei andern fremden und einem eigenen Falle hat er dasselbe Resultat
gefunden, also fiinfmal der identische Befund. — Es existiren also schom
(147) Beobachtungen, welche diese Ansicht bestitigen und mochten bei
weiterer Forschung leicht noch mehrere zu finden sein.
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und selbst in besondern Fillen auch eine Storung in den sen-
sibeln oder den sensorischen Nerven (Blindheit, Taubheit) ein-
treten. Die allerhdufigsten Folgezustiinde sind mehr oder weniger
beschrinkte motorische Lahmungen.

Eine anderweitige Folge der Embolie sind geistige Storungen.

Es soll hier weniger von den geistigen Veréinderungen, welche im

acuten Verlaufe einer Embolie eintreten, die Rede sein, als viel-

~ mehr von denjenigen Fillen, wo alle lebensgefihrlichen Symptome

der Embolie nach und nach verschwunden sind, wo sich der

Kranke in jeder Beziehung erholt und nichts anders als eine
psychische Lidsion zur Schau triigt.

Es sind dem Verfasser mehrere derartige Félle in seiner eig-
nen Praxis vorgekommen, wo sich eine solche geistige Abnormitit
in der Reconvalescenz entwickelte und wo sich bei der Section
spiiter gelbe Erweichung, Cystenbildung u. dergl. vorfand. Meis-
tens tritt diese psychische Stérung unter dem Bilde der soge-
nannten allgemeinen Paralyse auf und wird, wenn man nicht die
Entwickelung der Krankheit genau beachtet auch gar leicht mit
dieser verwechselt. Schwiiche der Intelligenz, Abnahme des Ge-
diéchtnisses, vereinzelte Grossenideen, leichtere Storungen der
Motilitit (unvollstindige Lahmungen, Paresen,) sind die hervor-
stechendsten Symptome. Gewohnlich entwickelt sich diese psy-
chische Stérung in solchen Fillen, wo das corpus striatum oder
der Sehhiigel einer Seite ergriffen ist und findet sich daher auch
meistens an diesem Orte der Erweichungsheerd oder die Cyste

Yor.

Lethal wird die Embolie entweder im Anfall, oder spater
durch die Folgezustinde der Verstopfung. Es betrifft diess einmal
Fille, wo die Gefiisse hinter dem Circulus Willisii embolirt
sind und wo die Moglichkeit der raschen Bildung eines Collateral-
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ist ihr Verhiiltniss nach Gerhardt bei der doppelsei-
tigen Embolie = 1 : 2.

7) Das Zittern des ganzen Korpers bei den Krimpfen und
die jagende krampfhafte Respiration kommen hier hiu-
figer vor, was den Experimenten Panums entspricht,
der bei kiinstlichen vielfachen Verstopfungen der Hirn-
arterien, Kridmpfe der Respirationsmuskeln heobachtet
hat.

Hieran reihe ich noch die Krankheitsgeschichte einer in
hiesiger Anstalt vor mehreren Jahren vorgekommenen doppel-
seitigen Embolie mit Sectionsbefund etwas ausfiihrlicher, da sie
auch zugleich den Beweis liefert, dass die Embolie der Hirn-
arterien wenigstens die doppelseitige Embolie der Arteria Fossae
Sylvii einen Zustand herbeizufiihren im Stande ist, welcher mit der
wallgemeinen fortschreitenden Paralyse® eine so grosse Aehnlichkeit
hat, dass bei Lebzeiten des Kranken das wahre Wesen der
Krankheit nichtl erkannt wurde.

F. B. A. geboren den 14. November 1819, stammt aus einer
Familie, in welcher mehrere Fille von Schwindsucht vorgekom-
men sind. Nervenkrankheiten sind dagegen bei den Angehorigen
nicht beobachtet worden, nur zeigt sich bei Allen eine grosse
nervose Reizbarkeit.

Ueber seine Kindheit und Jugend ist nichts Erhebliches zu -
berichten, er machte die hoheren Bildungsanstalten durch, wurde
dann Gehiilfe bei einem Notar, bei dem er sich durch Sorgfalt
und Treue auszeichnete, so dass er ihm grosse Vermogensverwaltun-
gen iibertrug, die er nach dessen Tod fiir eigene Rechnung fiihrte.
Mit 25 Jahren verheirathete er sich und lebte in gliicklicher Ehe.
Vorher soll er an Krimpfen gelitten haben, die man fiir Epilep-
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nicht erhdht. Die Pupillen sind gleich gross, reagiren triig,
Gesicht etwas schwicher (Jaeger Nro, 7 und 10) ebenso die Ge-
horweite vermindert (3—4'), dabei besteht Ohrenklingen. — Die
Nase wird nicht rein gehalten. Die Zunge zittert beim Vor-
strecken. Die Hautsensibilitit ist entschieden vermindert. Die
Sprache ist etwas erschwert und desshalb sehr langsam. 24-—26
Inspirationen in der Minute. Die Percussion und Auscultation der
Lungen bieten nichts Abnormes. Herzstoss und die Herzdimpfung
sind sehr ausgebreitet, stark, (Hypertrophie) Puls schwankt zwi-
schen 72 und 102. Rigide Arterien sind nicht bemerkbar. Beim
Essen verschluckt er sich hiiufig. Stuhl- und Harnentleerung bie-
ten nichts Abnormes dar. Der Geschlechtstrieb soll seit lange
ganz fehlen. Die Extremitiiten sind meistens kiihl und zeigen
immer noch einen gewissen Grad von Parese. Er ist unsicher
und wankend beim Gehen, muss sich oft halten und geht lang-
sam, Im Dunkeln oder bei geschlossenen Augen findet er sich

gar nicht zurecht.

In seinem geistigen Verhalten zeigten sich folgende Abnor-
mititen. — Zunichst tritt eine grosse Schwiiche der Intelligenz
hervor. Er schwatzt ganz riicksichtslos alle Geheimnisse aus, die
ihm in seiner friitheren Stellung anvertraut worden sind, spricht
von eignen und fremden Familien-Angelegenheiten, wie von alltig-
lichen Dingen, — hat iiber alle Angelegenheiten ein sehr kindliches
Urtheil, legt auf Aeusserlichkeiten den grossten Werth, 1st gliicklich
wenn seine Kleider ete. gelobt werden, kann nicht die einfachsten
Zahlen addiren, nicht sein Alter berechnen etc. Dabei zeigen sich
Wahlnideen, die alle den Character der Ueberireibung (Monomanie de
grandeur) an sich tragen und endlich zeigt sich eine Abnahme
geines Gedichtnisses besonders fiir die jiingste Vergangenheit und
besonders fiir Figennamen, Raum und Zeit. Sein Gemiith ist sebr
reizbar, die Stimmung oft wechselnd.
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Aus dem sorgfiltigen Sectionshefunde hebe ich nur folgen-
des hervor:

Die Dura mater war nicht mit dem Schidel verwachsen,
dagegen die beiden Blitter der arachnoidea besonders auf der
Hohe der Hemisphiiren. Im Subarachnoideal-Raum viel sulzige
Fliissigkeit. Die Sulci des Gehirns vertieft. Die Gehirnoberfliche
eingesunken. Die Gefisse mit Blut iiberfiillt. Die Ventrikel
alle erweitert. Im rechten Corpus striatum eine nussgrosse Cyste
mit klarer Fliissigkeit. In dem linken Corpus striatum ein ebenso
grosser Erweichungsheerd mit weisser zerfliessender Masse gefiillt.
Die Arteria Fossae Sylvii beiderseits verddet. Im plexus chor.
viele Cysten.

Das kleine Gehirn enthielt in seiner linken Hilfte eine tha-
lergrosse Stelle, wo die Gehirnmasse eine weichere Consistenz
hatte.

Das Herz war mit dem Pericardium ganz verwachsen. Ein-
fache Hypertrophie des linken Ventrikels. Atherom der Aorta.
Die Nieren atrophisch, die linke enthielt mehrere Cysten. Die
Milz war klein und weich.

B e T e L

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergeben sich folgende
Schlusssiitze:

1) Die Hirnarterien kinnen sich ebenso gut wie alle iibrigen
Arterien des Kérpers verstopfen und zwar durch verschie-
dene Pfropfe (Emboli), die entweder innerhalb des Gefiiss-
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