XXXHE
Beitrige zur Léhre der Embolie.

Yon Dr. Heinrich Wallmann in Wien.

(Bierey Taf, VIH. Fig1—4)%)

Fest adhiirirende Gerinnsel inwerhalb der Gefisse kommen nicht
so selten vor, als man glauben méchte. An dem selteneren Vor-
kommen trigt die gewthnliche Secirmethode viel Schuld, welche
sich meist zufrieden gieb{ mit der Erd€pung des Anfangstheiles
der Aorta' und Art. pulmenal.,, und es ist déoch nicht mbzuepreehen,
dass die Untersuchung der Géfdsse, der Nebenniere, der Thymus-
reste etc. von gleicher Wichtigkeit ist, als die Untersuchung der
sogen. wichtigen Organe, um ein allseitiges Urtheil am Leichen-
tische féllen zu konnen. Der Adel umd die Prérogative, welche
man bei Leichehuntersuchungen gewissen Orgamen vindicirt, hat
eine Geringschitzung oder ghnzliche Vérnachlissigung anderer Or-
gane veraplasst; eipe niiehterne realistische Naturanschauung kann
einen solchen Kastemuamterschied der Orgsne nigemals billigen. Es
ist nicht einzusehen, werum die Nebennieren, die Schilddrise,
Thymtis ete. zu Parias der Organe verdammt sein sollen? Gewiss
glaubte der Mensch in seinem Eigendiinke! auf ejne solche Weise
seine totale Unwissenheit ber diese Organe 3u verdecken? —
Jedes Organ bietet zum Forschen moch genug Stoff, und gerade
jene Organe, die noch eip rdthselbafter Schleier umhtilit, sollten
der Gegenstand der haufigsten Untersuchung sein. So hat Virchow
vor mehr als ¢inem Decennium die damals chaotisch vermengte
unlogische Lehre von den-Gelisskramkheiden siner tief singebenden
kritischen und experimentstlen Untersuchung unterwordem umd wir
besitzen jetzt ein wolilgeordnetes, logfsches und zngleich reelles
Gebliude Uber die Gefisserkrankungen, welches Virchow nicht

*) Diese Tafel ist irrthiimlich mit IX bezeichnet worden.
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mit Worten, wie es friiher meistens geschab, sondern mit That-
sathen aufbaute; ja Viréhow schuf auf Grundlage seiher Unters
suchungen eine neue Lehre, die von der Embolie. Virchow's
schine - Entdeckung verpflichtet uns, bei Leichenuhtersushungsthy
die Untersuchung dor Gefisse ja nie zu unterlsssen; wamentlich
die Untersuchung der ganzen Aorta, der Lungenarterien, der grosseh
Aortadste, der Carotiden, der Gehirnarterien (Arter. foss. Sylvii) ete.
Yirchow sagt in dieser Angelegenheit ganz trefflich (vid. dessen
Gesammelte Abhandlungen zur wissensch. Medio. Frankfort a. M.
1856. S.724): ,,Wie oft ist es aber unmdglich, den ganzen Ko
per zu durchforschen! Wie leicht #bersieht mdn das eine bdder
andere Gefdss; denn es kommt hier nicht blos darauf an, dié
grossen Gefisse zu durchsuchen, sondern man muss auch sorg-
filtig auf glle Mimndangen der kleinen achten; &a gerade die fort-
gesetzten Pripfe die gefahrbringenden sind.” =~ Man soll im con-
treten Falle wenigstens ausser den grisseren Korpergefissen die
betreffenden localen Gefisse einer nidheren Untersuchung unter-
ziehen. So soll man es ja nie bei Apoplexien, gelber Hirnerwei-
chung unlerlassen, die Carstiden und Gehirnartefien, namentlich
die Arter. foss. Sylvii zu untersuchen; die Untersuchung der Lun-
gengefisse soll niemals vernachldssigt werdeny da Virchow Ge-
rinnsel in den Lungenarterien nicht selten antraf; ebenso sind
beim Brande eines Organes die betreffenden Geflisse 2u anter-
suchen, da, wie Virchow aunsdriicklich sagt, die Artérienobturation
Brand erzeugen kamn, aber ihn nicht imimer erzeugl, und der Brand
Arterienobturation bedingen kann, aber sie nicht immer bedingt etc.
Auch finden sich Gerinnsel nach Virchow gerne da, weo ein
go; seerer Arterienstamm durch Bifurcation oder Abgabe grisserer
ausie plbtzlich ein kleineres Lutienr Bekommt. Die kunstgerechte
Aufsuchung der Gefisse im verkommeénden Falle lehrt die 4nato-
mische Tepographie; man bifne am besten mit einer kleinén
Knepfscheere die Lichtung der Gefiisse; aber sondire frither vor-
sichtig, um etwaige werndssbadige Gerinnsel nicht zu zerstires.
Virehow hst bekanntlich in seimer Rissischew Arbeit Uber did
seote Epztindumg der Artedien (Archiv I 1847. 8. 272 wid Ge-
sammelte Abhandl. S. 8807 dred Kiassen: ved - Bieigerinnseln in den
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Arterien unterschieden: 1) aligemein obturirende 2) loeal obturi-
rende und 8) wandstindig verengende. Die von mir beobaehteten
Fille von Thromben werde ich theils nach der eben citirten Ein-
theilung, theils nach der von Virchow angegebenen Nomenclatur
der Thrombusformen (vide Gesammelte Abhandlungen 8. 555) mit-
theilen. Ich habe unter beinahe 400 Leichen etwa zwanzig
Mal die Thrombose beobachtet; und ich will nicht bestreiten, dass
ofters Thrombusbildung zu beobachten gewesen wire. Die meisten:
Exemplare der von mir gefundenen Thrombesen sind im pathol.-
anatom. Museum der Josepbs-Akademie aufgestelll. Die schonsten
Exemplare von Thrombosen habe ich -in Wiirzburg (von Virchow
angelegt), dann in Berlin und in MUnchen gesehen.

I. Wandstiindige verengende Gerinnsel

1. Th. S., Pirindnerin, 66 Jahre alt, ist am }7. April 1857 unter den
Erscheinungen der Pneumonie gestorben. Bei der Section fand ich: Linksseitige
Pneumonie im Stadium der Hepatisation; seniles Lungenempbysem und Bronchial-
catarrh, consecutive Erweiterung der rechten Herzhilfte; sechs kurzgestielte bohnen-
bis baselnussgrosse Polypen der Magenschleimhaut {3 im Fundus, 1 am Pylorus,
2, an der hinteren Magenwand); Fibroide des Uterus; unregelmissige Vegetationen
an den Semilunarklappen der Aorta; atheromatdse Degeneration der Aorta descend.,
Arter. iliac. et carotid, — Das linke Herz wenig znsammengezogen, das rechts
Herz schlaff und weit; der rechte Vorhof strotzt von dunklem geronneren Blute,
im linken Herzen und Anfangstheile der Aorta lose Faserstoffgerinnsel. In der
Aorta thorac et abdomin. theils zahfiiissiges Blat, theils Blutklumpen befindlich.
Drei Centimeter von der Theilungsstelle der Bauchaorta naeh aufwirts entfernt,
sitzt an der linken Arterienwand auf einer atherematds entarteten Stelle ein 2 Cra.
5 Mm. langes, 1 Cm. breites und 1 Gm. 1 Mm. hohes, festaufsitzendes, wand-
standiges Gerinnsel, welches eine kieine mit weissen Blutkérperchen gefiillte Hohle
umschliesst, Dieser Embolus ist an Form und Oberfliche einem Pfirsichkerne
nicht undhnlich und rothlichgran, und besteht aus einem lamelldsen, zwiebelarligen
Baue. Die Aorta ist an der genannten Stelle nicht erweitert, 5 Cm. breit (Fig. 2).

Wenp wir der Quelle dieses Embolus nachspiiren, so finden
wir seinen Ursprung in den Vegetationen der Semilunarklappen,
welche stellenweise von den Vegetationen entblgsst waren. Wenn
man ferner die rauhe Oberfliche an der Bildungssielle des Throm-
bus, die allgemeine Schwiche und verminderte Herzihétigkeit dieses
alten Weibes in Erwigung zieht, so kann man wohl diesen Fall
w4 der marantischen Thrombosenform zihlen.
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2. Marie W., 59 Jahr alt, Pfriindnerin, litt biiufig an. Rhenmatismen; vor
5 Wochen wurde Patientin chue angebliche Ursache sebr schwach und oligmisch;
magerte dabei ab, und vor 2 Wochen entwickelte sich ohne angebliches dtiologi-
sches Moment eine Lungenentziindung, zuerst der rechten, dann der linken Seite,
an der sie auch am 4. Mai 1857 starb.

Bei der Obduction fand sich: Pneumenie beider Luagen im Stadium der
braunen Hepatisation, Lungenemphysem nnd Bronchialcatarrh, Verwachsungen der
Lungenpleuren beiderseits; Sehnenflecke am Herzen, Erscheinungen der Oligidmie.
Im Herzbeutel etwa 2 Unzen klaren Serums enthalten. Die Herzoberfliche mehr
rechts zeigt zwei verdickte, zollgrosse, weissglinzende Flecke. Das Herz reicht voa
dem unteren Rande der dritten bis zum unteren Rande der finften Rippe; die Form
des Herzens ungleich dreiseitig, mit abgerundeten Riandern und mit Fett bewachsen;
die Maskulatur miirbe, rothlichgrau, Im linken Vorhofe geronnenes Blut, in der
linken Kammer zihe Faserstoffigerinnsel amgesammelt; das rechte Herz namentlich
der Vorhof enthiilt dunkle, lose, geronnene Blutklumpen.. Das Endocardium ist
verdickt und getriibt; die Klappen an den Nodulis verdickt, aber unversebrt. Die
Intima der Aprta, Carotiden und grisseren Gefiisse durchweg glait, zart, gelblich
weiss; in der Aorta dunkelrothe, zibe Streifen geronnenen Blutes angesammelt.
Sechs Centimeter von der Theilungsstelle der Bauchaorta entfernt, sitzt an der
hinteren Wand (Fig. 3) vis & vis der Austrittsstelle der Arteria coeliaca (a.) und
Art. meseraica super. (b), sowie zwischen den beiden Arter. renales (c. d.) ein
3-Cm. langes, 1 Cm. 8 Mm breites und 1 Cm. 2 Mm. hohes wandstindiges Ge-
rinnsel, welches in einer Linge yon 1 Cm. 4 M. auf der glatten nicht verinderten
innern Aortahaut unmittelbar aufsitzt. Dieser Thrombus hat eine cylindrische Form,
mit schief abgeschnittenem oberem und unterem Ende, dessen Flichen unregel-
missig oval und etwas concav. Die Oberfliche dieses Thrombus ist stellenweise
gerippt, runzelig, stellenweise, besonders an der der Arterienwand zugekehrten
Fliche und am unteren Eunde breiig inflltrirt und erweicht; die Wénde dieses Ge-
rinnsels sind mit weissen Blutkérperchen, Fettkdrnchen und Kornerhiufchen und
brickligen kleinen Partikelchen ohne morphologische Structur gefiilli; die obersten
Schichten dieses iibereinandergesehichteten Gerinnsels sind zahe, speckhautartig,
gelblichweiss, die tieferen, namentlich di¢ innere Wand miirbe und weich und mit
einer schleimartigen Masse belegt. Die Aorta zeigt an der genannten Stelle keine
auffailende Erweiterung, ist 5% Cm. breit.

Dieser Fall ist insofern schwierig zu denten, als es mir nicht
gelingen wollte, den Kern und den Aunsgangspunkt dieses Throm-
bus mit Sicherheit auffinden zu kinnen. Denn, wie Virchow
€1. c. S. 525) sagt, ,,ist es nothwendig, die eigentliche Ausgangs-
stelle aufzusuchen und zu ermiiteln, wedurch an derselben die
erste Gerinnselausscheidung erfolgt ist, da nur auf diesc Weise
die besondere Art der Entistehung festgestellt werden kann......
Es niitzt daher nichts, bei einer ausgedehnten Thrombose alle Be-
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sonderheiten der Wand in der ganzen Ausdehnung des Thrombus
zu studiren, sondern es kommt nur darauf an, die Gegend zu
untersuchen, wo sich der Kern des Thrombus bildete.”

In dem vorliegenden Falle haben sich wohl Sehnenflecke
(Reste vorausgegangener Pericarditis) und ein verdicktes, trilbes
Endocardiom (Endocarditis?) in cadavere vorgefunden, die mit det
von der Patientin angegebenen rheumatischen Zustinden in Zu-
sammenhang zu bringen sind; jedoch die Stelle, wo sich der Kerm
des Thrombus bildete, woher er gekommen ist, kann ieh mit
exacter Beslimmtheit nieht angeben.

Dieser Fall zeigt ferner die beginnende Detritusbildung
der Thromben, wie sie Virchow lehrt (L. ¢. S.547). Auch be-
stiitigt dieser Fall Virchow’s Angabe, dass Gerinmsel sich stets
da vorfinden, wo ein grosserer Arterienstamums durch Bifurcation
oder Abgabe grosserer Aeste plotzlich ein kleineres Lumen
bekommt. In unserem Falle befindet sich das Gerinnsel an der
Ausgangsstelle von vier Arteriendisten.

Zu erwihnen ist endlich, dass in dem erwihnten Falle eine
pathologische Verdénderung der Aorta an keiner Stelle wahrzu-
nehmen ist.

3. Anoa M,, Pfriindnerin, 74 Jahr ali, starb am 23. April 1857 unter den
Erscheinungen der Hirnapoplexie, nachdem sie schon wiederhelt an Hirnapoplexien
gelitten und letztere Zeit fast gapz gelihmt war. Bei der Obduction ergab sich
folgender Befund: Senile Atrophie der Knochen mit Fattentartung des Knochem-
markes, frische Apoplexie der Dura mater, besonders der linken Hemisphare, mit
Narben en den linken grossen Hirnganglien; bypostatische Ppeumonie, besonders
rechterseits; hochgradiger Bronchialcatarrh, Verwachsungen der Luamgenpleuren bei-
derseits, der Leber und Milz mit dem Zwerchfelle, und des Omentuma majus mit
der vorderen Bauchwand. — Retroversio, senile Atrophie und frische Apoplexie des
Uterus, Marasmus im hohen Grade. Das Herz schlaff, seine Muskulatur sebr zer-
reisslich, fettig entartet, der serése Uéberzug des Herzens getriibt, in den Sulci
anter. cord. Fett abgelagert; die Arter. coronat. dextr. statk geschlingelt; dds Her2
fiilik der Linge wach awei Zwischeurippenriume sus. Im linken Vorhofe und Ven-
traked dick(iissiges ved geromnenes Blut; desgleichen aber itn grissever Menge im
rechten Merzen angesammelt. Gegen die Herzspitze au ist die Muskulatur im bo-
hen Grade verdiinnt; der rechte Vorhof stark ausgedehnt. In der Aorta ascend.
et descend. sind lose Blutklumpen; die Innenhaut der Aorta mit zahireichen un-
regelmiissigen, wiellenweise hervorrsgenden Kafkplitichetr wrid breiartig weichen,
gdszenden Masien baegt wnd mit kieinen, woregsimiissigen Arieviengeschiwircher
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versehen. Gerade uaterhalh der Durchtritisstelle der Aorta durchs Diaphragwn
(Histus aortious) wird die Aorta auffallend weit und ausgebucbtet, ihre Lichtung
misst 10 Cm. Breite und wird an der Abgabestelle der oberen Gekrisarterie wieder
schmiler (64 Cm.). An dieser erweiierten Aortastelle sitzen auf der inneren
Aortawand vier wandstindige Gerinnsel (Fig. 4), zwei grossere (a. b.) ond zwei
klsinere (0. d.). Das grisste Gerinmsel (8.) hat eine fassformige Gestalt, mit einem
schmileren oberen und hreiteren wateren Ende, und ist in Ansehung der Stryctur
wie der sub No. 2 beschriebene Embolus mit Detritusbildung versehen; er sitzt
mebr links an der hinteren Aortawand und hat 3 Cm. Lange, 2 Cm. Breite und
1 Cm. 2 Mm. Hohe. Mebr nach unten und aussen von dem Embolus (a.) entfernt
sitet ein zweiter (b.), etwas kleinerer, wandstindiger Thrombus von gleichfalls fass-
formiger Form; die Flichen des oberen und unteren Endes dieses Thrombus sind
unter geneigten Ebenen zu einander gestellt, er misst 2 Cm. 9 Mm. Linge, 1 Cm.
9 Min. Breite und 9 Mm. Hobe, Diese Emboli (a. und b.) haben eine diinne,
speckbautartige §uesere Schichte und weiche, schmierige, in Zerkliiftung begriffene,
lockere, innere Lagen, welche eine schleimihuliche, mit breiigen Partikelchen ver-
mengte, zake Fliissigkeit einschliessen; die nach unten befindlichen Partien des
Pfropfes a. und diu hintere Wand des Pfropfes b. sind am meisten erwelcht und
zerfalien. Die in der weiten Hohle eingeschlossene Fliissigkeit reagirt im Embe-
tue a. saver wnd im Embolus b. neutral. Der Inhalt bestand aus zerfallenden
weissen Blutkirperchen, Fettkrnern und Fetttropfen, aus mit Fettkdrnchen ge-
faliten Zellen, aus Kirnerbanfen (Pigment) - Krystallen (Margarin?), kurz De-
tritushildung.

Mehr an der worderen Arterienwand sitzen zwei kleinere Emboli (¢. und 4.);
ersterer (o.) fast via 2 vis dem Embolus a. und letzterer &. dem Embolus b. Der
Thrombus ¢. misst 1 Cm. 4 Mm. Lange, 8 Mm. Breite, ist walzenférmig; hat
dicke Wandungen wvod eine genz kleine Hohle, mit rauher, zottiger, rostbramnmer
Oberfliche. Der Emwbolus d. ist 1} Cm. lang, 8 Mm. breit, mit oberem schmi-
jeremn Bnd unterem dickevres Ende; wie beim Embolus c¢.; und shnlich besechaffen
wie o.; weicher von ¢. 1 Cm. { Mm. entfernt ist. Die Intima der Aorta an der
Stalie, wo die Gerinnsel sufeitzen, ist im bohen Grade stheromatés degenerirt.

In dem vorliegenden Falle haben wir eine puriforme Schmel-
zung der Gerinnsel a und b, ¢ und d sind jiingeren Ursprunges.
Die Detritusbildung der Gerinnsel a und b ist bereits weit fort-
geschritten. Die farblosen Blutkirperchen sind in der Fettmeta-
morphose begriffer; der Faserstoff befindet sich im Erweichungs-
zustande und in chemischer Zerselsung. In ausgezeichneter Weise
zeigt dieser Fall die Charaktere der marantischen Thrombosenform;
nimlich: Marasmus, Apoplexie, Knochenerweichung, fettige Entar-
tung der Herzmuskulatur (wo die Herzkraft geschwicht ist und zn
partiellen Steckungen Amlass. giebs), priexisiirende Dilatationen und
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rauhe Innenflichen der Gefisse, Verdickung und Starrheit der
Wandungen, hohes Alter, lauter Umstinde, welche nach Virchow’s
Angaben (1. c¢. S.555) die Stagnation des Blutes beglinstigen und
zu Thrombusbildung Anlass geben. — Die Dilatation der Aorta
unterhalb des Hiat. aortic. ist nicht etwa als Folge der Thrombus-
bildung anzusehen; im Gegentheile ist eine prHexistirende Dilata-
tion der Gefisse in Folge der atheromatBsen und senilen Degene-
ration der Arterien (unter anderen Aneurysmen, Varices, Klappen-
sinus etc.) vielmehr Ursache der Thrombose (Virchow’s Dilata-
tionsthrombosen).

4. M. G., Dienstmagd, 22 Jahr alt, krafiig gebaut, gut genihrt, Erstgebs-
rende, hat auf der Gebarklinik der Josephs-Akademie unter den gewdbnlichen Er-
scheinungen ein Mudchen geboren. Nach 4 Tagen klagte Patientin iiber Schmerzen
im Unterleibe, welche an Intensitit zunahmen; es war peritoneales Exsudat an den
beiden Epigastrien nachweéisbar; der Bauch wurde meteoristisch aufgetrieben, an
dem 8. Tage nach der Geburt steliten sich Schiittelfréste ein; die Haut fing an
sich gelb zv firben; susserdem klagte Patientin iiber stechende Brustschmerzen
mit leichtem Husten; es entwickelte sich bsreits zwei Tage nach dem Gebdren
Phlegmasia alba dolens des linkeén Oberschenkels, welche an Intensitit uad Exten-
sitit zanahm; an dem 10. und 11. Tage wor Patientin meist sopords, und starb
auch am 11, Tage in diesem soporésen Zustande. Bei der Autopsie fand ich:
Phlebitis uterina, septische Endometritis, Metastasen in den Lungen, acutes Lun-
genodem, linksseitige [rische Pleuritis, Adhisionen der rechtssitigen Plourea;
Osteophytauflagerungen an der inneren Schidelflache — Gallensteine. — In den
Lungen, besonders im oberen rechten und den beiden unteren Lappen erbsen- bis
taubeneigrosse, gelblichgraue, metastatische Heerde; in ibrer Mitte meist mit ein-
gedickten Eiterkernen versehen. In den Aesten der Lungengefisse keime patholo-
gische Verinderung sichtbar. Das Herz gross, seine Oberfliche mit Fett bewachsen;
Muskulatur schlaff, zerreissiich; in den Herzhdhlen, namentlich rechts, lose Klum-
pen geronnenen Blutes; in den grossen Herzgefissen strangfGrmige, dunkelrothe,
lose Blutgerinnsel. Die Intima der Arter. pulmon. et Aorta glatt, gelblichweiss.
In der Aorta thorac. et ahdom., sowie in den Pfortaderstimmen und der Hohlvene
zihfliissiges dunkles Blut angesammelt. Die Gallenblase enthdlt 10 polyedrische,
glatt facettirte, dunkelbraune, weiche Gallenconcretionen und eine dickfliissige braune
Gslle. Die Gollenwege sind durchgingig. Die Milz 5 Zoll Jang, weich. Das sub-
cutane Gewebe des linken Oberschenkels ist odematds geschwellt und vonm speck-
arliger Masse infiltrirt. Die Vepa crural. et saphena sinist. sind bis in die lliac.
comm reichend, von einem rostbraunen,. ziemlich fest an die Venenwinde anhaf-
tenden Gerinnsel im oberen Drittheile des Oberschenkels vollstindig verstopft. In
der Arteria crural. gerade unterhalb der Abgangsstellen der Arter. epigastr. (a.) et
ileotamb. (b.) sitzt an der hinteren Arterienwand ein 14 Cm. langes und 9 Mm.



5567

breites wandetindiges Gerinnsel (Fig. 1). Dasselbe ist rithlichgrau, von zwiebel-
artig geschichtetem Baue, mit einer kleinen, rahmihnliche Fliissigkeit enthaltenden
Hohle versehen, und mit eimer rauhen Oberfliche. Die Arterien sind nirgends
pathologisch veréndert.

Virchow hat bekanntlich eine puerperale Thrombosenform
aufgestellt (1. c. S$..597), deren mannigfaltigen Mechanismus und
vielfache Thrombusformen er kritisch und belehrend bervorhebt.
Virchow sagt, dass normal eine beschrinkte Thrombose des Uterus
(placentare Thrombose) stattfinde, welche zur Heilung nothwendig
ist; und erklirt mit Vorsicht die Entstehung dieser Thrombosen
und die Phlegmas. alb. dol. Unser Fall bietet einen Puerperal-
prozess, zu einer Zeit, wo das Puerperalfieber an der genannten
Anstalt endemisch grassirte. Ohne bekannte Ursache entwickelte
sich die Peritoneitis und die septische Diphtheritis der Uterus-
schleimhaut. In den Lungen waren Metastasen, ohne in deren
Geflissen, namentlich in den Aesten der Lungenarterien Thromben
auffinden zu kdnnen. In den Venen des Oberschenkels mjt Phleg-
masia alb. dol. fanden sich total obturirende Thromben, weliche
mit der Phlegmas. alb. dol. puerper. in Causalnexus stehen.

Der Eiter und die Pfrépfe in den weiten Uterinvenen sind
wohl bei Beurtheilung und Erklirung unseres Falles von der hich-
sten Bedeutung; die Metastasen in den Lungen, die Venenob-
struction des linken Oberschenkels miissen auf die Phlebitis uterina
als Causa proxima bezogen werden. Nicht so leicht ist es aber
zu deuten, wie die wandstindige Gerinnselbilding in der linken
Arteria cruralis entstanden, welcher Thrombusform sie beizu-
zdhlen ist] Es ist wohl bereits lange bekannt, dass die linke
Arteria und Vena iliaca com., crural. etc. mehr zur Thrombusbil-
dung disponirt sei, als die rechte. Virchow sucht den Grund
darin, dass die linke Iliaca in einer ungleich geraderen Richtung,
unter einem uagleich geringeren Winkel von der Aort. abdom. ab-
geht, als die rechte und deshalb grissere Pfrbpfe leichter in die
linke Arter. iliaca fahren. Dieser Umstand erklirt fir unseren
Fall nur ein giinstiges, aber kein causales Moment. Ist unser
Arterienthrombus zur marantischen, Dilatations- oder Compressions-
form zu rechnen? Virchow empfiehit gerade im Capitel iber



puerperale Thrombosen, sowie tiberhatipt bei BeurtheHlung eined
inneren Zusammenhanges der Prozesse dle grosste Vorsicht. Vir-
chow sagt, dass Dilatationsthrombosen schon whhrend der Schwan-
gerschaft in Folge des Druckes sich ausbilden kénnen. Wenn man
annimmt, dass der in der Arter. crural. befindliche wandstindige
Thrombus sich bereits wdhrend der Schwangetschaft zu bilden ax-
fing und zwar dureh Druck des sghwangeren Uterus und Anschwel~
lung der linken Leistendrtisen und die begiinstigenden Momente
(Ruhe) in Erwigung bringt: so kinnte man sich léicht der Idee
hingeben, dass dieser Thrombus ein Dilatationsthrombus sei. Der
Thrombus ist aber sehr jungen Ursprungs und man kbnnte auch
annehmen, dass er sich gleich nach dem Geburtsacte gebildet habs,
oder hichstens in den letzten Schwangersehaftstagen. Man konnte
seine Entstehung auch so erkliren, dass der von der Bauchhdble
aus dureh den Meteorismus und spiter durch das Exsudat wire
kende Druck auf die Bauchgefisse in einer Richtung, umd die
Phlegmas. alb. dol. (das infiltrirte Unterbauizeligewebe und die
Leistendrilsenanschwellungen) in der anderen entgegengeseizten
Richtung einen hemmenden Eiofluss in Beziehung asuf die Blutbe-
wegung ausiiben kionne; wenn man mnoch die Lage dieses Arterien-
gerinnsels, niimlich in der engen Lacuima vasorum am Pouparts-
bande erwiigt, so kdnnte man ebenso gut diesen Thrombus iu den
Compressionsthrombosen rechnen. Ich habe diese hypothetischen
Erklirungen hingestellt, ohne einen bestimmten Ausspruch oder
eine vorgefasste Meinung geltend zu machen.

II. Partiell obturirende Gerinnsel.

1. Caroline W., 40 Jahr alt, wurde auf der Klinik der Josephs-Akademie
mit den Erscheinungen des Magenkrebses beliandelt. Das Bewusstsein hlieb bis
zum letzten Tage ungetriibt; ein 20stindiger continuirlicher Sopor war dem Ein-
tritte des Todes vorausgegangen. Bei der Autopsie fand sich: Ein den Pylorus
verengernder giirtelformiger Faserkrebs mit theilweiser Verjaachung und consecutiver
Magenerweiterung, acutes Lungenemphysem, leichte Hypertruphie des Hetaens, un-
regelmissige Vegetationen an den Rindern der Mitralklappen; Uterus- Polyp, atre-
phische Nieren. Die Arter. fossae Sylvii sinistr. ist in der Nahe der Art. chorioid.
io einer Linge von beildufig 15 Zoll von einem den Winden festanhingenden,
rithlichbraunen Gerintisel verstopft, welches sichi it niehréte Sditetidste der Arfer.
foss. Sylv. kurz fortsetzt. Die Arter. foss. Sglv. vor tnd Mnuter der obturivten



Stelle ist leer; ihve Wandupgen sind mit Auspshme dey Intima, welche stellen-
weise leichte Trihungen zeigt, micht pathologisch. Der mittlere linke Hirnlappen
ist in der Nihe dieses Thrombus mit 4—35 haselnussgrossen, gelblichweissen,
breiigweichen, theilweise confluirenden Stellen versehen. Die itbrige Hirosubstanz
nicht verdndert. Die Seitenventfikel leicht erweitert.

Dieser ¥all hat mit dem sub No.10. S.433 von Virchow
mitgetheilten Falle einige Aehnlichkeit. Die Vegetationen an den
Mitralklappen, die partielle Obturation der Art. foss. Sylv. sinist.
und die gelbe Hirnerweichung sind bei Beurtheilung dieses Falles
wohl zu beéherzigen.

2. Hr. Prof. Langer war so gefillig, mir einen Fall von
obturirender Thrombose der Vena cava infer., den er im
Winter 1847 beobachtete, mitzutheilen; Prof. Langer war es nach
gemachter Injection auch mdglich, die ganze collaterale Blutbahn
zu ermitieln. Er fand bei einer gut geniihrten Leiche folgenden
Befund:

Die Vena cava infer. dicht unter der Einmindung der Nierenvenen bis abwirts
zur Theilung der gemeinschafilichen Hiftvenen durch einen schiefergraven Pfropt
vollkommen unwegsam, die inoeren Wandungen des Gefisses mit dem Pfropfe ver.
klebt, stark gerithet, das Gefdss selbst mit der Umgebung verwachsen; die Ver-
dichtung und Verdickung des Umhiillangszellgewebes reicht bis abwarts in das
Becken und liess die Zweige der Beckengefisse und die Viscera schwer von ein-
ander trennen. Auch die rechte Cruralvene enthilt einen schiefergrauen Pfropf,
ohme deshalb anwegsam geworden zu sein Auf der Leberoberfliche mehrere grosse
narbige Einziehungen, die tief ins Parenchym eingreifen und an ihrem stumpfen
Rande, rechts von der Vema cava ein hiihnereigrosser Abscess. Die Milz ohne
sichtbare Structurverinderung, vergréssert, 3 Pfund schwer. Ueber Ursache, Verlauf
der Krankheit u. s. w. konnte Herr Prof. Langer folgende beschriinkte Daten in
Erfahrung bringen: Patient war Eisenbahnarbeiter, und ist vor einem halben Jahre
awischen awei gegen einander onprallende Waggons eingeklemmt worden; nach
kurzem Kranksein als gesund aus dem Spitale entlassen, kam er 7 Tage ver seinem
Tode abermals s Spital der barmherzigen Briider in Wien, klagte iiber grosse
Schmerzen im Unterleibe und starb unter typhosen Erscheinungen. Herr Prof.
Langer suchte nun den Collateralkreislauf, der in Folge dieser Verstopfung der
Vena cav. infer. eingeleitet wurde, zu ermittelr, und fand die Ven. eav. infer. von
der Obliterationsstelle an nach suiwirts in keiner Weise verindert; somit hatten
die Nierep und inoeren Samegvenen, und nebst den Nebennieren- und Zwerchfells-
vepen auch die Lebervenen ihren normalen Abfluss ins Herz; es musste also das
aus der unteren Extremitdt und den Beckenorganen zuriickkehrende Blut auf colla-
teralem Wege vorerst dem Systeme der cberer Hohlvene und von da dem Herzen
zugefiibrt werden,



400

Zuidiesenr Gollsteralweogen: konatesysentweder die in &or vor
deren Bauchwand Hegendem Venze apigittricae,s welche die Crurale
vensp mil dév V. Bibcavis veremngen,. verwendet werden, oder
die Vermittlung geschiebt.id Filled durch das System der
Ven. szygos. Die Fille .e#tefe# Art sind selbst am Lebenden zu
getaitliren. Hr. Prof. Lay gextantie, diden Collegen. der in Folge
eines Sturzes nach ghicklich Gbersipndenem Krankenlager seine
Bauchdeckenvenen zn eipem fingerdicken” Kaliber anwachsen §8h
und nur durch knapp geschiirzte Binder dem ferperen Amschwelien
derselben Einhalt thun konpte. |n dem vorliegenden Falle ver-
mittelten die Anastomosen der Lendenvepen: untereinander und mit
der Vena azygos. den CoMateralkreislauf in der Weise, dass auch
die das Rickenmark umgebenden Vertebralsinus dabei wesentlich
betheiligt sind. Bekanatlich liuft die Vena lumbal. ascendens, ein
Ast der Beckenvene, parallel der Wirbelsiule nach aufwirts und
schliesst sich gewdhulich an die V. azygos. unmittelbar an, wie
es auch in diesem Falle reehterseits geschieht, und son{’{g st
rechterseits eine Anastomoseureihe gegeben, die beide Hahi-
venensysteme verbindet. Linkerseits war die Vena hemiazygos
mit der V. remal., nicht aber mit der V. lumb. ascend. in Com-~
munication, weshalb zur Verbindung dieser beiden venisen Geﬂi&\se
die Vertebralsinus in Anspruch gemommen wurden. Diese bezeich-
neten normalen Anastomesen waren nach vorgenommtener Messung
um das 3—6fache “erweitert, als Supplenten der grossen V. cava
inferior. Das Verhalten der Collateralwege ist folgendes: die V.
lumbal. ascend., gewbhnlich ghnsekieldick, bildet beiderseits die
unmittelbare Fortsetzung der vereinigten Becken- und Schenkelveue;
sie reicht bis an das Foram. intervéptebp. zwischen letztem Brust-
und erstemr Lendepwirbel. Hier sngelangt ist sie durch Abgabe
von 5 Intervertebralvenen in die Spigajeius so verdlingt, dass sie
suf das halbe Kaliber reducirt ist. Tin gleichem Verhlltnisse nimmt
won da an die Vena azygos rechterseits durch Aufiahme 3 gresser
Intervertebralvénen tad der linkerseits durch Aufnahkme der sechs-
fach vergrisserfen V. hemiazygos bis zum 8ten Brustwirbel stetig
zu, so dass sie dann als éin der Cava infer. an Caliber beinahe
gleiches Gefliss in die-Caya superier einmilndet. Die Vv. azygos
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unil lumbak bilﬁ also gin beim 12ten Brustwirbel verengestes
Rehr, das nach adf- und abwirts sich conisch erweitert. Hbckst
wahrscheinlich ist es die sehnige Umgebung an der Durchiritts-
stelle durchs Zwerchfell, welche die gleichmiisgigh, Erweiterung
dieses Gefdssrohres en der genannien Stelle hinsmmm:h Ab-
gabe des Bluies von Seiteg der V. lumb. ascend. an did Spinal~
sinus durch die Intervertebraltenen hat sich der normale Blut-
strom umgekehrt, inden® sonst die Spinalsinus in die Lumbalvenen
abfliessen. Diese Spinalginus sind weniger erweitert, als sich an-
fEnglich vermuthen liess. Die Ursache davon liegt darin, dass die
Sinus spinal. im Normalzustende mehr als Diverticula eirculi auf-
treten und somit nicht in der Stromesrichtung gelegen sind; in
dem oben genannten Falle aber als directe Blutbahnen dienen
denen ihr Gesammtkaliber erlaubt, die von den Lumbalvenen zu-
geleitete Blutmenge zu fassen und in die Ve azygos zu befdrdern.
Die Blutsiule der unteren Kirperhilfte wird somit durch die V.
lumb. ascend. (entstanden aus den normalen, aber erweiterten
Anastomosen der Lumbalvenen) den Spinalsinus zugefiihrt und aus
diesen durch die erweiterte Azygos der Cava super. fibergeben.
Zugleich theilte mir Hr. Prof. Langer einen von ihm beobach-~
tetén Fall (im Jahre 1847) von ginzlichem Mangel der Vena cava
inferior gefilligst mit. In diesem Falle war die Hohlvene durch
zwei grosse an der Seite der Bauchaorta gelegene Venenstimme
vertreten, die neben den Hiatus aorticus dag Zwerchfell passiren,
in die Brusthdhle treten und dort vereinigt als colossale Vena
azygos per venam cav. superior. ins Herz sich ergiessen. Es ist
somit das System der V. cav. super. auf den ganzen -Kdrperkreis-
lauf ausgedehnt und das System dér unteren Hohlvene blos durch
die Lebervenen verireten. Die beiden hier die Vena cava inferior
supplirenden Venenstimme scheinen Ueberreste des sonst nur
trangitorisch im Embryoleben auftretenden Cardinalvenensystems
(Rathke) zu s¢in. — Auch eine Obturation mit theilweiser fasriger
Obliteration der Cava superior hat Hr, Prof. Langer an einem
Erwachsenen, an dem ausgebreitete Narben an der rechten Thorax-
und Halsgegend sichtbar waren (nach Verbrennung?), beobachtet.
Die Thrombose und fasrige Obliteration erstreckte sich in diesem
Avchiv f. pathol. Anat. 8d. XL Ha. 6. 36
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Falle vom Angulus venosus dexter der V. anonym. et jugular. bis
zur Einmiindungsstelle der Azygos in die Cava sup. Aeusserlich
waren die Hautvenen bis zu Fingerdicke erweitert und unregel-
missig verschlungen (sogen. Caput Medusae). Prof. Riegler be-
schrieb jlingst (Medic. Woehenschr. No. 1. 4858.) einen Fall von
obturirender Thrombose der V. cava super. mit consecutiv-collate~
ralem Kreislauf.
III. Allgemein obturirende Gerinnsel.

1. Jos. K., Pfriindner, 64 J. alt, starb unter apoplektischen Erscheinungen.
Bei der Obduction fand ich: Apoplektische Cyste an der Oberfliche der linken
Hirnhemisphiire, chron., Oedem der Hirnhidute, gelbe Erweichung der linken Hirn-
hemisphire, atheromatdse Degeneration der Arter. basil. et foss. Sylvii; consecut.
Ppeumonte und linksseitiges cbron. Lungenddem; Anwachsungen der Lungen-
plearen, der Leher und Milz. In der linken Arter. foss Sylv. sind fest adhdrirende,
rothlichgraue, zdhe, partiell obturirende Gerinnsel. Die Arter. lienalis ist von ihrem
Ursprunge angefangen bis in die Substanz der Milz hinein von total obturirenden,
fest anhangendem, rostbraunem Thrombus gefillt, welcher abgerundet in die Lich-
tung der Arter. coeliac. hineinragt und sich anderseits bis ins Milzgewebe, wo man
in der Nahe des Hilus in der Milzsubstanz in den Gefisslumina fest anhingende,
vollkommen obturirende Gerinnsel findet. Die Milz ist klein, die Kapsel verdicki
und grosstentheils knorpelahnlich; die Pulpa lienis ist in eine breiig zerfliessende,
structurlose, missfarbige, stellenweise rostbraune Masse umgewandelt.

Dieser Fall zeigt ein nekrotisches Zerfallen des Milzgewebes
in Folge der totalen Arterienobturation, und Virchow’s Worte,
dass allgemein obturirende Thrombosen nur mit nekrotischen Pro-
zessen combinirt sind, bestiitigen sich in iiberzeugender Weise.
Es ist nicht ein brandiger Prozess der Milz, oder eine jauchige
Umwandlung des Milzgewebes, sondern ein Aufhiéren der Lebens-
erscheinungen der Milz, ein Absterben dieses Organes; denn das
Organ verhungert gleichsam, weil ihm die Erndhrung fehll und
in diesem und idhnlichen Fillen soll man stets Virchow’s Worte
eingedenk sein: dass die Arterienobturation Brand erzeugen kann,
aber ihn nicht immer erzeugt, dass der Brand Arterienobturation
bedingen kann, aber sie nicht immer bedingt, endlich dass Brand
und Arterienobturation Coéffecte derselben Ursache sein konnen,
aber es nicht immer sind.

Zu diesem eben mitgetheilten Satze Virchow’s will ich einen
Fall beifiigen, der sehr lehrreich ist wegen des Krankheitsverlaufes

und Sectionsbefundes.
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J. M., 24 Jabr alt, Zimmermann eines Infant.-Regim., gah bei der Aufnahme
ins Garnisonsspital No. [I. an, dass seit einem Tage der linke Oberarm ihm an-
schwelle, und zwar habe die Anschwellung oberhalb des finken Eiibogengelenkes
begonnen und schreite von da nach aufwarts. Der Patient wusste nicht die ge-
ringste Gelegenheitsursache anzugeben; er litt niemals an Rheumatismus, hatte sich
auch nicht an einer Korperstelle verletzt; kurz das Uebel ist, wie der Patient an-
giebt, von selhst entstanden. Man gab kalte Umschlége, und hielt es fir eine
Phlegmone. Patient befand sich Gbrigens wohl. Am 2. Tage seines Spitalsaufent-
haltes erstreckte sich die Anschwellung auch aaf den Vorderarm; Potient wurde
gegen Abend uuruhkig und delirirte Nachts und auch den kommenden Vormittag.
Die linke obere Extremitdt war von dem Schuliergeleske bis zum Handgelenk ge-
schwollen, die Haut Livid, stelleaweise blasenfirmig erhoben, die Anschwellung
fiihite sich sehr hart an; Patient delirirte fast fortwaiirend; am 3. Tage frih trat
ein sopordser Zustand ein; nach einigen Stunden des Sopors starb Patient, somit
am 4. Tage seiner Erkrankung.

Bei der Obduction wurde in den Eingeweiden der Hirn-, Brust- und Bauch-
bélle nichts Pathologisches gefunden. Die obere linke Extremitit war geschwollen,
die Epidermis namentlich des Oberarms blasenférmig emporgehoben. Das Unter-
hautzeligewebe von einer serds speckalinlichen, gelblichgranen, starren, 1} Zoll
dicken Masse infiltrirt. In der Arleria sinist. subelav. et axill et brachial. et
radial. et ulnar., Art. profund. bruch. und grosseren Extremitdtsasten sparliches,
flissiges und lose geronnenes dunkles Blut, an den meisten Stellen aber leer.
In der Ven. anonym., subclav., axillar. el brach., sowie cephalic. et basilic. lose
geroonenes und zéibfliissiges dunkles Blut, von welchen die Venenstimme strolzend
gefiillt sind; die Winde (Intima) der Arterien und Venen bieten keine pathologische Ver-
inderung Dieser Fall heweist, dass der Brand Arterienobluration nicht immer hedingt.

Bei einem #hnlichen zweiten Fall an der linken oberen Extre-
mitdt habe ich Obiuralion der untercn Hilfte der Arter. brachial.
und Phlebitis der Hautvenen gefunden. Das Leiden trat auch
spontan auf und dauerte 8 Tage.

Von Verstopfung der Lungenarterien habe ich drei
Fille beobachtet.

Der erste Fall betrift einen 21jdhrigen Soldaten, der nach 5wochentlichem
Spitalsaufenthalte im Spitale sopords starb. Bei der Section fand sich: Ileotyphus
in stadio der Geschwiirshildung, Kehlkopfsgeschwiire mt Trachealcroup, Verstopfung
der recbten Lungenarterie und Brand der rechten Lunge; bypostatische Pneumonie
linkerseits. Einmal fand ich an einem 21jahrigen, an Lungen- und Darmphtlyse
gestorhenen Individuum totale Qbturation der linken Lungenarterie. Die linke
Lunge bat chronische Tuberculose mit Cavernen und Bronchiectasie. Der dritte
Fall betrifit ein 22jibriges ménnliches Individuum, welches nach zelntigigem
Spitalsaufenthalte bei anscheinender Besserung plitzlich starb. Bei der Obduction
fand sich Pleuropneumonie beiderseits, mit Brand beider unteren Lappen, Rechts

war Obturation der Lungenarterien, links keine Verstopfung.
(1%
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Virchow’s Ausspruch, dass Lungenarterienverstopfumg nicht
immer Lungenbrand erzeuge, bestitigt dieser Fall eclatant; sowie
zwei andere Fille von Lungenbrand ohne Arterienobturation, die
ich erst kilrzlich bei einem Ileotyphus und bei einem Hydropischen
(nach Morb, Brightii) beobachtete.

Thrombosenformen.

Ich will auch einige Beispiele von Thrombosenformen fiir sich
anfiihren und im Sinne Virchow’s dabei vorgehen.

1. Marantische Thrombosen habe ich bereits angefithrt
(bei den wandstindigen Gerinnseln; Fall No.1 und 3).

2. Von Compressionsthrombosen habe ich noch keinen
Fall beobachiet; ausgenommen man wire geneigt, den sub No. 4
(wandstind. Gerinns.) mitgetheilten Fall hieher zu zihlen.

3. Dilatationsthrombosen habe ich einmal bei einem
Aneurysma der Aorta ascend. beobachtet. Dieser Fall ist auch
insofern interessant, als er ein junges Individuum von 23

Jahren betrifft (Gemeiner eines lnfanterie-Regiments).

Bei der Obduction fand sich: Herzhypertrophie, oberhalb der Semilunar-
klappen eine taubeneigrosse Ausbuchtung der Aortawand nach rickwirts, mit einem
liniengrossen Riss der Wand (der Manm starb plstzlich in Folge der Ruptur des
Aneurysmasackes) mit frischem Bluterguss in den Herzbeutel. Im Aneurysmasacke
ein erbsengrosses, wandstiindiges, zihes, réthlichbraunes, fest anbingendes Gerinnsel,
welches in der Ndhe des Aneurysmahalses nach vorne sass.

4. Von puerperalen Thrombosen hatte ich Gfters Gele-
genheit, Beobachtungen zu machen. Ich beschrinke mich auf fol-

genden Fall.

Anna M, 26 Jahr alt, Kochin, Erstgebdrende, ist am 15. Tage, nachdem sie
ein gesundes Kind normal geboren hatte, unter den Erscheinungen des Puerperal-
fiebers gestorben. Bei der Section fand sich: Icterische Hautfirbung, perifo-
neales eitriges Exsudat, Endometritis, Phlebitis uterina, Metastasen in den Lungen
und beiderseitige frische Pleuritis; Osteophyten an der inneren Schadelflache. Die
Venae uterinae sind mit gelblichgrauen, kisigen und dickeitrigen Massen gefiillt, in
den Beckenvenen, in der Venae bypogastr. et iliac. extern.; dann in der Ven.
crural. dext. 1 Zoll unterbalb des Poupartischen Bandes sind dunkelbraune, fest
an die Venenwand haftende Gerinnsel, welche sich von der Ven. crural, pach auf-
wiirts bis in die Ven. cava infer. erstrecken, welche letatere bis zur Einmiindungs-
stelle der Venae renales obturirt sind. An den unteren Extremititen keine Phleg-
masia alb. dol. puerp. bemerkbar.
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Diese Thrembose hat sich durch allinilige Pfropfforisetzung
von den Uterin- und tieferen Beckenvenen bis in die lliae. intern.
und extern. erstreckt und von da einerseits nach abwirts in die
Crural. ven., andererseits in die Hohlvene nach aufwirts fortge-
pflanzt. Einen ausgezeichneten Fall von obturirender
Thrombose der Vena cava inferior bei einer an Puerperal-
fieber Verstorbenen erzihlt Hr. Prof. Engel, den er in Ziirich ge-
sehen hatte. Die totale Thrombose erstreckte sich von der Vena
crural. dextr. unterhalb des Poupartschen Bandes continuirlich durch
die Ven. iliac. in die Cava inferior bis in den rechten Herzens-
vorhof hinein. Zur Zeit, wo noch die Gefissentziindung sehr be-
liebt war, hatte man selche Thrombesen gewdhunlich als Entziin-
dungsproducte der Venen gehalten. In unseren Tagen, wo mit
Recht die Gefdssentztindung mehr in den Hiniergrund gedriingt
wird, um der Thrombose grosseren Plaiz zu machen, jst man bei
Beurtheilung einer Gefissentaiindung sehr schwierig geworden.
Damit soll die Migliehkeit einer Gefissentziindung jedoch nicht
negirt sein. Prof. Engel sagt in dieser Angelegenheit (v. dessen
patholog. Anatomie. Wien 1856. S. 519): Die Entziindung der Ge-
fisse wird in der Regel nur aus der Anwesenheit des Eiters deut-
lieh und sicher erkamnt, und ist in einem Geflisse einige Tage Ei-
terung vorhanden gewesen, dann, aber erst dann trifft man eine
deutlich ausgesprochene Verdinderung in den Gefdsshiuten und in
der Umgebung der Gefisse...... Ist nun aber das Krankheits-
product uicht Eiter, dann feblt vollends alle Mogliehkeit, es als
eniziindliches Product zu erkennen und z. B. von einem Thrombus
zu unterscheiden, dann bleibt nur {ibrig, sich in Betreff des Sach-
verhaltes an die klinische Beobachtung zu halten, und die Frage,
ob Thrombus ohne vorausgegangene Gefissentziindung, ob Ent-
ziindungsproduct, wird immer wiederkehren. Zwischen beiden An-
sichten kann es eine vermittelnde geben. Obhne zu liugnen, dass
das Blutgerinnsel aus dem circulirenden Blute und nicht durch
sogenannte Exsudation sich abgesetzt hat, kann man doch zugeben,
dass die Gefissgniziindung selbst den ersten Anstoss und die
Veraunlassung dazu gegeben hat.

5. Ein Fall von traumatischer Thrombose ist mir
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auch vorgekommen; da dieser Fall in anderer Hinsicht merkwiirdig
ist, theile ich ihn, wie folgt, mit:

F. N., Gemeiner eines Dragoner-Hegiments, 23 Jahr alt, wurde am 20. Nov.
1857 von cinem Pferde angeblich zweimal in die ubntere Bauchgegend (rechte Lei-
stengegend) mit dem Hufe geschlagen. Es entwickelte sich eine Baucbfellentziin-
dung, auch wurde walrend des Lebens Luft in der Bauchhihle nachgewiesen; der
Patient starb unter Zunalime des Collapsus am 27. November 1857. Bei der
Obduction fand sich: Peritoneales Exsudat mit Luftgehalt und Kothwnassen in
der Bauchhdble; 23 Zoll von der Coecalklappe eine perforirte Jleumstelle, welche
stellenweise in der Nibe des Poupart'schen Bandes angelothet war, An der Stelle, wo
der Mann angeblich vom Pferdehufschlage getroffen wurde (rechte Inguinalgegend),
findet sich bei #dusserer Besichtigung keine Verinderung; das Peritoneum ist aber
in der Nshe des Poupartischen Bandes in einer Aasbreitung von 1} Zoll missfarbig.
Bei Eroffnung der Arter. crural. dextr. fand sich dort, wo sie unter dem Ligameat.
Poupart. herabsteigt, die innere und mittlere Arterienbaut in einer Linge von
11 Mm. in der ganzen Peripherie auseinander gewichen und eine giirtelfrmige von
der inneren Fliiche der Adventitia gehildete Wunde mit den von den inneren Hiuten
gebildeten scharf zugeschnittenen oberen und unteren Rindern. Es bildet somit
die innere Fliche der Adventitia auch die innere Wand der Cruralarterie an der
erwalinten Stelle, welche von einer membranartigen, rothlichbraunen mit weissen
Blutkérperchen vermengten raulien Faserstoffgerinnung belegt ist. Die Adventitia
ist in der genannten Ausdehnung (J1 Mm.) leicht ausgebuchtet (Beginn eines
Auneurysma spurium), aber unversehrt. An der dieser Stelle der Cruralarterie zu-
gekelirten Wand der gleichnamigen Vene sitzt eih wandstdndiges erb-
sengrosses, rostbraunes, hartliches, ziemlich fest adhdrirendes
Gerinnsel. Die Venenwand ist an der genannten Stelle missfarbig, miirbe, und
auch #usserlich missfarbig; aber nur an der erwahnten Wand in einer Ausdehnung
von 4 Zoll. o der Arterie war ein diinner, loser Faserstoffstrang; in der Vena
crural. dext. zabfliissiges Blut. i

Dieser Fall bietet mehrere interessante anatomische Befunde.
Erstlich der Diinndarmriss mit stellenweiser Anlothung an die
Bauchwand, die consecutive Peritoneitis mit Exsudat, Kothmas-
sen und Luft (Austritt aus dem Diinndarmrisse) in der Bauchhdhle.
Ferner der Querriss der inneren und mittleren Arterien-
haut mit aneurysmatischer Ausbuchtung der Adventitia, man konnte
hier eine Gelegenheitsursache und den ersten Beginn eines Aneu-
rysma spurium studiren. Ich habe auf dem Wege des Experi-
mentes die Ruptur der inneren und mittleren Arterienhaut studirt
und sie kiinstlich darstellen kdnnen. (Spannung und mit Fliissig-
keit versehene Fiillung der Arterien und ein auf die Inguinalgegend

ausgelibter Schlag mit der stumpfen Hammerkante.) Endlich ist
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hier ein Fall von traumatischer Thrombose; es war ein wand-
stiindiges Gerinnsel, das sich an einer missfarbigen, miirben Venen-
wand befand. — Es schien mir, dass die genannte Stelle der Ve-
nenwand nekrotisch zerfalle, wahrscheinlich in Folge des einwir-

kenden Hufschlages.
6. Von secundiiren Thrombosen kann ich anch Beispiele

anftibren.

a. P. P, Gemeiner eines Infanterie-Regiments, 24 Jahr ali, bekam in Folge
eines verjauchenden Bubo in der rechten Inguinalgegend weitverzweigte, unterein-
ander communicirende Fistelgange lings des Psoas und des rechiten Oberschenkels,
dann in der kleinen Beckenhohle, namestlich deren rechten Wand, am Perineum,
Caries des Hiiftgelenkes mt Perforation der Knochenwand nach innen; consecutive
Peritoneitis, Lungenhypostasen und starb nach sechswichentlichen Leiden auf der
chirurgischen Klinik der Josephs-Academie des Hrn. Prof. Pitha unter pyiimischen
Erscheinungen. Bei der Obduction fanden sich ausser den genannten pathole-
gischen Befunden Reste vorausgegangener Brightischen Nierendegeneration. Am
Zusammenflasse der Vem. hypogast. et iliac. extern. dextr, ein wandstandiges,
erbsengrosses, ldngliches Gerinnsel, welches fest adhiirirend an der
inneren Venenwand auf dem Sporn der vorspringenden winkligen Venenwinde gleich-
sam reitend aufsass. Tiefer im Beckenraum war eine zur Harnblise nnd zum
Mastdarm gehende Vene von Jauche zerstért, und daselbst sebr viele lose Klumpen
von geronnenem Blute angesammelt. An der Umgebung und Stelle, wo das Ge-
rinnsel sass, ist das Gewebe moch unversehrt.

In diesem Falle kann man nach Virchow (l.c. 8.616) die
Aufnabme von Eiter durch verletzte, in ihrer Continuitit unter-
brochene Geflisshiiute annehmen, indem Virehow die Laesio con-
tinui der Gefisswand als die nothwendige Vorbedingung fiir die
Intravasation der Eiterkdrperchen, des Eiters in Substanz betrachtet.
In unserem Falle war durch Verletzung der Venen mit Laesio con-
tinui gewiss dem die Vene von allen Seiten umspiilenden Eiter
hinlénglich Raum zur Intravasation desselben ins lonere des Venen-
rohres gegeben und der Anlass zur Bildung einer secundiren
Thrombose hieraus ersichtlich.

b. Friedrich M., Zdgling der Josephs- Academie, 20 Jabre alt, starb nach
sechswochentlicher Krankendauer unter pydmischen Erscheinungen in Folge von
Typhus. Der Typhusprocess war bereits in das Reconvalescenzstadium getreten.
In den letzten Lebenstagen wurde Patient plotzlich wieder unwohl; es entwickelten
sich Schiittelfréste und Exopbihalmus beider Augen mit stieren- Blicken Patient
blieb bis zur letsten Stunde bei Bewusstsein. Die subjectiven Symptome boten
keine Anhaltspunkte des Exophthalmus oder der Amaurose, Bei der Section



(Februsr 1857) fand ich: Ilestyphus im Stadium der beginnendem Vernarbung der
spirlichen Dijnndarmschleimhautgeschwiire; haselouss- bis taubeneigrosse Metastasen
in der rechten Lunge; Pneumonia hypostat.; acutes Hirnhautédem, circumscripte
Basilar - Meningilis und consecutive Caries des Tiirkensattels, die mit der Arter
ophthalmica eintretende Vene mit eimem rostbrauden, fest anhingenden, total
obtourirenden Gerinnsel gefillt; und zwar ist aof der linken Seite die
Thrombose mehr ausgebreitet als rechterseits, In der Arteriae ophthalmicae dinne,
lose Faserstoffstriinge befindlich. Im Muscul. rect. extern. sinist. 3-—4 linsengrosse,
mit zihem Eiter gefiillte Hohlen eingebettet. Die Bulbi durften nicht untersucht werden,

Das Krankheitsbild mit dem Sectionshefunde zusammengehalten
giebt mehrfache Erklirung und Belehrung. Vorerst ist der perni-
cidse Symptomencomplex mit der geringen Localisation der im
Heilungszustande begriffenen typhdsen lleumsgeschwilre hervorzu-
heben. In jener Zeit herrschte in Wien eine leichte Typhusepi-
demie, die bereits im Erloschen war. Die im Verlaufe des Typhus-
prozesses auftretenden secundidren Erscheinungen, nimlich Lungen-
metastasen, Basilarmeningitis, in Folge des plotzlich eingetretenen
sogen. recidiven Zustandes sind lauter ungilnstige secundire Erschei-
nungen, denen der Patient auch erlag.” Der Exophthalmus und die
Abscesse in Musc. oeul. rect. extern. sind mit der Obturation der
Yenen in Zusammenhang zu bringen und die Venenobturation mag
in der Basilarmeningitis ihren n#chsten Erklirungsgrund finden. Es
ist nicht bekannt, dass auch Amaurose (vielleicht zeitweise?) zugleich
bestanden habe (stieren Blick, wenig bewegliche grosse Pupille).

Schliesslich will ich noch einen Fall von local obturi-
render Thrombose der Vena cava inferior, welcher in Folge
von Krebsbildung in den Nierenvenen sich bildete, mitthei-
len, da derselbe am besten der secunddren Thrombosenform an-
zureihen sein diirfte.

Johann J., Realinvalid, 55 Jahr alt, starb im Locospitale (im December 1857)
unter den Symptomen der Krebscachexie. Bei der Autopsie ergab sich folgender
Befund: Korper mittelgross, sehr abgezehrt, bleiche, erdfahle Hautdecken, Schidel-
dach symetrisch oval, 3 Lin. dick, compact. An der lmken Stirnbeinblfte in der
Niihe der Kranznabt eine 11 Zoll grosse, rumdliche, umschriebene, spengidse und
siebférmig durchbrochene Knochenstelle; diese siebfrmigen Lécher sind mit me-
dullarer Krebsmasse erfiillt, welche von einer zoligrossen rundlichen Stelle der
dusseren Fliche der Dura mater bereinwuehert, Das iiber dieser perforirten Kno-
chenstelle befindliche Pericranium ist uaversehrt. ‘Eine ibnliche, aber grisstentheils
ganz perforirte Knochenstelle findet sich in der Schuppe des linken Schlifenbeines
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in der Hohe des Joclihogens, wo auch von der Dura mater aus ein medullarer
Krebsknoten his unter die Muskulatur (Mssseter) herauswuchert, Die Pleuren, das
Gewebe beider Lungen, die aussere Fliche des Pericardium mit zahlreichen linsen-
bis haselnussgrossen Krebsknoten besetzt. Anwachsungen der Lungenpleuren; das
Herz stark zusammengezogen; die Leber, die rechte Niere und einige Mesenterial-
driisen gleichfalls von Krebsknoten durchsetzt. Die linke Niere sowie beide Neben-
nieren atrophisch. Leichter Grad von Hydrops ascites, und Oedem der rechten
unteren Extremitit. Die Milz, der Magen und Darmkanal bieten keine patholo-
gische Verdndernng. Obturation der Vena renal. dextr, und Cava infer., Ven. sperm,
ntern. und theilweise beider Venae iliac, commun,

Die rechte Nlere in ihrer oberen Hilfte krebsig degenerirt, die untere Hilfte
normal, das Nierenbecken mit Krebsknoten besetzt; der Ureter normal; die recbte
Nierenvene und die Vena cava inferior fiihlen sich hart, strapgférmig an. Die
rechte Nierenvene ist ausgedehnt; die Holivene aber zusammengezogen. Der untere
Ast der rechten Nierenvene 1st von einer aus dem Nierenbecken hereinwuchernden
medullaren Krebsmasse ganz ausgefillt und wuchert von dem unteren Aste auch
bereits zur Hélfte in dem oberen Venenast hinein; ein Theil der Krebsmasse wu-
chert gegen die Cava inferior zu, ein anderer Theil in die Nierensuhstanz hinein.
Der von Krebsmasse nicht apsgefullte Raum der Nierenvene 1st von rostbraunen,
innigst mit der Venenwand verwachsenen total obturirenden Gerinnseln ausgefillt.
Diese Thrombose setzt sich von der rechten Nierenvene auch in die Vena spermat.
und 4 Zoll oberhalb der Nierenvene in die Hohlvene und nach abwirts durch die
Hohivene bis in die Venae iliac. commun. beiderseits fort. Die linke Nierenvene ist
nur 1 Zoll weit von der Cava infer. partiell obturirt. Der Thrombus in den Venen
(renahs et cava inferior) ist fast allenthalben so innig mit der inneren Venenhaut
zusammenhangend, dass letztere bei der Lospraparirung des Thrombus sich los-
trénnt, Der Thrombus ist sebr ditht, geschichtet gehaut, trocken faserstoffig und
nur in ‘den reehten Nierenvenen findet sich die Thrombusmasse grsstentheils weich
und von Krebsjauche durchfeuchtet, jedoch noch mit deutlich fibrillrer Structur,
wibrend die Krebsmasse stellenweise eine breidbnliche grangelbe Masse darstellt,
Der Thrombus endet nach oben, gegen das Herz abgerundet, sich allmilig ver-
schmilernd. Die {ibrigen nicht obturirten Hohladerriume sind mit losen dunklen
Blutklumpen und fliissigem Blate gefilit. Im rechten Herzen etwas geronnenes
Blut. Die Aorta ist mit spirlichem, zibfiiissigem Blate versehen, fast leer.

Ieh will diesen Fall besonders hervorbeben, weil er deutlich
die secundidre Bildung der Thrombose in Folge einer in die Venen-
lichtung hineinwuehernden Krebsmasse darthut. Zur Zeit, wo man
noch an Umwandlung der Faserstofimassen (Faserstoffexsudate) in
Krebs glaubte, hitte dieser Fall zum Beweise dienen mdissen. Da
wir jetzt dieser Transsubstantielititstheoric nieht mehr huldigen,
wird dieser Fall anders erklirt. Die Krebsmasse des Nierenbeckens
hat durch Perforation in das Venenrohr hineingewuchert und durch
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fortschreitende Wucherung einerseits gegen die Cava infer. iu, am-
dererseits in die Nierensubstanz durch die austretenden Yenen. Man
kann von der Renalvene aus mit einiger Vorsicht eine weite Strecke
in die Nierensubstanz hinein die in der Venenlichtung hineinwu-
chernde Krebsmasse verfolgen. Die Krebsmasse musste mit dem
circulirenden Blute in Berifhrung gekommen sein, und durech Ab-
scheidung des Thrombuskernes und durch allmiligen Ansatz ge-
ronnener Blutmassen sich zuerst die Thrombese der V. renal. et
spermat. und endlich auch der Hohlvene nach ab- und spiter nach
aufwirts sich entwickelt haben. Die Krebsjauche in der V. renal.
hat stellenweise einen nekrotischen Zerfall der Thrombusmasse ver-
anlasst, jedoch von einer Umwandlung der Thrombusmasse in Krebs
kann man in diesem Falle keinen ilberzeugenden Beweis liefern.
Die #usseren Yenenhiute ausserbalb der Nieren waren nirgends eni-
artet, wohl aber sassen einige Krebsknoten lose auf der Husseren
Venenwand. Die Krebsmasse innerhalb der Venen ist mit der in-
neren Venenwand nirgends verwachsen, sondern nur lose an die
innere Venenwand anhiingend; selbst an den erweichten nekroti-
schen Stellen findet sich keine Perforation der Vene, sondern blos
eine missfarbige, iibrigens zihe Venenhaut, nur in der Niihe des
Nierenbeckens findet sich ein in den unteren Nierenvenenast ein-
dringender Krebsknoten, obgleich sehr schwierig die kleine Perfo-
rationsstelle darzustelien war. Die Krebsmasse war peripherisch von
Blutgerinnseln umgeben, die sich einerseits nach der Cava, anderer-
seits selhst in die Nierensubstanz fortsetzten neben der hineinwu-
chernden Krebsmasse. Der Nierenkrebs scheint primir aufgetreten
zu sein und von diesem Krebsdepot aus lassen sich die secundiiren
Krebsbildungen in Lungen, Leber, Pleuren, Dura mater etc. am
eichtesten und wahrseheinlichsten ableiten. Bei der mikroskopischen
Untersuchung konnte man die Krebsmasse von der Thrombusmasse
genau unterscheiden (geschwiinzte, runde und Mutterzellen neben De-
tritus einerseits und die morphologischen Elemente des Faserstoffes
andrerseits). — Der medullare Krebs der Venen ist von der Umgebung
(Nierenbecken) perforirend insInnere der Vene gedrungen und hat nach
beiden Seiten hin gewuchert, ohne die innere Venenwand zu ergreifen
und hat secundire Thrombose der Renal- und Hohlvene veranlasst.



