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l~all yon Oangr~n in Folge yon Yenenobliteration. 

Von Dr. H u e t e r ,  P h ? s i c u s  zu  W,:,adcappet in K t t r h e s s e n .  

h. M., 43 Jahre nit, kr~ftiger Statur, mit ziemlich bedeutendem Embonpoint, 
211 P[und Zol]gewicht wiegend, mi t  dunkelblondem Haare, graublauer Iris~ seinem 
Stande nach Oeconom und in den gliieklichsten fiusseren Yerhliltnissen lebend, 
fiberstand vor vieIen Jahren eine Lungenentz~induag~ war aber seitdem, eine ziem- 
]ich l)edeutende Sehwerh5rigkeit~ deren anatomische Diagnose ich hie machen 
konnte, nnd eine ,Unterleibskolik"~ an der er im Jahre :[858 bei Gelegenheit 
einer Reise in GSttingen gelitten baben soil, abgereclmet, ein ganz gesunder Mann. 
lch kann dieses auf das Bestimmteste versicl~ern, da ich~ s eit beinahe /~ Jahren 
Hausarzt seiner Famili% sehr oft mit ihm zusammen kam und ihn aufs Genaueste 
kannte. Er hatte yon Jugend auf gesundheitsgem~iss gelebt und niema]s in irgend 
einer Weise ausgeschweift; niichtern, solid, rechtlieh, tfiehtig im Geschiift, war er 
nach allen Seiten hin gesch~tzt und genoss welt und breit eines trefflichen Namens. 

Diese PersSnliehkeit erkrankte am 15. April d. J. unter schmerzhaften Empfin- 
dungen in der rechten Wade, die ihn abet nieht abhielten, mit seiner Familie 
ether Geburtstagsfeier an einem I Wegstunde entfernten Orte beizuwohnen. Gegen 
7 Uhr Abends steigerten sich diese Schmerzen zu eiuer unertrfigliehen HShe, so 
dass er die Gesellschaft verlassen und in seinem Wagen zuriickkehren musste. 
Unterwegs, bet hoher Lage des Beins auf dem gegeniiberliegenden Wagenkissen 
veriieren sich die Schmerzen~ doch kann er belm Aussteigen nut mit Hiilfe eines 
starken Manne% auf dessert Schultern er sich st(itzt, seia Zimmer (gleieher Erde) 

erreichen. 
Den 16. April Mittags sall ich den Kranken~ welcher im Bette lag. Schmerzea 

in der rechten Wade, die sich bei Drnck auf dic innere obere nnd inhere untere 
Seite derselben steigern. Das Bein wird im hnie etwas flectirt gehalten~ als die 
angenehmste Lage fiir den Kranken, Die Wade f/ihlte sich im hllgemeinen etwas 
gespannter an, nirgends war eine einzelne harte Stelle durchzufiihlen. Temperatur 
des Untersehenkels normal; Oedem des Fusses fehlte. 

Herz normal, in den Lungen Nichts nachzuweisen. Puts 75 Sehliige in der 
Minute, mfissig roll. Sehr profuser fiber den ganzen I(Srper verbreiteter Sehweiss. 
Zunge weisslich belegt~ Appetit etwas x, erringert. Durst Bering. Diagnose zweifel- 
haft. Am wahrscheinlichsten eine beginnende Zellgewebsentziindnng in der Tiefe 
der Wade. Verordnung: Einige Blutegel an die Wade; Einreibungen yon Ung. 
cinereum, O1. hyosc.; Einsehlagen des Beines in Flanell; absolute Ruhe soviel als 
m6glich einzuhalten; knappe Digit. 

18. April Nach 2 Tagen sub. ieh den Kranken wieder. Derselbe ist die 
N~ichte hindurch sehr unruhig gewesen, hat sich hin und her geworfen un4 keinen 
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AtJgenblick geselilafem Der Urin is, hoehgestellt mit einem starken Bodensatz 
van barnsat~ren Salzen beim Erkalten. Appetit etwas vermindert, Zunge weisslich 
belegt, Fortw~ihrend selJr starker Schweiss ~iber den ganzen KSrper, so dass die 
Wfiscbe 3--~mal binnen 24 Stunden geweehselt werden muss, and das Kopfhaar 
best/indig lrieft- ])as Ausseben des Rranken finde ich nnver~i~dert. Die Sehmerz- 
haftigkeit tier Wade is, geringer, indem be, ruhiger Lage des Beines stundenlange 
Pausen eintraten. Be, Drnck auf die bekannten Stellen der Wade Zeichen grosset 
Empfindlichkeit. Rein Oedem des Fusses. Pats 80. Verordnet 16 Blutegel an 
die Wade. Einreibungen van Ung. ciner. Cataplasmen; innerlich Natr. nitric. 

20. April. Der Allgemeinznstand is, derselbe; die starke Schn'eisssecretion 
daoert fort, ebe~so die U•ruhe und Scblaflosigkeit in der Nacht. Bie Emptlnd- 
~ichkeit und Spannung der wade hat sich gemindert. Rein Oedem des  Fusses. 
Die 5rtliche Behandlung bleibt, lnnerlich Morphium Gr. i auf Unc. vi, stdlch. I Essl. 

22. April. O~is 6rtliche Leiden hat sich wesentlich gebessert. Die Spannuzg 
der Wade ,st noch geringer gen'orden und letztere vertr/igt schon einen Druek in 
die Tiefe. Z,~ me,nero Erstaunen hat das Morphium seinen Dienst versagt. Patient 
hat durcbaus nicht geschlafen, ,st die N/ichte hindurch vielmehr nocll unrnliiger 
gewesen als fr/.iher. Der sel, r starke Sch~'eiss dauert fort. Der Pals is, gestiegen 
auf 85 Schl/ige, ,st welch, nicht roll. Die /iussere Behandlung bteibt. Innerlich 
Abends I Tasse kaIten Sall~eithees, darnach ~ Gran biorphium. 

24. April.  Der 5rtliche gustand bessert sich ,miner mehr. Die Wade spannt 
sich volIst~ndig ab, Schmerz beim Druck sehr gering. Das Allgemeinbefinden nn- 
ver~ndert. Patient schlaft trotz .~,iorphium nut Minute~ lang. Fortdauernd sehr 
starker Sehweiss. Bisweilen Gefiihl van Pr/icordialangst. Am Herzen and den 
Lungen gar niehts Abnormes nachzuweisen. Behandlung bleibt. 

25. April. Die Wade ,st ganz schlatT, so dass sie be, seitliehem Anstoss bin 
and her baumelt. Be, Druck uuf die innere obere Seite der Wade ft'ihlt man 
einen dat~mendicken 1�89 Zo]] langen Strung in der Tiefe de," Wade, der gegen 
festeres Anfiitllen empfindlich ,st. Patient kann nach aIlen Richtungen das Bein 
frei bewegen and ohne Schmerz lest gegen das Ft~ssbrett des Bettes treten. ]ch 
reehnete sehr darauf, ~tass es nunmebr ~iel2t nnc}, znr Eiterung in tier Wade kommt. 

l)er Allgerneinzustand ,st besser geworden. Patient sehlaft Stunden lung, 
schrickt atoer im Schlafe bisweilen zusammen. Schweiss unver~ndert stark. Zunge 
rein, Appetit kebt sich. Stuhtgang normal. Der Urin macht einen starken Boden- 
satz van harnsauren Salzen. Pals SO Schl/ige. Patient w/inscbt am anderen TaRe 
alas Bet, wit dem Sapha auf eine kurze Zeit zn vertauschen, wogegen ich um so 
weniger etwas zu erinnern habe, als ich hoffe, dass dutch diese Lageveranderung 
der Schlaf vidleicht bef/~rdert ~verde. 

2ft. April. Letzte Nacht unruhig, schlaflos vergangen. In Folge eines Glysma, 
welches gestenl Abend verabreieht warden, erfolgten ]7 Stiihle, zum The,! blutig 
geftirbt, his gegen 9 Uhr Morgens. Dabei Schmerz im Unterleib, Blasendrang. 
Gegen ~0 Uhr Morgens beruhigten sich die Unterleibssymptome, ohne dass Etwas 
dagegen geschehen war, and Patient begiebt sich unter Beihiilfe eines jungen Arztes 
auf das Sopha. Raum ,st er auf demselben angekommen, als starker Sehmerz im 
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Beine auftritt; der ganze Sehenkel wh'd blaurott~ gef/irbt, Man bringt den Kranken 
zu Bett. Abends 6 Uhr sieht ein benaehbarter Wnndarzt denselben~ findet den 

Sehenkel enorm gesehwollen, blauroth, kalt, starke Schmerzen toben in demselben. 
Ieh werde requirirt und treffe hbends 9 Uhr ein. 

lch finde den l{ranken sehr erregt, Puls 100 Schlitge, klein, starker Sehweiss 
am ganzen KSrper mit Ausnahme des erkrankten Sehenkels, in welehem starke 
Sehmerzen w/ithen. Der Sehenkd ist van tier [nguinalgegend bis zu den Zehen, 
his an[ die doppehe Dicka des gesonden Sehenkels angelaufen, blauroth. Der 

Untersehenkel fiihlt sieh kiihl an, der Fuss cadaverischkalt  Dabei alas Gefiihl 
~on Formieation im Fusse nebst dern der Entfremdung. Patient unterseheidet die 
verscbiedenen Zehen helm AnfShien, kann sie auch noeh bewegen. Din T i l f i a l i s  

a n t i c a  p u l s i r t  d e u t i i c h .  An der hinteren FI'ache der Wade sieht man einert 
liaufen ganz dunkelrother Flecken van der Gr6sse einer Linse bis Erbse, die aus 

ganz feinen GefSssinjectioneu bestehen. Die lnguinalgegend ist gegen Druck in 
die Tiefe etwas empfindlieb. 

D i a g n o s e .  Mit Biieksicht auf den pl6tzliehen Eintritt der Erseheinnngen 
musste die Ursache derselben auf ein bedeutendes Circulationsbinderniss in den 
Schenke]geI:~issen gesetzt werden, und es musste dasselbe, da auch de'r Ober- 

scbenke| an der hnsebwelIung Theli nahm, z~emlieh bach oben liegen. Der linke 
Schenke[ war ganz intact und es konnte das Cireoiationslfinderniss nicht bis zur 
Bifurcation der Aorta oder Cava inferior reiehen. Setlwieriger war die Beantwor- 
tung tier F~:age~ ob die Obturation in der Arterie odor Vene liege. Gegen Ver- 
stopfung tier Arterie spraeh entschieden die Pulsation der Tibialis antiea und die 
enorm rasche und bedeutende Anschwellong des Schenkels. Gegen Obturation der 
Vene spraeh der Umstand, dass eine cadaver6se K~ilte bei Venenverstopfung bisher 

nieht beobachtet warden. Eine Coincidenz beider Zust/inde wurde dutch die Pul- 

sation der Tibialis antica ausgeschlnssen. So bazardirt die Diagnose auch er- 
scheinen mug, ieh konnte nur Obturation der Cruralvene anuehmen, win ich schon 

damals in einem Briefe an ProFessor B a u m  in G6ttirigen, dessen Beistand ge- 

w(inseht wurde, angab. 
Verordnet wnrden 20 Biutegel I~ngs des Yerlaufs der Cruralgeftisse, Einrei- 

bungen mit Jodsalbe, Einwicktung des GIiedes in Wolle, innerlich JodkaIi. 
27. April. Die Nacht war unruhig, schiecbt. Car kein Sehlaf, charmer 

Schweiss, starker Durst. Puls frequent, I20 Sehl~ge, klein. Zunge reid, Appetit 
gut. Die localen Symptome sind gestiegen. Zwar ist tier 0bersehenkel w~irmer 
geworden, allein nid~t abgeschwollen. Der Unterscbenkel in seiner Cireumferenz 
naveriindert, im Ganzen k~lter, tier Fuss eada~eriseh k:~it, blauroth, namenflieh die 
fiinf Zeben und  deren Adnexa uad nine Steiie fiber dem zweiten Mittelfussknoehen. 
Die braunen Fleeke an der Wade sind ebenfalls noel* dunkler geworden und ein- 
zelne derselben scheinen si'ch blasig erheben zu wolien. Die Tibialis antica pulsirt 
noeh, abet sehr sebwach, und nur der Isacbronismus m it dem Radialpuls sichert 
das Erkennen. Die Schmerzen im Fusse sind sehr stark, doch kann Patient die 
,~,rt des Schmerzgeffibis nieht niiher beschreiben. Die Entfremdung des Fusses 
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dauert fort, dabei An/isthesie der Zehen. Verordnet: Chinin et Opium; husserlieh 

aromatisehe Foment% Genuss yon Wein, Bouillon. 

28. April. D ie  letzte Naeht unter ungeheueren Sehmerzen im Fnsse~ nament- 

lich auf dem lliicken des Fusses, :so dass der Waehe haltende Wundarzt zum 

Messer gegriffen und in der Gegend des 2ten bletatarsaIknochens mit sofortigem 
Nachlass der Sehmerzen eingesehnitten hat. Es hatte sieh aus der Wunde ziem- 
Itch viol Blnt entleert, yon diinner schw/~rzlieher [',eschaffenheit and Patient war 
gegen 4 Uhr fi'iih eingesehlafen. ' Ieh sah den Patienten mn diese Zeit. Der Zu- 
stand ist tier friihere, nur ist der Pals noeh kleiner, frequenter geworden (130 
Schl~ge). Der gemiithszustand ist seit dem Nachluss der Schmerzen widernutfir- 
]ich heiter gewordei~ so dass der Kranke Scherzo macht. Dersdhe s{ellt i~n ge- 
gensatze zu seiner fi'fiheren }%sserscheu sein tIeiI nur im Einsohneiden und da 

gegen 7 Uhr Morgens wied,er uns~'gliehe Sehmerzen an der inneren Seite des Unter- 
schenkels eintraten, so wurde ein 2} Zoll langer Einsehnitt l~ngs der inneren 
Seite der Tibia dureh Haut nnd Fascie gemaeht, welcher diinufl{issises sehwarzes 

Blut erg0ss und gelRirig klaffte. Die Sehmerzen h~Jrten ha,Oh gemachtem Einsehnitt 
sofort auf. 

Alle Zehen sind sehieferfarben, der Fuss cadaverisch kalt. An/isthesie, (;ef/ihl 
der gntfremdu_ng. 

lm Lanfe des Tages wurden noch mehrere Einschnitte gemacht und zwar an 
der Fusss.ohle in der gegend der Zehen, sobald die Sehmerzen unertrgglieh wur- 
den, n n d  auf bestimmtes Geheiss des hranken~ well jedesmal die Schmerzen so[ort 
cessirten. 

Gegen 6 Uhr Abends fiel Patient in Sehlaf~ tier bis gegen 8 Uhr dauerte~ 
ruhig war, dem Saehkundigen aber durch die Unregelmrtssigkeit im Athmen (bald 
lunge, lmld kurze Athemz[ige) auffiel. IDer Puls wnrde immer kleiner. Am Fusse, 

namentlich an der inneren Seite der grossen Zehe und am hinteren Theile der 
Wade erheben sich Brandblasen. Gegen 8 Uhr beginnende Deiirien, die namentlieh 
mit der Vorstellung ether no(hwendigen l/else zusammenhSngen nnd raseh vorfiber- 

gehend waren. Sobald man den Patienten anredele~ war er bet vollkommenem Bewusst- 
sein. Dabei kalte, 'nieht zu erw/irmende ft/inde, starke Transpiration; Umherwerfen 
des I{6rpers and kranken Beines. Snbjeetives Wohlbefinden mit zunehmender 
objeetiver Verschlimmerung. Patient ist und .bleiht so krgflig, dass er bis unmit- 

telbar vor seinem Tode an dem fiber dem Bette befindlichen Stricke sieh selbst 

aufrichtet and umdreht.  Puls gegea Mm'gen 152 Sehl~ige, kaum zu fehlen. Sehr 
sanfter Tod gegen i0  Uhr Morgens den 29. April. 

Naehtr~iglieh bemerke ich noch, dass hie ein Frostanfal[ Start gehabt, dass 
eine Affection des lterzens odor der Lunge hie vorhanden war, und dass tier Kranke 
yore Beginne der Krankheit his zum let l)alen Ende sehr stark sehwitzte. 

S e c t i o n  54 S t u n d e n  n u e h  d e m  Tode .  Es wurde nur Section des Bri- 
nes nnd dessen Gef'asse, soweit es zur Aufhellungder Sache n6thig war, zuge- 
standen. 

Die Untersuehung der Gef/isse u ird an der Bicurfationsstelle der Unterleibs- 
gef~isse begonnen. Die Arteriae iliaea, erur;dis, popiitea etc. vollst~indig normal 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XYII. Itl'~. 5 u. 6. 32  
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bis zum Fusse herab, wenigstens nut  unbedeutende AlteraLionen secundiirer Art 
zeigend. Um ganz positi'~ den Befund derselben anzugeben: die 5ussere Zellscheide 

der Arterie ist etwas venSs injicirt, die Arterie ist platt, so dass vordere und bin- 
tern Wand, yon attssen gesehen, auf einander zu liegen scheinen, lm ganzeu 
Verlaufe tier aufgeschnittenen Arterie bis zum Fusse herab kein GerinnseI, 
keine Spur yon Atheromasie, auch nicht in der Poplitea, wo sin bekanntlich 
bisweilen isolirt vorkommt. Dagegen l]iesst aus dem unteren Ende der Arterie, 
so oft sin dnrchschnitten wurde, etwas diinnes, schwfirzliehes Nut aus, dessen 
Menge aber doeh so bedeutend war, dass es meine Anfmerksamkeit erregte, well 

ich dies bisher noch nie gesehen hatte. Die innere Wand der Arterie erscheint 

iiberail normal und spiegelnd. 
Im 6egensatz zur Arterie lag neben ihr die Vena crnralis, ant" das sttirkste 

gespannt, schwarz, einem colossalen Blutegel vergleichbar. Das Gerinnsel, welches 

die Ausdehnnng bedingte, endigle nach oben in der Mitte der Yena iliaca, und bei 

einem etwas hSheren Einschneiden naeh der Cava zu, drang aus derselben ein 
starker Erguss yon schwarzem, dfinnfl/issigem Blute, der das Ende des Gerinnsels 
mit herausschwemmte, so dass dessen genaueres Yerhalten innerllaIb der Vene ver- 

loren ging. Das Gerinnsel dehnte die Vene und alle ihre Aeste glelchsam wurst- 
fSrmig aus, sowohl die Hautvenen, dis die defer gelegenen Venen, Pudenda externa, 
saphena, prot'unda, mit einem Worte a!le Aeste der Cruralis. Die Anspannung des 

Venenrohres war so gross, dass, wenn eiue Vene quer durehschnitten wurde, das 
Blntgerinaset aus dem Schnittende der Vene hervnrqnoll. Veto Pnupart'sehen Bande 

bis zur Mitte des Oberschenkels besteht das Gerinnsel aus ineinandergesclmchtelten 
RShren, dis sich ganz leicht yon einander abziehen liessen. Das wandstfndige 

Gerinnsel war blass, ungleich gefSrbt, offenbar filteren Datums; die mittleren 
Schichten waren dunkler his braunroth. Welter abw/~rts nach der gniekehle und 
Wade zu war das Gerinnsel dasselbe, jedoch erschien es bier mehr aIs solider 
Strang, ohne rShrenfSrmige Bildung. In der Wade selbst entll/ilt die Vene und 

deren i',Iuskel/iste ein ganz blassgelbes, obturirendes Gerinnsel, beinahe olme allen 

Blutfarbestoff. Welter nach unten war das Gerinnsel wieder dunkler. Es muss 
nochmals urgirt werden, class am ganzen Schenkel keine Vene aufgefumten wurde, 
din nicht obturirt war. Die innere Wand der Venen erschien glatt, des Epiihels 

anscheinend nicht beraubt. 
Die Anschweliung des Beines war durch enormen serSsen Erguss bedingt, so 

class aus dem gemachten Einschnitt zur Untersuehnng tier Gef~sse die Fliissigkeit 
in einem StrSmchen abfloss und in einem untergestellten Gefiisse aufgefangen wer- 

den mnsste. 
Von einem Abscess babe ich gar nichts auffinden l~Snnen, trotz besonderer 

anf diesen Punkt verwendeter Aufmerksamkeit. 
E p i c r i s e .  Vorstehender Fall hatte f/it mica vom Beginne ausgepr/igter Ob- 

turationserscl~einungen an ein sehr hohes wissenschaftliches Interesse, well die vor- 
liegenden Symptome nine bedeutende Controverse boten nnd einer bisher /iblichen 
Annahme zu widersprechen schienen. Die I(rankheit der Wade war in anatomi- 
scher Beziehung his znm 26. April ziemlich unklar; ich glaubte nine Ze]lgowel~s- 
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entzfindung in der Tiel'e vor mir zu h a b e ~ ,  nnd gtaubte beidem tD:ickgang atler 
iirtlichen Erscheinungen his zum ominiisen Tage an eine llesorpfion. Da bricht 
pl/Jtzlich nach einer Lageveranderung des Kranken vain Bert zum Sopha das furcht- 
bare Spiel los, welches in einem grossen Theile seiner Symptome (Leichenkiilte 
des Fusses, Anlisthesie.. Hyper/istllesie, Gefl'ihl der Entfremdu~g des Gliedes, pliitz- 
lichcr Eintritt oiler Symptome nach Locomotion des Kranken) das Bild einer Embolic 
dcr Schenkelarterie licfert, in einem andercn Theile seiner Symptome einer solcben 
Embolie widerspricht. Letztere sind'namentlich Pulsation der Tibialis antica, van 
deren Anwesenheit icb reich mclu" als hundertmal ~.iberzeugte und deren Isochro- 
nismos (eigentlich etwas nacbschlagend) mit der Radialis verglicben wurde, um'jede 
T/iusclnmg zu vermeiden, die enorme Anschwelluog und hlaurothe nebst steilen- 
weiser violetten F/irhung (hintere Wade) des Schenkels, die sich sehr rasch nach 
Eintritt der pr@nanten Symptome cntwickelte, lm weiteren Verlaufe trat feuchter 
Brand des Fusses mad dec Wade hinzu, eine Erscheinung, die man als Fotge van 
Venenobtnration bisher nie beohacbtet haben will und gegen welchen Nexus die 
besten Stimmen. {il~er diesen Gegenstand sprechen. (Siehe V i r c h o w ,  L e b e r t . )  
Trotz alledem konnte maine Auffassnng der Krankheit in ibrem anatomischen 
Grunde bei der Durchgfingigkeit des Arterienrobrs, welcbe bei der Pulsation der 
Tibialis antica unumstiiss/ich feststand, nur auf Venenverstopfung gehen, welche 
denn ouch die Section best/ifigt hat~ w~ihrend eine ouch nut theilweise Verstopfung 
der Arterie, die zwischen der Bifurcation dcr Aorta und der Wadengegend h:atte 
liegen mfissen, entschieden nicht vorhanden war, Ich muss diese Thatsache um 
so mebr nrgiren, als icb im Vorans weiss, dass man die Richtigkeit der Beobacb- 
tung, welche zugleich mit mir ein junger Arzt Dr. Amelung  und Amtswundarzt 
S c h e d t l e r  macbten, in Zweifel ziehen wird. 

Ueher die Entstehung der Venenverstopfung bin ich bei meiner vorzugsweise 
mechanischen Anscha~ungsweise tier /'iraat~beiten der B/utgefffsso voItsl/indig im 
Unklaren, well jedes insultirende I',ioment, als Quetscbung~ Stoss u. dgl m., jede 
Continuitiitsst6rung als Wunde~ Geschwiir, jade varic6se Entartung unbedingt man- 
gelte, und ich reich nicht entschtiessen kann, eine sp0ntane (?) Gerinnung des  
Blutes bei diesem kr/iftigen Individutun in Folge abnormer Blutbeschaffenheit an- 
zunehmen, obgleich f{ir eine solche Annahme der veto Beginne der Kranldmit an 
im Uebermaass vorbandene Scbweiss und die dt~rch iNichts zu beseitigende Schlaf- 
losigkeit zu airier Zeit, wo die Schmerzen bei ruhiger Lage des Beins sehr ertr/ig- 
lich warcn, l~lancbem zu sprechcn scheinen k6nnten. 

l)er 6rtliehe Beginn der Venenobliteration ist in der Wade zn suchen, wo 
die Venengerinnsel gelb, des Blntfarbestoffs beraubt, mithin schon alt waren. Oh 
van hier aus die gerinnung each oben dnrch allm/iligen Ansatz van Fibrin welter 
fortkroch, um cndlich zum Verschluss der Craralvene zu fiihren oder ob gleich- 
zei@ mi~ der gerh:~nng it, der Wade die dar Crurah, ene begann~ lasse ich anent- 
sehieden, neige aber mehr zur ersteren annahme. Dankel bleibt mir zwar immer 
bei dersdben die r6hrenfhrmig gescbachte]te Besehaffenheit des Gerinnsds in der 
Cruralvene, wobei die wandst/indige B6hre nnzweifclhaft die ~ilteste war. 

Unklar ist mir ferner~ oh die Ortsver/indernng des Rranken each dem Sopha 
3:2 | 
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mif, dem Beginne der Catastrophe in causalem Zusammenhange stank, wie ein 
soleher Zusammenbang bei hrterientbromlmse niehts Auffaltendes bieten w(irde. 
Von ether Losreissung eines gerinnsels, Weiterfiihrung durch den Biutstrom und 
Einkeilung innerhalb der grenzen des Beins kann nicht wohl die Rude sein bet 
der Zunahme des Lumens der u mit dcm Blutstrome, so class ein im Venen- 
systeme fortgesehwemmter Embolus fast ohne husnahme erst in den Verzweigangen 
der Lungenarterie angehalten wird. Wollte man zur Erkliirnng des cansalen Zu- 
sammerthangs annehmen, dass vor der Ortsver/inderung des Kranken die Gerinnung 
in der Cruralvene soweit gecllehen gowesen, um dem glute nut noeh einen geringen 
I)urchweg zu lassen, weleher letzterer bet der Lagever~inderung des Beines (dur('lt 
den Ortswechsel) in Folge yon Compression der Vene vollsffindig abgesehlossen 
worden w/ire and dass alsbald die Gerinnung vor der comprimirten Stelle der Vene 
vollkommen geworden~ so begegnet man dem Widersprueh, dass vorher Rein Zeiehen 
eines Circulatl%nsbindernisses in der Vene, als namentlieil Oedem des Untersehen- 
kels, Fusses vorhanden war, wie dies doeh h/itte der Fall gewesen sein mfissen. 
(Siehe 25. April.) 

Was die physiologisehe ~aSgliehkeit der kalten Gangr~in in Folge van Venen- 
verstopfung betrifft, so ilisst sieh dieselbe a priori nieht abi/iugnen. Es ist ein- 
leuebtend, (lass bd  vollstfindiger Sperrung des Blutabflusses immer dieseIhe Blut- 
s~iule, abgesehen Tun der X~erfinderung dutch die Diffusion, in der Arterie stehen 
bleibt, obgleieh dos Herz stets fortwirkt~ und dass dieses Nut gar bald seine 
n~.hrenden nod crlmttenden Eigenschaften ~,erliert. ttierdureh erkllirt es sich ouch, 
warum die Sehenkelarterie bet der Section noeh Blur enthielt. 

Herr Professor Baum traf 1 Stun& nach erfolgtem Tode ein, besah die 
Leiehe, den gangrfingsen Fuss und war sebr gespannt anf das Seetionsresnltat, da 
er wohl heisse gangr~in, aber nicht kalte, naeh Venenobturation beobachtet hobo. 

Ich glaube die Seltenheit des Falles reehtfertigt dessen YerSffentliehung. 
Alles, was ich hier niedergesehrieben, glaube ieh, soweit es die objective Beob- 
aebtung hetrifft, unter allen Umstanden anfreeht halten zu mfissen, beseheide mieh 
aber gem, dass mir vielleieht feinere anatomisehe "~'er~inderungen, welehe sigh auf 
die innere Venenwand beziehen, wie z. B. Alteration einer Venenklappe, und die 
Entstehung der Thrombose erkli~ren kiinnten~ entgangen sin& 

Uebel' H'amatokrystallin ltud tiiimatin, 
Erwiderang an Herrn Prof. C. {3. L e h m a n n .  

Von Dr. F. Hoppe. 

Hi-. Prof. L e h m a n n  hat in der kfirzlicil erschienenen 2ten Auflage seines 
Handbuches her physiol. Chemie an mehreren SteIlen Angaben ~on mir finer ver- 
schie&ne Punkte so unrichtig dargestellt und beurlheilt, dass ich nicht umhin 


