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ein Beweis liefern, als flir den étwaigen Zusammenhang der an-
geborenen Lipome am Riicken mit den verschiedenen anderen
Leiden der Auguste B.

Es ist sicherlich nicht einem Zufalle beizumessen, dass in
mehreren Fillen von Riesenwuchs einzelner Korpertheile venbse
Teleangiectasien der Haut, Hypertrophie grisserer Hautvenen, Lipome
und diffuse Wucherung von Felt- und Bindegewebe, wie bel
Auguste B., beobachtet worden sind.

XVL

Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten.
Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.

(Hierzu Tof VIL Fig.1)

Die in  Nachstehendem ‘zusammengestellten Beobachtungen
sind einer Reihe von Obductionen entnommen, welche ichim vergange-
nen Sommer in den Militirspitilern der Cavalleriekaserne und des
Klosters der barmherzigen Briider zu Breslau ausfiibrte. Sie be-
treffen vor Allem die pathologischen Veriinderungen, welche an den
innern Organen in Folge von #usseren Verletzungen aufireten und
sehliesslich den Tod in den Lazarvethen herbeifiihren.

Diese pathologisch -anatomisehen Velanderungen lassen sich
in 4 Hauptgruppen scheiden: :

1) Ausgedehnte embolische Prozesse in den Lungen und von
da weitergehend auch in den Organen des grossen Kreislaufs. —
Tod durch Emboelie.

2) Die ichorrhdmische Infection, — Tod durech lehorr-
himie.

3) Die Erscheinungen der putriden oder jauchigen Infection. —
Tod durch Septicimie.

4) Die -Erscheinungen der einfachen Consumption, — Tod
durch traumatische Phthisis.

Wir werden spiiter sehen, dass es kaum einen Fall gibt, wo-
bei eine dieser Erscheinungsreihen fiir sich rein dargestellt
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wire; meistentheils bietet jede Obduction Combinationsformen dar.
Namentlich ist die Verbindung von Embolie it Ichorrhimie das
Hiufigste, und das wohlbekanute Bild der , Pyimie® setzt sich
meist aus dieser Combination zusammen; s. bei Virchow: Ges.
Abhandlungen, I Aufl. pag. 640.

Die embolischen Prozesse bilden weitaus die auffallendsten
und zahlreichsten Veriinderungen beim ,secundiren Wundentode®,
und am biufigsten, der Natur der Sache nach, sind die embolischen
Heerde im Gebiete des kleinen Kreislaufs, in den Lungen. Ueber
zwei Drittel der von mir untersuchten Fille liessen derartige Heerde
in den Lungen nachweisen und vielfach in einer solchen Zahl
und Ausdebnung, dass sie gradezu als Todesursache geltend
gemacht werden mussten. Vorzugsweise nebmen sie den hinteren
Umfang der unteren Lungenlappen ein; erst bei linger protahirten
Fillen breiten sie sich durch die ganze Masse der Lungen aus
und siedeln sich am sellensten in den oberen Lappen an. Hier-
bei spielt jedenfalls die grissere Weite der unteren Aeste der
Pulmonal - Arterie ihre Rolle. Auch die Schwere der Emboli kommt
in Betracht, s. bei Virchow Ges. Abhdlgn. I. Aufl. pag. 243;
dafiir spricht mir wenigstens die Vorliebe der embolischen Meta-
stasen flir den hinteren Lungenumfang.

Ceteris paribus werden die Ewmboli am leichtesten in die-
jenige Lunge hineinfahren, welche grade die ausgiebigste Athem-
bewegung machte. Bereits infilirirte oder atelectatische Lungen-
partien werden selten noch Ewmboli aufnehmen; so wird auch bei
einseitigem Pleuraerguss vorzugsweise die freie Seite betroffen.
Die Lagerung des Patienten und viele andere auf die Epergie des
Respirationsprozesses wirkende Einflisse kommen ebenso in Be-
tracht, Nach Panum’s Versuchen, dieses Archiv Band XXV,
der vorzugsweise kleine rundliche Korper, Wachs- und Queck-
silberkiigelchen, anwendete, scheint ebenso oft der obere als der
untere Lappen betroffen gewesen zu sein.

Je mehr Schiittelfriste withrend des Lebens dagewesen waren,
desto zablreicher finden sich gewthnlich die Heerde in den Lungen.
'Félle, in denen der Tod einem. einmaligen Sechiittelfroste folgie,
zeigien mir zusammen nur 5-—6 Heerde am hinteren Umfange
beider Lungen. Auch Heiune, Langenbeck’s Archiv f klin.
Chirurgie, VIL pag. 422, macht auf ein gewisses correspondirendes
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Verhiltniss zwischen der Gesammtzahl der Schiittelfroste und der
der embolischen Infarcle aufmerksam; vgl. dariiber noch Billroth
Bd. Il pag. 418 ibid. Die gewaitigen, charakteristischen Schiittel-
froste der Pyiimischen haben jedoch wol einen anderen Grund,
_wiihrend vielleicht kleinere, bald voriibergehende Frostschauer, die
ebenfalls nicht selten beobachtet werden, mit embolischen Attaquen
des Lungengewebes in Verbindung zu bringen sind.

Gewdhalich ist das Lungenparenchym zwischen den einzelnen
Heerden, in deren npidchster Umgebung ein Rayon theils pneumo-
nisch infiltrirter, theils einfach infarcirter und hyperimischer
Substanz besteht, ziemlich unverindert und lufthaliig, namentlich
in den oberen und vordeyen Partien der Lungen. Allerdings wird
man an den abhingig gelegenen Stellen immer mehr oder weniger
ausgebreitete hypostatische Veriinderungen finden. Selten ist ein
ganzer Lappen oder der grosste Theil eines solchen durch Con-
fluenz vieler Heerde unwegsam geworden.

Der Nachweis der lobuliren Heerde als embolischer gelingt
meist immer ohne besondere Schwierigkeiten, und Billroth be-
findet sich jedenfalls im Irrthum, wenn er sagt, Langenbeck’s
Archiv II pag. 409, dass die metastasirenden Dyskrasien, bei denen
die metastatischen Heerde nachweisbar auf mechanischem Wege
durch  Embolien entstanden sind, eine verhiltnissmissig kleine
Anzah] unter den chirurgischen Fillen bilden.. In den Aesten der
Lungenarterien zeigén sich vielfach die puriformen Massen in der
ausgedehntesten Verbreitung; an andern Orten, namentlich an den
Theilungsstellen der Gefisse, stecken die bekannien reitenden
Pfropfe mit allen fiir. einen Embolus charakteristischen Eigen-
thiimlichkeiten. S o
= Es ist hier der Ort auf das Verhalten der Gefisse und auf
die Entstehung der Emboli selbst niher einzugehen. Ich beabsich-
tige nicht, die seit Virchow’s bahubrechenden Arbeiten so mannich-
fach - discutirten zahlreichen Ursachen und Formen der Thrombose,
die Dilatations-, Compressions- und marantische Thrombose ‘etc. von
Neuem zu besprechen; aber mit Riicksicht auf die Mannichfaltig-
keit dieser Ursachen mache ich darauf aufmerksam, dass man bei
- den Obductionen Embolischer sich nicht wmit der Untersuchung
der verletzten Korpergegend begniigen darf; soudern vor allem
die Venen der grossen Muskelmassen in der Glatialgegend, der
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Ober- und Unterschenkel, der Schultergegend u. a. durchsuchen
muss. Bereits Virchow, Ges. Abhandl. I. Auofl. pag. 526, bhat
auf die Huufigkeit der Thrombosen in den Beckenvenen hingewie-
sen. Ich kann versichern, dass man mit Beriicksichtigung aller
dieser Umstinde sebr selten die Quellen der Emboli vergebens
sucht. Decubitus am Kreuzbein, namentlich wenn er tiefer ein-
dringt, und die anlicgenden Partien des Glutius mit ergriffen sind,
spielt hier, complicirt mit marantischer Thrombose, eine grosse
Rolle. Ich theile hier etwas ausfiibrlicher einen in dieser Bezie-
hung lehrreichen Fall von Beckenvenenthrombose mit, der von der
Abtheilung des Herrn Dr. Guttentag im Spital der Cavallerie-
Kaserne zur Obduction kam.

W. F. vom 73. oOsterreichischen Inf,-Reg.: Schussfractur des rechten Ober-
armes. Amputatio humeri in der Mitte der Diaphyse am 14. Juli. Guter Heilungs-
fortgang der Wunde. Kleiner Decubitus am Os sacrum; Schiittelfroste ete. Tod
am 10. August. Antopsie 8 Stunden p. m.

»Amputationsfliche mit blassen, sonst guten Granulationen bedeckt; der Ober-
armknochen ragt etwas aus dem leicht conischen Stumpfe hervor. Aus der Mark-
hohle haben sich derbe, normale Granulationen entwickelt; das Periost, in der
Nachbarschaft der Schnittfliche verdickt, hat bereits eine reichliche Masse junger
Knochenauflagerungen geliefert. Nervenenden mit den Gefissenden zusammen in
das neugebildete Gewebe am Stumpfende eingelothet, leicht kolbig verdickt. Arterie
durch einen ziemlich weit organisirten Pfropf am untersten Ende vollstindig und
fest obliterirt, ebenso die Venen, Alle Weichtheile des Oberarms durchaus nor-
mal. In den grossen Armvenen frische Speckhautgerinnsel bis zum rechten Herzen
hin. Herz und Herzbeutel ohne Veréinderangen; ebenso, abgesehen von- einer
geringen Senkungshyperimie und Oedem, die linke Lunge. Oberlappen der rechten
Lunge Gdematds und hyperdmisch; Unterlappen splenisirt, von fester, schwartiger
Beschaffenheit, mit zahlreichen kleinen Eiterdepots. In den Aesten der Art. pulmon.
vielfach theils feste, theils zerfallene Gerinnsel, die das Lumen mitunter vollsiiindig
ansfiillen. Tntestina des Abdomens ohne besondere Veriinderungen: leichte
Schwellung der Leber, jMilz und der Nierencortices; letztere auch missig getriibt.

Auf dem Os sacrum ein kaum Zwei-Thalerstiick grosser, wenig auffallender
Decubitus. Die oberflichlichen Hautschichten erscheinen daselbst mumificirt, ohne
eigentlichen Zerfull.  Beim Durchschneiden ergibt sich, dass die Verfirbung und
Erweichung bis in die oberen Schichten des M. Glutaeus maximus eingreift. Die
zugehdrigen Venen sind thrombosirt, in mehreren derselben die Thromben zer-
fallen. Die Gerinnselbildung setzt sich von da auf fast simmtliche zum Gebiet
der Venae hypogastricae gehorigen Gefasse fort. In der V. hypogastrica sin. auf-
wirts bis zur Iliaca, abwirts bis weit in die Femoralis, reichliche puriforme
Massen. Die Venenwinde sind verdickt und injicirt, das umliegende Bindegewehe
adhdrirt sehr fest an der Gefisswand und ist derber als gewdhnlich. Die Vena
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fem. sin. ist weiter abwirts durch einen frischen, derben, das Lumen genau aus-
fiillenden Pfropf in ihrer ganzen Ausdehnung obturirt. Oedem der finken Unter-
extremitit. Im Musc. pyramidalis dexter ein kleiner Abscess.®

Ieh zweifle nicht, dass im vorliegenden Falle die Beckenvenen-
thrombose auf Rechnung des Decubitus zu selzen ist. Von den
zerfallenen Veneathromben muss dann die embolische Pneumonie
als niichste Todesursache abgeleitet werden. Jedenfalls wird in
dhnlichen Fillen, auch wenn sich dusserlich nur ein sehr gerin-
ger Decubitus oder auch gar keine Verinderung zeigt, die Sacral-
und Glutialgegend neben den inneren Beckenvenen zu durch-
suchen sein.

Von den Ursachen der Thrombenbildung im Gefiss-
rohr und speciell im Venensystem, soll hier nur eine, die ,secun-
dire Thrombose* nach primirer Entziindung der Gefisswand
oder deren nichster Umgebung, besprochen werden. Es ist diess
jene Form der Thrombose, die frither als die gewhnlichste an-
genommen wurde, und die erst Virchow, vgl. Ges. Abhandl
z. B. pag. 527 und pag. 615 ff. auf das richtige Maass zuriick-
fiihrte. Die Genese dieser Thrombose ist durchaus noch nicht in
allen Punkten klar, wie sich namentlich aus dem, was Virchow
selbst dariiber sagt, ergeben wird. Pag. 618 1. c. wird gezeigt,
dass die sekundiren Thromben als wandstéindige, flache, bald
blassrothe, bald grauweisse Gerinnsel mit vielen farblosen Korper-
chen auf der veriinderten Gefisswand beginnen. Es fragt sich
nun vor Allem, worin die Verinderungen der Gefisswand beste-
hen. Gribere, entziindliche Alterationen, wie Abscesse der Venen-
wand mit Hervorwdlbung und nekrotischer Ablosung der Intima,
wie sie Virchow beschrieben hat, fiihren schon durch die rauhe
Oberfiiche, welche sie dem Blutstrem darbieten, zur Gerinnung.
Jedoch - kommen auch Thrombenbildungen vor, bei denen cine
anscheinend glatte, -unverinderte Intima als Grundlage fiir den
aufgelagerien Pfropf vorgefunden wird. Virechow erinnert, pag.
412, L e., daran, dass-die verdinderte molekulire Beschaffen-
heit der Gefisshaut eine Aenderung in den Aunziehungs- Verhili-
nissen zwischen Blut und Gefisswand und so eine Gerinnung an
Ort und  Stelie herbeiftihren konne. Die Natur der molekularen
Verinderungen der Gefisshaut wird jedoch nicht niher angegeben,
wie es denn pag. 409 L e. heisst: ,Als eine Ausnahme dagegen



384

von den genaunnten Bedingungen k&nnte man solche Fille betrach-
ten, wo ohne merkliche Verinderung der Gefisswand sich flache,
faserstoffige Gerinnsel an verschiedenen Stellen, namentlich der
Aorta und des Herzens finden. Es ist mir bisher nicht gelungen,
eine zureichende Erklirung fir diese Bildungen zu finden* ete.

Bevor ich iiber die secundire Thrombenbildung Niheres an-
gebe, ist es nothig, die Phlebitis selbst etwas genauer zu studi-
ren. Vor den Virchow’schen Arbeiten spielte bei der Phlebitis,
wie iiberall bei der Entziindung, ein sogenanntes ,freies Exsu-
dat“ eine Hauptrolle. Das freie Exsudat war das ersie Postulat
bei Entziindungen. Speciell fiir die Venen und Arterien sollte
dieses Exsudat in die Lichtung der Gefisse hineinkommen, dort
theilweise mit dem Blutstrom forigefithrt werden, anderntheils aber
auch zu den ausgebreitetsten Gerinnungen des Blutes Veranlassung
geben. Ja, es wurden ohne weiteres alle weichen, puriformen
Inhaltsmassen der Venen, alle Auflagerungen auf die Innenwand
derselben fiir freies Exsudat erklirt.  Virchow hat bewiesen, dass
solche freie Exsudate im Gefdssrohr nicht vorkommen und meint,
dass iiberhaupt die Intima der Gefisse bei acuten Entziindun-
gen derselben activ sich nur in wenigen Fillen betheilige, sondern
gewthnlich bei den eutziindlichen Vorgingen in der Aussenhaut
und in der Media nekrotisire und abgelost werde (vgl. z. B. Ges.
Abhandl. pag. 492): ,,Anfangs sehe. man ausser leichter Triibung,
Runzelung, geringer Verdickung, nichts wesentliches an der inneren
Haut; dieselbe bilde eher eine Barriére fiir die entziindlichen Ver-
inderungen - der mittleren Haut. Jedoch sei sie auch hier nicht
vollstandig passiv, denn man finde auch in ihr jene kbrnigen und
zelligen, oft wie diphtheritischen Einlagerungen, wie bei den
tibrigen Hiuten, nur in ungleich geringerer Michtigkeit.“

Es will ‘mir seheinen, als ob mit dem Wegfall' des freien
Exsudats auch die innere Haut der Gefisse zu sehr ausser Thitig-
keil geselzl worden sei, wenigstens geht das aus den neueren
Darstellungen dieses Gegenstandes, z. B. bei G. 0. Weber im
Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt von
Pitha und Billroth, Bd. 1., Abth. Il., pag. 113 ff., Erlangen
1865, und Rindfleisch: Lehrbuch der pathol. Gewebelehre,
1. Lieferung, Leipzig 1866, pag. 162, hervor. Eine Reihe voun
Untersuchungen hat mir dagegen gezeigl, dass die Intima der
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Venen wenigstens — und von diesen wird im Nachfolgenden fast
ausschliesslich die Rede sein — sich in eben so lebhafter Weise
wie die Husseren Schichten an den acuten Entziindungsprozessen
betheiligt. ,
Die dogmatische Eintheilung in die 3 Hfiute, Adventitia, Media
und Intima, lisst sich fiir die Venen nicht scharf durchfithren, und
es ist ziemlich willkiirlich, wie viel man zur einen oder zur andern
Schicht rechnen will. Nach der gewiihnlichen Darstellung ist es theils
eine verinderte Anordnung in der Richtung der Fasern, theils das
Auftreten von elastischen und Muskelelemenien, wonach die 3 Lagen,
Hussere, wittlere und innere Haut, unterschieden werden. Man ver-
suche es jedoch nur einmal an einer beliebigen Vene diese Schei-
dung practisch vornehmen zu wollen, man wird immer; im Zweifel
bleiben, wo man mit der einen Haut aufhdren und mit der anderen
beginnen soll. Der Grund davon ist, dass eine fibrilliire, relativ
zellenreiche Lage von Bindegewebe . ziemlich gleichmiissig die
Hauptmasse der ganzen Venenwand bildet, in welche nun an ein-
zelnen. Stellen elastische Elemente niiher der Lichtung, glatte
Muskelfasern mehr in den dusseren und mittleren Lagen eingebettet
sind. Doch sind die Orte der elastischen und Muskelfasern nie-
mals so scharf bestimmt wie bei den Arterien, und die gleich-
missig durchziehende Bindegewebs - Grundlage hilt die einzelnen
Schichten obne genaue Grenzlinie zusammen. Auch in der soge-
nannten Venen-Intima finden sich reichlich bindegewebige Elemente
und namentlich Bindegewebszellen, wie sie .ganz Kkiirzlich noch
Langhans in Vircho w’s Archiv fiir die Intima der Arterien
beschrieben " hat. Die Epithelschicht der Venen-Intima ist weiter
nichts als eine keineswegs continuirliche Lage von Bindegewebs-
zellen, welche mit den tiefer gelegenen Zellen vielfach durch Aus-
liufer in Verbindung stehen. Schon Virchow hat in seiner be---
kannten Abhandlung ,Ueber die acute Entziindung der Arterien¥,
Archiv. Bd. 1., Ges. Abhandl. pag. 390, auf das besondere, von
anderen Epithelien abweichende Verhalten der Gefissepithelien auf-
merksam -gemacht. In neuester Zeit bat His ,, Hiute und Hohlén
des Korpers® akad. Programm, Basel 1865, die Bindegewebsepithe-
lien in den serbsen Hohlen und in den Gefissen ete., Endothelien,
wie er sie nennt, genauer charakterisirt - und sie als bindegewebige
Elemente nachgewiesen. lch siimme darin mit seinen Anrschauun-
Archiv. f. pathol. Anat. Bd.XL. Hf. 3 w. 4. 25 ‘

¥
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gen vollkommen ilberein, und man muss anatomisch die Gefiss-
hiiute, die serdsen und Synovialhiute, sowie gewisse seriise Cysten
mit rein bindegewebigem Epithel als gleichartige Gebilde zusammen-
stellen. - Aus diesen Texturverhilinissen der Venen folgt aber un-
mittelbar, *dass, wenn ein entziindlicher Reiz die Aussenschichten
der Vene trifft und daselbst entziindliche Verinderungen Platz
greifen, dieselben sich nicht auf eine der in ihrer anatomischen
Abgrenzung so unsicheren Hiute beschrinken konnen. Man kann
daher nicht mit derselben Sicherheit, wie bei den schiirfer unter-
schiedenen Artcrienhiuten und beim Herzen, eine Periphlebitis,
Mesophlebitis und Endophlebitis trennen. Von der Adventitia aus
wird sehr leicht die Entziindung auf die innern Schichten iber-
gehen, und auch in der Intima sowie in ihrem Epithel werden die-
selben Verinderungen vor sich gehen, wie in den Husseren Lagen.
Meine Untersuchungen haben diese Anschauungen vollsiéindig bestiitigt.

Betrachtet man den Querschnitt einer Vene und einer Arterie
nebeneinander in dem umgebenden Gewebe, so fillt es sogleich
auf, wie viel weniger scharf abgegrenzt gegen die Umgebung die
Vene erscheint. Ihre Adventitia 16st sich fast ohne irgend welche
Markirung in das begleitende lockere Bindegewebe auf. Bei der
Arterie ist das anders. Schon die Interposition eines starken
Muskelrings in der Media hindert das Fortschreiten eines von
aussen andriingenden entziindlichen Prozesses gegen die innersten
Lagen. Bei einem solchen Fortschreiten -einer Entziindung von
aussen nach innen an den Venen kommt es' jedoch nicht zu einem

freien Exsudat auf die Ionenfliche der Intima -— ich hebe das
besonders hervor, um von vornherein etwaigen Missverstind-
nissen zu begegnen - sondern die Bindegewebszellen der Intima

vermehren sich ebenso wie auch die sogenannten Epithelzellen
derselben nach voraufgegangener Schwellung; die Intima wird leicht
verdickt und gelockert. Weiterhin bilden sich, gerade wie auf den
serosen Hiulen, hochst zarte, feine, sammetiihnliche Beschlige, die
sich bei niberer Untersuchung als aus einer Wucherung der
Epithelzellen entstanden herausstellen und wie ganz kieine papil-
lire Knospen und Fidchen auf der Innenwand lagern. Ich lege
auf dieses Verhalten des Venenepithels und auf seine Continuitit
mit den tiefer gelegenen Bindegewebszellen ganz besonderes Ge-
wicht, da es bisher iibersehen wurde und doch fiir die Erklirung
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vieler secundirer Thrombosen  von grissier Wichtigkeit isi. —
Die Inoenwand erscheint dann, makroskopisch, leicht getriibt und
wie mit feinem Staub beflogen, withrend in dem vorhin geschilder-
ten ersten Stadium kaum eine Verdinderung mit freiem Auge wahbr-
zunehmen ist. = Geht der Prozess nun vorwirts, und das thut er
in den meisten Fillen, so wachsen die Wucherungen weiter: jetzt
liegt eine weiche, anscheinend exsudative Masse der Venenwand
auf. Es ldsst sich makroskopisch nichi immer entscheiden, wie
viel von ihr dem zerfallenen oder veriinderten Thrombus angehort,
wie viel Product der Venenwand selbst ist. Ein feiner Schnitt
durch die scheinbare Auflagerung und die Wandung zeigt indessen,
dass die erstere zum Theil ein vollkommen organisirtes, ganz weiches
Granulationsgewebe mit Gefissen ist, welches mit -den zelligen
Bindegewebselementen der Intima und weiterhin der Media conti-
nuirlich zusammenhiingt. Ich verweise zur niheren Orientirung
auf die beigegebene Figur, s. Taf. VII, Fig. 1. Das zugehorige Prii-
parat stammt von einer acut entziindeten Vena profunda femoris.
Die Phlebitis war nach einer Schnittwunde der Vena femoralis ent-
standen und hatte sich fast tber das ganze Gebiet der Cruralvene
ausgedebnt. Man sieht hier deutlich, wie die Venenwand in ihrer
ganzen Ausdehnung mit zelligen Wucherungen durchsetzt ist. Auch
in der Gegend der Intima, die sich durch eine griossere Anhdufung
elastiseher Fasern markirt, ist die Zellwucherung in derselben
Weise vorhanden wie in den itbrigen Schichten. Die elastischen
Fasern sind auseinander gedriingt und die neugebildeten Massen
gehen - continuirlich in die Bestandiheile der Venenwand iiber.
Dieselben sind kein freies Exsudat im Sinne der alten Schule;
sie haben aber wol den Charakter eines organisirten desmoiden
Exsudats im Sinne Buhl’s (s. dessen Abhandlung in den Be-
richien der Milnchener Akademie 1865. Il pag. 59 ff.) d. i. eines
neugebildeten, jungen Bindegewebes.

In ganz dhulicher Weise verhalten sich bekanntlich viele ent-
ziindliche Prozesse der serbsen Hiute, namentlich die adhisiven
Formen urd manche Fille von Endocarditis; es ist hier eine voll-
stindige Analogie vorhanden. Nicht jede Phlebitis verlduft jedoch
. s0; es gibt, wie Virchow gezeigt hat, Entziindungen mit Abscess-
bildung in den ZHusseren .und mittleren Schichten, wobei die in-
nersten Lagen. nekrotisch abgelst oder perforirt werden.

25 *
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In anderen Fillen bleibt die Entziindung durchaus auf die
dusseren Lagen beschriinkt und fiibrt zur festen Verwachsung der
Vene mit ihrer Umgebung. Jedoch sind diese beiden- letztgenann-
ten Formen in ganzer Reinheit jedenfalls seltene Erscheinungen,
und eine scharfe Sonderung, wie man nach den Bezeichnungen
» Endo-, Meso- und Periphlebitis“ denken sollte, ist nicht durch-
zufithren, vielmehr geben alle Formen in einander iiber, so dass
man an einer Stelle der Vene mehr das eine, an anderen Orten
mehr das andere Bild aunsgepriigt findet.

Die Betheiligung der Intima, -wie sie hier eben beschrieben
wurde, und namentlich die frithesten Stadien sind es, welche fir
das Zustandekommen der secundiren Thrombose nach Phlebitis
Aufschluss geben. Sobald ein entziindlicher Prozess von der Um-
gebung der Venenwand bis zur Intima vordringt, tritt, wenn nicht
schon vorher aus anderen Griinden Thrombose bestand, Gerinnung
ein. - Die leichten, ganz unscheinbaren Epithelwucherungen der
Intima tauchen in die an und ftir sich sehr langsam fliessende
dusserste Wandschicht des Blutes ein, und es bilden sich um
diese kleinen Aunflagerungen, wie um fremde Kéorper, die ersten
ganz unbedeutenden Gerinnsel. - Es ist dieser Gerinnungsprozess
ausserdem ganz analog der Bildung der fibrinsen Beschlige auf
der Lungenpleura iiber lobuliren Entziindungsheerden der Lungen.
Der Faserstoff dieser Beschlige ist allerdings zum grossen Theile
Lokalproduct der an der Entziindung -participirenden Pleura; zum
Theil ist er aber jedenfalls Ablagerung aus dem gerinnungsfihigen
Pleuratranssudat, bedingt durch den Contact der entztindeten Pleura-
fliche mit der fibrinogenen Pleuraflitssigkeit. Entziindet sich ein
umschriebener Theil der Pleura, so liefern die ~daselbst reichlich
gebildeten jungen Zellen eine gréssere Quantitit fibrinoplastischer
Substanz, die ja nach Alexander Schmidt’s Untersuchungen,
Reichert’s und Du Bois-Reymond’s Archiv 1861 und 1862,
allen Gewebszellen zukommt, Es lisst sich nun ohne Schwierig-
keit auf Grund der A. Schmidt’schen Gerinnungshypothese, vgl.
z. B. I ¢. 1862 pag. 564, annehmen, dass an der betreffenden

© entziindeten Pleurafliche, der reichlichen Menge fibrinoplastischer
Substanz gegeniiber, die Gerinnungswiderstinde insufficient werden,
und eine Verbindung der fibrinogenen Substanz der Pleuraflissig-
keit mit der freien fibrinoplastischen der jungen Zellen in Form
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fibrinoser Niederschliige auftritt. In derselben Weise denke ich
mir, dass aus der langsam fliessenden Wandschicht des Blutplas-
mas bei ewntziindlichen Prozessen. der Intima die ersten wand-
stindigen Auflagerungen der sekundiren Thrombose entstehen.

Es ist bekannt, dass mittlere und grossere Gefﬁssé, nament-
lich Arterien, in sehr vielen Fillen ganz ungestraft durch umfang-
reiche Jaucheheerde bindurchgehen; hicbstens kommt es zu einer
Verdickung ihrer Aussenschichten. Oefter geht jedoch die Ent-
ziindung 'von der Umgebung auf die Gefisswand iiber und es
bildet sich eine Thrombose aus, meistens auf dem von mir ge-
schilderten Wege der Fortsetzung des.Prozesses in rascher Folge
bis zu den Elementen der Intima hin. Als Beispiel fiir diese
Quelle der Phlebitis mit sekundiirer Thrombose kann nachstehender
Fall' dienen:

Militirlazareth der Cavallerie-Kaserne zu Breslau. Abtheilung des Herrn Kreis-
Physikus Privatdocenten Dr. Friedberg. 1. K. vom 2. &ster. Inf-Reg. Zer-
schmetternng des techten Vorderarms durch einen Gewehrschuss; Amputation in
der Mitte des Oberarms am 15. Juli; Tod am 7. August. — Secundire Venen-
thrombose mit Zerfall der Thromben, doppelseitige embolische Pneumonie, Osteo-
myelitis, Pyarthros bumeri.

Die Amputationsfliche erscheint missfarbig, mit nekrotischen Massen in dinner
Lage bedeckt. Aus der Markhghle des Humerus quillt das hyperdmische, pulpdse
Mark hervor. Die grossen Gefisse der Schnitifliche sind durch scheinbar organi-
sirte Massen bereits fest verschlossen. Nervenenden leicht kolbig verdickt. Im
Schultergelenk ein reichlicher eitriger Erguss, der sich eine Strecke weit im Sulcus
bicipitalis nach abwirts hin verfolgen lisst. Mark der Diaphyse durchweg locker,
geschwellt, hyperimisch, hie 'und da mit kleinen Abscessen. Unter einem
Seitenast der einen Vena profunda brachii -liegt ein kleiner
Abscess, der von der Innenwand der Vene her gelblich durchscheint. = Von
dieser Stelle an ist die Vene entziindet; die Entziindung greift eine Strecke weit
auf die Hussere Vena brachialis iber. Daselbst und in den benachbarten Venen-
dsten finden ‘sich puriform zerfallene Gerinnsel. Von der Amputationsfliche aus
lassen sich dem Gefissbiindel entlang und im intermuskuliren Bindegewebe Eiter-
ziige bis zu dem bezeichneten Abscesse in der Umgebung des kleinen Venenastes
verfolgen, Die mikroskopische Untersuchung des letzteren zeigt reichliche Zellen-
wucherung vom Abscess durch die gesammte Venenwand hindurch bis in die in-
nersten. Lagen.

Die hier hervorgehobene Form der sekundiren Thromben-
bildung ist fir unsere Betrachtung besonders wichtig, weil sie
meinen Beobachtungen nach nicht so ganz selten bei einer diffu-
sen, erysipelatbsen Ausbreitung der Entzlindungen nach Husseren
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Verletzungen auftritt, jenen Formen, die zu ichorrhimischen Erschei-
nungen, complicirt mit lobuliren Prozessen in den Lungen, Ver-
anlassung geben und sich zu dem Bilde der Pyimie zusammen-
setzen. Grade bei einer raschen Ausbreitung des von der Wunde
ausgehenden entziindlichen Vorganges werden die Gefisse viel
hiiufiger in Mitleidenschaft gezogen, als wenn sie durch langsam
entstehende grosse Eiterheerde hindurchziehen. Im letzteren Falle
verdichtet -sich das adventiticlle Bindegewebe und wird mit schiit-
zenden Granulationen gegen die Eitermassen hin iiherkleidet, noch
ehe der entziindliche Prozess bis in die Gefisswand selbst vor-
gedrungen ist. Wir werden weiter unten bei der Besprechung
der Ichorrhiimie noch mehr tiber diesen Punkt beizubringen haben.
Ein Entziindungsprozess in der Umgebung von Venen kann indes-
sen noch auf vielfach andere Weise als durch Fortsetzung auf die
Venenwand Veranlassung zur Thrombenbildung geben. Die meisten
secundiren Thrombosen kommen wol zundichst in den kleinen
Gefissen zu Stande, (vgl. Virchow, Ges. Abhandl. pag. 619)
und dabei verdienen jedenfalls noch folgende Momente Beriick-
sichtigung. leh erinnere vor allem an die einfache Compression
der kleineren vendsen Gefisse durch die Exsudat- und Eitermassen.
Es ist sicher, dass bei jeder Entziindung auf diese Weise eine
Anzahl kleiner Gefissbahnen zu Grunde gehen, indem sie throm-
bosirt werden und nachher obliteriven. Von da aus ist dann
Gelegenheit zur Bildung forigeselzter Thromben in die grosseren
Gefisse hinein gegeben. Das wiire also eine Compressions-Throm-
bose von den kleinen Venen aus., Wir kbnnen jedoch hier in
gewissem Sinne auch eine Dilatations-Thrombose zulassen;
dieselbe wird sich vor allem geltend machen, wenn der entziind-
lichen Congestion sehr schnell braudiger Zerfall der Theile folgt.
Die anfangs sehr erweilerten Gefisse kommen danuo plotzlich, ehe
sie noch selbst zerfallen, in ein weiches, nachgiebiges, pulposes
Gewebe zu liegen, sie Laben ihre normale Contractionsfihigkeit
und Elasticitiit eingebiisst, so dass auf diese Weise ein neues
Moment zur Thrombenbildung nach Art einer Dilatations-Throm-
bose gegeben ist. Soviel ist sicher, dass die Thrombosen in ent-
ziindeten Geweben auf sehr verschiedenen Wegen entstehen kbnnen
und wol in den meisten Fillen durch das Concurriren mehrerer
Einflisse zu Stande komwmen. ‘
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Ich fiige bei dieser Gelegenheit einiges iiber die vielfach ven-
tilirte Frage der Organisation der Thromben und der Blut-
gerinnsel iiberbaupt hinzu, da es sich unmitielbar an das Vorher-
gehende anschliesst.

Die Thatsache steht fest, und wir konnen sie bei normalem
Verlauf der Dinge durch jede Gefiiss-Unterbindung aut’s Neue con-
statiren, dass sich nach einer gewissen Zeit (6-—8 Wochen) an
der Stelle des fritheren Thrombus ein mehr oder weniger gelblich
gefiirbtes Bindegewebe von undeutlich fibrillirem Bau mit Binde-
gewebszellen und Gefissen findet, welches continuirlich mit den
dicker und fester gewordenen Gefisswandungen zusammenhingt.
Daraus haben Viele geschlossen — ich verzichte hier auf die
spezielle ‘Angabe all’ der Literatur, — dass das ergossene, ge-
ronnene Blut sich organisire, d. h. direet in Bindegewebe sich
umwandle. Manche liessen das Fibrin sich in Bindegewebs-lnter-
cellularsubstanz umseizen; Rindfleiseh, s. pathol. Gewebelehre,
pag. 155, ist geneigt, , das Stroma der rothen Blutkbrperchen
direct in Bindegewebsgrundsubsianz itbergehen zu lassen*; andere,
namentlich C. 0. Weber in seiner ausfiihrlichen Darlegung:
, Handbuch der Chirurgie von Pitha und Billroth“ 1 Band,
1. Abth. pag. 141 ff., legen mehr Gewicht auf die im Throwmbus
enthaltenen farblosen Blutktrperchen, welche sich vermehren und
zu Bindegewebskorperchen, resp. Gefiissen und Interceilularsubstanz,
umbilden sollten. Es ist gar nicht schwer zu constatiren, dass
wan, wie besonders die Untersuchungen von C. 0. Weber erge-
ben haben “(1. ¢.), nach kurzer Frist schon Gefisse von der Venen-
resp. Arterienwand ber in den Thrombus eindringen sieht. Aber
diese entwickeln sich von der Venenwand aus und nicht von den
farblosen Blutkbrperchen her. Die ganze sogenannte Organisation
der Thromben und der Blutergiisse geht von den Gefisswinden
und den Umgebungen der Extravasate aus, und zwar spielen flr
die Gefisse die Epithelien dabei eine Hauptrolle, indem sie in
den Thrombus hineinwuchern, Die Intima vascularisirt
sich von der Media aus, von der Intima sprossen die Capillar-
schlingen weiter in den Thrombus hinein, begleitet von zarten
Spindelzellenziigen, welche die Grundlage der spiiteren Bindegewebs-
substanz bilden. Das ergossene Blut organisirt sich niemals, son-
dern wird stets mit Zuriicklassung von mehr oder weniger Farb-
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stoff resorbirt oder bhleibt in der bekannten Form alter Iafarcte
bestehen. Im Fall der Resorption wird sein Platz allmihlich durch
junges, vou der Umgebung aus sich entwickelndes, gefiisshaltiges
Bindegewebe eingenommen. Ich habe iiber diese Verhiltnisse,
namentlich - an durchschoittenen Sehnen, eine lingere Unter-
suchungsreihe angestellt und habe die dort gewonnenen Erfahrun-
" gen auch an den Gefissen bestitigen kinnen. Uebrigens hat
auch Bernhard Cohn, Klinik der embolischen Gefdsskrankheiten,
Berlin, 1860 pag. 91, diesclben Ansichten ausgesprochen.
Gegenilber der Organisation der Thromben steht ihr Zerfall,
die sogenannte puriforme Schmelzung, puriforme Er-
weichung. Die puriforme Erweichung der Thromben ist ein
ausserordentlich wichtiges Moment flir die Enistehung metastati-
scher Eiterheerde auf dem Wege embolischer Verschleppung. Wir
wissen zwar seit Virchow’s Untersuchungen, s. Ges. Abhandl.
pag. 636 ff. ,Embolie und Infection® und seit Panum’s grosser
experimenteller Arbeit, dieses Archiv, 25. Band, 1862, pag. 308 ff.,
pag. 433 fi., dass auch frische, derbe Faserstoffgerinnsel, in specie
Blutgerinnsel, in die Lungenarterien eingekeilt, lobulire Abscesse
hervorrufen kionnen. Dieselben bilden sich jedoch vorzugsweise
dann, wenn die Emboli in der Zersetzung begriffen sind. Ich habe
eine sehr grosse Anzahl von embolischen Lungenheerden zu unter-
suchen Gelegenheit gehabt, und in den itberwiegend meisten Fillen
constatirte ich sowohl in den betreffenden Korpervenen als auch
in den Lungenarierien ausgebreitete puriforme Massen, oder
Pfripfe, die in puriformer Erweichung, also jedenfalls in Umsetzung
begriffen waren. Es muss von vornherein auffallen, dass gerade
bei- den in Rede stehenden Fillen, bei der sogenannten Pyimie
nach dusseren Verletzungen, so hiufig zerfallene Massen in
den Gefissen gefunden werden, wihrend in anderen Fillen die
Thromben lange Zeit bestehen, bis sie erweichen, oder tiberhaupt
gar piebt erweichen. So wie aber frische, diffus sich ausbreitende
Entziindungsprozesse mit ichordsen Producten entstehen, zerfallen
die Thromben rasch, und fast unausbleiblich tritt das Bild der
Pyiimie, die Complexion von [chorrhiimie und efmbolischen Prozes-
sen, hervor.. Es ist von verschiedemen Seiten bereits darauf auf-
merksam gemaeht worden, dass die Einwirkung von jauchigen oder
ichordsen Substanzen die Thromben zum Zerfall bringe. So sagt
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Virchow, Ges. Abhandl. pag. 701: ,Gerade diese Affectionen
aber sind es, welche #usserst hiufig die Thrombosen der Venen
begleiten, sich neben ihnen entwickeln und ihren Verlauf ver-
schlimmern, indem sie ganz offenbar den Zerfall der Thromben
beglinstigen.* Man vgl. auch C. 0. Weber ,Ueber die Eniste-
hung und Heilung der Ichorrhdmie , Langenbeck’s Archiv. V.
pag. 277. TIch finde in dem Referate der Schmidt’schen Jahr-
biicher, 1866 p. 309, iiber Duchek’s Vorlesungen ,,iiber Phlebitis
und Thrombosen“ die Angabe, dass bei marantischer Thrombose
der Sinus durae matris die Thromben sich wenig verindern, dage-
gen bei Nekrose und Caries sehr leicht zu Eiter und Jauche zer-
fallen. Niemand hat jedoch bisher diese Frage experimentell in
Angriff genommen. Ich halte es bei ihrer Wichtigkeit nicht fiir
iiberfliissig, die Resultate meiner in dieser Beziehung angestellten
Versuche bhier kurz mitzutheilen, zumal sie.auch zugleich iber die
Zeit, welche ein Thrombus bis zu seinem Zerfall braucht, Auf-
schluss geben. \

Ich unterband bei einem Kaninchen zunichst beide Venae jugulares
externae doppelt, so dass zwischen beiden Ligaturen ein 2 Cm. langes Stiick
prall mit Blut gefiillt blieb. Die Wunden waren durch besondere Hautschnitte an-
gelegt und communicirten nicht miteinander. Links wurde das abgebundene Venen-
stiick mit fade-siisslich riechendem, schwach alkalisckem, jedoch nicht putrid zer-
setztem Eiter (von einer Osteomyelitis et Periostitis Tibiae duplex) bestrichen und
die zunichst anliegenden Weichtheile damit getrinki, dann beide Wunden sorg-
filtig verndht. — Tod nach 72 Stunden. Obduction sofort bei noch lebens-
warmem Korper vorgenommen. Sehr ausgedelinte Vereiterung des Halszellgewebes,
vom Kieferwinkel bis zur Mitte des Sternums reichend, auf beiden Seiten, auch
um das nieht mit’ Eiter gefiillte Venenstiick. In hbeiden Venenstiicken die
Thromben total puriform zerfallen ihnlich einem dicken briuaslichen - Eiter.
Mikroskopisch zeigten sich zahlreiche runde, weissen Blutkdrperchen éhnliche,
jedoch meist kernlose Zellen, vielfach in‘Biscuitform, fein kérnig und mit Fett-
tropfchen gefiillt; dann viele entfirbte rothe Blutkdrperchen fast wie nackte Kerne
sich ansnehmend, kirniger Detritus und Bacterien ihnlickie, sich lebhaft bewegende
Korperchen, - Die Venenwand ist tribe, hie und da wie eitrig infiltrirt; Zell-
wucherungen bis zur Iatima hin. Peripher von der Unterbindungsstelle aus hatte
sich die Thrombose beiderseits in sehr ausgeprigter Form auf die Wurzeln der
Vena jugularis weithin fortgesetzt bis in ein ganz gesundes, nur leicht ddematdses
Gewebe hinein. Diese Thromben, so weit sie in gesundem Gewebe lagen, waren
unentfirbt, derb und fest, wabrend sie sich, auch in den nicht abgebundenen
Venentheilen, so weit sie von Eiter umspiilt waren, entfirbt und theilweise zer-
fallen -zeigten. ‘ '
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In einem 2. Versuche brachte ich von der zerfallenen Thrombusmasse aus
Versuch 1. an das abgebundene Venenstiick, in einem 3. bestrich ich dasselbe mit
penetrant stinkender Macerationsjauche, in Versuch IV. und V. mit bereits zer-
setztem Eiter aus der Bauchhéhle einer an Peritonitis und Metrolymphangioitis
verstorbenen Puerpera. Davon lebten die Versuchsthiere III. und IV. dber 14 resp.
8 Tage, gingen aber alle wie Nr. I. an sehr ausgedehnten Vereiterungen des
Unterhautzellgewebes zu Grunde. Bei allen konnte ich aber schon am 3. Tage
einen puriformen Zerfall der Thromben constatiren, mit Ausnahme von Nr, V.,
welches bereits nach 48 Stunden an einer 3usserst acut verlaufenden, brandig-
jauchigen Entziindung des Halszellgewebes starh, und bei welechem sich sowohl
die Hout an mehreren Stellen iiber der Verjauchung, so wie das abgebundene
Venenstiick gerissen zeigte. In den nebenliegenden Venenzweigen waren die
Thromben noch frisch, dunkelroth und fest, nur an einzelnen Stellen begann eine
fleckige Entfirbung.

Gleichzeitig mit diesen Versuchen wurden an anderen Kaninchben in derselben
Weise die Venae jugulares, einmal auch die Femoralvene, ohne Application von
janchigen Massen unterbunden und -dieselben gleichzeitig mit den vorhin erwihnten
Fillen untersucht. Die Thromben zeigten sich hier immer noch derb und fest,
so dass der Unterschied in beiden Versuchsreihen sebr auffallend hervortrat. Die
Wunden dieser Thiere heilten gut und rasch.

Die Experimente bestatigen also in der That die naheliegende
Vermuthung, dass jauchende Eiterungen in der Umgebung von
Venenthromben den puriformen Zerfall der letzteren begiinstigen,
vielleicht geradezu veranlassen. In diesen Thatsachen, so wie in
dem von Virchow, Panum u. A. experimentell dargethanen Um-
stande, dass vorzugsweise solche in der Zersetzung begriffene
Emboli, namentlich in den Lungen, lobulire Estziindungsheerde
mit Ausgang in Eiterung und Zerfall, erregen, liegt der Kern der
ganzen Lehre von der Pyimie. Denn Beides zusammen zeigt auf’s
Evidenteste den Connex zwischen peripherischen Eiterungen und
Verjauchungen mit den metastatischen Prozessen innerer Organe.
Diffuse Vereiterungen filhren aber gleichzeitig durch die Resorption
ichordser Massen zur lechorrhiimie; die letztere mit den metastati-
schen Prozessen zusammen liefert das Krankheitsbild, was nach
allgemeinem Herkommen ,Pyimie“ genannt wird. Manche der
pyimischen Erscheinungen, wie die Gelenkvereiterungen, die pu-
rulenten Entziindungen der serdsen Cavititen, etc. bleiben indessen
noch unaufgeklirt. Wir werden spiter bei der Besprechung der
lehorrbiimie darauf zuriickkommen, und es werden auch da die
embpolischen Prozesse in den Organen des grossen Kreislaufs, so
weit sie hierber gehiren, ihre Erledigung finden.
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Ich habe hier noch der von E., Wagner, Archiv der Heil-
kunde 1862, pag. 241, als einer Ursache der Pyimie aufgefiibrten
wFettembolie® zu gedenken. Die Zusammenstellung der bisher
bekannt gewordenen Fille von Busch, so wie dessen Experimente,
s. Virchow’s Archiv 1866 pag. 321 ff., haben gezeigt, dass Fett-
embolien am hiufigsten nach Knochenverletzungen mit Betheiligung
des Knochenmarkes vorkommen, und dass das Felt meistens aus
dem Knochenmark uuter dem allgemeinen Drucke der Parenchym-
sifte in etwaige offene Venen- und Lymphgefisslumina eingetrieben
wird. Ob jedoch auch die bei Osteomyelitis und anderen pathologi-
schen Prozessen einige Male beobachiete Fettembolie auf diese
Weise entsteht, ist mir zweifelhaft. E, Wagner hat in 3 Fillen
von complicirter Fractur das Fett in kleinen Tropvfen in den an-
scheinend normalen Blutgerinnseln der Vena saphena etc. nachge-
wiesen (Arch. der Heilkunde VI. pag. 146 ff.). Busch siekt den
hierin von Wagner gefundenen Beweis einer Resorption des Fettes
Seitens der Blutgefisse nicht fiir maassgebend an. Da nach seinen
zablreichen Versuchen die Resorption bei Knochenmarks- Zerstd-
rungen schon in den ersten Stunden nach der Verletzung stattfand,
80 hitte man in den Wagner’schen Fillen eine viel grdssere
Fettmasse in den Lungen finden miissen, als eben gefunden wurde.
Busch denkt ausserdem, s. . ¢. pag. 352, an die Moglichkeit, dass
bei Pyimie und Septicimie nach dem Tode in den grossen Venen
eine Ausscheidung von Fett anus dem Blute erfolge und betrachtet
demgemiiss den Befund von flilssigem Fett in den Gefissen als
ein Leichenphinomen. Diese letztere Auffassung halte ich nicht
fiir berechtigt und theile hier einen von mir beobachteten Fall
mit, der in dieser Beziehung verwerthbar ist:

Krankenhaus der barmherzigen Brider, Breslau. J. S. vom 4b. dsterreich.
Inf.’-Regiment, verwundet bei Nachod durch einen Schuss am rechten Oberschenkel
mit Streifang des Os femoris und Eréffnung der Kniegelenks-Kapsel. Ostitis
und Osteomyelitis des Oberschenkels, totale Verjauchung des Kniegelénks und
seiner Umgebung. Ichorrlidmie, lobulire Lungenheerde, Fettembolie. Obduction
24 Stonden p. m.

Weichtheile um die’ Wunde herum derh ipfiltrirt und mit zahlreichen Eiter-
heerden durchsetzt. Die kleinen Venen daselbst (vom Rete articul. genu) mit eitrig
jauchigen Massen gefillt. Vena saphena frei; Vena femoralis in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mit blutig-puriformenMassen, in denen zahlreiche, bis linsen-
grosse Fetttropfchen schwimmen, ausgestopft. In den iibrigen Venen
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kein Fett. Die meisten kleineren Seitendiste der Vena femoralis thrombosirt mit
beginnendem Zerfall der Thromben. Die Venenklappen sind an einigen Stellen
durchbrochen. An der Uebergangsstelle zur Vena poplitea ist die Wandung der
Femoralis sehr stark verdickt und mit gelblichen Einlagerungen versehen. Aehn-
liches findet sich streckenweise auch im weiteren Verlauf. Beide Lungen mit zahl-
reichen metastatischen Heerden durchsetzt; in fast sdinmtlichen Aesten der Art.
pulmonalis puriforme Massen, welche die kleineren Zweige unmittelbar an den
Heerden vollstindig verstopfen. Gewebe vorn und in den Oberlappen vollstindig
lufthaltig, sonst stark hyperdmisch und &dematds. Doppelseitiger pleuritischer
Erguss tritben, diinnen Serums mit leicht abstreifbaren gelblichen Fibrinbe-
schligen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in den Capillaren der Lungenalveolen
fast durchweg fliissiges Fett. Mitunter sind ganze Capillarverdstelungen injicirt;
meistens sind jedoch die Fettanhiufungen durch leere, collabirte Strecken unter-
brochen; die zelligen Elemente der Alveolen sind vielfach vermehrt; zuweilen sind
die Vesiculae aéreae volistindig damit erfiillt.*) In den ibrigen Organen kein
Fett in den Gefissen.

Fiir ein unter dem Einflusse der Pyimie und Septicimie zu
Stande gekommenes Leichenphinomen kann man hier den Befund
in der Vena femoralis nicht erkliren, da sonst auch in den iibri-
gen Venen wol flilssiges Fett in gleicher Weise hiitte gefunden
werden miissen, Es ist aber wol daran zu denken, dass bei dem
puriformen Zerfall solch’ ausgedehnter Thrombenmassen - sich Fett
bildet, welches in grdssere Tropfen zusammenfliesst. Jedenfalls
ist diese Genese der Fettembolie (lir weitere Untersuchungen in
Betracht zu ziehen.

Schliesslich noch ein Paar Bemerkungen iiber die Bahnen der
Emboli. Dieselben lassen sich mit etwas Geduld bei der Priipa-
ration leicht von ihren Ausgangspunkten bis zur Lunge verfolgen.
Bei Verletzungen des Schideldaches fanden sich die diploétischen
Venen so wie die Blutleiter der Dura bis zur Vena jugul. int. hin
mit den puriformen Massen gefiillt. Verletzungen an- den oberen
Extremitifen zeigten Aeste der Venae brachiales bis zur Wunde hin
in derselben Weise afficirt. Bald sind es die Hautvenen, bald die
tieferen venbsen Gefisse, welche diese Massen enthalten. So fand

*) Dieser Befund kann jedoch nicht zu Gunsten der Wagner’schen Ansicht,
als ob das Fett entziindungserregend im Lungenparenchym wirke, an-
gefihrt werden, da eben sehr zahireiche metastatische Ahscesse in evidentem
Zusammenhang mit der Verstopfung der Arterieniste durch puriforme Massen
vorhanden waren.
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ich einmal das ganze Gebiet der Venae saphenae an der unteren
Extremitiit volligepfropft mit exquisit eiterdihnlichen Massen; bei
Kniegelenksverletzungen finden sich die reichlichen Venennetze der
Umgebung in Hhnlicher Weise gefiillt. Die thrombotischen Massen
in den Venen brechen gewthnlich da ab, wo durch fast am ‘sel-
ben Orte stattfindenden Zusammenfluss mehrerer Aeste sofort ein
Gefiiss grosseren Kalibers entsteht. So gelingt es in wmanchen
Fillen leicht von den mittleren Wurzeln der Venae tibiales anticae,
posticae und saphenae in ununterbrochener Folge die zerfallenden
Thromben bis in die Femoralis und durch diese hinauf bis zur
Einmiindungsstelle der Vena profunda femoris zu verfolgen. War
diese selbst frei, so hirt gewbhnlich der Thrombus an deren Ein-
trittsstelle oder ein wenig weiter- oberhalb auf, da, wo sehr bald
nach einander die Venae pudendae externae, die Circumflexae
ililum, die Epigastricae inferiores und superficiales zusammenkom-
men. Selten wol geht die zusammenhingende Masse bis in die
Vena cava infer. hinein. Dasselbe ist flir die obere Extremitiit bis
zu den Venae anonymae der Fall. Nur zweimal gelang es mir, an
den Blutgerinnseln im rechten Herzen noch puriforme Massen
nachzuweisen; gleichzeitig war das ganze Gebiet der Vena femo-
ralis und saphena magna mit zerfallenen Thrombenmassen ange-
fullt; in der Vena cava fand sich nur fliissiges Blut. Sehr dispo-
nirt zur Thrombenbildung finde ich die reichlichen Venenplexus
am Knie- und Tibio-Tarsalgelenk; die Hautvenen und die tieferlie-
genden Gefisse ergaben mir dabei keine Unterschiede.

In Bezug auf die Hiufigkeit des Vorkommens schliessen sich
an die embolischen Prozesse unmittelbar diejenigen Verdinderungen
an, welche von Virchow, s. Ges. Abhandl. pag. 703, als ,ichor-
rhimische bezeichnet sind. Es mag nicht Uberfliissig erschei-
nen, kurz auf die Begriffsbestimmung der Ichorrhiimie und Septi-
ciimie zurﬁckzukommeh, da fast in allen neueren Abhandlungen
Uber diesen Gegenstand eine gewisse -Unklarheit -herrscht. Die
Worte: Pylimie, Septicimie und lIchorrhiimie werden vielfach pro-
miscue gebraucht, und es scheint sich bei den meisten Autoren
noch "keine genaue Feststellung “dieser Begriﬂ'e eingebiirgert zu
haben *). Diese Nachlissigkeit im Gebrauche der ‘von Virchow

*) Nar einige Beispiele: Roser stellt den Begriff der Septiéz'imie ziemlich genaun
- abgegrenzt hin und betont auf's Entschiedenste die Trennung derselben von



398

so scharf bestimmten Begriffe kann auf jeden Fall nur schaden,
namentlich in einer so schwierigen und verwickelten Frage wie
der nach dem Wesen der pyimischen Erscheinungen.

Septicimie und putride Infection sind eins; Septicimie
kann iiberall da entsteben, wo dem Blute, resp. den Parenchym-
siften, faulende und verwesende Substanzen, in specie das von
Panum sogenannte , putride Gift“ (Fiulnissgift) zugefiihrt
werden.

‘Ichorrhﬁmie, ichorrhimische Infection entsteht vor-
zugsweise bei acuten, umfangreichen, sich rasch und diffus
ausbreitenden Eiterungsprozessen, ohne dass dabei eine Ver-
jauchung nothwendig ist. Das, was dabei resorbirt wird, sind
nicht die gewthnlichen Fiulnissproducte, sondern ist eine bis jetzt
chemiseh nicht niher definirbare Substanz, die Virchow vorliu-
fig mit dem Namen ,Ichor® belegt hat. Virchow selbst charak-
terisirt, Ges. Abhandl. pag. 703, die Ichorrhiimie folgendermaassen:
»Jene Neigung zur Hervorbringung metastatischer Heerde, endziind-
licher, diphtheritischer, erysipelatiser, eitriger Prozesse, die ich
anderswo als Eitersucht benannt habe, diese haftet auch der
Ichorrhdimie an. Jedoch, wie mir scheint, sind es weniger '_die
circumseripten, lobuliren Heerde, als die diffusen Formen, wie
wir sic in der metastatischen Arachnitis und Meningitis, den diffu-
sen Iofilirationen des Unterhaut- und Zwischenmuskelgewebes, den
acuten metastatischen Evkrankungen der Gelenke und .der serdsen
Héute, den parenchymatdsen Entziindungen der grossen Unierleibs-

der metastasirenden Dyskrasie, der Pydmie (vgl. Archiv der Heilkunde, Jahr-
gang 1863.). Es wird dort als 3te Kategorie der septischen Blutvergif-
tung die ,lufection durch Leichengift® angegeben. Spiiter aber, Arch. d.
Heilk. 1866. S. 253, wird die Leichengift-Infection als eine Einimpfung von
pydimischem Gift bezeichnet. — C. 0. Weber, Deutsche Klinik 1864,
»Experimentelle Studien iber Pyimie, Septicimie und Fieber* sagt'S. 4611.:
»Was wir in der Chirurgie Pyimie nennen, ist in den allermeisten Fillen
das Resultat einer doppelten Inlection, einer septischen und emboli-
schen, die freilich gleichzeitis und durch dieselben Ursachen entstehen
kénnen“ etc. — Daneben ist in Langenbeck’s Archiv fir klinische Chi_
rurgie V. S. 274 eine Abhandlung Weber’s betitelt ,Ueber die Entstehung
und Heilong der Ichorrhimie (Pyamie)“, wo, wie auch schon die Ueber-
schrift andeutet, dem Sammelbegrill ,Pyimiec* wesentlich die Ichorrhdmie zu-
gegeben wird,

f
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drilsen, den diphtheritischen und croupsen Entziindungen des
Darms und der Luftwege, den Parotiden u. s. w. antreffen. Denn
iiberall -haben diese Affectionen eine grosse Neigung sich auszu-
breiten.“ Wir sehen aus dieser kurzen Schilderung, dass die
Virchggw’sche Ichorrhimie am meisten dem entspricht, was man
bisher unter ,Pyimie“ verstanden hat; nur sind unter den Be-
griff der- Pyimie auch die vorhin abgehandelten embolischen Pro-
zesse subsumirt worden.

Nach den Experimenten C. 0. Weber’s, s. Deutsche Klinik
1864, pag. 461 ff., steht es fest, dass Emboli die Lunge passiren
und' dann in den Organen des grossen Kreislaufs metastatische
Abscesse erzeugen konnen. Es diirften somit wol viele von den
bei "der Ichorrhimie in der Haut, der Leber, den Nieren, der
Milz, etc. gefundenen Eiterheerden einem embolischen Vorgange zu-
geschrieben werden; unerklirt allerdings bleiben immer noch die
diffusen Eiterungsprozesse der Meningen, der serisen Hiute und
der Gelenke. Dieselben als capillire Embolien zu deuten, wie
C. 0. Weber geneigt scheint, s. iiber die Entstehung und Heilung
der Ichorrhdmie, Langenbeck’s Arch. V. L c., ist wol etwas ge-
wagt; ich habe wenigstens bei meinen Untersuchungen nichts fin-
den kionnen, was darauf hingewiesen hiitte. Noch weniger aber
sind Hypothesen zu aceepliren, wie sie Billroth: , Wundfieber
und Wundkrankheiten®, Archiv fiir klinische Chirurgie, Band 2,
pag. 414, 415, aufgestellt hat. Wie es scheint, legt Billroth
selbst kein besonderes. Gewicht darauf; aber dann stelle man lieber
solche Hypothesen nicht erst auf.

Nach dem, was ich bei den Obductionen gesehen, ist nun
die Complication rein embolischer Prozesse mit ichor-
rhimischen die hiufigste Todesursache bei Verwundeten, die
eben nicht an den directen Folgen der Verletzung starben. Will
man fiir diese Complication den alten, mundgerechien Namen der
Pyimie beibehalten, so mag das immerhin geschehen, wenn man
nur iiberall dasselbe damit versteht. Man bat dann nicht ndthig,
Namen auf Namen zu hiufen,  wie ,purulente Dyskrasie®, ,meta-
stasirende Diathese® ete..und, wie Billroth, 2 Klassen von me-
tastasirender Dyskrasie, s. pag.409 L c.,. zu unterscheiden, ,solche,
bei denen die metastatisehen -Heerde nachweisbar auf mechanischem
Wege, durch Emboli, enistanden sind, und solche, bei denen keine
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Emboli nachzuweisen. sind, sondern wo in den Lungen, in der
Leber, in den Gelenken u. s. f. purulente Entziindungen ganz spon-
tan zu entsiehen scheinen®. Es ist nach dem, was ich beobach--
ten konnte, nicht richtig, dass diese -letzteren Fille die hiufigeren
wiiren, s. Billroth, L ¢.; meist immer. gelang es mir, wenigstens
bei den Lungenheerden, den mechanischen Ursprung darzuthun, —
Bei dieser Eiuntheilung Billroth’s, gestiitz2t auf den embolischen
oder nicht embolischen Ursprung der lobuliren Eiterheerde, kom-
men aber auch die ilbrigen Verinderungen, namentlich die des
lymphatischen Apparats, so wie die parenchymatdsen Degenerationen
der grossen Unterleibsdriisen, nicht an ihren gebiihrenden Platz;
welcher Art der Dyskrasie wollte man sie auch zuertheilen? Und
doch sind sie nach meiner Auffassung wo! das Wesentlichste bei
der Ichorrhiimie.

Ich gehe nunmehr die Veriinderungen der einzelnen Organe,
- wie sie bei der Ichorrhiimie oder der complexen- Erscheinung der
Pyﬁ‘mie sich vorfinden, genauer durch. Zuerst das Gefédsssystem
vid das Blut. ‘

Das auf Thrombose und Embolie Beziigliche ist bereits .erbr-
tert worden. Besondere, der Ichorrhdmie allein angehtrende Ver-
inderungen habe ich an den Blutgefissen selbst nicht auffinden
kdnnen. Es ist vielfach fast zur Gewohnheit geworden, bei Sec-
tionen von sogenannten Pyiimischen ein ,sehr diinnfliissiges, schmie-
riges, dunkles Blut“ zu Protokoll zu geben, das keine Neigung zu
Gerinnungen zeige; auch soll das Herz durchaus schlaff und seine
Muskulatur getritbt sein. Es passen diese Beschreibungen wol fiir
die septischen Verinderungen und filr cadaverise Erscheinun-
gen, nicht aber zu frischen pyiimischen Leichen. Ich habe Ofter
Gelegenheit gehabt, seclche 6 — 8 Stunden nach dem Tode zu ob-
duciren, und dabei niemals etwas anderes als ein sehr festes, gut
contrabirtes, schtn muskelroth gefirbtes Herz, mit recht derben,
festen' Speckhautgerinnseln gefunden; von einer sogenannten septi-
schen Beschaffenheit des Blutes war mnichts zu entdecken. Ob der
Herzmuskel iiberbaupt leichter zu #chten degenerativen Triibungen
neigt als andere Organe, wie viele neuere Untersuchungen glau-
ben lassen, ist mir zweifelhaft, Das Herz, aussen von der Peri-
cardialfiiissigkeit, innen vom eingeschlossenen Blut getrdinkt, ist
ausserordentlich leicht cadavertsen Verinderungen ausgesetzt; sehr
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viele der so hiufig notirt gefundenen Verfirbungen und Triibungen
der Herzmuskulatur haben swherllch nur den Werth von Leichen-
erscheinungen. -

Als bemerkenswerthe Verﬁnderung erwibne ich einen Fall
Husserst zahlreicher, kleiner, hirsekorn- bis linsengrosser, emboli-
scher Heerde von grau-gelblicher Firbung im Herzfleisch. In den-
grosseren Zweigen der Kranzarterien war nichts Fremdartiges mehr
aufzufinden; dagegen zeiglen sich die kléinen arteriellen Gefisse
milten in den Heerden -durchweg mit einer sehr trilben, dunkel-
kornigen Masse gefiillt. In beiden Lungen fanden sich Husserst
zahlreiche embolische Abscesse. Die von Beckmann, Virchow’s
Archiv, Bd. 12, 1857. pag. 61, gegebene Beschreibung einer capilld-
ren Herzembolie passte genau auf den vorliegenden Fail.

Vom Gehirn habe ich nur eine Beobachtung anzufiihren:
purulente Meningitis ventriculorum und serds-eitriger Er-
guss in die Subarachnoidal-Riume um das Kleinhirn, 4 Wochen
nach Zerschmetterung der Fusswurzel durch einen Granatschuss
aufgetreten. (Abtheilung von Prof. Forster in der Cavallerie-
Kaserne zu Breslau). Die Section konnte keinen Zusammenhang
zwischen der Verwundung und der Meningitis nachweisen. Es ist -
das einer von jenen Fillen, wo fiir die secundiren Folgen noch gar
keine Erklirung gegeben werden kann. Ich wiire iiberhaupt. geneigt,
die Meningitis als eine ganz zufillige Complexion anzusehen, und
wiirde den Fall hier gar nicht erwihnt haben, wenn nicht von vielen
Seiten bereits solche Gehirnaffectionen bei Pydmischen beschrieben
worden wiren. Das Riickenmark und. die peripheren Nerven boten
makroskopisch keine Anhaltspunkte zu weiterem Nachsuchen dar.

Die Verinderungen der Milz sind keineswegs constant; selbst
nach lingerem Fieber und mehreren Schiittelfrsten bleibt das Or-
gan oft ganz unveriindert. leh fand 11 mal unter ca. 60 Fillen
eine ganz normale Milz, "selbst bei hochgradigen Verinderungen
‘in der Leber, den Nieren und in den Lungen. Als besondere
Anomalien. lassen sich unterscheiden:

1) Bedeutende Schwellung des Organs bei weicher, pulpdser

Consistenz, o

2) Eine sehr derbe und feste Hyperplasie.
-3) Eine hochgradige Hyperplasxe der Ma]plghl schen Korperchen
4) Milzabscesse.

Archiv f. pathol. Anat, Bd, XL. Hft. 3 u, 4, 26
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Die weiche, pulptse Schwellung, vielfach als integrirender
Befund bei ichorrhdmischen und septischen Zustinden angesehen,
kann durchaus nicht mit Sicherheit in dieser Weise aufgefasst
werden. Ich habe {iiberhaupt nur bei 10 Procent der -hierher ge-
hirenden Obductionen diesen Zusland der Milz notiren konnen,
darunter etwa 3mal bei entschiedener Ichorrhimie oder Complica-
tion von lehorrhiimie - mit Lungen-Metastasen. Relativ viele Fille
sind mir zur Beobachtung gekommen, bei denen bedeuiende Ver-
dnderungen in der Leber und in den Nieren mit Gastro-intestinal~
catarrh vorhanden waren, und die Milz entweder kaum alterirt war,
oder die oben unter Nr. 2 erwihnte derbe, feste Schwellung zeigte.
Das. Organ ist dabei mitunter sebr blass und so fest, dass man
versucht sein konnte an amyloide Veriinderungen zu denken, welche
ich indessen nie angetroffen habe. Auch mussten iltere, bereits
frilher bestandene Schwellungen als Grund des Befundes ausge-
schlossen werden. Einige Male war anscheinend eine verschiedene
Blutvertheilung vorhanden, so dass man dunkelrothe Particn (keine
Infarcte) von hellgrauen Stellen unterscheiden musste. Es ist
fraglich, ob es iberhaupt intra vitam breiig weiche Milzen gibt,
Ich habe bei meinen Experimenten mit fauligen Substanzen bei
Thieren, bei denen ich die Obduction unmittelbar nach dem Tode
vornabm, niemals eine weiche Milz angetroffen. Die erwihnaten
marmorirten Milzen balie ich ebenfalls fiir ein Leichenphinomen,
und zwar sind es die helleren, graurothen Stellen, man vgl. Grie-
singer’s Beschreibung, Vircho w’s Archiv Bd. 5. 1853, pag. 400,
an denen die cadaverdse Erweichung beginnt. Ich stehe damit
Billroth’s Auffassung: ,,Wundfieber und Wundkrankheiten®, Lan-
genbeck’s Arch. f. klin. Chirurgie VL., pag. 395, gegeuiiber, wo
es heisst: ,Dass diess (die marmorirte Milz) keine Fiulnisserschei-
nung ist, wird Jeder zugeben, der Leichen in beginnender Fiul-
niss secirt hat; gerade an der Milz pflegt die Fiulniss sich mehr
als diffuse Erweichung zu zeigen®. Man muss hier nur -daren
denken, dass es eine grosse Menge von Leichenerscheinungen
gibt, die sich nicht gerade als beginnende Fiulniss manifestiren.
Bei Leichen in beginnender Fiulniss, also, wenn ich Billroth
recht versiehe, solchen, wo man die Fiulnisserscheinungen iiber-
haupt auch an anderen Orten, z. B. dem Dbekannten griinlichen
Colorit der Bauchdecken, den Verfirbungen und Erweichungen im



403

Fundus des Magens, ete. wahrnehmen kann, wird man, dess bin
ich sicher, immer eine diffus erweichte Milz finden, man miisste
es denn mit einer in Folge anderer Verinderungen, z. B. Amyloid,
indurirten Milz zu thun haben, die bekauntlich nicht leicht fault.
Durch Blutanhiufung und einfache, markige Zellhyperplasie ge-
schwellte Miizen faulen aber enorm leicht, eher als die meisten
anderen Organe, so dass eine diffus erweichte Milz bereits als ein
mehr fortgeschrittenes Stadium der cadaverdsen Milzverdinderung
-anzusehen ist.

Die Malpighi’schen Einlagerungen zeigen sich gewdhnlich sehr
reichlich und ausgiebig entwickelt, und bedingen dann bei starker
Blutfiille des Organs eine eigenthiimliche, kleinfleckige Zeichnung
der Scbnittfliche. Ieh fand sie nicht selteh, namentlich wenn
gleichzeitig eine bedeutende Schwellung der abdominellen Lymph-
driisen vorbanden war, sehr zahlreich und gross ‘auch bei sonst
normalem Verhalten der Milz.

Milzabscesse habe ich nur 3mal zu beobachten Gelegen-
heit gehabt.

Im ersten Falle (Abtheilung des Dr. Eger, Militirlazareth der Cavallerie-
Kaserne) waren nach Amputatio cruris Thrombose der Vena femoralis mit Zer-
fall der Thromben und zahlreiche metastatische, bereits eitrige Heerde in beiden
Lungen zu Stande gekommen; ausserdem hochgradige Schwellung und Tribung
der Nierencortices. Herz und Leber, ausser kleinen zerstreuten Ecchymosen,
ohne Verinderungen. Die Milz fand sich auf das Doppelte des Normalen ver-
grossert, derb und fest; einzelne Partien erscheinen etwas blutreicher; an der
Peripherie zeigten sich zwei erbsengrosse Abscesse, und ein bereits gelblich
verfarbter Infarct von etwa 1 Cm. Durchmessér. In den Milzgefissen nichis ab-
normes. — : :

Im 2. Falle (Kloster der barmherzigen Briider) — Verjauchung der rechten
endes, Vergrosserung und triibe Schwellung der Nierencortices sowie der abdo-
minellen Lymphdriisen, keine weiteren Verinderungen der inneren Organe, nament-
lich keine embolischen Prozesse in den Lungen, — fanden sich in der ca. 14fach
vergrosserten, blassrothen, miirbenr Milz dusserst zahlreiche, oft sinuds gewundene
Eiterheerde, namentlich -in- der oberen’ dickeren Hilfte des Organes. -Dieselben -
waren zum Theil indessen eingedickt, zum Theil bereits vollstindig incru-
stirt, sonst enthielten sie rahmigen Eiter von gewdhnlicher Beschaffenheit. Die
Gefisse gaben keine Auskunft iiber den Ursprung der Abscesse.- Patient starb
4 Wochen nach seiner Aufpahme ins Lazareth.

Der 3 Fall war ‘mit zahlreichen metastatischen Heerden in beiden
Lungen, Leberabscessen und eitriger, um die Milz abgesackter Perito-

26 %
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nitis complicirt. (Abtheilung des Kreis-Physikus Dr. Friedberg im Militir-La-
zareth der Cavallerie-Kaserne.)

J. Ch. vom 21. Gstr, Inf.-Reg.; verwundet am 28. Juni; Zertriimmerung der
Diaphyse des rechten Humerus durch einen Gewehrschuss; Tod 6 Wochen nach
der Verletzung. Die Autopsie ergab in der’ Umgebung der missfarbigen Wunde
zahlveiche kleine Eiterdepots, weiter aufwirts jedoch die Gewebe des Armes und
der betreffenden Thoraxseite, so wie" die Blat- uad Lymphgefﬂsse daselbst frei. In
den Venen diberall nur frische Gerinosel... [n den Verzweigungen der Art. pulmo-
nalis beiderseits zahlreiche puriforme Massen, so wie eine Menge keilfSrmige eitrige
Heerde in beiden Lungen. Pleura mit fibrinjsen Beschligen; Herz ohne Ver-
dnderungen. Peritoneum dberall stark injicirt, mit missigem Erguss triiben
Serums in den Abdominalraum. Dirme hier und da durch fibrindse Massen ver-
klebt. Starke Triibung der Magenschleimhaut in der Pars pylorica. Im Fundus
Erweichung; Schwellung simmtlicher lymphatischer Darmfollikel. Leber 29 Cm.
breit (rechts 20 Cm.), Dicke rechts 9,5 Cm. Im Centrnm des rechten Lappens
eiu fast manosfaustgrosser, mit dinnflissigem Eiter und Gewebstriimmern erfillter
Sack; die Umgebung desselben theils nekrotisirt, theils stark injicirt mit ge-
schwellten und geiriibten Acinis. Ein ziemlich starker, der Abscesswand
anliegender Ast der Venae hepaticae ist perforirt; der Eiter, in die
Vene hinein ergossen, lisst sich eine Strecke weit bis zur Vena cava inf. hin ver-
folgen. Milz mit dem Magen durch frische membrandse Massen verlithet, welche
um das Organ einen Eitersack abkapseln. Milz selbst blassroth, schlaff, aufs
doppelte vergrossert: in der Mitte der Convexitit ein wallnussgrosser (nicht per-
forirter) 'Abscess mit diinnflissigem Inhait. — Nieren ohne wesenthche Veriin-
derungen. Im linken Musc. pyramidalis ein kleiner Abscess,

Einen anatomisch sicher begriindeten Nachweis fiir die Ent-
stehung der Milzabscesse gibt keiner der drei Fille. Der erste
lisst nur einen secundiren Ursprung auf embolischem Wege von
der Lunge aus vermuthen, und zwar namentlich des Tafarcts wegen.
Jedoch bleibt es dabei immer unaufgeklirt, dass nicht auch in
anderen, dem grossen Kreislaufe angehdrenden Organen derartige
Prozesse auftraten *). Der zweite Fall ist entschieden der merk-

*) Panum hat, dies. Archiv Bd. XXV. 1862. S. 334 ff., das isolirte Auftreten
von Milzabscessen dufch den Hinweis aufl die Eigenthiimlichkeiten in der
Verastelung der Milzarterie zu losen gesucht, Einigermaassen kénnen meine
Beobachtungen seiner Ansicht zur Stiitze dienen; denn grade in dem zweiten
Falle, wo die zablreichen Abscesse einen friiheren, vielleicht von der Ver-
wundung und von einer Embolie ganz unabhingigen Ursprung heanspruchen,
war auch die Lunge (und das Herz) frei. In den beiden anderen Fillen

- liegt es aber nahe, bei der grossen Zahl von metastatischen Heerden in den
Lungen, die Abscesse der Milz von den Lungenvenen herzuleiten, nanientlich
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wiirdigste. Von inneren Organen bot eben die Milz die auffallend-
sten anatomischen Vertinderungen, aber neben der Triibung und
Schwellung der Nierencortices und der Lymphdriisen auch. fast die
einzigen. Dabei war aber ein grosser Theil der sebr zahireichen
Abscesse bereits vollstindig verkalkt, so-dass der Vorgang in der
Milz als ein- dlterer aufgefasst” werden muss, ilter jedenfalls als
die Verjouchung an der Extremitit, die erst in der letzten Zeit
des Krankenlagers auftrat, wihrend frither ein relativ guter Ver-
lauf gewesen war. Ueber einen etwaigen #lteren Ursprang der
eilrigen ‘Milzheerde, wie ‘man ihn gewiss wol annebmen darf, fehl-
ten leider alle verlisslichen anamunestischen Data. Fiir den dritten
nicht weniger interessanten Fall liegt es wohl am nichsten, eine
iltere Embolie der Lungenarterie von der verletzten Extremitit her
anzunehmen, deren Ursprungsquelle sich jedoeh spiter wieder ver-
wischt hat. Von der Lunge aus miisstén dann auf embolischem
Wege die Milz-, Leber- und Muskel-Abscesse enistanden sein.
Die abgekapselte pu’rulente' Peritonitis um die Milz findet ibre Er-
klirung leicht in dem dicht unter der Milzkapsel gelegenen, wenn
auch nicht perforirten Absecess. Die, wenn wir eine bereits frither
erfolgte Embolie der Lungenarterien annehmen, auffallende Menge
puriformer Massen in den Aesten der Art. pulmonalis liesse sich
ganz ungezwungen von dem Durchbruche des Leberabscesses in
eine- Vena hepatica ableiten. E ,

Die constantesten Veriinderungen bei allen von mir obducirten
‘W‘unden-Leic'hen boten die Lymphdriisen, namentlich die lym-
phatischen Apparate des Darms und der Mesenterien.
Makroskopiseh sowohl wie mikroskopisch — in létzterer Beziehung
stehen ‘mir jedoch nur wenige Untersuchungen zu Gebote — fan-
den -sich nur die Erscheinungen einer einfachen, meist derben
Hyperplasie, zuweilen mit heerdweiser fettiger Degeneration, aus-
gezeichnet durch ecircumscripte ‘gelbliche Flecke auf der Schnitt-
fliche der Driisen. Die mesenterialen Driisen im Ileoctcalwinkel
zeichneten sich dabei durch ihre Grisse meist vor den iibrigen
ans.” ‘Nur selten ‘erschienen sie markig, saftreich; in der Mehrzahl
der Fille derb, von glatter, zwar feuchter, jedoch nicht vorquellen-
'der'Sch,niﬂﬂﬁche‘.‘ Im Zusammenhange damit fand sich vielfach

tm. 3ten Fall'e,,'vyé nech ausserdem -im -Masc. pyram;xda]is ein Abscess beob-

achtet wurde. -
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(auch bei rein septischen Prozessen) eine Schwellung der lym-
phatischen Darmfollikel, namentlich um die Ileoctcalklappe
herum, nicht selten mit kleinen Ecchymosirungen. Bekanntlich
treten hiufig bei den sogenannten pyimischen Zustinden lang an-
haltende, nicht zu stillende Diarrhten auf. Auch bei einem Ver-
laufe von mehr consumptivem Character habe ich dieselben be-
obachtet, jedoch war dann immer auch eine Schwellung der lym-
phatischen Darmfollikel nachzuweisen. Abnormititen in den Lymph-
gefiissen sind mir nicht vorgekommen. Ich habe dagegen meh~
reremale bei ausgedehnter Verjauchung des- Unterschenkels und
Thrombose mit puriformem Zerfall in den grossen Schenkelvenen-
stimmen die Lymphgefisse am Oberschenkel in véllig normalem
Zustande, mit. klarer, dinnflissiger Lymphe geftillt, pripariren
konnen. Natlirlich kann dawit nicht der Ansicht das Wort geredet
werden, als finde keine Aufnahme deletirer Substanzen durch die
Lymphwege statt. Es ist mir sogar sehr wahrscheinlich, dass bei
purulenten Infiltrationen der Extremititen die Lymphgefisse in ho-
hem Grade bei der Aufnabme ichordser und septischer Fliissig-
keiten betheiligt sind. Sehen wir diesen Weg doch so hiufig und
iiberaus deutlich bei puerperalen, phlegmonos-parametritischen Pro-
zessen durch die thrombosirten und puriform gefiilllen Lymph-
bahnen des Uterus und der Ligamenta lata bezeichnet#).

Wenn auch die thrombosirten Lymphgefisse selbst keine icho-
résen Massen mehr fortleiten kdnnen, so zeigen sie doch auf das
Evidenteste ihre Mitbetheiligung bei den in Rede stehenden diffusen
Eiterungs- und Verjauchungs-Prozessen. Die Schwellung der me-
senterialen Driisen muss auf die katarrhalischen Veriinderungen
der Darmschleimhaut zuriickgefiibrt werden, die im Verlaufe einer
langwierigen, ausgedehnten Eiterung immer einzutreten pflegen.

Nicht viel weniger constant als die Lymphdriisen zeigt sich
die Corticalsubstanz der Nieren verindert. Bei weitem am

*) Ich erinnere auch an den von Virchow, ,Ueber den Ursprung ‘des Faser-
stoffs und die Ursache seiner Gerinnumg aus den thierischen Fliissigkeiten®,
Ges, Abhandl. S. 109, mitgetheilten Fall: Tod nach Verwundung durch einen
Glassplitter am Fusse 4 Wochen nach der Verletzung; subcutane Vereiterung
mit hochgradigem Oedem des Unterschenkels und des Fussriickens, Vereite-
rung der Oberschenkel-Lymphdriisen, allgemeine Lymphthrombose der unteren
Extremitdten mit Zerfall der Thromben bis zur Leistengegend. Venen frei,
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h¥ufigsten ist eine mehr oder weniger bedeutende Schwellung mit
starker Trithung und missiger Verfettung der gewundenen Kanal-
stlicke (Schweigger-Seidel) zwischen dem Glomerulus und der
Henle’schen Schleife. Ungefibr 80 p.C. der untersuchten Fille
ergaben diesen Befund. Viel seltener sind: einfache Tritbung ohne
Schwellung, einfache Hyperimie und der normale Befund. Die
hichsten Grade von Schwellung und Triibung, zuweilen auch noch
mit Hyperimie verbunden, wurden in den Fillen gefunden, wo
zugleich der Befund der anderen Organe vorwiegend ichorrhimische
Infection annehmen liess. Die Consistenz der Nieren ist dabei
sehr wechselnd; ich fand sie einmal, 12 Stunden nach dem Tode,
bei Abwesenheit aller cadaverisen Verinderungen sehr schlaff und
weich -brlichig, und in einem #hnlichen Falle, 18 h. p. mortem,
sebr derb und fest. Andere Verinderungen, wie amyloide Entar-
tung, Vermebrung des interstitiellen Bindegewebes, liessen sich
ausschliessen. Die Triibung ist meistens mit graugelblicher oder
hellgelblicher Firbung verbunden; die Farbenniiancen wechseln da-
bei wnatiirlich sehr mit dem Blutgebalt. Vielfach wurden bei den
hochgradigen Schwellungen und Tritbungen auch kleine Ecchymo-
sen und Blutungen in die Harnkandlchen beobachtet. Pyelitis
sah ich sebr selten; diphtheritische Prozesse im Nierenbecken und
Ureter bis jetzt nie. Die Anomalien der Nierem halten nicht glei-
chen Schritt mit den Verinderungen anderer Organe; am meisten
correspondiren sie noch mit denen der Leber. Normale Nieren
bei haechgradigen Veriinderungen in den auderen hier besprochencn
Organen fanden sich nicht. Ich sah sie nur bei einem fast rein
consumptiven Verlauf und einige Male bei rein embolischen Pro-
zéssen in den Lungen, bei denen denn aueh die Leber und der
Darmkanal sich frei zeigten. Ilmmer sind beide Nieren zusammen
und dann auch in gleicher Weise veriindert; es bestehen hochstens
geringe quantitative Unterschiede. ‘

Nach meinen Beobachtungen konnen an der Leber folgende
Befunde unterschieden werden: 1) vollstindig normales Verhalien
des Organs; 2) einfache Schwellung ohne besondere Degenerations-
Vorginge; 3) einfache fettige Infiliration im Pfortadergebiet, und
zwar diffuse und insulire Formen; 4) kbrnige und fettige degene-
rative Tritbungen; '5) Vergrosserung durch Gallenstauung wit oder
chne degenerative Vorginge; 6) Abscesse.



408

Somit knnen wir an der Leber ein sekr verschiedenes Husse-
res Aussehen erwarten, je nachdem der eine oder der andere Pro-
zess vorwiegt und mit anderen Veriinderungen combinirt auftritt,
Gegeniiber dem wmehr einférmigen Verhalten. von Milz und Niere
fillt diess fiir die erste Beobachtung nicht wenig in’s Auge. Eine
pormale Leber fand sich in etwa 20 p.C. der obducirten Fille.
Zunichst waren es die consumptiven Formen, dann die vorwiegend
metastatischen Prozesse in den Lungen, ,welche auf die Leber .in
keiner nennenswerthen Weise reflectirten. Einige Male jedoch war
Milzschwellung, Schwellung der Lymphdriisen und Nierentriibung
vorhanden, ohne dass die Leber irgend welche Anomalien darge-
boten hiitte. Die einfach fettigen Triibungen im Pfortadergebiet
der Lippchen, anf Fettinfiliration beruhend, schliessen sich dem
norma]en'Verhalt_en am wvichsten an; complicirter wird der Vor-
gang schon, wenn er mit Schwellung, meist von Vergrisserung
der einzelnen Leberzellen herrithrend, verbunden ist. Am hiu-
figsten sind die Combinationsformen von Schwellung mit kérniger
Tritbung oder Fettinfiltration der Zellen; sie kamen mir in etwa
30 p. C. der untersuchten Fille vor und zwar im verschiedensten Hus-
seren Habitus. Den eigenthimlichsten Farben-Effect machte ein Fall
von gelblicher Triibung im Gebiete der Venae hepaticae, wahr-
scheinlich auf capillirer Thrombose berubend, zumal die Leber-
farbe im Ganzen dabei eine tief braune war.

Degenerative Tritbung ohne Schwellung der Lippchen ist sehr
selten; etwa 8 p. C. der hier beriicksichtigten Obductionen hoten
diese Verdnderung. Hiufiger wurde Vergréisserung in Folge von
Gallenstauung gefunden; die letztere war immer katarrhalischen
Ursprungs, - und konnte durchweg eine mitunter sehr feste Ver-
legung der Portio imestinaiis ductus choled. durch einen Schleim-
pfropf nachgewiesen werden. Dabei wird natiirlich die Beurthei-
lung der iibrigen Veriinderungen in der Leber sehr erschiwert, —-
Nicht selten finde ich, gleichzeitig mit den Schwellungen und
degenerativen Vorglingen an den Leberzellen, eine miissige Ver-
mehrung der Bindegewebszellen im Pfortadergebiet der Acini,
die jedoch nie so weit gesteigert ist, dass sie eine makrosko-
pisch wabrnehnibare Verinderung deér Leberzeichnung bewerk-
stelligte. . :

Leberabscesse kamen 4mal, d.i. in etwa 6 p. C. der Ob-
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ducirten, vor*), und zwar, wie gewdhnlich, im rechten Lappen;
in 2 Fillen war die Leber vergrossert, in den beiden anderen war
usserlich gar keine Verinderung wahrzunehmen. Einmal erfolgle
Perforation in den rechten Pleurasack durch das Centrum tendi-
neum, in 2 Fillen Perforation in grissere Aeste der Venae hepa-
ticae. Bemerkenswerth war in einem dieser Fille, die wie ein Tu-
mor in’s Venenlumen vorragende Einbuchtung der Venenwand
durch den von aussen andringenden Eiter in der Grosse einer
Haselnuss. (Vgl. auch den von Virchow bescariebenen Fall; Ges.
Abhandlungen pag. 590). — Die Eiterheerde wechselten von eiwa
Hiihnerei- bis Kindeskopf- Grisse. )

In dem ersten Falle, Krankenanstalt der barmherzigen Briider, war der Tod
10 Wochen nach Amputatio antibrachii destr. erfolgt. Bald nach der Amputation
waren Schiittelfriste mit Schmerzen in der Lebergegend aufgetreten und von Dr.
Paul Hepatitis suppurativa- diagnosticirt. worden. Es folgte -dann Nachlass ~aller
Erscheinungen und relatives Wohlbefinden, bis sich plétzlich die Zeichen eines
eitrigen Ergusses in den rechten Pleurasack entwickelten, unter denen der Patient
sehr rasch consumirt wurde, Die Obduction ergab, abgesehen von dem Befunde
in der rechten Thoraxhalfte, einen fast kindskopfgrossen Leberabscess im rechten
Lappen, Verwaclisung der convexen Leberfliche mit dem Centrum tendineum, Per-
forationsoffnung von 2—3 Mm. Durchmesser inmitten der Verwachsungsstelle.
Ausserdem leichte fettige Triibung der Nierencortices, sonst keine bemerkenswesthen
Veriinderungen. ’

Im 2. Falle, ebenfalls aus dem Krankenhause der barmh. Briider zu Breslau,
bestand die Hussere Verletzung in einer Hiebwunde (durch stumpfes Instrument an
der finken Kopfseite mit Fissur des betreffenden Schlafenbeins). Es fanden sich:
Eiterapsammlung im mittleren Ohrraum und in den Cellulae mastoideae, reichliche
puriforme Massen im Sinus transversus sinister und in der Vena jugularis; ein
grosser Hirnabscess im linken Hinterlappen mit Durchbrach in den Seitenventrikel;
wenige metastatische (embolische) Heerde im Unterlappen  der rechten Lunge,
weicher Milztumor von doppelier Grisse des normalen Organs. In der schlaffen,
trocknen, normal grossen Leber ‘befand sich ein etwa hiihneréigrosser Abscess
des rechten Lappens; daneben leichte fettige Tribung ‘im - Pfortadergebiet der
Lippchen. b i )

3. Fall. Nikol. P. vom 77. gstr. Inf.-Reg. Verwundet bei Skalitz am 28. Juni.
Abtheilung von Geh.-Rath Dr. Krocker im Militirspital der Cavallerie-Kaserne.
Schusswunde am linken Humerns, Streifung der Knochen im obern Drittel, Nekrose
des gestreiften Stiickes, Tod 6 Wochen nach der Verletzung. Die Obduction er-

gab: Vereiterung des Deltamuskels und des Schultergelenks, puriforme Massen in

*) Auffallend gross ist die Zahl der von Pirogoff, Allg. Kriegschirurgie S. 957,
erwihnten Leberabscesse, mehr als 50 unter 70 Obductionen Pyéimischer.
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der Vena .cephalica, zahireiche eifrige metastatische Heerde in beiden Lungen,
puriforme Massen in fast simmtlichen Aesten der Art. pulmonalis, Nieren ausser-
ordentlich stark geschwellt und getriibt, Gewebe sehr blutreich; Milz kaum ver-
grossert, derb; Darmkanal ohne wesentliche Verinderungen. Die Leber war von
normaler Grosse, ohne &dusserlich wahrnehmbare Abnormititen. Im Centrum
des rechten Lappens fanden sich -2 distincte, etwa hiihnereigrosse Abtheilungen,
die mit zahlreichen, dem Verlaufe der Venae hepaticae folgenden kleinen Abscessen
durchsetzt waren. Der 4. Fall ist bereits pag. 404 bei den Milzabscessen ange-
fiibrt worden. . ‘

Den Ursprung der Leberabscesse anlangend, so muss derselbe
in einer partiellen Hepatitis, die in suppurative Zerstorung aus-
geht,'gefunden werden. Dass in der That frische Entzlindungen
in der Umgebung der Abscesse bestehen, zeigten evident 2 der
hier mitgetheilten Fille. Abgesehen von ilteren Beobachiungen
lebrt auch der folgende, sehr instructive Fall den Ursprung der
Leberabscesse aus fritheren partiellen Entziindungsheerden: '

A. J. 8str. Infanterist, verwundet am 28. Juni. — Ahtheilung des Kreisphy-
sikus Dr. Friedberg; Militirspital der Kiirassier-Kaserne zu Breslau. — Schass-
wunde am rechten Kniegelenk, Zersplitterung der Patella und der Femurcondylen;
Verjauchung des Kniegelenks und des grissten Theils der Unterextremitdt. Die
stark vergrisserte Leber zeigte im rechten Lappen eine faustgrosse rundliche, diffus
in die mehr normal erscheinende Umgebung ibergehende Partie, in der die Leber-
lappchen stark geschwellt und ansgesprochen gelblich getriibt erschienen. — Der
Sitz der Verdinderung im rechten Lappen, an der gewdhnlichen Stelle der Abscesse,
die Form, Grisse, so wic die Beschaffenheit dieser Partie sprechen evident fiir
einen lobuldren, im Uebergang zur Suppuration begriffenen Entziindungsheerd.

Woher diese lobuliren Eniziindungen zu erkliren sind, ob
sie direct unter dem Einflusse der Ichorrhiimie entsiehen oder als
embolische Heerde zu deuten sind, ist bis jetzt noch nicht zu ent-
scheiden. Von den Lungenvenen aus und direct durch den Lun-
genkreislauf hindurch konnen Emboli in die Leberarterien gelangen,
wie namentlich wieder die Experimente C. 0. Weber’s, s. Deutsche
Klinik 1864, Nr. 48 und 51. 1865, Nr. 2 — 8, gezeigt haben. Fiir
den embolischen Ursprung spricht ferner die meist scharf begrenzte,
nach Art von Gefiissterritorien ausgebreitete Form und die Grosse
der Abscesse. Mir ist es allerdings in keinem Falle gelungen, in
den Leberarterien embolische Massen direct nachzuweisen. Ich
glaube auch nicht, dass es so leicht sein diirfte, die Abstammung
der metastatischen Heerde im grossen Kreislauf, namentlich im
Gehirn, der Leber, Milz ete., von den Heerden in den Lungen
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mit Evidenz nachzuweisen, wie es aus den Apgaben C. Heine’s,
s. Langenbeck’s Archiv VIL pag. 421, hervorzugehen scheint.

Die Magenschleimhaut zeigt sich in der Pars pylorica oft
erheblich geschwellt und getriibt, - welche Veridnderung sich dann
in gleicher Weise auf das Duodenum und das oberste Jejunum
fortsetzt. Im Duodenum treten meistens die Bruunn er’schen Drii-
sen sehr stark als linsengrosse, gelbliche, getriibte Massen her-
vor; simmtliche Magen- und Darmbiivte sind, auch weiter abwirts,
succulent, nicht selten ausgesprochen 8dematds. Ecchymosen und
grossere Blutaustritte konnte ich nur sehr selten notiren. Die In-
jection der Mucosa ist iiberhaupt, selbst nach voraufgegangenen
profusen Durchfillen, nur sehr méissig. — Von dem citarrhalischen
Verschluss der Duodenalpapille und dem Verhalten der lymphati-
schen Follikel ist bereits vorhin die Rede gewesen. FEinen diph-
theritischen Prozess im Dickdarm habe ich nur einmal, und zwar
im geringen Grade, angetroffen.

Nach dieser Darstellung der hauptsichlichsten Leichenbefunde
bei der Ichorrhimie und ihrer Complication mit embolischen
Metastasen sind vor Allem noch 2 Fragen zu beantworten. Zunichst
handelt es sich darum, ob die Ichorrhiimie an und fiir sich, ohne
embolische Prozesse, das Zustandekommen lobuliver Entziindungs-
heerde und Abscesse, namentlich auch in den Lungen, veranlasse.—
So nimmt z. B. B. Beck, ,Zur Statistik der Amputationen und
Resectionen, Langenbeck’s Archiv V, noch Abscessbildung in
Folge einer besonderen pyimischen Krase an, 1. c. pag. 198; ebenso
Pirogoff in seiner ,Allgemeinen Kriegsehirurgie® und viele An-
dere. Virchow, s. Ges. Abhdlgn. pag. 705, lisst die Sache zwei-
felhaft und fordert noch genauere kritische Bearbeitung der Frage,
Billroth fand bei seinen Experimenten, s. pag. 395, , Wundfieber
und Wundkrankbeiten“; Langenbeck’s Archiv, VL Band, pag.
372 fi., nach Injection fauliger Massen (Eiters) in das Unterhaut-
zellgewebe (s. Exper. 10) ,ausgepriigteste frische, hiimorrhagische
Infarcte in Milz und Lungen®. Es bestand, so weit sich diess nach-
weisen liess, kein Venenheerd, von dem ein ‘Embolus hitte aus-
gehen konnen, noch fand sich ein soleher in irgend einem Lungen-
Arterienast.  ,Dennoch®, fligt Billreth hinzu, ,ist es nicht unmog-
lich, dass eine Phlebitis in irgend einem kleinen nicht -aufgefun-
denen Yenenaste bestanden hat und der Beobachtung enigangen ist®,
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Diese wenigen Literatur-Angaben mbgen zeigen, wie unsicher
unser Wissen auf diesem Gebiete ist.

Da wir so hiufig ohne nachweisbaren Zusammenhang flichen-
hafte Entziindungen auf den Pleuren, den Synovialmembranen etc.
auftreien sehen, so liegt es nahe, auch die lobulidren Entziindungs-
Prozesse in anderen ‘Orgaven, ‘wenigstens zum Theil, als direct
von der ichorrhimischen Blutmischung abhiingig zu belrachten. Ich
bin indess, namentlich auch mit Riicksicht auf G, 0. Weber’s werth-
volle Experimente, geneigt, alle lobuldren Entziindungsheerde, auch
die der Leber, Milz und der Nieren, ftir embolische anzusprechen,
doch gelingt der directe Nachweis fiir die genannten 3 Organe nur
in schr wenigen Fillen. Fiir die Lungen allerdings kann ich mit
Bestimmtbeit angeben, dass bei allen meinen Sectionen immer
der embolische Ursprung der lobuliren Heerde begriindet
werden konnte; es hat mich da die genaue Untersuchung der Lun-
genarterien, so wie der verschiedenen Korpervenenbezirke, nie im
Ungewissen gelassen. Hier kann ich also mit der Ansicht Panum ’s,
Virchow’s Arch. 25. Bd. 1862, pag. 482, mich vollstindig einver-
standen erkliren. Ich bemerke noch, dass weder die Zabl und
Ausbreitung der metastatischen Lungenheerde, noch ihre. weiteren
Veriinderungen in irgend einer directen Beziehung zur Intensitit
der ichorrhiimischen Erscheinungen standen. Es fanden sich bald
sehr zahlreiche embolische Lungenheerde, weit vorgesechritlen in
der Vereiterung ohne besondere Zeichen von 1ch0rrhamlscher In-
fection, bald verhielt es sich umgekehrt.

Von grosserer Tragweite ist die zweite Frage, die Frage pach
dem Wesen und nach der Entstehung der Ichorrhiimie, bez. Pydwie.
Wir haben gesehen, und es ist das in neuerer Zeit wol allgemnein
acceptirt, dass wir bei dem complicirten Prozesse der Pydmie zwei.
Haupt-Erscheinungsreihen, die embolischen und die ichorrhd-
mischen, die ersten mehr von mechanischer, die zweiten von mehr
chemischer Wirkungsweise, zu sondern haben. _Dabei ist jedoch
festzuhalten, wie ich oben zeigte, dass die schidliche Wirkung der
Emboli zum grossen Theile mit durch den Zerfall der Throm-
~ben bedingt wird, der seinerseits wieder unter dem Einfluss der
lokalen Jauchung zu Stande kommt. So stehen beide Erscheinungs-
Reihen wieder in einem nihéren Zusammenhange. Welcher Natur
das sei, was bei seiner Resorption von der eitérnden Fliche aus
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so deletire Wirkungen #ussert, und was wir vorliufig mit Vir-
chow- ,ichor“ nennen, ist noch unbekannt. Die Experimente,
welche von Billroth und Weber, 1. cc. angestellt sind, und
welche ich zum Theil wiederholt habe, mit sogenanntem guten
Eiter, -namentlich von acuten, profus. eiternden Entziindungsheer-
den, haben aber gezeigt, dass derselbe keineswegs bonum und
laudahijle in diesem Sinne ist. In das Unterbautzellgewebe oder
in das Blut gebracht, bedingt er dort lokale, oft lethal ausgehende
Entziindungen, wieder von purulentem Charakter, von hier aus
zeigt er hochgradige pyrogene Eigenschaften. Letzteres haben na-
mentlich auch die Beobachtungen von H. Fischer, s. Berliner
klinische Wochenschrift 1866: ,Ueber das Wundfieber® -etc., er-
wiesen. Wir haben also bei jeder Wunde, sei sie noch so unbe-
deutend, die Maglichkeit dey ichorrhimischen Infection und der
Embolie, da Gelegenheit zur Thrombenbildung so wie zur Resorp-
tion -der Wundproducte -durch Blut- und ‘Lymphgefiisse gegeben
ist. Also, fragt es sich weiter, was muss hinzukommen, damitin
der That diese Resorption in dem Maasse stattfinde, dass sie Ichor-
rbimie bewirkt, und dass die Thromhen zerfallen und inficirende
Emboli absenden?

Lassen wir einmal alle besonderen Verhiltnisse bei Seite, na-
mentlich die seltenen Fille von ausgedehnter -primidrer Phlebitis
und die diffusen Knochen- und Knochenmark-Entzfindungen, die
immer -eine besonders- gefiihrliche Complication darstellen, so hat
sich ein Umstand vor Allem als wesentlich gezeigt, ich wmeine
die rasche, diffuse Ausbreitung der Eiterung von der
Wunde aus iber grossere Flichen, die erysipelatise Ausbrei-
tung, auf die schon Virchow zu verschiedenen Malen aufmerk-
sam gemacht hat. - Ich will hier mit dem Worte: ,erysipelatts®
nichls Specifisches bezeichnen, sondern nur das rasche, nach Art
der Ausbreitung eines Erysipels auftretende Vorschreiten der Eite-
rung. Darin liegt meines Erachiens die grisste Gefahr fir die
Entstehung der Ichorrhiimie und der metastatischen Prozesse.
Denn einmal kommen so sehr ausgedehnie Gefissbezirke in die
Lage zu resorbiren, und ausserdem finden ausgedehnte Thromben-
bildungen, namentlich in' den kleinen Gefissen, statt; die Gefisse
liegen, so zu sagen, mnackt in den frisch um sie herum auftreten-
den Entziindungsproducten, also Gelegenheit genug zur Diffu-
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sion zwischen Gefissinhalt und eiternder, jauchender Umgebung,
und zum Zerfall der etwa gebildeten Thromben. Die Griinde,
welche mich zu dieser Ansicht von der Entstehung der ichorrhi-
mischen Allgemeinerscheinungen bringen, sind hauptsichlich der
anatomische Befund, die klinische Beobachtung und der Vergleich
mit chronisch eiternden, granulirenden Wunden. Unter den von
" mir ausgefiihrten Obductionen waren der Fille, wo neben pyimi-
schen Erscheinungen keine flichenhaft ausgedehnte Eiterungen be-
standen, nur sehr wenige, und dann liess sich meist noch eine
lokale Thrombose oder eine marantische Thrombose mit Zerfall und
embolischen Folgezustinden nachweisen, so dass der ganze Pro-
zess mebr als rein embolischer — nicht ichorrbimischer — auf-
gefasst werden mussie. In der Mehrzahl der Fille waren diffuse,
sehr ausgedehntie Eiterungen vorhanden, und, so weit ich diesel-
ben wihrend des Lebens der Patienten beobachten konnte, liess
sich constatiren, dass das Aufireten der diffusen Eiterung den In-
fectionserscheinungen meist unmittelbar voranging. Eine grossere
Anzahl von Kranken habe ich im Kriegs-Lazareth der barmherzi-
gen Briider, wo Dr. Paul als Oberarzt fungirt, genau zu beobach-
ten Gelegenheit gehabt. So lange die Eiterung gewissermaassen auf
die Wunde lokalisirt blicb, war das Allgemeinbefinden vollstindig
zufriedenstiellend, obgleich oft die umfangreichsten Zerstérungen vor-
handen waren — ich venne eine Zerreissung der ganzen linken Wade
durch einen Granatsplitter, Zerreissung des rechten Deltoideus wmit
Streifung des Os humeri, Schussfracturen der Tibia mit mehrfacher
Splitterung, des Os humeri mit Splitterung und bedeutender Zer-
storung der Weichtheile — Tille, die simmtlich heilten ohne eine
Spur von nennenswerthen Allgemeinerscheinungen. Die Eiterung
ging hierbei aber nie iiber das Bereich der verwundeten Stelle
hinaus, oder es entwickelten sich langsam nur kleine, umschrie-
bene Heerde um nekrotische, zur Abstossung kommende Knochen-
fragmente, die dann nach und nach gedffnet und entleert wurden.
Auf der anderen Scite liess sich Schritt flir Schritt constatiren,
wie nach dem ersten Auftreten diffuser und schnell vorriickender
Eiterungs- Prozesse auch bald die bekannten Symptome der Pyimie
auftraten; zundchst Durchfille, dann Horripilationen, die Zeichen
von Heerdinfiltrationen in den Lungen, icierische Erscheinungen,
endlich ein Paar ausgesprochene Schiittelfriste, nach devnen es ge-
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wohnlich bald zu Eode ging. Es sind darunter mehrere wochen-
lang von mir tiglich zu wiederholten Malen untersuchie Fille, in
denen der Verlauf Anfangs ein sehr giinstig erscheinender war:
die Wunden hatten = angefangen die uekrotischen Massen abzu-
stossen, die Eiterung kam in Gang, das Allgemeinverhalten war
vollstindig zufriedenstellend; dann aber zeigten sich mit einem
Male von Tag zu Tag deutlich weiter schreitende Eiterinfilirationen
von der Wande auns, die mitunter binnen 24 Stunden betrdcht-
liche Strecken weit, z. B. am Ober-, resp. Unterschenkel entlang,
fortkrochen, damit war aber auch die Ichorrhimie da. Fiir
meine Aunffassung spricht auch die Lokalitit derjenigen Wun-
den, welche am hédufigsten zur Ichorrhiimie und zu em-
bolisechen Prozessen fithren. Es sind die Schidelwunden, be-
sonders des behaarten Kopfes (auch ohne Knochenverletzung);
dann die Wunden der oberen und unteren Extremitit: auffallend
viel seltener ziehen die Wunden des Gesichts; des Rumpfes und
der Eingeweide, selbst wenn sie einen protrahirten Verlauf haben,
Ichorrhimie nach sich. Hirnschidel, obere und untere Extremitiit
haben aber ein Gemeinsames in Bezug -auf die Gruppirung ihrer
anatomischen Bestandtheile, ich meine die iiber grosse Flichen
fortgesetzten, histologisch gleichwerthigen Gebilde, namentlich die
Fascien und das ohne Unterbrechung zwischen denselben fortlau-
fende parafasciale und intermuskulére lockere Bindegewebe. - Ver-
gleicht man damit die Anordnung am Gesicht, an den grissten
Theilen des Rumpfes und der Eingeweide — abgesehen vom Darm-
tractus, der jedoch hier kaum in Betracht kommt, — so sind hier
flichenbafte, ununterbrochene Ausbreitungen lockeren Bindegewebes
viel seltener. Die Fascien -heften sich vielfach an Knochenvor-
spriinge  an, wodurch kleinere, vollkommen abgegrenzte Gebiete
entstehen, und dann ist auch das lockere Bindegewebe in der
Masse, -wie an den Extremititen, nicht vorhanden, sondern viel
ofter durch kurzes, straffes Gewebe ersetzt. Ich mache hier auf
ein -Organ, den.Uterus, aufmerksam, von dem aus beim sogenann-
ten Puerperalfieber ichorrhiimische und embolische Prozesse-ebenso
hiéufig ihren Ausgang nehmes, wie von Schidel- und Kniegelenks-
Verletzungen; aber wir haben auch an fast keiner Stelle des Kor-
pers -eine so continuirlich ausgebreitete Lage lockeren Bindege-
webes wie um den Uterus herum und zwischen den Ligg. lata.
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Von den mir bekannt gewordenen hierher. gehiirigen Angaben An-
derer muss ich Heine’s Bemerkung, Langenbeck’s Archiv, VI,
pag. 305, erwihnen, welcher auf die riumliche Ausdehnung der
verjauchenden Flichen als pridisponirendes Moment flir die Ent-
wickelung der ,,Septicimie“ aufmerksam macht. Roser, Archiv
d. Heilk. 1863, pag. 238, C. O. Weber, Decutsche Klinik 1864,
pag. 495, und vor Allen Billroth, ,,Wundfieber ete.%, pag. 442 ff.
Langenbeck’s Archiv, VI, haben eine sehr wichtige Thalsache
hervorgehoben, die Schutzwehr, welche granulirende Fli-
chen gegen inficirende Substanzen von der Wunde her
darbieten. :Ich brauche Biliroth’s drastisches Bild von dem,
was man bei unvorbereiteler Enthiillung von alten, ausgedehnten
Proletarier- Fussgeschwiiren zu sehen und zu riechen bekommt,
nicht weiter auszumalen; genug, es ist eine feststehende That-
sache, dass dergleichen Kranke fist niemals pyimisch werden,
Diess Factumn zeigt ohne weiteren Commentar, von welcher Bedeu-
tung die rasche und diffuse Ausbreitung eines Entzijridungs—
und Eiterungsprozesses fir das Zustandekommen der Ichorrhiimie
und der metastatischen Vorginge ist. '

Nach allen diesem muss ich mich fiir die Ansicht aussprechen,
dass das, was gewdhnlich ,,Pyimie® genannt wird, auf Selbst-
infection beruht. Diese Selbstinfection kann von jeder Wunde
- ausgehen, sobald durch besonders ungiinstige Verhiltnisse in der
Oertlichkeit der Verletzung ' oder -unglinstige #ussere Bedingungen,
2. B. der Wartung des Kranken, seines Aufenthalts- Ortes ete. die
Veranlassung zu rascher und ausgedehnter Verbreitung der Eiterung
gegeben ist; ich stimme damit dem hauptsichlich von Billroth
und A. Hirsch vertretenen Standpunkie zu, und kann Roser
darin nicht Recht geben, weunn er in der Pyimie einen specifi-
schen Prozess sieht und ein besonderes pyidmisches Miasma
oder Contagium annimmt. (Vergl. Roser im Arch. der Heilkunde:
,Ueber die specifische Natur der Pyimie“, Jahrg. 1, 1860, pag. 39—
51 ff. 1863 und 1866, 1l. ce. ,Zur Lehre von der septischen Blut-
vergiftung). Consequenter Weise muss auch eine specifische
contagivse Wirkung des Eiters oder Wundsekrets von Ichorrhd-
mischen auf andere Wunden in Abrede gestellt werden. Daraus
folgt aber nicht, dass es etwa gleichgiiltig wire, beim Verbinden
etc. Eiter von einer Wunde auf die andere zu fbertragen, und
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dass man daher weniger sorgfiltig sein diirfe. Bei jeder reich-
lichen Eiterbildung geht ein Theil des Wundsecrets ziemlich vasch
in putride Zersetzung iiber. Putride Massen wirken aber be-
kanntlich wie Fermente auf andere stickstoffhaltige Substanzen ein,
und so kann es kommen, dass man von einer Wunde aus, die
auch nur geringe Mengen zersetzten Eiters liefert, in einer anderen
Wunde einen Zersetzungsprozess einleitet, der zwar in vielen Fil-
len unschidlich bleibt, in anderen aber auch einen Zerfall der
bereits gebildeten guten Granulationen und eine neue, diessmal
diffuse Ausbreitung des Entziindungsprozesses mit all seinen dele-
tiren Folgen. einleiten kann. Man verwechsle diese Eiterzersetzung
und diese lokale Wirkung putrider Substanzen nicht mit. ,,Septic-
dmie*“, von der spiter die Rede sein wird. Das, was ich hier
im Auge habe, wiederholt sich ofter bei jeder grisseren Wunde.
Wie alle Chirurgen wissen, zersetzt sich nicht selten der Eiter
sehr rasch, ein Theil der Granulationen zerfillt in Folge dessen
wieder; in wenigen Tagen ist jedoch Alles zur Norm zuriick-
gefiihrt; der Eiter hilt sich unzersetzt, die Granulationen haben
sich wieder gebildet, bis der Zerfall in grisserer oder geringerer
Ausdehnung sich nochmals wiederholt, und so wechselt es bfters
ab, ohne dass allgemeine septische Infection oder andere Allgemein-
erscheinungen eintreten. Aber ich behaupte, dass unter Umstin-
den von einem solchen local-putriden Zerfall aus eine diffuse
Weiterausbreitung des euntziindlichen Prozesses hervorgehen kann,
und dass auf diese Weise von jeder, auch lingere Zeit bereits gut
eiternden Wunde eine ichorrhimische Selbstinfection ihren Ausgang
nehmen, resp. bei einem anderen Individuum eingeleitet werden
kann. Es folgt also keineswegs aus der Theorie der Selbstinfection,
dass man mit der Abschliessung der Pyiimischen weniger sorgfiltig
sein konne; man miisste im Gegentheil nicht allein jeden Pyfimi-
schen, sondern auch jeden Verwundeten womdglich von anderen
Verletzten 'in der Behandiung isoliren, nicht aber wegen eines
specifischen, pyimischen oder ichorrhimischen Miasmas oder Con-
tagiums, sondern wegen der Moglichkeit einer putriden Lokal-Infec-
tion. Vor Allem aber soll man bereits ausgebildet Ichorrbdmische
isoliren, weil die Erfahrung gelehrt hat, dass wiederum unter dem
Einflusse schwerer Allgemeinleiden auch die localen (Eiterungs-)
Prozesse 'einen abnormen - Charakter annehmen, dass dann die
Archiv . pathol. Anat. Bd.XL. Hf. 3 u. 4. 27
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Wundsecrete leichter zerseizt werden, die Granulationen zerfallen,
und der Eiter auf diese Weijse e¢ine putride Beschaffenheit be-
kowmt.

fch habe hier den Begriff der Ichorrhiimie anders gefasst, als
es Virchow, s. Gesammelte Abhandlungen pag. 701 und 702, thut.
Daselbst wird unter der Ichorrhiimie eine Infection des Blutes mit
specifischen Stoffen, die sich bei Verwundeten unter der Einwir-
kung miasmatischer oder epidemischer Einflilsse, ber erysipelattsen
und diphtheritischen Entziindungen aus den lymphatischen Flitssig-
keiten entwickeln sollen, verstanden. Awn Stelle einer specifischen
Pyiimie wird dadurch eine specifische Ichorrhimie gesetzt, Ich
muss wiederholen, dass ich mich nach meinen bisherigen Erfah-
rungen nicht zur Annabme eines specifisehen inficirenden Vor-
gangs bei don hierher gehtrigen Folgezustinden Verwundeter und
Operirter entschliessen kann. Auch aus dem Grunde nicht, weil
die anatomischen Befunde an den Leichen der lchorrbdmischen so
ausserordentiich wechselnd sind. Man wird kaum 2 Falle finden,
die in der Weise einen tibereinstimmenden und charakteristischen
Befund darbdten wie etwa 2 Typhus- oder Gholeraleichen.  Ebenso
entspricht “der klinische Verlanf durchaus nicht dem, was wir
bei den dchlen, specitischen Infectionskrankheiten zu sehen ge-
wohnt sind. .

[ch habe es hier versucht, das [Hinzutreten der ichorrhiimi-
schen Erscheinungen zu den localen Wundprozessen mehr auf ori-
liche, anatomische Verhiiltnisse in Verbindung mit den Gefahren einer
grossen, ausgedehnten Eilerung iiberhaupt zuriickzufiihren. Ob es nun
gar keine specifische erysipelatose und phlegmonise Entziindungen mit
specifischen Allgemeinerscheinungen gebe, will und kann ich damit
natiirliech niebt entscheiden. Es handelt -sich hier vor Allem um
die nach Verwundungen bald bei einzelnen Individuen, bald auch
in grosserer Zahl anscheinend wmiasmatiseh auftretenden sogenann-
ten pyimischen Prozesse, denen ich eine specifische Natur im
Sinne Roser’s absprechen muss.

Den Nawmen Ichorrhiimie® habe ich beibehalten, obgleich ich
fiir die in Rede stehenden Fidlle nicht den specifisehen Begriff Vir-
chow’s damit verbinde. Neue Benennungen auf diesern Gebiete
einfithren, hiesse jedoeh die Sache nur verwirren; man kbunte
zwar dea Ausdruck ,Pyimis® dafiir festhalten, wenn er nicht nach
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altem Brauch auch die embolischen Mectastasen mitbegriffe, die
doch nothwendig abgetrennt werden missen.

Als drittes Hauptglied in der Reihe der Folgezustinde grisse-
rer Wunden figurirt die Septiciimie, oder wie wir sie besser
nennen, die putride Infection. Reine Fille von puatrider In-
fection beim Menschen sind verhiltnissmissig selten. Es gehoren
dahin vor Allem die von Roser, Arch. der Heilkunde, 1V. 1863.
pag. 135 und 233, zusammengestellten Beispiele. Ieh kaon nur
Roser nicht beistimmen, wenn er den Hospitalbrand und die
Leicheninfection mit hierher zieht. Der Hospitalbrand, man
vergleiche die treffliche Arbeit von H. Fischer, Charité-Annalen,
XIII, 1865, ist ein ganz eigenartiger Prozess,. der mit dem primér-
traumatischen Brande und der putriden Infection nichts zu thun
hat; die septicimischen Allgemeinafiectionen sind nur als Begleiter-
scheinungen aufzufassen. Die Leicheninfectionen sind nach ihren
Erscheinungen und nach ihren Quellen so verschieden von putri-
der Infection, dass man dieselben unmdglich mit zur Septiciimie
zéhlen kann. Unter putrider Infection muss man alle diejenigen
krankhaften Prozesse zusammenbegreifen, welche durch Einfiihrung
von faulenden Stoffen und Fiulnissproducten, speciell des
von Panum, Bibliothek for Laeger, Band 8, Heft 2, 1856; Vir-
chow’s Arch. Bd. 15, pag. 441, und Hemmer, ,,Experimentelle
Studien Uber .die- Wirkung faulender Stoffe auf den thierischen Or-
ganismus, Miinchen, 1866%, sogenannten putriden Giftes ent-
stehen. Leizteres muss nach den genannten Autoren wahrschein-
lieh als ein Eiweisskorper angesehen werden; Wasser nimmt das
putride Gift auf, und diese Lisung wirkt ebenso wie die Substanz
selbst und zwar in sehr kleinen Mengen. Die Versuche an Thieren,
Stich, Panum, Billroth, Hemmer u. A., haben als die con-
stantesten anatomischen Erscheinungen acute Hyperdmien mit Ec-
chymosenbildung in fast allen Organen, ein auffallend dunkles,
diinnflissiges, sehr schwer coagulirbares Blut, rasch eingetretene
Fiulniss und eine dusserst heftige, oft diphtheritische und hdmor-
rhagische acute Entziindung der Darmschleimhaut mit Sehwellung
der lymphatischen Follikel ergeben. Die 4 Obductionen, welche
ich an septicimischen Leichen ausfiibrte, ergaben im Ganzen &hn-
liche Befunde. Besonders auffallend ist der ungemein rasche Zer-
setzungs- Prozess, dem die Leichen unterliegen. lch habe hier

29 *
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tiamentlich einen Fall im Auge: Schussfractur der 6. rechten Rippe,
Verletzung der Lunge, Retention der Kugel im Thorax in der Nihe
der Wirbels#ule; Tod nach 4 Wochen. Die Wunde hatte wiihrend der
letzten 8 Tage einen sehr jauchenden, diinnfliissigen, iibelriechen-
den Eiter abgesondert, dabei keine Spur von Granulationen; Pa-
tient lag 48 Stunden in agone, Emphysem war nicht vorhanden.
24 Stunden p. mortem war es mir fast unmoglich in dem enorm
aufgeschwollenen, ganz cadaverts verfirbten Leichnam den Ver-
storbenen wiederzuerkennen, den ich doch bis zu seinem Tode
4 Wochen lang tiglich gesehen haite.

Ich verzichte auf eine genauere anatomische Charakteristik
nach den Obductionen, da man hier nie genau scheiden kaaon,
was cadaverds und was primire Wirkung der Sepsis ist. Die
Sectionen miissten fiir diese Fille sehr bald nach dem Tode aus-
gefiihrt werden, Ich will nur noch bemerken, dass ich in einer
Reihe von Experimenten an Kaninchen mehrere Male ausgedehn-
teste jauchende Zerstérung der Haut und der unterliegenden Weich-
theile nach lnoculation von putriden Massen (macerirtem Eiter)
erzielt habe, wobei der Tod einmal 72 und ein anderesmal 40
Stunden nach der Impfung erfolgte. Die anderen Fille lebten
5—6 Tage; es traten jedoch immer diese umfangreichen Verjau-
chungen ein. Andere Thiere, denen ich die gleiche Verletzung
zur selben Zeit ohne Application der jauchenden Massen beibrachte,
sind bis heute (4 Wochen nach dem Versuche) vollstindig gesund
geblieben, die Wunden auf’s Beste verheilt, Ich hielt sie indessen
vollstindig isolirt von den putrid inficirten. Dabei habe ich die
Erscheinungen von Seiten des Darmkanals als die constantesten
gefunden; jedoch war es nur bei einem Thiere zu einer erheblichen
Schwellung und Injection der lymphatischen Follikel gekommen;
bei den anderen, namentlich bei dem am raschesten abgelaufenen
Fall, war nur eine ganz unerhebliche einfache Schwellung dersel-
ben, und zwar ausser den lokalen Verinderungen als einzige Ab-
weichung, zu notiren. Einmal fand ich diffuse Triibung und Schwel-
lung beider Nierencortices.

Sehr hidufig combinirt sich jedenfalls die Einwirkung putrider
Substanzen mit Ewbolie und Ichorrhimie, ,septische Ichor-
rhiamie, (Virchow) und es ist da natiirlich schwer zu sagen,
namentlich bei den Veriinderungen der parenchymatbsen Organe,
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was auf das eine oder das andere zu bezieben ist. Vielleicht
miissen die Durchfille der Pyiimischen mit ihrer anatomischen
Grundlage, dem Gastro-intestinalcatarrh und der Schwellung der
lymphatischen Darmfollikel, iiberhaupt immer auf putride Infection
zuriickgefiibrt werden; gewdhnlich sind ja mit grosseren Eiterun-
gen immer jauchende Zersetzungen auf der Wundfliche verbunden,

Der Tod durch Erschopfung, traumatische Phthisis.
traumatische Hectik, muss iiberall da angenommen werden,
wo bei langewihrenden, ausgedebnten Vereiterungsprozessen die
Obduction keinerlei ader verhiltnissmiissig sehr geringfiigige ana-
tomische Veriinderungen nachweist, - Die Erndhrung solcher Kran-
ken leidet natiirlich in sebr hohem Grade, die Functionen der
einzelnen Organe werden gleichzeitig und gleichmissig herabgesetzt,
so dass schliesslich der Tod aunalog wie beim senilen oder sonsti-
gen Marasmus eintritt. Vielfach treten in der letzten Zeit noch
hypostatische Infiltrate in den Lungen auf, die dann den Prozess
rascher kiirzen, ohne jedoch in directe Beziehung zur Verwundung
und Eiterung gebracht werden zu konnep. Allgemeine hochgra-
dige Blutleere, geringe diffuse Triibungen in den Nierencortices,
zuweilen missige Verfeltung der portalen Zone der Leberldppchen
sind die constantesten Befunde. Roser hat, allerdings mit dem
Vorbebhalt, dass auch manche Fille von dem tiglichen Verluste an
Blutbestandtheilen abzuleiten seien, die traumatische Hectik fiir
den Effect einer chronischen Septicimie erklirt. Diess ist
ebenso schwer nachzuweisen, wie zu widerlegen. Thatsache ist,
dass man bei den- Obductionen der consumptiv zu Grunde Gegan-
genen fast immer einige geringe Verinderungen, -namentlich Trii-
bungen der pareffaymatdsen Organe (Leber, Nieren), nachweisen
kann, auch gewdhnlich die lymphatischen Darmfollikel so wie die
Mesenterial- und Retroperitoneal - Driisen etwas geschwellt findet.
Die ersten Verinderungen kiénnen ebenso gut auf die langdauernde
Animie und den unvolliommenen Stoffwechsel bezogen werden;
die letzteren sind, ceteris paribus, allerdings fast charakteristisch
fiir die Aufnahme putrider Substanzen, indessen meist viel zu . ge-
ringfiigig, um allein die Bezeichnung ,chronische Septicimie® zu
rechtfertigen. Ich habe derartige Fille 2mal nach Zerschmetlerung
des Hiiftge‘lenkes, wo der Tod erst finf Monate nach der Verletzung
erfolgte, obducirt. Einen anderen Fall, bei dem. schliesslich noch
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embolische Heerde in den Lungen hinzukamen, theile ich nach-
stehend als Paradigma mit:

C. H. vom 5. ostr. Jigerbataillon starb 4 Wochen nach einer bei Skalitz
erhaltenen Kniegelenks-Verietzung in Folge einer langsam vorschreitenden colossalen
Verjanchung und Zerfall der Unterextremitit. Streckenweise war die ganze Mus-
kulatur des Oberschenkels entblisst, der Cond. int. des Kniegelenks lag ganz frei,
wie skelettirt, daneben, wie priiparirt, die Sehnen des Muse. gracilis, semimembra-
nosus und sartorius. In derselben Weise verhielt sich die Umgebung des Kndchel-
gelenks. Der Kranke war mit der bis zur Mitte des Oberschenkels reichenden
Verjauchung hicrher gekommen und befand sich in einem solchen Schwichezu-
stande, dass von jedem operativen Eingriff abgesehen werden musste. Der lang-
same Zerfull ging stetig weiter trotz der sorgliltigsten Ueherwachung der Wunde
und der roborirendsten Didt. Das Fieber war ‘stets missig; 2u verschiedenen
Zeiten  waren Durchfille mit freien Intervallen von mehreren Tagen aufgetreten.
Dabei nahmen die Krifte des Patienten langsam und -gleichmissig ab mit stetig
fortschreitender Abmagerung. In den letzten Lebenstagen stellte sich 2mal ein
geringer Schittelfrost ein. Dic Autopsie, 12 h. p. m., ergab: Lungen blassrosa,
trocken, fast vollstindig lufthaltig, nur im linken Unterlappen eive kleine, frisch
hepatisirte Stelle von etwa Hiihnereigrsse mit mehreren eitrigen Heerden; in den
zufibrenden Aesten der Art. pulmonalis puriforme Massen. Simmtliche Lymph-
driisen, namentlich die des Mesenterivms und der Mediastinalriume miissig ge-
schwellt, von derber Consistenz. Die Malpighischen Kérperchen der Milz sebr
zahlreich, Kklein; die Milz selbst von normaler Grésse und Beschaffenleit. Alle
ibrigen Organe sehr blutleer, sonst ohne alle Abnormititen. Marantische Throm-
bose der Vena femoralis sinistra.

Der Fall zeigt uns eine Combination von Lungenembolie mit
einfachen Consumptionserscheinungen; die letzteren {iberwiegen
jedoch bei weitem, so dass sie als die Todes-Ursache angesehen
werden miissen. Natiirlich sind derartige Combinationsforimen in
der verschiedensten Weise moglich, so dass maff* wol niemals ein
ganz reines Bild von einer der 4 besprochénen Todesarten finden
‘wird. Doch ist daran festzuhalten, dass nach eiser dieser Richiun-
gen hin die vielgestaltigen Folgen grisserer Zusserer Verletzungen
zu interpretiren sind, und dass das Bild der sogenannten Pyiimie
sich vorzugsweise aus der Complication von Ichorrhiimie mit embo-
lischen Prozessen zusammensetzt.

Es moge mir gestattet sein, im Anschlusse an die eben ge-
schilderten Verinderungen der inneren Organe noch Einiges tiber
die Wunden selbst und deren pathologische Befunde beizu-
bringen,
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Zunichst sind mir von Bedeutung erschienen die oft zahl-
reichen kleinen Eiterdepots, welche sich zwischen den Muskel-
fascien hinauf wund hinab in der Umgebung einer Schusswunde,
namentlich mit Knochensplitterung, gern entwickeln. Ein anato-
mischer Zusammenhang zwischen ihnen ldsst sich nicht immer
genau nachweisen, wenigstens nicht makroskopisch. Die mikrosko-
pische Untersuchung zeigt indessen nicht selten, dass auch das
intermuskulire Bindegewebe zwischen zwei ziemlich weit von einan-
~der entfernten fascialen Abscessen eine Zellwucherung mil reich-
licher Production junger zelliger Elemente enthdlt. Sind bereits
weiter gehende Verjauchungen in der Umgebung der Wunde auf-
getreten, so dass grﬁssere,Eiterheerde gebildet wurden, so er-
strecken sich diese, Husserlich mitunter durch nichts warkirten,
interfascial fortkriechenden Entzlindungsprozesse viel weiter nach
allen Seiten, als man gewdhnlich glaubt; eine fiir den Ort der
etwa vorzunehmenden Amputation nicht genug zu beherzigende
Thatsache. ~Wir wissen, dass an den Extremititen wit der Anni-
herung an den Rumpf bei Amputationen die Gefabr sehr rasch
und in sehr abschreckenden Procentsiitzen der Todesfille zunimmt.
Jeder Zoll, den man da, vornehmlich am Oberschenkel, sparen
kann, ist ein grosser Gewinn. Sobald man aber wegen der
fortschreitenden Verjauchung amputirt, namentlich in relativ
frischen Fillen, halte ich es fiir dringend geboten, das oben
Bemerkte zu beriicksichtigen und lieber etwas hiher, aber im Ge-
sunden abzuseizen. Freilich haben Pirogoff, s. Allg. Kriegschi-
rurgie, pag.710, und Simon, s. Langenbeck’s Archiv, Bd. VII,
Heft 1, in mehreren Fillen, wo sie die Schnitte in erkrankten, wit
Fistelg:'ingen_u:'r&Abscessen durchsetzten Weichtheilen fiihrten,
gute Heilung eintreten sehen; es handelte sich jedoch dabei um
Fille, bei denen die Eiterung sich schon begrenzi batte, in das
chronische Stadium {ibergegangen war. Ausserdem sind noch eine
grossere Zahl soleher jedenfalls #dusserst wichtiger Mittheilungen
abzuwarten, ehe die relative Ungefihrlichkeit dieser in degene-
rirten Weichtheilen ausgeftihrten Amputationen mit Sicherheit docu-
mentirt werden kann, Ausser dem intermuskuliren Bindegewebe
sind es die Gefissscheiden, welche gern in bekannter Weise
die eitrigen Entziindungen fortleiten; dann das Periost. Man findet
dasselbe gewohnlich viel weiter in den entziindlichen Prozess hinein-
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gezogen, als man nach der Grosse und dem Sitz der Knochenver-
letzung auf den ersten Blick anzunehmen geneigt ist. Sehr tole-
rant hingegen sind die Muskeln und Nerven so wie die Gefisse
selbst, weniger die Venen als die Arterien. Die Muskelfasern pfle-
gen nur in der niichsten Umgebung der Wundfliiche afficirt zu seiv.
Im Knochenmark, so wie in der spongidsen und halbcompacten
Substanz, die sich in den grossen Réhrenknochen an den Ueber-
gangsstellen zwischen Epiphysen und Diaphysen findet, gehen die
entziindlichen Prozesse ebenfalls gern sehr weit vor. Die Osteo-
myelitis fand ich meist nicht in der diffusen, sondern in der
mebr circumscripten Form einzelner kleiner Heerde, sowobl in dem
spongioiden als in dem Diaphysen-Marke,

Eine besondere Beriicksichitigung in Hinsicht der Disposition
zu grossen Verjauchungen mit nachfolgenden infectiosen und meta-
statischen Prozessen verdient das Kniegelenk, ein omindser Ort
fiir Verletzungen irgend welcher Art#). Die Tendenz zur Verjau-
chung der Gelenkwunden ist bekannt genug; diese Eigenschaft
wird aber sehr gesteigert, wenn das Kniegelenk das verletzté ist.
Ich. habe von 13 Fillen von Kniegelenks- Schuss- Verletzungen, die
ich beobachten konnte, keine gesehen, die nicht in allgemeine Ver-
jauchung der betreffenden Extremitdt geendet hitte. Schusswunden
in der Nihe des Gelenkes oder mehr der Li#nge nach im Ober-
schenkel, bez. Unterschenke! verlaufend, die Anfangs nicht die min-
desten gefahrdrohenden Erscheinungen darboten und kaum -die Be-
theiligung des Gelenkes vermuthen liessen, gingen nach 3 — 4
Wochen trotz der sorgfilligsten Behandlung und Pflege in diffuse
Verjauchung iiber, und wurde von mir einige Male der Beginn der
Vereiterung in der Umgebung des Gelenkes gerfzu als diagnosti-
sches Zeichen verwerthet, dass dasselbe nicht unverletzt geblieben
sei, was dann leider immer die Section bestitigen konnte. Bei
den von den Kniegelenkswunden ausgehenden Oberschenkel- Ver-

*) Es ist bemerkenswerth, dass Schussverletzungen des Hiiftgelenks nicht so
rasch und hiiufig zu ausgebreiteten Verjauchungen zu fiihren scheinen wie
die des Kniegelenks. Mir sind 3 Fille der Art vorgekommen, wie sie
Heine, Langenbeck’s Archiv VII. S.290, beschreibt, darunter 2 mit
Zerschmetterung des Hiiftgelenks (Préparate No. 45 u. 46 vom Jahre 1866.),
bei denen der Tod erst 5 Monate nach der Verletzung und zwar unter den
Erscheinungen der traumatischen Phthisis erfolgte.- ’
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jauchungen sind die hoch- und tiefliegenden zu unterscheiden. Bei -
den ersteren liegt der Jaucheheerd im Niveau der oberen Schenkel-
fascie und unmittelbar - unter der Haut. Dieselben sind natfirlich
dusserlich leicht zu erkennen. Hiufiger sind die tiefen, welche:
gewthnlich von einer Perforation des oberen grossen Gelenk-Re-
cessus ausgehen und das Os femoris unmittelbar umfassen; dabei
sind die tiberdeckenden Muskeln hiufig intact, nicht einmal dde-
matds oder auffallend verfirbt, ebenso wenig die Haut sammt
den oberen Fascien. Diese #usseren Lagen umschliessen dann
einen colossalen Jauchesack, in dessen Mitte das von missfarbi-
gem, hie und da morschem, an anderen Stellen aber unversehrtem
Periost umkleidete Oberschenkelbein liegt, oft ganz frei vom Knie
bis zur Hiifte.. In solchen extremen Fillen ist es nicht gerade
schwer, auch beim Lebenden die Ausbreitung der Jauchung zu con-
statiren. Anders freilich liegt die Sache, wenn der Eitersack nach
oben sehr verschmilert endet; da ist es fast absolut unmdglich zu
sagen, wie weit hinauf er reicht. Gerade auf diese Fille mbchte
ich in Bezug auf die Amputationsfrage aufmerksam machen. Nie-
mand wird gewiss gern mehr operiren wollen, wenn sich sicher
constatiren lisst, dass die Vereiterung bis iiber die Oberschenkel-
mitte hinaufgeht es gibt aber Fille, in denen erst in der nich-
sten Nihe des Kniegelenkes Zeichen vom Weiterschreiten, der Jau-
chung nach oben bemerkbar werden und doch bereﬁs '?Efs "'b_sre
zugespitzte Ende des Heerdes. weit iiber die Mitte des Oberschén-
kels hinaufragt. Am Unterschenkel liegen die Jaucheheerde ge-
wohnlich an der Wadenfliche und auch hier mitunter ganz streng
geschieden, entweder vor oder hinter dem Quadriceps surae. So
kommen denssmmmmnmiangreichsten Verjauchungen vor, Ober- und
Unterschendil&icleich umfassend; das ganze Bein ist nur ein ein-
ziger E/UWIR, in dessen Mitte das oft nur wenig direéct verletzte
Gelenk als"Ausgangspunkt. Woher die Gefahr bei Gelenkwunden
und namentlich Gelenkschusswunden stamme, liegt nahe genug.
In jedem eiternden Gelenke haben wir eine 'grosse eiternde Fliche.
Gerade die Gelenke mit ihrer, eine Art Epithel (Endothel, His)
bildenden, reichen Lage von Bindegewebszellen an der freien Fliiche
bieten eine fast unerschopfliche Quelle zu massenbafter Erzeugung
junger Zellen. Sie haben aber .auch die Erklirung zur Verjauchung
in ihren anatomischen Verhilinissen. Wird die Eiterung lange
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unterhalten, wie es bei Schusswunden die Regel ist, so wird das
unterliegende gefisslose nicht wuchernde Knorpelgewebe, Immer
von den stagnirenden Eitermassen bespiilt, nekrotisch, damit
zugleich ein Theil der obersten Knochenlagen; diese zerfallenden,
absterbenden Massen geben den Anstoss zur Verjauchung. Was
nun speciell das Kniegelenk betrifft, so schickt dasselbe nach allen
Richtungen, fast zwischen simmtliche Fascienziige nach oben und
nach unten hin seine ziemlich langen, taschenartigen Ausbuchtun-
gen, so dass bei deren eitriger Zerstorung, die gewOhulich erfolgt,
die jauchige Masse sofort in die fiir die weitere Auvsbreitung giin-
stigsten Bahnen gelenkt wird. Die Form, Grosse, Lage des Knie-
geleukes, verbunden mit der Gefabr der Gelenkwunden iiberhaupt,
erkliren somit zur Geniige die traurige Mortalititsskala seiner Ver-
wundungen.
Breslau, den 20. Mai 1867.

Erklarung der Abbildung.
Tafel VII. Fig. 1.

j;‘p’Emziir_sdliche, aus gefisshaltigem Granulationsgewebe bestehende Wuche-
riing- W [ntima.

g, Fasernetze der inneren Lagen.

B il der mittleren Lagen, an der Grenze der Adventitia.

. ohne scharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe iber-
'— Die ganze Dicke der Venenwand ist mit reichlichen Zellenwucherungen
durchsetzt welche continuirlich in das entziindliche Granulationsgewebe ibdFashen.




