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Aus der medicinischen Abtheilung des Bfirgerhospitals zu 

KSln a./Rh. (Prof. Dr Leichtenstern) .  

Zwei Fiille von mttochthoner llirnsinusthrombose. 

Dr. Biicklers, 
Assistenzarzt. 

I n  der letzten Zeit kamen auf der inneren Abtheilung des hiesigen 
Biirgerhospitals zwei Falle yon ausgedehnter, a u t o c h t h o n e r  H i r n -  
s i n u s t h r o m b o s e  zur Beobachtung und zur Section, die, was Verlauf 
und besonders Aetiologie angeht,  des Interessanten so viel bieten 
dass ihre VerSffentlichung berechtigt sein dfirfte. Der Gfite des Herrn 
Prof. L e i c h t e n s t e r n v e r d a n k e  ich die Er iaubnisshierzuund spreche 
ich demselben bereits bier ffir die freundliche Ueberlassung des Mate- 
rials und seine gfitige Unterstfitzung meinen Dank aus. 

] ~ ' a l l  I .  

Charlotte K., KSchin, 32 Jahro alt. 
Patientin wurde am Nachmittago des 21. Januar 1886 in bewusstlosom 

Zustande and ohne Bogle|tung, welche anamnostische huskunft h~tto goben 
kSnnen, in's Hospital gebracht. Am folgendon Tago kam Pationtin wiedor 
otwas za sioh, so dass die Anamneso yon ihr selbst, sowie den eitirton 51aho- 
stehenden dersolben orhoben werdon konnte. Dioselbo ergab, class Patientin 
seit ca. einom Jahro zeitwoise an heftigon Kopfschmerzen gelitten habe. Seit 
dem 17. Jannar 1886 klagto sio wioderum fiber starkon Kopfschmerz mit zeit- 
weiligem Erbroohen uncl starkem gitzeg~ffihl, verrichtete jedooh ihre hrbeit 
als KSchin noeh his zum Abend des 20. Januar. Am folgenden Morgon wurdo 
sie besinnungs- und reactionslos in ihrem Bette aufgefunden. An diesem Tago 
lioss sio alles unter sioh gehen und hatto mehrmaliges Erbrechen. Mit der 
reohten Ober- und Unterextremit~t soh[ug sis um sich, w~hrond die linkon 
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bewegungslos liegen blieben. Einen ~ihnlichon hnfall soil Palientin bisher. 
sowoit bekannt, nicht gohabt habon. Ueber etwaige horedit~rs Belastung 
und frfiher iiborstandene Krankhoiten konnto niehts in Erfahrung gebracht 
werden. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 21. J a n u a r  1886 (bei der Aufnahme). 

hussorord~.ntlioh krtiftig gebautes, gut entwickeltes M~dchen. Bauch- 
decken sohlaff, mit Schwangerschaftsnarben durchsetzt. Das Sensorium ist 
bonommon. Die hugon sind fost geschlossen, ]assen sich nur mit Gewalt 
5ffnen, wobei sine Deviation dor Bulbi nach rechts zu Tags tritt. Der Mund 
ist ebenfalls fest geschlossen, auch mit Gewalt nicht zu 5ffnen. Im Facialis- 
gobiete sonst keine bemerkbaron StSrungon. 

Die l i n k e  O b e r o x t r e m i t ~ t  befindet sich in starker~ spitzwinkeliger 
' Bougecontractur. Keino Stoigerung der Reflexe. Bei Nadelstichen wird 

mit dora linkon Arm zwar sin leichter Fluchtversuch gemacht, jodoch bei 
wsitom geringer, ale mit dora reohten. Gostreckt und passiv gohoben, f/i, llt 
or sofort wieder sehlaff auf die Unterlage zuriick. Ebenso paretisch verhttlt 
sioh die l i nke  U n t e r e x t r o m i t ~ t .  Bei Nadolstichon in die links Fusssohle 
erfolgt sin iiusserst srsehwertes, langsames hnziehen des Unterschenkels. 
Eine feinero Sonsibilitiitsprfifung ist unmSglioh. Die Patollarsohnenrefiexo sind 
beidorseits erheblich gesteigert, Patellar- und Fussclonus .iedoch nicht aus- 
liisbar. 

Die Untersuehung der Brust- und Bauchorgane ergiebt normalon Befund. 
Kein Fisher. Puls und Respiration sind verlangsamt. Der Urin enthMt 

wenig Eiweiss, keinen Zacker. 
Verlauf. 22. Januar. Das Sensorium ist bouts etwas freier, so dass 

Patientin an sis gerichtete Fragen, wsnn auch nut mit Miihe~ beantworten 
kann. l)agsgen zeigt sieh jetzt sine dsutliche Ptosis des linkon oberon Augon- 
lidos. Fsrnsr stsht der links Mundwinkel, wenn nuch nut wsnig, so doch 
deutlieh tieler als dsr rechte. Die Zangs wird gsrade herausgestreckt. Der 
links Arm stsht noch immer in m~ssiger, leieht zu 16sender Beugeeontractur. 
Deutliohe Parsss beidsr linken Extremitgten. Ksine Analgesie. Sensibilitats- 
prfifung ist noch nieht ausfiihrbar. Respiration und Pals wio vorher. Ksin 
Fisher. [m L~ufe des Tages mehrmaIiges geringes Erbrechen. 

24. Januar. Koiue wesentliche Aenderung des Zusta,~des. Es bostoht 
hartniickige Stuhl- und Harnverhaltung. Erstere kann nieht einmal dutch 
Calomel beeinflusst werden. Der mittels Katheter zweimal t~glieh entlesrte 
Urin zeigt stets geringen Eiweissgehalt. 

25. Januar. Seit gestern Abend liegt Patientin wiedor vollst~indig 
reaetionslos im tiefsten Coma. Auf beiden Vorderarmen, Unterschenkeln, sowie 
auf den Briisten beflndet sieh sine diffuse Riithung~ auf der sich hier und da 
kleins, akne~hnliohe Kniitohen erheben. Der Kopf ist krampfhaft naeh der lin- 
ken paretisehen Seits hin gewendet. Von Zeit zu Zeit ger~th der Kiirper in 
oigenthiimlioh wippende und zitterndo Bewegungen. Ein Untsrsehied in der 
IntensitRt dsrselben zu Gunsten der geliihmten odor der gesundsn Kiirperhiilfte 

2* 
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lasst sich nicht constatiren. Heute besteht deutliche Parese des rechten Ab- 
ducens, ferner eine evident prompto u~,d deutlJehe, reflectorische Erweiterung 
beider Pupillen bei Reizuvg der verschiedepsten sensib]en Hautnerven. 

25. J a n u a r  Abends.  Anbaltendes Coma. Fehlen des Cornealreflexes, 
der Reaction der Pupillen auf LichteinfalI. Tiefe stertorSse Athmung, wobei 
Schaum vor den Mund tritt. Die Contractur im linken Arm ist vollst~ndig 
gelSst. Starker Sohweissausbruch. 

~6. J anua r .  Die Temperatur ist heute zum ersten Mal erhSht, 38,6% 
Die Untersuchung der vorderen Lungenpartien (die der~ hinteren war nicht 
ang~,ngig) ergiebt normalen Befund. Tiefster Sopor. Spontane Urinentlee- 
rung, anhaltendo Stuhlverstopfung. Die Respiration ist frequent geworden, 
38 Athemziige p. M. 

Das Fieber nimmt den Tag fiber zu und erroicht Abends 39,10. Um 
101/4 Uhr Abends erfolgt der Exitus letalis. 

Unmittelbar pos t  mor tem batr~gt die KSrpertemperatur in ano ge- 
messen, 42,8 o 

Was die D i a g n o s e  angeht, so wurde in erster Linie an einen 
chronischen Process im Gehirn mit einzelnen Exacerbationen, etwa an 
einen gefiissreichen Hirntumor mit intercurrenten Blutungen gedacht. 
Die Therapie bestand in Application einer Eisblase auf den Kopf, 
Darreichung von Calomel mit Jalappe. Auch wurde, da man immer- 
bin an luetischen Ursprung des Leidens denken konnte, wenn auch 
daffir keine sicheren Anhaltspunkte vorlagen, eine leichte Schmiercur, 
2,0 Ungt. cinereum Morgens und Abends, eingeleitet. 

Sec t ion  am 27. J a n u a r  (lierr Prof. Le i ch t ens t e rn ) .  

Die Diploo ist sehr blutreieh; die Knochen des Sch~deldaches normal. 
Auch die harte Hirnhaut ist blutreich. L~ings des oberen Randes der Gross- 
hirr~hemisphiiren m~ssige Pacchioni'sche Granulationo~; eine grSssere Gruppe 
derselben in der Mitte des oberen Randes der linken llemisph~,re. An ent- 
sprechender Stello ist auch des Sch~deldach verdfinnt in Folge grubiger Ver- 
tiefungen an der inneren Glastafel. N i r g e n d s  wuche rn  die P a c c h i o n i -  
sohen  G r a n u l a t i o n e n  in den L ~ n g s b l u t l e i t e r  h inein .  

Im Sinus  l o n g i t u d ,  super,  sohwarze ,  kr f iml iche ,  a d h ~ r e n t o  
Thromben .  Der S inus  cavernos ,  sin. und S inus  petros ,  sup. sin. 
s ind du tch  sohwarze ,  adh/i, rente  T h r o m b e n  v e r s c h l o s s e n ;  des-  
g l o i c h e n  ist  der S inus  p e r p e n d i c u l a r i s  und der ganze  Sin. t r ans -  
vers.  be ide r se i t s  inc lus ive  Conf luens  s inuum t h r o m b o s i r t .  Die an 
tier convexen Fliiche tier beiden Grosshirnhemisph~ren dem Sin. longit, sup. 
zustrebendon Venae oe reb ra l e s  s u p e r i o r e s  sind durch Thromben total 
versohlossen und stellen stark vorspringende, sich lest anfiihlende, fast ball- 
bleistiftdicke Striinge dar. Zu den Seiten dieser Venae cerebral, sup. finden 
sich da und dort sohmale, graugelblioho Streifen. Jene Venen, welche ganz 
oberflllchlich l/~ngs der S y 1 v i schen Spalte verlaufen (V e n a c e r e b r i m e d i a) 
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sowie deren auf der Convexitiit des Sehlffen- und Stirnlappans verlaufenda 
Zweige sind rechts wie links thrombos;rt. Sis mfinden beiderseits ~n 8on eben- 
falls Tbromben eathaltsndsn S i n u s  a l a s  p a r v a e  e~r. 

Veto S;nus perpendieularis aus setzt sich die Tbrombose fo;t in d;e Vena 
m a g n a G a l e n i  und dersn in der Tela chorioidoa golegenen Aeste, dan Ve- 
nae c s r e b r i  i n t e r n a e ~  Venae c h o r i o i d e a s .  C o r p o r i s  c a l l o s i  in fe -  
r i o r e s  etc. 

Von der Vena magna Galeni aus setzt sich die Thrombose fort in bride 
Venae  b a s i l a r e s  , Desgleichen sind zahlreiche Venen an tier Basis des 
Schl~fen- und Hinterhauptslappens (Venae  e e r e b r i  i n f e r i o r e s  p o s t e r i o -  
res )  bis zu ihrer Einmiindungsstelle in .tie Vena magna Galeni rssp. basilaris 
thrombosirt. 

Nicht minder sind zahlreiche gr6ssere St~mme der Kleinhirnv~nen, ins- 
besondere die auf der oberon Fl~cho der Kleinhirnhemisph~ren verlaufenden 
Venas  c e r e b e l l i  s u p e r i o r e s  dutch dsrbe, sohwarze Thromben total ver- 
schlossen. 

Dis weichen H~iute dsr Gehirnbasis verhalten sich vollst~ndig normal, 
die des rechten und linken Schl~fenlappens sind h~morrhagisch infiltrirt. Der 
links Sohlfi, fen- und Hintorhauptslappen ist in umfangreicher Weiss h~morrha- 
gisch orweicht. 

Die A r t s r i e n  tier G e h i r n b a s i s  verhaltsn sich vSllig normal. 
Die Obsrfi~icho des r e e h t e n  S t r e i f s n k 6 r p e r s  spislt in's Sohw~.rzliohe 

und ist deutlich h~morrhagisch infi[trirt. 
Die l i n k s  Grossb. i r n h e m i s p h g r ~  ist sehr welch, die weisse Substanz 

sehmutzig-gelb gef~rbt, hior und dort. besonders in der N~hs dsr Rinds, kleine 
H~imorrhagien. Vonder  Obsrfliiche der linken llemisph~ire setzt sich in der 
Mitts der zweiton Stirnwindung sine wallnnssgrosss, hgmorrhagisohe Erwei- 
chang durch die Rinds hindurch in das Centrum ssmiovale hinein fort. Der- 
artig hgmorrhagiseb erweiehte Partien finden sich auch im Bereiche des Gyr. 
contrails posterior. Fast der ganze linkeSchl~fsnlappen ist erweicht; nur sein 
vorderstes Dritttheil ist intact. Erweicht ist ferner die untere H~,lfte des Gyr. 
central, anterior und tier gauze Gyr. supramarginalis der linksn Seite. 

Auch im r eoh ten  Schl~fenlappen bofinden sich hgmorrhagisoh srweiohte 
Stellen. bssonders in der unterstsn Schl~fenwindung. Das Csntrum semiova[e 
dextrum ist wie das links reichlich durchsetzt yon Gruppen punktf6rmiger 
Hiimorrhagien. Dieselben befinden sioh such reichlich auf Durobschnitten 
durch die Centralganglien und die inhere Kapsel beiders~its. 

Das E l e i n h i r n  ist welch, ohnesonstigs VerS, nderungen. Die Br i ioko 
ist ebsnfalls welch, besonders in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii; die 
links Briickenhglfte ist graugelblich verf~irbt und deutlich weicher ale die 
reohte. Der Boclen dsr Rautsngrube ist auch welch und graugelblich gef~irbt. 

Bride Venae. j  u g u l a r e s  in t e r n a e  siJ~d his hinauf zum Foramen lass- 
rum fiei yon Thromben, die Venenw~nde, besonders die Iatima, ohnejede 
Veriinderung. Ebenso sind die Venae anonymae und die Oava superior frsi 
yon Thromben. 
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Herz ohnejode Veriinderung. In demselben Cruormassen und flfissiges 
Bht, kein speckhbiutiges Gorinnsol. Aorta und Pulmonalis frei. Auf der hin- 
ts'on Fl~icho des tlerzons am Suleus coronarius einige Ecchymosen. 

Lungen vollkommon normal ausser m~ssiger Hypostase und Oedem der 
Unterlappen. Keino Infarcte. 

Lcber  normal. Am scharfen Rande, in n~ichster N~ihe des Ligamentum 
snspensorium ein fast hiihnereigrosser, mit fibrSser Kapsel umgebener Tumor, 
der sich fluctuirond w~ich a~:ffihIt, auf dora Durchschaitt aber eine weiche 
citronengelbe, k~isigo Beschaffenheit zeigt; in den citronengelben Massen sind 
gallertartige, z~ihe Partikel cingelagort. Mikroskopisch finden sioh einzelne 
Haken yon verschiedener GrSsse~ Fett, Detritus, Cholestearinkrystalle, Pig- 
mentkSrner und hyaline, streifige, chitinartige Massen vor. 

Milz und Darmcanal  normal. Nie ren  blutreioh, welch und briichig~ 
ohne besondero Ver~ndorungen. 

Im Uterus ein Embryo dot siobenten Woche, wohl erhalten in der Am- 
nionblase schwimmend; daneben ]~abelbliischen, Chorion und Decidua reflexa. 
Im Ligament. uteri latum einige kleine Cyston. 

Die genaueste Untersuchung des Sch~deldaches und der Sch~delbasis 
ergiebt nichts Abnormes, koin Zeichen eines Trauma~ keino Fissur. Siebbein- 
platte und SiebboinhShle, Nasen- und Racbonraum, beide PaukenbSblen und 
Warzonforts~,tzo ohne die geringston Ver~ndorungen. 

Die Section deckte also als Causa mortis eine Thrombose fast 
sammtlieher Hirnsinus und Hirnvenen auf. Von allen Symptomen, 
die als ffir Sinusthrombose charakteristisch angefiihrt werden, war in 
diesem Falle keines vorhanden. Es fehlte Ansehwellung und starke 
Ffillung der aussen am Sch~del verlaufenden, mit den Sinus eommu- 
nieirenden Venen, das bei Thrombose des Sinus transversus vermittels 
eines Emissariums auftretende Oedem der Regio retroaurieularis 
( G r i e s i n g e r ) ,  die cirenmscripte Cyanose im Gesicht im Gebiete der 
Venae faeiales anteriores ( G e r h a r d t ) .  

Eine ungleiche Ffillung der Jugularis externa fehlte auch, war 
natfirlich auch nicht m~iglich, da selbige nur bei Thrombose e ines  
Sinus transversus beobachtet wird, wfihrend in unserem Falle dieser 
Sinus beiderseits obturirt war. Ebenso wenig fielen die yon F r i t z  
als specifisch erwlihnten, auf Stirn, Hals und Brust beschrankten 
Schweisse und die bei Thrombose des Sinus cavernosus h~ufig beob- 
achtete, auf stii.rkere Ffillung der retrobulbiiren Venen beruhende 
Protrusio bulborum auf*). 

*) Vergl. den yon Le ioh t ens t e rn  1879 beobachteten und diagnosti- 
cirten Fall yon Thrombose des Sinus oavernosus. Deutsohe medic. Woohen- 
schrift 1880. S. 229. 
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Dagegen waren Symptome vorhanden, welche N o t h n a g e l * ) a l s  
bei Sinusthrombose selten vorkommend bezeichnet, namlich Kopf- 
schmerz und Erbrechen, die abet hat,filch zu einer bestimmten Dia~ 
gnose nicht hinreichen. Der Umstand, dass Patientin bereits seit 
einem Jahr an intermittirenden, heftigen Kopfscbmerzen litt, entsprach 
mehr der Annahme eines Tumor. Wollteu wit nunmehr, weil auch 
alas terminale Leiden mit heftigen Kopfschmerzen einsetzte, diesen 
frfiheren Kopfschmerzen mehr Gewicht beilegen und dieselben eben- 
falls auf die Thrombose beziehen, so mfissten wir annehmen, dass kS 
schon frfiher zur Bildung yon kleineren Thromben gekommen sei, die 
aber keine weiteren Symptome wie Kopfschmerz machten, sich wieder 
aufl~isten und ohne bleibenden Schaden zu hinterlassen~ verschwanden. 
Diese Annahme liesse sieh allenfalls mit den Ergebnissen der expe- 
rimentellen Untersuchungen in Einklang bringen, welche P i e t r o  
F e r r a r i * * )  an Hunden anstellte und wodurch er constatirte, dass eine 
arteficielle Verlegung einzelner Sinus, ja ,,sammtlicher (( Sinus des 
Schadeldaches die Functionen des Gehirns nicht beeintrachtigte. Auf 
diesem Standpunkte steht auch W e r n i c k e ,  der in seinem Lehrbuche 
der Gehirnkrankheiten der prim5ren Thrombose einzelner Sinus (die 
van Phlebitis abhangigen sind natfirlich ausgeschlossen) eine gfiustige 
Prognose stellt und sie wegen Fehlens ernsterer Functionsst6rungen, 
namentlich Gehirnerscheinungen als eine specielle Krankheitsform aus 
der Nosologie streichen will, im Gegensatz zu Meissner***),  der den 
Ted als das gew5hnliche Ende der Sinusthrombose und Genesung nut 
als Ausnahme betrachtet. Auch GowersJ ' )  stellt die Prognose in 
allen Fallen ungfinstig. 

Einzelne Punkte sind in unserem Falle noah yon Interesse. So 
die p r a m o r t a l e  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  Die Literatur weist in 
dieser Hinsicht einige wenige, analoge Falle auf. We sonst bei 
autochthoner, blander Sinusthrombose Fieber beobachtet wurde, liess 
sich als Ursaehe desselben acuter Decubitus, lobulare Pneumonie und 
dergl, nachweisen. So berichtet RichterJ'-{') fiber einen Fall yon 
progressiver Paralyse, der an autoehthoner Sinusthrombose zu Grunde 
ging, und bei welchem die K6rpertemperatur ohne auffindbare Ursache 
38,3 erreichte. Esche r i ch~ ' t J ' )  beschreibt einen Fall yon marantischer 

*) Ziemsson,  Bd. XI. 1. S. 210. 
**) Centralbl. f. klin. Medicin. Bd. X. 1882. 
**)Schmidt~sJahrb(icher. 131. 8. 308. 
J-) Lehrbueh der Rervenkrankhoit~n, fibers, yon Orubo. Bonn 1892. 

4"t') Berliner kiln. Wochenschr. 1884. 8. 87. 
J'J-J-) Virohow-Hirsch.  1883. Bd. II. 
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Sinusthrombose bei einem 7 Wochen alten Knabeu mit Brecbdurch- 
fall, wobei die Temperatur anfangs subnormal, plStzlich ohne be" 
kannte Ursache his zu 402 ~ anstieg. Noch kfirzlich beobachtete 
Sol l ie l '*)  eine autochthone Sinusthrombose bei einer Chlorotischen 
mit rapider Temperatursteigerung his 40~2. 

Einen ahnlichen Fall wie E s c h e r i c h  beobachtete Huguenin**)  
lind f/ihrt im Anscbluss daran gerade das Fieber als ein differential- 
diagnostisches Merkmal zwischen Sinusthrombose und dem bei an- 
iimischen Zustanden des Gehirns vorkommenden Hydrencephaloid an. 
Im Gegensatz hierzu giebt Wrede***) an, dass bei Sinusthrombose 
Fieber fehle und Meissn e r r )  sagt, dass Puls und Temperatur sinken 
und der Ted im Collaps eintrete. Auch F e r r a r i t ~  ) land bei seinen 
experimentellen Untersuchungen, dass das Sinken der Temperatur zu 
den cbarakteristischen Zeichen tier Sinusthrombose gehSre. Gowers  
nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein und schreibt, dass die 
Temperatur meist normal bleibt und hiichstens eine Erh6hung yon 
yon I/~--I o eintritt. 

Die hShere Temperatur wird in den F~llen beobachtet, wo sich 
die Thrombosirung fiber ausgedehntere GefRssbezirke erstreckt, wie 
in den Fg, llen yon E s c h e r i c h ,  So l l i e r  und in unse r em Falle. 
Die H6he erreicht das Fieber dann auch wohl meist erst unmittelbar 
ante mortem, oder es kann sogar noch eine excessive postmortale 
Temperatursteigerung, wie in unserem Falle, eintreten. 

Worin haben wit nun in nnserem FalledenGrund zur Entstehung 
der Tbrombose zu suchen? Nachdem yon einem marantischen oder 
kachectischen Zustande keine Rede sein kann, die sorgf~iltigst aus- 
gef/ihrte Section keine Ursache (wie Caries, Fissur, Tumor) aufdeckte, 
bleibt uns nichts anderes fibrig als eine f e h l e r h a f t e ,  zur Ge r in -  
nung t e n d i r e n d e B e s c h a f f e n h e i t  des Blutesselbstanzunehmen.  
In letzter Zeit wurde yon verschiedenen Seiten. besonders yon Bol-  
l inger  und seinen 8chfilern auf die Beziehungen der chlorotischen 
Blutbeschaffenheit zur autochthonen Sinusthrombose hingewiesen und 
mfissen wit in unserem Falle auch an diese Aetiologie denken, wenn- 
gleich bei der mangelhaften Anamnese nicht erulrt werden kann, ob 

*) Deutsche Medicinal-Zoitung 1891. No. 35. Roforat. 
**j Virchow-Hirsch 1870. Bd. II. S. 62. 

***) Do phlebit, ot thrombos, sinuum durao matris. Petersburg. 
Sehmid t ' s  Jahrbiioher Bd. 147. S. 273. 

+) I. o. 
~+) I. c. 

Roforat: 
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unsere Patientin friiher an Chlorose gelitten. Sic war abet  zur Zeit 
d e r E r k r a n k u n g  gravida  und kann hier auch die bekannte ver~nderte 
B l u t b e s c h a f f e n h e i t  d e r  S c h w a n g e r e n  iu Betracht  kommen. 
Eine I n t o x i c a t i o n  als Vrsache der Thrombenbildung anzunehmen, 
ist unbegrtindet, auch zu gewagt, da die Resultate der S i l b e r m a n u -  
schen*) Untersuchungen,  nach welchen dutch eine grosse Anzahl 
heterogener Gifte ausgedehnte ,  eventuell sogar den Ted bedingende 
Thromben in den grossen und besonders den kleinen GefS.ssen erzeugt 
w/irden, durch die yon F a l k e n b e r g * * )  unter M a r c h a n d ' s  Leitung 
angeste l l te  Nachprfifung nicht best/i.tigt wurden. Einen Zusammen- 
hang der Nebenbefunde,  des Embryo im Uterus und der ver6deten 
Echinokokkencyste  im Ligament.  suspensorium kSnnen wir wohl mit 
Sieherheit  ausschliessen. 

F a l l  I I .  

Ottilie G., Ladenfr~.ulein, 16 Jahre alt,  aufgenommen am 17. Decem- 
ber 1890. 

A n a m n o s e :  Patientin selbst giebt nur eine sehr liickenhafte und zum 
Theil unzuverliissige Anamnese, dochergiebt sich aus ihren eigenen Angaben, 
sowie aus denen ihrer Anverwandten, dass sic friiher im hllgemeinen gesund 
gew~sen sei. Ueber den Beginn ihrer jetzigen Krankheit giebt sic selbst an, 
dass sic am hbend des 15., also 2 Tage vet ihrer Hospitalaufnahme plStzlicb, 
angeblich aus vo l lem W o h l b e f i n d c n  h e r a u s  mit Schiittelfrost und hef- 
tigen gopfschmerzen erkrankt sei. Die hngehSrigen beobaehteten yon diesem 
Tage an bei ihr ein ver~ndertes Wesen. Die Eltern nnd die Geschwister der 
Patientin leben und sind gesund. Patientin selbst ist seit einem Jahre men- 
struirt. Die Menses waren unregelmiissig und sp~irlich. Magen-und Darm- 
blutungen sind bei ihr nie constatirt worden. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  husserordentlich an~misch aussehendes Mgdchen 
yon gracilem KSrperbau. normal entwickelter Muskulatur, geringem Fettpol- 
ster. I)as Sensorium ist benommen, doch ist es mSglich, durch energisches, 
anhaltendes Fragen ziemlich verst~ndige hntworten zu erhalten. Ihre ein- 
zigeu subjecti~en Beschwerden bestehen in ausserordentlich heftigen, wie 
Paticntin angiebt, tiefsitzenden Stirnkopfschmerzen und Schmerzcn im Schul- 
ter- und Hiiftgelenk. (Objectiv ist in letzteren nichts nachzuweisen ) Patientin 
ist unruhig und seufzt viel. Der rechtc Musculus levator palpebrae ist parctisch; 
Patientin vermag nicht das obere hugenlid auch nut wenig zu heben. Die 
rechte Pupille ist welter und reagirt auf Lichteinfall zwar deutlich, aber doch 

*) a) Ueber intravital~ Blutgerinnung etc. Deutsche medicin. Wochen- 
schrift 1888. :No. 25. - -  b) Ueber das huftreten multipler intravitaler Blut- 
gerinnung. V i r e h o w ' s  hrchiv Bd. 117. 

**) V i r c h o w ' s  Archly Bd. 123. S. 567ff. 
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ontsohieden sohwS.chor als die linke. Die fibrigen Augenmuskeln scheinen 
in ihren Functionen nicht gestSrt zu sein. Keine Hemianopsie, soweit es 
eine grebe Prfifung zu entschoiden zul~.sst; keine Stauungspapille. 

Der :Nerv. facialis boiderseits in allen seinen Aeston intact, ebonso die 
fibrigen Gehirnnerven. Kein Temperaturunterschied auf beidon Gesichtsh~lf- 
ten. Sensibilit~t und Motilitiit sind anschoinond fiborall normal. Dagegen 
sind an boiden Unterextremit~ton und an der rechten Oberextremit~t deutliche 
CoordinationsstSrungen vorhandon. Die Bewegungen geschehen schleudernd, 
atactisch. Wenn Patientin aufgefordert wird, nach einom Gegenstand zu grei- 
fen, so greift sie vorbei. Beim hufrichton herrscht vSllige htaxie mit starkem 
Schwindelgeffih]. Das Gehen ohne Unterstiitzung ist sehr unsicher, schwan- 
kend. Beim Schliessen der hugen vermag Pationtin sich iiberhaupt nicht 
mehr auf den F/isson zu halten. Der Muskeisinn solbst ist vSllig intact. Pa- 
tientin macht wenigstens br geschlossonen Augen fiber passive Stellungon 
ihrer Glieder richtige hngaben. Wird Patientin sich selbst iiberlassen, so 
wirft sio sioh sofort mit Ungestiim auf die rechte Seite und kriimmt sieh 
zusammen. Die Patellarsehnenrefiexe sind erhalten, aberdeutlieh abgeschwiicht, 
besonders linkerseits. Fussclonus bosteht nicht. 

An der H e r z s p i t z e  ist der erste Ton unrein; zuweilen ist daselst ein 
deutliches, weiches Gor~usch vornohmbar. Dassolbe ist auch an der huscul- 
tationsstollo tier Palmonalis zu hi~ren Keine Herzhypertrophio odor -Dila- 
tation. 

Die Abdominalorgano sind anscheinond normal; insbosondero fehlon 
Magen- und Darmsymptome. 

Der Stuhl ist m~ssig rotardirt, geformt, ohne Beimengung yon Blut. 
Der mit dem Katheter entnommene Urin zeigt einon Ueberschuss an phos- 
phorsauren Salze% abor kein Eiwoiss und keinen Zuckor. 

Pulsfrequenz ~ 80, Respiration ----- 28 p. M. Temporatur 38,0 % 

V o r l a u f .  

18. December .  Dorsolbe Zustand wie boi der Aufnahme. Im Laufe 
des Tages nimmt abor die hpathio und Somnolonz dor Patientin zu und gogon 
Abend liegt sie im tiofston Coma. Bei passiven Bowegungen der Oborextre- 
mitiiten bloiben dioselbon oine Zoit lang in dor ihnen gegebenen Stellung in 
kataleptischer Starre stehon. Dieser Zustand yon Starro hSrt immer plStzlich 
auf und fallen die hrme dann sehlaff auf die Untorlage herab. 

20. December .  hllm~ilige Ausbildung oiner (]oniokstarro. Passive Be- 
wegungen dot Halswirbels~ulo entlookon der Patientin unzweideutigo Zoiohen 
yon hoftigen Sehmerzen. Besondero Druckpunkto sind nicht nachweisbar. Es 
besteht koino Otitis und anseheinend aueh koine Druckompfindlichkoit tier 
Procossus mastoidoi, hbendlioho goringeTemperatursteigerungen, schwankend 
zwischen 38 o und 38,70 

2"2. December .  Heuto ist die rechte Pupillo woiter, als die linke und 
roagirt nut wenig. Beido hrme fallen jotzt passiv erhobon, sohlaff herunter. 
Deutli(~he Abnahmo dor Motilit~,t in der linkon Unteroxtremit~t, wiihrend die 
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Sensibilitiit ungestSrt zu sein schoint. Wird n~mlich die linke Unterextremitiit 
durch Nadelsticho gereizt, so vermag Patientin mit derselben nur geringo 
Abwebr- resp. Fluchtbewegungen zu machen; sie wohrt vielmehr die Insulte 
mit der rechten Unterextremit~t ab. Letztere roagiert~ was Sensibilitiit und 
Motilit~t angoht, prompt. 

Es besteht heuto forner ein geringer Strabismus divergens des reohton 
huges. Fliissige Nahrung nimmt Patientin gut zu sieh. Die vegetativen Func- 
tionen sind anschoinond ungestSrt. Die Respiration ist ziemlich frequent~ 
zwischen 20 und 40 p. M. sich bewegend. Die Pulsfrequenz~ anfangs normal, 
steigt allm~lig his 120 an. Temperatur verh~ilt sich wie oben. 

4. J anua r .  Die hthemfrequonz ist auf 44 p. M. gestiegen; die hth- 
mung ist stertorSs. Puls 128. l.)io Temporatur, die letzthin auch Morgens 
fiber dot Norm blieb, sinkt nicht mehr unter 39,4. Anhaltendo Bewusstlosig- 
koit. Gegen hbend stellt sich Choyno-Stokes ' sches  hthmen oin. 

In der Naeht veto 4. zum 5. Januar Exitus letalis. 

Bei diesem complicirten Krankheitsbilde konnte von einer siche- 
ren Diagnose keine Rede sein. Der initiale Schfittelfrost, der acute 
Beginn des Leidens aus vollem Wohlbeflnden heraus mit vorherr- 
schend cerebralen Symptomen, die Benommenheit, der heftige, tief- 
sitzende Stirnkopfschmerz, die Ophthalmoparesis externa, die Coor- 
dinationsstSrung an den Extremitli.ten, das starke Schwindelgeffihl bei 
aufrechter K6rperstellung, die spiiter auftretende Liihmung beider 
Ober- und der linken Unterextremit~t bei erhaltener Sensibilit~t, die 
eintretende Nackenstarke liessen nut auf eine acute diffuse Erkran- 
kung des Gehirns und seiner Hiiute schliessen. Vor Allem wurden 
die verschiedenen Formen der Meningitis in Betracht gezogen, ins- 
besondere in Anbetracht des acuten Beginnes und schnellen Verlaufes, 
die M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e m i c a .  Diese kann spe- 
cieli als Meningitis s i d e r a n s  so acut und mit so schweren Sympto- 
men einsetzen, wie in unserem Falle; gegen die Annahme einer sol- 
chen sprach das anfiingliche Fehlen einer Nackenstarre und das Fehlen 
eines Herpes. Ffir eine p u r u l e n t e  M e n i n g i t i s  liess sich kein atio- 
logisches Moment, keine Otitis, keine Caries yon Schi~delknochen auf- 
finden. Die Annahme einer t u b e r c u l S s e n  Meningitis hatte nichts 
ffir sich, da dieselbe nicht so acut einsetzt und so rapide zn verlau- 
fen pfiegt. 

S e c t i o n :  5. J a n u a r  1891 (Herr Prof. Le ioh t ens t e rn ) .  
(huf Wunsch der Eltern musste die Section auf die SchiidelhShle be- 

schr~inkt werden.) 

Die Dura mater stark gespanut; d er Sin. l ong i tud ,  sup., Sin. reot. 
Sin. t r a n s v e r s u s  tota l  du rch  zum Thei l  a d h ~ r e n t e  T h r o m b e n  oh- 
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tu r i r t .  An dor [nnonfl:~iehe der Dura in der HShe der Centralwindungon blu- 
tigrothe F~rbong, darunter blutige Imbibition dor weichen H~ute und Erwei- 
ehung der Hirnrinde. D:e Venao cecebra~os sup. beidor Hemisph~ren, total 
thrombosirt, stellen schwarze, prallo Wfilsto dar. In dora Marklagor tier lin- 
ken Hemisphere (dam Gyr. central, post, Gyr. parietal, sup. und Gyr. angu- 
lar;s entsprochead) e;n g~nseeigrosser Erwe:cbungshe,:d vo~ grauweisser, trfi- 
bor Farbo, mit zahlro[ohen, schwarzen Punkten durehsetzt, we!che tbrombo- 
sirten Gefgssen rasp. Blutungan entsprechen. Im rechten Marklager ain Idei- 
nerer Erweichungsherd. Die CentralgangIien beider Hemisph~ren, die iibrige 
Rindo derselben, Brfieko etc. ohne weitero hnomalie. 

Die weichen Hiiuto enthalton keino Tuberkel, keine Spur einer eitrigen 
Infiltration. An den Sch~dolknochen (Felsenboin etc.) nichts hbnormes. 

Das Prliparat wurde Herrn Prof. B o s t r o e m  zugeschickt. Der- 
selbe hatte die grosse Gfite, darfiber einen ausfiihrlichen Bericht ein- 
zusenden, dam ich bier das Hauptsachlichste entnehme. 

,Die Thromben sind zum allergrSssten Theile als secund~r~ rothe Throm- 
ben aufzufassen. Nut im Sinus ]ongitudinalis, und zwar ziemlich genau auf 
der HShe desselben, befindet sich eine Stelle, an welcher der Thrombus weiss, 
aussen dorb und z~be, im Centrum erweicht ist uud tier Innenfl~che fast anhaftet. 
Dieso Stelle hat eine L~nge yon 1,3 Ctm. Hiorselbst ist die Innenfi~che des 
Sinus etwas verdickt und leicht getriibt, jedonfalls trocken und glanzlos, ohne 
dass aber deutliche Ver~,nderungen, welche auf eino acute Entziindung hin- 
doutoten, vorhanden w~iron. Von hior aus orstrecken sich dann nach vorn und 
hinton, sowio in die Piavenen hinoin die meist rothen, secundgren Thrombon. 
Die oine Partie des Sin. longitudinalis, we dor dorbe Thrombus fast anhaftot, 
ist also wohl die primer erkrankto. Der Erweichungsherd der rechten Seite, 
tier kleinere, ist dam mikroskopischen Befunde nach tier j(ingore, dot grosse 
Herd tier linken Seite dagegon durch v611igo :Necrose dor Gohirnsubstanz als 
der iiltero charaktorisirt". 

Herr Prof. B o s t r o e m  glaubt annehmen zu dfirfen, dass vielleicht 
vet  tanger Zeit sich an der genannten Stelte des Sin. longitudinalis 
irgend ein acuter Process abgespielt hat, welcher zu jener Verdickung 
der Wandung und sp~ter zur weissen Thrombose ffihrte. Aus der 
Beschaffenheit des weissen Thrombus kSnne man absolut nicht das 
Alter desselben bestimmen. (Es lagen Herrn Prof. B o s t r o e m  ledig- 
lich das Gehirn und die Kuppe der Dura mater vor, nicht auch unser 
Sectionsbericht und die Krankengeschichte.) 

Wir halten daffir, dass das Alter der adharenten Thromben 
- - s o l c h e  fanden sich fibrigens auch im Sin. rectus und transversus 
v o r - - ,  nicht zu welt zuriickzudatiren ist, vielmehr die Entstehung 
derselben mit dam Tage der Erkrankung zusammenf~llt, da Patientin 
frfiher hie geklagt hat. Auch k6nnen wir mit grosset Wahrschein- 
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liehkeit das a t i o l o g i s c h e  M()ment aDgeben, ni~n~lich die hochgra 
d i g e C h l o r o s e ,  die sich dutch das iiusserst ani~mische Aeussere, die 
anomale Menstruation und die zweifellos anorgani~chen, anlimischen 
Herzgerausche zur Genilge kennze;chnet. Es lichen manche Beobach- 
tungen vor, so zwei aus u n s e r e m  Hospitale, wo bei c h l o r o t i s c h e n  
M~tdchen s p o n t a n e  T h r o m b o s e d e r  B e i n v e n e n  auftraten. Hills*) 
beschreibt sogar einen Fall yon Chlorose, in deren Verlauf sich unter 
Temperatursteigerungen nacheinauder Thrombosirungen der verschie- 
densten grSsseren Venenst~imme einstellten, so dass sch]iesslich yon 
diesen nut die Ven. jugularis und subclavia dextra ganz verschont 
blieben. Als Ursache der S i n u s t h r o m b o s e  hat meines Wissens 
zuerst B o l l i n g e r  auf diese abnorme Blutmischung aufmerksam ge- 
macht. Er berichtet** i fiber ein 17jli.hriges M~tdchen, welches an 
Thrombose des Sinus transversus tier rechten Seite nach 8t~igigem, 
schlafsfichtigem Zustande starb. Ausser einer bestehenden starken 
Chlorose liess sich kein ~ttiologisches Moment nachweisen. Bo l l i n -  
g e r  dachte an Ern/~hrungsstSrung des Epithels der Sinus in Folge 
der abnormen S$iftemischung und consecutiver Degeneration desselben. 
Damit ist erst die eine Bedingung zur Thrombenbildung, niimlich die 
Ver~inderung der Geflisswandung erffillt. Diese VcrSnderung kann 
allein schon in den Hirnsinus zur Thrombose ffihren Denn die ihres 
normalen Epithels beraubten, die Sinus durchquerenden Trabekel wir- 
ken als FremdkSrper, an die sich die ungef~trbten Elemente, die 
weissen BlutkSrperchen und vor Allem die Blutpllittchen anheften. 
Ohne dass Stromverlangsamung besteht, gerathen die letzteren hier 
mit dem Axialstrom an die l~idirte Geflisswand ~ und als zur sel- 
bigen gehSrig mfissen wir doch die Trabekel analog den Venenklappen 
betrachten ~ und eonglutiniren hier vermittels ihrer ,,viscSsen" 
( E b e r t h  und S c h i m m e l b u s c h )  Besehaffenheit zu Haufen zusammen 
die Anlage zum Thrombus bildend. Bei der bestehenden Blutarmuth 
und der in Folge dessen durch mangelhafte Ern~thrung herabgesetzten 
Energie des Herzmuskels kann dann noeh die zweite Vorbedingung 
zur Thrombosirung, die Verlangsamung des Blutstromes zu Stande 
kommen und diese tritt in den Sinus noch um so leichter ein, da 
hier alle jene den Blutstrom bef0rdernden Momente, wie Elasticitlit 
der Wandung, umgebende Muskulatur, fortfallen. 

Kiinig***), ein Schiller B o l l i n g e r ' s ,  berichtet fiber zwei weitere 

*) Berlinor kiln. Woehenschrift 1889. No. 41. S. 898. 
**) Mfinohonor rood. Woohonschr. 1887. 1%. 16. 

***) Inaugural-Dissortation, Mfiaohen 1889. 
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FMle yon autoehthoner Sinusthrombose neben einem Fall yon Throm- 
bose tier Pulmonalarterie, bei welchen sich ebenfalls nut Chlorose 
als Aetiologie auffinden liess. Den Einfiuss der Chlorose erklart er 
auf doppelte Weise, einmal dutch den bei der Chlorose stark gestei- 
gi~rten Gehalt des Blutes an Blutpl~ttchen, welche naeh B i z z o z e r o  
und E b e r t h  und S c h i m m e l b u s c h  an der Thrombenbildung hervor- 
ragenden Antheil nehmen, dann auch durch die Ern~hrungsstSrung 
des Endothels, die sieh in der fettigen Degeneration desselben be- 
kundet. Dutch letztere bfisse die Gef~sswand die F~higkeit ein, das 
schon normaler Weise dureh Zerfall weisser BlutkSrperehen im Blute 
circulirende Fibrinferment zu paralysiren und dutch Einwirkung dieses 
freien Fermentes auf die im Blutplasma enthaltene fibrinogene Sub- 
stanz entstehe dann das Fibrin, tier Thrombus. 

Ein anderer Schiller B o l l i n g e r ' s ,  Be rgea t* ) ,  berichtet fiber 
drei weitere, in den letzten 3ahren im Mfinchener pathologisehen In- 
stitut zur Section gelangte F~lte von autochthoner Sinusthrombose. 
Im Fall I. konnte auch nut Chlorose als Ursache angeschuldigt wer- 
den, im Fall II. und III, hatte wenigstens frfiher unzweifelhaft Chlo- 
rose, im Falle II. sogar in hochgradigem Masse bestanden. 

In einem yon W. Pas teur**)  beobachteten Falle, ein 20j~,hri- 
ges, b l a s s e s  M~dehen betreffend, welches seit 2 Jahren Morgens an 
Erbrechen und Kopfschmerz litt (w~hrend objectiv nur ein Ger~usch 
an der Pulmonalis zu finden war) und welches an autochthoner Sinus- 
thrombose zu Grunde ging, wird aueh wohl die zu Grunde liegende 
Chlorose als Ursache anzusehen sein. Trotz alles Suchens konnte wenig- 
stens ffir die Thrombose keine locale Ursache gefunden werden. 
D o u g l a s  P o w e l l  bemerkte zu diesem Falle, dass er nicht gut zu 
erkl~ren sei.  Denn einmal war Patientin nicht so hochgradig an- 
~misch und dann sei zwar Thrombose nicht ungew~hnlich bei an~mi- 
schen Zust~nden, abet doeh bei einfacher An~mie ~usserst selten. 

Dann berichtete Sollier***) noch vor Kurzem fiber einen Fatt 
yon ausgedehnter, letal verlaufender Sinusthrombose bei einem 24j~h- 
rigen c h l o r o t i s c h e n  Mgdchen. 

Einfache An~mie wird natfirlich ebenso leicht zur Blutgerinnung 
disponiren. So beobachtete Lu ig i  C o r r a z z a t ' )  eine Thrombose des 
Sin. longitud, sup. mit ausgedehnter Verstopfung der Hirnvenen bei 

*) Inaugural-Dissertation. Miinehen 1890. 
**)Virchow-Hirsch 1888. II. S. 214. (Lancet Dec. 8.) 

***) Deutsche Mcdieiual-Zeitung 1891, No. 35 $. 415. (R~forat.) 
~-) Sehmidt~s Jahtbficher Bd. 131. S. 308. 



Zwei F~llo yon autoehthoner Hirnsinusthromboso. 31 

einer 42jahrigen oligiimischen Parturiens, die gewohnt war, bei dem 
geringsten Anlass zur Venaesectio zu greifen und etwa 100 Mal zur 
Ader gelassen worden war, Eine andere Ursache als An~.mie liess 
sich nicht auffinden. Auch v. Dusch*)  f~hrt in seiner Abhandlung 
iiber Thrombose der Hirnsinus zwei Fiille an, bei welchen nut hoe~/ 
gradiger Blutverlust als urs~,chliches Moment angesehen werden kann. 

In unserem Falle wurde anfangs auch an eine secund~ire Ent- 
stehung der Thrombose im Anschluss an ein erweichtes hiimorrhagi- 
sches Gliom, als welches die Erweichungsherde imponiren konnten, 
gedacht, jedoch durch die mikroskopische Untersuchung (nur die ge- 
wShnlichen Bestandtheile yon Erweichungsherden, keine Geschwulst- 
elemente) diese Anuahme als irrthfimlich erkannt. 

In k l i n i s c h e r  Beziehung w~tre bei unserem Falle vielleicht noch 
das gegen Ende auffretende C h e y n e - S t o k e s ' s e h e  Athmen erwah- 
nenswerth, nicht als diagnostisches Merkmal, da es ja  bei Hirnkrank- 
heiten der verschiedensten Art auftritt, vielmehr deshalb, well F e r -  
rar i**) es bei seinen experimentellen Untersuchungen stets auftreten 
sah und es daher f/ir ein charakteristisches (nicht fehlen dfirfendes) 
Symptom der Sinusthrombose erkli~rte. In der Casuistik fand ieh 
hierfiber keine Aufzeichnungen vor. 

Erwiihnenswerth ist ferner auch noch die Lage der Patientin, die 
sich selbst iiberlassen, stets sich auf die rechte Seite warf und sich 
zusammenkriimmte. Das Ganze machte unverkennbar den Eindruck 
einer Zwangsbewegung resp. Zwangslage. Ffir die Localisation des 
Processes im Gehirn war diese Beobachtung von keinem Werthe, da 
solche Zwangsbewegungen nach Verletzungen der verschiedensten Ge- 
hirnabsehnitte erfolgen kSnnen. Vielleicht 15ste die L~sion der Schei- 
telwindungen die Zwangsbewegung aus, wenigstens beobachtete Bech -  
terew***) derartiges beim Menschen. 

*) S c h m i d t ' s  Jahrbfichor Bd. 105. S. 25 (Fall 44 und 45). 
**) 1. c. 

***) cf. Landois ,  Lohrbuoh der Physiologio. S. 828. 


