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ein Beweis liefern, als ftlr den etwaigen Zusammenhang der an- 
geborenen Lipome am Rtieken mit Men versehiedenen anderen 
Leiden der huguste B. 

Es ist sicherlieh nicht einem Zufalle beizumessen, class in 
mehreren Fallen yon Riesenwuehs einzelner KiJrpertheile veni~se 
Teleangieetasien der Ilaut, Iiypertrophie gr~sserer Hautvenen, Lipome 
und diffuse Wueherung yon Fett- und Bindegewehe, wie t)ei 
Auguste B., heobaehtet worden sind. 

Xu 

Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten. 

Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

(llierzu Taf. u Fig. 1.) 

Die  in Naehstehendem zusammengestellten B e o b a c h t u n g e u  

sind einer Reihe yon Obduetionen entnommen, welehe ieh im vergange- 
hen Sommer in den Milit~irspit~llern Met Cavalleriekaserne und des 
Klosters der barmherzigen Br~ider zu Breslau ausf(lhrte, Sie be- 
treffen vor Allem die pathologisehen Ver~nderungen, welehe an den 
innern Organen in Folge yon ~iusseren Verlet~ungen auftreten und 
schliesslieh den Tnd in den Lazarethen herbeif(ihren. 

Diese pathologiseh-anatomischen Ver:inderungen lassen sieh 
in 4 Hauptgruppen scbeiden: 

l)  Ausgedehnte emboliSclm Prozesse in den Ltmgen und yon 
da weitergehend aueh in den Organeu des grossen Kreislaufs. 
Tod d u r c h  Embol ie .  

2) Die iehorrhlimische ln fec t io t t .  - -  Tod d u t c h  l e h o r r -  
hiimie. 

3) Die Erscheinungen Met. putriden oder jauchigen Infection. 
Tod d u t c h  Septic~imie. 

4) Die Erseheinungen der eiafachen Consumption. - -  To d 
d u r c h  t r a u m a t i s c h e  Ph th i s i s .  

Wit, werden sp~ter sehen, dasses  k a u m  einen FalJ gibt, wo- 
bei eine dieser Erscheinungsreihen fiir sich re in  dargeste]lt 
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witre; meistentheils bietet jede Obductioa Combinationsformen dar. 
Namentiich ist die Verbindung yon Embolie mit Ichorrhlimie das 
l]~iufigste, und das woblbekannte Bild der ,Py~mie" setzt sieh 
meist aus dieser Combination zusammen; s. bei Vi rehow:  Ges. 
Abhandlungen, I. Aufl. pag. 640. 

Die e m b o l i s c h e n  P r o z e s s e  bilden weitaus die auffal]endsten 
und zahlreichsten Ver~inderungen beim ,,secuudliren Wundentode", 
und am hliufigsten, der Natur der Sache nach, sind die embolischen 
Heerde im Gebiete des kleinen Kreislaufs, in den Lungen .  Ueber 
zwei [)rittel der yon mir untersuchten F~ille liessen derartige Heerde 
in den Lungen nachweisen und vielfach in einer solchcn Zahl 
und Ausdehnung, dass sie gradezu als Todesursache geltend 
gernaeht werden mussten. Vorzugsweise nebmen sie deti hinteren 
Umfang der unteren Lungenlappen ein; erst bei lltnger protahirten 
Fiiilen breiten sie sieh dtlreh die ganze Masse der Lungen aus 
und siedeln sich am seltensten in den oberen Lappen at). Hier- 
bei spielt jedenfalls d!e grtissere Weite der unteren Aeste dcr 
Pulmonal-Arterie ihre Rolle. Aueb die Sehwere der Emboli kommt 
in BetraciJt, s. bei Vi rebow Ges. Abhdlgia. I, Aufl. pag. 243; 
dafiir spricht mir wenigstens die Vorliebe der embolischen Meta- 
stasen ftir den hinteren Lungenumfang. 

Celeris paribus werden die Emboli am leiehtesten in die- 
jenige Lunge hineinfahren, welche grade die ausgiebigste Athem- 
bewegung maehte. Bereits infiltrirte oder atelectatisehe Lungen, 
partien werden selten noch Emboli aufnehmen; so wird auch bei 
einseitigem Pleuraergoss vorziJgsweise die freie Seite beh'offen. 
Die Lagerung des Patienten und viele andere auf die Energie des 
Respirationsprozesses wirkende Einflilsse kommen ebenso in Be- 
traci, i, Naeh  P a n u m ' s  Versuchen, dieses Archiv Band XXV, 
der vorzugsweise kleine rundliche Kiirper, Wachs- und Queek- 
si{berkiigelchen, anwendete, scheint ebenso oft der obere ais der 
untere Lappen betroffen gewesen zu sein. 

Je mehr Schiittelfr~ste wlihrend des Lebens dage,a, esen waren, 
desto zahlreicher finden sieh gewiihnlich die Heerde in den Lungen. 
F~ille, in denen der Tod einem einmaligen Schiittelfroste fol~te, 
zeigten mir zusammen nut 5 ~ 6  Heerde am hinteren Umfange 
beider Lungen. Auch Heine,.  L a n g e n b e c k ' s  Archiv f. kiln. 
Ct~irurgie, Vll. pag. 422, macht auf ein ge~isses correspondirendes 
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Verh~iltniss zwischen der Gesammtzahl der Schtittelfi'iiste und der 
der embolischen Infarcte aufinerksatn; vgl. datqabcr noch B i l l r o t h  
Bd. lI. pag. 418 ibid. Die gewaltigen, charakteristischen Schtittel- 
friiste der Py~imischen haben jedoeh wol einen anderen Grund, 
wlthrend vielleicht kleinere, bald vorilbergehende Frostschauer, die 
ebenfalis nicht selten beobacbtet werden, mi t  embolischen Attaquen 
des Lungengewebes in Verbindung zu bringen sind. 

GewShnlich ist das Lungenparenchym zwischen den einzelnen 
Heerden, in deren nltehster Umgebung ein Rayon theils pneumo- 
nisch infiltrirter, theils einfach infareirter und hyperlimiseher 
Substanz besteht, ziemlieh unverilndert und lufthaltig, namentlich 
in den oberen und vorde,ven Partien der Lungen. Mlerdings wird 
man an den abhlingig gelegenen Stellen immer mehr oder weniger 
ausgebreitete bypostatische Veriindernngen finden. Selten ist ein 
ganzer Lappen oder der grSsste Theil eines solchen durch Con- 
fluenz vieler Heerde unwegsam geworden. 

Der Nachweis der lobultiren Heerde als embolischer gelingt 
meist immer ohne besoudere Schwierigkeiten, und B i l l r o t h  be- 
finder sieh jedenfalls im Irrthum, wenn er sagt, L a n g e n b e c k ' s  
Arehiv II. pag. 409, dass die metastasirenden Dyskrasien, bei denen 
die metastatischen Heerde nachweisbar auf mechanischem Wege 
dutch Embolien entstanden sind, eine verh~iltnissmlissig kleine 
Anzahl unter den chirurgischen Ftillen bilden. In den Aesten der 
Lungenarterien zeigen sich vielfach die purit'ormen Massen in der 
ausgedehntesten Verbreitung; an andern Often, namentlich an den 
Theilungsstellen der Geflisse, steeken die bekannten reitenden 
Pfrtipfe mit allen f o r  einen Embolus eharakteristisehen Eigen- 
thtihdiehkeiten. 
- Es ist hier der Oft auf das Verhatten der Gef~isse und auf 
die Entstehung dee Emboli selbst nliher einzugehen. Ich beabslch- 
tige nieht, die seit V i rehow ' s  bahnbrechenden Avbeiten so mannich- 
faeh diseutirten zahlreiehen Ursaehen und Formen der Tbrombose, 
die Dilatations', Compressions- und marantische Thrombose~ete. yon 
Neuem zu bespreehen; aber mit Rficksicht auf die Mannichfaltig- 
keit dieser Ursaehen maehe ich darauf aufmerksaml dass man bei  
den Obductionen Emboliseher sich nicht mit der Untersuchung 
der verletzten KiJrpergegend begniigen darf, sondern vor allem 
die Venen der grossen Muskelmassen in der Glut~ialgegend, der 
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Ober- und Untersehenkel, der Sehultergegend u. a. durehsuehen 
muss. Bereits Virehow,  6es. Abhandl. L Aufl. pag. 526, hat 
auf die H~iufigkeit der Thrombosen in den Beekenvenen hingewie- 
sen. Ich kann versiehern, dass man mit Beriieksichtigung aller 
dieser Umstlinde sehr selten die Quellen der Emboli vergebens 
sueht. Deeubitus am Kreuzbein, namentlieh wenn er tiefer ein- 
dringt, und die anliegenden Partien des 61utaus mit ergriffen sind, 
spielt hier, eomplicirt mit marantiseher Thrombose, eine grosse 
Rolle. Ieh theile hier etwas ausfiihrlieher einen in dieser Bezie- 
hung lehrreiehen Fall yon Beekenvenenthrombose mit, der yon der 
Abtheilung des Herrn Dr. 6 u t t e n t a g  im Spital der Cavallerie- 
Kaserne zur Obduction kam. 

W. F. yore 73. ~sterreiehisehen Inf.-Reg.: Sehussfraetur des reehten Ober- 
armes. Amputatio humeri in der Mitte der Diaphyse am 15. Juli. 6uter iteilungs~ 
fortgang der Wunde. Kleiner Deeubitus am Os sacrum; Sch/ittelfr6ste etc. Tod 
am 10. August. Autopsie 8 Stunden p. m. 

,,kmputatiunsfliiehe mit blassen, sonst guten 6ranulationen bedeekt; der Ober- 
armknoehen ragt etwas aus dem leicht eonisehen Stumpfe hervor. Aus der Mark- 
h6hle haben sieh derbe, normale Granulationen entwickelt; das Periost, in der 
Naehbarsehaft der Sehnittfl~iche verdiekt~ hat bereits eine reiehliehe Masse junger 
Knocllenauflagerungen geliefert. Nervenenden mit den Gefiissenden zusammen in 
das neugebildete 6ewebe am Stumpfende eingel~ithet, leieht kolbig verdiekt. Arterie 
tlureh einen ziemtieh welt organisirten Pfropf am untersten Ende vollst~indig und 
fest obliterirt, ebenso die Venen. Alle Weiehtheile des Oberarms durehails nor- 
mal. In den grossen Armvenen frisehe Speekhautgerinnsel bis zum reehten lterzen 
hin. Herz  und H e r z h e u t e l  ohne Ver~inderungen; ebenso, abgesehen yon einer 

geringen Senkungshypertimie und Oedem, die lioke Lunge. Oberlappen der reehten 
Lunge 6demaffJs und hyper~imisch; Unterlappen splenisirt, yon fester~ sehwartiger 
Beschaffenheit~ mit zahlreiehen kleinen Eilerdepots. In den Aesten tier Art. pulmon. 
vielfach theils feste, theils zerfallene Gerinnsel, die das Lumen mitunter vollsllindig 
ausfiillen. I n t e s t i n a  des A b d o m e n s  ohne besondere Ver:~inderungen: leiehte 
Schwellung der Leber~ fMilz und der Niereneortiees; letztere aueh m~ssig getrfibt. 

Aof dem Os sacrum ein l~aum Zwei-Thalerst/iek grosser, wenig auffallender 
[leeubitus. Die oberflaehliehen Itautsehiehten erseheinen daselbst mumifieirt, ohne 
eigeutlichen Zerf~dl. Beim Durchschneiden ergibt sich, dass die u und 
Erv~'eiehung bis in die ober~'n Schiehten des M. Glutaeus maximus eingreift. Die 
zugeh6rigen Venen sind thrombosirt, in mehreren derselben die Thromben zer- 
fallen, l)ie 6erinnselbildung setzt sieh yon da auf fast s~immtliehe zum Gebiet 
der Venae hypogastricae geh6rigen 6etasse fort. In der V. hypogastriea sin. auf- 
~irts his zur lliaea, abw~irts his welt in die Femoralis, reiehliehe puriforme 
Massen. Die Venenw~nde sind verdiekt und injieirt, das umliegende Bindegewebe 
adL,/~rirt sehr fest an der Gef/isswand und ist derber als gew6hnlich. Die Vena 
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fem. sin. ist welter abw~irts dutch einen frischen, derben~ das Lumen genau aus- 

f(illenden Pfropf in ihrer ganzen Ausdehnung obturirt. Oedem der linken Unter- 
extremitfit. Im MUsc. pyramidalis dexter ein kleiner Abscess." 

Ich zweifle nicht, dass im vorliegenden Falle die Beckenvenen- 
thrombose auf Rechnung des Decubitus zu setzen ist. Von den 
zcrfallenea Venenthromben muss dana die embolische Pneumonie 
als niichste Todesursache abgeleitet werden. Jedenfalls wird in 
iihnlichen Fiillen, aucb wenn sich iiusserlich nur ein sehr gerin- 
gcr Decubitus oder aueh gar keine Verlinderung zeigt, die Sacral- 
and Glutiialgegend neben den inneren Beckenvenen zu durch- 
suehen sein. 

Yon den U r s a e h e n  der T h r o m b e n b i l d u n g  im Gefass- 
rohr and speciell im Venensystem, soll bier nut eine, die ,,seeun- 
dlire T h r o m b o s e "  nach primitrer Entziindung der Geftisswand 
oder deren niichster Umgebung, besprochen werden. Es ist diess 
jene Form der Thrombose, die friiber als die gewtihnlichste an- 
genommen wnrde, ut~d die erst Virchow,  vgl. Ges.  Abhandl. 
z. B. pag. 527 and pag. 615 If. auf das richtige Maass zoriick- 
fiihrte. Die Genese dieser Thrombose ist durchaus noch nicht in 
allen Punkten klar, wie sich namentlich aus dem, was Vi rcbow 
selbst dartiber sagt, ergeben wird. Pag. 618 1. c. wird gezeigt, 
dass die sekundliren Thromben als w a n d s t a n d i g e ,  flache, bahl 
blassrothe, bald grauweisse Gerinnsel mit vielen farblosen KSrper- 
eben auf der ve r i inder ten  Gef~isswand begianen. Es fragt sicb 
nun vor Allem, worin die Verlinderungen der Gef~sswand beste~ 
hen. Grtibere, entziindliehe Alterationen, wie Abscesse der Venen- 
wand mit Hervo~wSlbnng and nekrotischer Abltisung deJ: Inthna, 
wie sie V i r c h o w  beschrieben hat, ftihren sehon dutch die raube 
Oberfiiiche, welehe sie dem Blutstrom darbieten, zur Gerinnung. 
Jedoch, kommen auch Thrombenbildungen vor, bei denen einc 
anscheinend glatte, unveriinderte Intima als Grundlage ftlr den 
aufgelagerten Pfropf vorgefunden wird. V i r chow erinnert, pag. 
412, 1. e., daran, dass die ve r l i nde r t e  molekul l i re  B e s c h a f f e a -  
hei r  der Gefiisshaut eine Aenderung in den Atiziebungs-Verh~ilt- 
nissen zwischen Blur und Geflisswatxd und so sine Gerinnung an 
Ort und Stelle herbeiftihren kiinne. Die Natur der tnolektflarea 
Veranderungen der Gel~isshaut wird jedoeh nicht nliher angegeben, 
wie kS denn pag. 409 1. c. heisst: ,,Als eine Ausnahme dagegen 
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von den genannten Bedingungen kSnnte man solehe F~ille betrach- 
ten, wo ohne merkliche Verilnderung der Gef'~isswand sich flaehe, 
faserstoffige Gerinnsel an verschiedenen Stellen, namentlich der 
Aorta und des Herzens finden. Es ist mir bisher nieht gelungen, 
eine zureichende Erkl~irung ftlr diese Bildungen zu finden" etc. 

Bevor ich tiber flie secund~lre Thrombenbildung N~iheres an- 
gebe, ist es niJthig, die Phlebitis selbst etwas genauer zu studi- 
ren. Vor den V i r c h o  w'schcn Arbeiten spieite bei der Phlebitis, 
wie tiberall bei der EntzUndung, ein sogenanntes , , f r e ies  Exsu-  
da t "  eine Hauptrolle. Das freie Exsudat war das erste Postulat 
bei Entztlndungen. Speciell fiir die Venen und Arterien sollte 
dieses Exsudat in die Liehtung der Gef~sse hineinkommen, dort 
theilweise mit dem Blutstrom fortgefilhrt werden, anderntheils aber 
auch zu den ausgebreitetsten Gerinnungen des Blutes Veranlassung 
~ebeu. Ja, es ~urden ohne ~'eiteres alle weiehen, puriformen 
lnhaltsmassen der Venen, alle Auflagerungen auf die Innenwand 
derselben far fi'eies Exsudat erkl~irt. Vi rehow hat bewiesen, dass 
s01ehe fi'eie Exsudate im Gefassrohr nieh t vorkommen und meint, 
dass tiberhaupt die Intima der Geflisse bei a e u t e n  EntzUndun-  
g eu derselben activ sieh nur in wenigen Fiillen betheilige, sondern 
ge~tilmlieh bei den eatziindliehen Vorglingen in der Ausseuhaut 
und in der Media nekrotisire und abgeliist werde (vgl. z. B. Ges. 
Abhandl. pag. 492): ,Anfangs sehe man ausser leiehter Trtibung, 
Runzelung, geringer Verdiekung, niehts wesentliehes an der inneren 
Haut; dieselbe bilde chef eine Barri~re fiir die eutziindlieheu Ver- 
iinderungen der mittleren Haut. Jedoch sei sir aueh bier nicht 
vollst~indig passiv, dcnn man finde auch in ihr jene kiirnigen und 
zeiligen, oft wio diphtheritischen Einlagerungen, wie be i  den 
tihrigen H~iuten, nut in ungleich geriogerer M~ichtigkeit." 

Es will mir seheiuen, als ob mit dem Wegfall des f i 'e iert  
Exsudats auch die innere Haut der Gef~isse zu sehr ausser Th~itig- 
keit gesetzt worden sei, wenigstens geht das aus den neueren 
Darstellungen dieses Gegenstandes, z. B. bei C. O. W e b e r  im 
ftandbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt yon 
P i tha  uud B i l l r o t h ,  Bd. [I., Abth. II., pag. 113 If., Erlangeu 
1865, und R i n d f l e i s c h :  Lehrbuch d e r  pathol. Gewebelehre, 
1. Lieferung, Leipzig 1866, pag. 162,1hervor, Eine Reihe you 
Untersuchungen hat miv dagegen gezeigt, dass die Intima der 
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Venen wenigstens - -  und yon diesen wird im Naehfolgenden fast 

ausschliesslich die Rede sein m sieh in eben so lebhafter Weise  

wie die iiusseren Schichten an den acuten Entztindungsprozessen 

betheiligt. 
Die dogmatische Eintheilung in die 3 Httute, Adventitia. Media 

und Intima, I~isst sieh fiir die Venen nieh! seharf durchftlhren, und 

es ist ziemlieh wiilkiirlich, wie viel man zur einen oder zur andern 

Sehicht reehnen will. iNach der gewiihnlichen Darstellung ist es theils 
eine ver~inderte Anordnung in der Riehtung der Fasern, theils das 

Auftreten yon elastischen und Muskelelementen. wonach die 3 Lagen, 

~iussere, mittlere und inhere Haut, untersehieden werden. Man ver- 
suehe es jedoeh nur einmal an einer beliebigen Vene diese Sehei- 

dung practisch vornehmen zu wollen, man wird immer im Zweifel 
bleiben, wo man mit der einen Haut aufhiiren und mit der anderen 
beginnen sell. Der Grund davon ist, dass eine fibrilliire, relativ 

zellenreiehe Lage yon Bindegewebe ziemlieh gleiehm~issig die 
Hauptmasse der ganzen Venenwand bildet, in welche nun an ein- 

zelnen Stellen elastische Elemente n~iber der Lichtung, glatte 
Muskelfasern mehr in den iiusseren und mittleren Lagen eingebettet 
sind. Doch sind die Orte der elastischen und Muskelfasern nie- 

reals so seharf bestimmt wie bei den Arterien, und die gleich- 

mlissig durehziehende BindegewebS-Grundlage hlilt die einzelnen 

Schich'ten ohne genaue Grenzlinie zusammen. Auch in der soge- 
nannten Venen-Intima finden sich reichlieh bindegewebige Elemente 
und namentlich Bindegewebszetlen, wie sie ganz ktirzlich nocb 
L a n g h a n s  in V i r c h o w ' s  Archiv fiir die Intima der Arterien 
beschrieben hat. Die Epithelschicht der Venen-Intima ist weiter 

niehts als eine keineswegs continuirliche Lage yon Bindegewebs- 
zellen, welehe mit den tiefer gelegenen Zellen vielfaeh durch Aus- 
l~iufer in Verbindung stehen. Schon V i r c h o w  hat in seiner b e -  
kannten hbhandlung ,,Ueber die acute Entztlndung der Arterien ", 

Archiv Bd. I,, Ges. Abhandl. pag. 390, auf das besondere, von 

anderen Epithelien abweichende Verhalten der Gef~issepithelien auf- 
merksam gemacht. In neuester Zeit hat H i s  ,,Hiiute und Htihten 

des Klirpers" akad. Programm, Basel 1865, die Bindegewebsepithe- 
lien in den seriisen Hi~hlen und in den Gef~issen etc,, Endothelien. 

wie or sic nennt, genauer eharakterisirt und sie als bindegewebige 

Elemente nachgewiesen, leh stimme darin mit seinen hnschauun- 

b.rchiv, f. pathol. Anat. Bd. XL. Hft. 3 u. 4. 2 5  
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gen vollkommen Ilberein, und man muss anatomisch die Gefliss- 
hiiute, die sertisen und S~,novialh~iute, sowie gewisse sertise C~sten 
mit rein bindegewebigem Epithel als gleiehartige Gebilde zusammen- 
stellen. Aus diesen Texturverhliltnissen der Venen folgt abel" un- 
mittelbar,'dass, wenn ein entztindlicher Reiz die Aussenschichten 
der Vene trifft und daselbst entztindliche Vertinderungen Platz 
greifen, dieselben sich nicht auf e ine  der in ihrer anatomischen 
Abgrenzung so unsicheren H~iute beschriinken ktinnen. Man kann 
daher nicht [nit derselben Sicherheit, wie bet den sch~irfer unter- 
schiedenen hrterienh~iuten und beim Herzen, eine Periphlebitis, 
Mesophlebiti s und Endophlebitis trennen. Von der Adventitia aus 
wird sehr leicht die Entztindung auf die innern Schichten tiber- 
gehen, und auch in der Intima sowie in ihrem Epithel werden die- 
selben Ver~inderungen vor sich gehen, wie in den ltusseren Lagen. 
Meine Untersuchungen haben diese Anschauungen vollsl~indig bestiitigt. 

Betrachtet man den Querschnitt ether Vene und einer Arterie 
nebeneinander in dem umgebenden Gewebe, so fiillt es sogleich 
auf, wie viel weniger scharf abgegrenzt gegen die Umgebung die 
Vene erscheint. Ihre Adventitia li~st sich fast ohne irgend welche 
Markirung in alas begleitende lockere Bindegewebe auf. Bet der 
Arterie is[ das anders. Sehon die Interposition eines starken 
Muskelrings in der Media hindert das Fortschreiten eines yon 
aussen andr',ingenden entztindlichen Prozesses gegen die innersten 
Lagen. Bet einem solchen Fortschreiten ether EntzUndung yon 
aussen nach innen an den Venen kommt es jedoch nicht zu einem 
freien Exsudat auf die Innenflliche der Intima - -  ich heine das 
besonders hervor, um von vornherein etwaigen Missverst~ind- 
nissen zu begegnen --- sondern die Bindegewebszellen der Intima 
vermehren sigh ebenso wie auch die sogenannten Epithelzelien 
derselben nach voraufgegangener Sehwellung; die lntima wird leieht 
verdiekt und gelockert. Weiterhin bilden sieh, gerade wie auf den 
ser(isen Hiiuten, h(iehst zarte, feine, sammet~ihnliche Beschlitge, die 
sigh bet niiherer Untersuchung als aus einer Wueherung tier 
Epithelzellen entstanden herausstelleu und wie ganz kleine papil- 
l~ire Knospen und Fiidehen anf der Innenwand lagern. Ich lege 
auf dieses Verhalten des Venenepithels und auf seine Continuitiit 
mit den tiefer gelegenen Bindegewebszellen ganz besonderes q,e- 
wieht, da es bisher |lbersehen wurde und doeh ftlr die Erkl~trung 
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vieler secund~irer Thrambosen yon grtisster Wichtigkeit ist. 
Die Inuenwand erscheint dann, makroskopisch, leiehl: getrtibt und 
wie mit feinem Staub beflogen, wlthrend in dem vorhin geschilder- 
ten ersten Stadium kaum eine Veriinderung mit freiem Auge wahr- 
zunehmen ist. Geht der Prozess nun vorw~rts, und alas thut er 
in den meisten Fiillen, so wachsen die Wucherungen welter: jetzt 
liegt eine weiehe, anscheinend exsudative Masse der Venenwand 
auf. Es liisst sich makroskopisch nicht immer entscheiden, wie 
viel yon ihr dem zerfallenen oder verlinderten Thrombus angehtirt, 
wie viel Product der Venenwand selbst ist. Ein feiner 8ehnitt 
dutch die scheinbare Auflagerung und die Wandung zeigt indessen, 
[lass die erstere zum Theil ein vollkommen organisirtes, ganz weiches 
Granulationsgewebe mit Gefiissen ist, welches mit den zelligen 
Bindegewehselementen der Intima und weiterifin der Media conti- 
nuirlich zusammenh~ingt. Ich verweise zur n~heren Orientirung 
auf die beigegebene Figur, s. Tar. VII, Fig. 1. Das zugehiirige Prli- 
parat slammt yon einer acut entztindeten Vena profunda femoris. 
Die Phlebitis war each einer Scht, ittwunde der Vena femoralis ent- 
standen und hatte sich fast fiber das gauze Gebiet der Cruralvene 
ausgedehnt. Man sieht bier deutlich, wie die Venenwand in ihrer 
ganzeu Ausdehnung mit zelligen Wucherungen durchsetzt ist. Aueh 
in der (legend tier Intima, die sich dutch eine griissere Aohiiufung 
elastischer Fasern markirt, ist die Zellwucherung in derselben 
Weise vorhanden wie in den (ibrigen Schiehteo. Die elastisehen 
Fasern sind auseinander gedriingt und die neugebildeten Massen 
gehen continuirlich in die Bestandtheile der Venenwand tiber. 
Dieselben sind k e i n  f r e i e s  E x s u d a t  im Sinne der alten Schule; 
sie haben aber wol den Charakter eines organisirten d e s m o i d e n  
E x s u d a t s  im Sinne B u h l ' s  (s. dessen Abhandlung in den Be- 
richten der M i i n c h e n e r  Akademie 1865. II pag. 59 if,) d. i. eines 
neugebildeten, jungen Bindegewebes. 

In ganz ',/hnlicher Weise verhalten sich bekanntlich vide ent- 
ziindliehe Prozesse tier seriisen Hiiute, namentlich die adh~siven 
Formen und manehe Fiille yon Endocarditis; es ist hier eine voll- 
st~ndige Aealogie vorhanden. Nicht jede Phlebitis verl~iuft jedoeh 
so;  es gibt, wie V i r e h o w  gezeigt hat, Entztindungen mit Abscess- 
bildtmg in den iiusseren und mittleren Schichten, wobei die in- 
nersten Lagen nekrotisch abgeliist oder perforirt werden. 

25 * 
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In anderen F~tllen bleibt die Entzfindung durehaus auf die 
~iusseren Lagen besehr!inkt und fllhrt 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 naeh den Bezeichnungen 
,,Endo-, Meso- und Periphlebiti's" denken sollte, ist nicht dureh- 
zuffihren, vielmehr gehen file Formen in einander fiber, so dass 
man an einer Stelle der Vene mehr 'das eine, an anderen Orten 
mehr das andere Bild ausgepr~gt finder. 

Die Betheiligung der Intima, wie sie hier eben beschrieben 
wurde, und namentlieh die frfihesten Stadien sind es, welche ftlr 
das Zustandekommen der seeund~iren Thrombose nach Phlebitis 
Aufsehluss geben. Sobald ein entztindlicher Prozess yon der Um- 
gebung der Venenwand bis zur Intima vordringt, tritt, wenn nieht 
sehon vorher aus anderen Ortinden Thrombose bestand, Gerinnung 
ein. Die leichten, ganz unscheinbaren Epithelwucherungen der 
lntima tauehen in die an und fur sich sehr langsam fliessende 
~lusserste Wandsehicht des Blutes ein, und es bilden sich um 
diese kleinen Auflagerungen, wie um fremde Kiirper, die ersten 
ganz unbedeutenden Gerinnsel. Es ist dieser Gerinnungsprozess 
ansserdem ganz analog der Bildung der fibriniisen Beschl~ge auf 
der Lungenpleura tiber lobul~i,'en Entzilndungsheerden der Lungen. 
Der Faserstoff dieser Besehl~ige ist allerdings zum grossen Theile 
Lokalproduct der an der Entzlindung participirenden Pleura; zum 
Theil ist er aber jedenfalls Ablagerung aus dem gerinnungsf~ihigen 
Pleuratranssudat, bedingt durch den Contact der entzUndeten Pleura- 
fl~iche mit der fibrinogeneu Pleurafliissigkeit. Entzilndet sich ein 
umschriebener Theil tier Pleura, So liefern die daselbst reiehlieh 
gebildeten jungen Zellen eine griissere Quantit~it fibrinoplastischer 
Substanz, die ja nach A l e x a n d e r  S e h m i d t ' s  Untersuchungen, 
R e i c h e r t ' s  und Du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly 1861 und 1862, 
allen Gewebszeilen zukommt. Es liisst sieh nun ohne Schwierig- 
keit auf Orund der A. S ch mid t'sehen Gerinnungsbypothese, vgl. 
z. B. I. e. 1862 pag. 564, annehmen, dass an der betreffenden 
entzfindeten Pleuraflliche, der reichlichen Menge fibrinoplastischer 
Substanz gegentiber, die Gerinnungswiderst~inde insufficient werden, 
und eine Verbindung der fibrinogenen Substanz der Pleuraflilssig- 
keit mit der freien fibrinoplastisehen der jungen Zellen in Form 
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fibriniiser Niederschl~ge a u f l r i t t .  In derselben Weise denke ich 

mir, dass aus der ]angsam fliessenden Wandschieht  des Blutplas- 

mas bet entziindlichen Prozessen der Intima die ersten wand- 

st~indigen Auflagerungen der sekund~iren Thrombose  eutstehen. 

Es ist bekamlt, dass mittlere und griissere Geftisse, nament-  

lich Arterien, in sehr vielen Fallen ganz ungestraft dureh umfang- 

reiche Jaucheheerde h indurchgehen;  h~ichstens kommt es zu ether 

Verdiekung ihrer Aussenschichten. Oefter geht  jedoeh die Ent- 

z i lndung yon der Umgebung auf die Gef'gsswand tiber u n d e s  

bildet sich eine Thrombose  aus ,  meistens auf dem von mir ge- 

sehilderten Wege der Fortsetzung des .P rozesses  in raseher  Folge 

his zu den Elementen der Intima hie. Als Beispiel fiir diese 

Quelle der Phlebitis mit sekund~irer Thrombose  kann naehstehender  

Fall '  dienen : 

Milit~irlazareth der Cavallerie-Kaserne zu Breslau. Ablheilung des Herrn Kreis- 
Physikus Privatdocenten Dr. Friedberg.  J. K. yore 2. 5ster. Inf.-Beg. Zer- 
schmetterung des rechten u (lurch einen Gewehrschuss; Amputation in 
der Mitte des Oberarms am iS. Juli; Ted am 7. August. - -  Secund~ire Venen- 
thrombose mit Zerfall der Thromben, doppelseitige embolische Pueumonie~ Osteo- 
myelitis, Pyarthros humeri. 

Die Amputationsflfiche erscheint missfarbig~ mit nekrotischen Massen in dfinner 
Lage bedeckt. Aus der Markh6hle des Humerus quillt das hyper~mische, pulp6se 
Mark hervor. Die grossen Gef~sse der Schnitlflfiche sind dutch scheinbar organi- 
slrte Massen bereits lest verschlossen, lNervenenden leicht kolbig verdickt, im 
Schulterge[enk ein reichlieher eitriger Erguss, der sich eine Strecke weit im Sulcus 
bicipita[is nach abwfirts hie verfolgen I/isst. Mark der Diaphyse durchweg locker, 
geschwellt, hyper/imisch, hie und da mit kleinen Abscessen. Unter  einem 
Se i t enas t  der e inen  Vena profunda  hrachi i  l i eg t  ein k le ine r  
Abscess ,  der yon der [nnenwand der Vene her gelblieh durchscheint. Von 
dieser Stelle an ist die Vene entziindet; die Entzfindung greift eine Strecke welt 
auf die ~iussere Vena brachialis fiber. Daselbst and in den benachbarten Venen- 
~isten fiuden sich puriforln zerfa[lene Gerinnsel. Von der Amputationsfl~tche aus 
lasseu sich dem Gef~ssbfindel entlang und im intermuskul~ren Bindegewebe Eiter- 
zfige bis zu dem bezeichncten Abscesse in der Umgebung des kleinen Venenastes 
verfolgen. Die mikroskopische Untersuchung des letzteren zeigt reichliche Zellen- 
wucherung yore Abscess dutch die gesammte Venenwand hindurch bis in die in- 
nersten Lagen. 

Die hier hervorgehobene Form tier sekundliren Thremben-  

bildung ist ftir unsere Betrachtung besonders wichtig, weft sie 

meinen 8eobachtungen naeh nicht so ganz seiten bei einer diffu- 

sen, erysipelatiisen Ausbrei tun~ der Entzi lndungen naeh ~iusseren 
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Verletzungen auftritt, jenen Formen, die zu ichorrhiimischen Erschei- 
nungen, complicirt mit lobul~iren Prozessen in den Lungen, Vero 
anlassung geben und sich zu dem Bilde der Pylimie zusammen- 
setzen. Grade bei einer raschen Ausbreitung des yon der Wunde 
ausgehenden entztlnttliehen Vorganges werden die Gef~sse viel 
hiiufiger in Mitleid+mschaft gezogen, als wean sie durch langsam 
entstehende grosse Eiterbeerde hindurcbziehen. Im letzte,'en Falle 
verdichtet sieh dos adventitielle Bindegewebe and wird mit schtlt- 
zenden Granulationen gegen die Eitermassen bin tiberkleidet, noch 
ehe de,' entztindlicbe Prozess bis in die Geftisswand selbst vor- 
gedrungen ist. Wir werdcn welter unten bei dcr Besprechung 
der Ichorrhlimie nocb mehr tibe," diesen Punkt beizubringen haben. 
Ein Entztindungsprozess in de,' Umgcbung von Venen kann indes- 
sen noch auf vielfach andere Weise als durch Fortsetzung auf die 
Venenwand Veranlassung zur Thrombeahildung geben. Die meisten 
secund~iren Thrombosen kommen wol zunlichst in den kleinen 
Gef~issen zu Stande, (vgl. V i r c h o w ,  Ges. Abhandl. pag. 619) 
and dabei verdienen jedenfalls noch folgende Momente Beriick- 
sichtigung. Ich crinnere vor allem an die einfache Compression 
der kleineren veniSsen Gef~isse dureh die Exsudat- and Eitermassen. 
Es is, sicher, class bei jeder Entziindung auf diese Weise eine 
Anzahl kleiner Geflissbahnen zu Grunde gehen, indem sie throm- 
bosirt werden und nachher obliteriren. Von da aus ist dana 
Gelegenheit zur Bildung fortgesetzter Thromben in die grtisseren 
Gefitsse hinein gegeben. Das wiire also eine Compressions-Tbrom- 
bose yon den kleinen Venen aus. Wit ktinnen jedoch bier in 
gewissem Sinne ouch eine D i l a t a t i o n s - T h r o m b o s e  zulassen; 
dieselbe wird sieh vor allem geltend machen, wenn der entztind- 
lichen Congestion sehr sehncll brandiger Zerfalt der Theile folgt. 
Die anfangs sehr erweitertcn Geftisse kommen dana pliJtzlich, ehe 
sie noeh selbst zerfallen, in ein welches, nachgiebiges, pulpiSses 
Gewebe zu liegen, sie haben ihre normale Contractionsf~ihigkeit 
und Elasticit~it eingebtisst, 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- 
zilndeten Geweben auf sehr verschiedenen Wegen eatstehen k(innen 
und wol in den meisten F~llen durch das Concurriren mehrerer 
Einfltisse zu Stande kommen. 
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lch fiige bei dieser Gelegenheit einiges tiber die vielfaeh ven- 
tilirte Frage de r  O r g a n i s a t i o n  de r  T h r o m b e n  und der Blut- 
gerinnsel iiberhaupt hinzu, da es sich unmittelbar an das Vorher- 
gehende anschliesst. 

Die Thatsache steht lest, und wir kt)nnen sie bei normalem 
Verlauf der Dinge durch jede Gef~iss-Unterbindung auf's Neue con- 
statiren, dass sich nach einer gewissen Zeit ( 6 - - 8  Wocben) an 
der Stelle des friiheren Thrombus ein mehr oder weniger gelblich 
gef~Srbtes Bindegewebe yon undeutlich fibrill~irem Ban mit Binde- 
gewebszellen und Gefiissen findet, welches continuirlich mit den 
dicker und fester gewordenen Gef~isswandungen zusammenh~ingt. 
Daraus haben Viele geschlossen - -  ich verzichte bier auf die 
spezielle Angabe all' der Literatur, - -  dass das ergossene, ge- 
ronnene Blut sich organisire, d. h. direct in Bindegewebe sich 
umwandle. Manche liessen das Fibrin sich in Bindegewebs-lnter- 
cellularsubstanz umsetzen; R i n d f l e i s c h ,  s. pathol. Gewebelehre, 
pag. 155, ist geneigt, , d a s  Stroma der rothen Blutkiirperchen 
direct in Bindegewebsgrundsubstanz tlbergehen zu lassen";  andere, 
namentlich C. O. W e b e r  in seiner ausftihrlichen Darlegung: 
,Handbuch dec Chirurgie yon P i t h a  und B i l l r o t h "  1 Band, 
1. hbth. pag. 141 ft., legen mehr Gewicht auf die im Thrombus 
enthaltenen facblosen Blutk'6rperchen, welche sich vermehren und 
zu Bindegewebsktirperchen, resp. Gefiissen und Intercellularsubstanz, 
umbilden sollten. Es ist gar nicht schwer zu eonstatiren, dass 
man, wie besonders die Untersuchungen yon C. O. W e b e r  erge- 
ben haben "(~. e.), nach kurzer Frist schon Gef~sse yon dcr Venen- 
resp. Arterienwand her in den Thrombus eindringen sieht. Aber 
diese entwickeln sich yon der Venenwand aus und nicht yon den 
farblosen Blutktirperchen her. Die ganze sogenannte Organisation 
der Thromben und der Blutergilsse geht yon den Gef~isswlinden 
und den Umgebungen der Extravasate aus, und zwar spielen ftlr 
die Gef~isse die E p i t h c l i e n  dahei eine Hauptrolle, indem s ie  in 
d e n  T h r o m b u s  h i n e i n w u c h e r n ,  Die Intima vascularisirt 
sich von der Media aus, yon der Intima sprossen die Capillar- 
schlingen welter in den Thrombus hinein, begleitet yon zarten 
Spindelzellenztigen, welche die Grundlage der spliteren Bindegewebs- 
substanz bilden. Das ergossene Blut organisirt sich niemals, son- 
dern wird stets mit Zurticklassung yon mehr oder weniger Farb- 
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stoff resorbirt oder blcibt in der beKannten Form alter Infarete 
besteben. Im Fall der Resorption wird sein Platz allmlthlieh durch 
junges, yon der Umgebung aus sieh entwickelndes, gefiisshaltiges 
Bindegewebe eingenommen. Ieh babe tiber diese Yerh~ltnisse, 
namentlich an durchschnittenen S e h n e n ,  eine I~ingere Unter- 
sucbungsreihe angestellt und babe die dort gewonnenen Erfahrun- 
gen auch an den Gefiissen bestiitigen k~nnen. Uebrigens bat 
aueh Bern  h a r d Co h n, Klinik tier embolischen Gefitsskrankheiten, 
Berlin, 1860 peg. 91, dieselben Ansichten ausgesprochen. 

Gegenilber der Organisation der Tbromben steht ihr Ze r f a l l ,  
die sogenannte p u r i f o r m e  S c h m e l z u n g ,  p u r i f o r m e  Er-  
we iehung .  Die puriforme Erweichung tier Tbromben ist ein 
ausserordentlieh wichtiges Moment ftir die Entstehung metastati- 
scher Eiterheerde auf dem Wcge emboliseher Verschleppung. Vqir 
wissen zwar seit V i r e b o w ' s  Untersuchungen, s. Ges. Abhandl. 
peg. 636 ft. ,,Embolie und Infection ~' und seit P a n u m ' s  grosser 
experimenteller hrbeit, dieses Archly, 25. Band, 1862, pag. 308 ft., 
peg. 433 ft., dass auch fcische, derbe Faserstoffgerinnsel, in specie 
Blutgerinnsel, in die Lungenarterien eingekeilt, lobul~ire Abscesse 
hervorrufen k~unen. I)ieselben bilden sich jedoeh vorzugsweise 
dann, wenn die Emboli in der Zersetzung begriffen sind. Ich babe 
eine sehr grosse Anzahl yon embolisehen Lungenheerden zu unter- 
sueben Oelegenheit gcbabt, und in den tiberwiegend meisten F~illen 
constatirte ich sowohl in den betreffenden KSrpervenen als auch 
in den Lungenarterien ausgebreitete puriforme Massen, oder 
Pfr(ipfe, die in puriformer Erweiehung, also jedenfalls in Umsetzung 
begriffen waren. Es muss yon vornherein auffallen, dass gerade 
bei den in Rede stehenden F~inen, bei der sogenannten Pytlmie 
naeh ~usseren Verletzungen, so hiiufig z e r f a l l e n e  Massen  in 
den Gef'~issen gefunden werden, wiihrend in anderen Fitllen die 
Thromben lange Zeit bestehen, his sic erweiehen, oder tiberhaupt 
gar nieht erweicben, So wie abet  frisehe, diffus sich ausbreitende 
Entzilndungsprozesse mit ichor(isen Producten entstehen, zerfallen 
die Thromben rascb, und fast unausbleiblich tritt des Bild der 
P:~mie, die Complexion yon [chorrh~mie nnd embolischen Prozcs- 
sen ,  hervor. Es ist yon verscbiedenen Seiten bereits darauf auf- 
merksam gemaeht worden, dass die Einwirkung yon jaucbigen oder 
iehori~sen Substanzen die Thromben zum Zerfall bringe. So sagt 
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V i r c h o w ,  Ges. Abhandl. pag; 701 : ,,Gerade diese Affectionen 
aber sind es, welcbe ~iusserst h~iufig die Thrombosen der Venen 
begleiten, sieh neben ihnen entwickeln und ihren Verlauf ver- 
schlimmern, indem sie ganz offenbar den Zerfall der Thromben 
begiinstigen." Man vgl. auch C. O. W e b e r  ,,Ueber die Entste- 
hung und Heilung der [chorrh~imie", La~ngenbeck 's  Archly. V. 
pag. 277. Ich finde in dem Referate der Scbmidt ' schen Jahr- 
bficher, 1866 p. 309, fiber D u e h e k ' s  Vorlesungen ,,ilber Phlebitis 
und Thrombosen" die Angabe, dass bei marantischer Thrombose 
der Sinus durae matris die Thromben sieh wenig ver~indern, 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 ificbt ffir 
fiberfltlssig, die Resultate meiner in dieser Beziehung angestellten 
Versuebe bier kurz mitzutheilen, zumal sie auch zugleicb fiber die 
Zeit, welehe ein Thrombus his zu seinem Zerfall braucbt, huf- 
sehluss geben. 

Ich unterband bei einem Kaninchen zun~chst beide Venae j u g u l a r e s  
e x t e r n a e  doppelt, so dass zwischen beiden Ligaturen ein 2 Cm. langes Stiick 
prall mit Blur geffillt blieb. Die Wunden waren durch besondere Hautschnitte an- 
gelegt und communicirten nicht miteinander. Links wurde das abgebundene Venen- 
stiick mit fade-s/isslich riechendem, sehwach alkalischem, jedoch nicht p u t r id zer- 
setztem Eiter (yon einer Osteomyelitis et Periostitis Tibiae duplex) bestrichen und 
die zun/ichst anliegenden Weiehtheile damit getr/iakt, dann beide Wunden sorg- 
f~ltig vernfiht. - -  Tod nach  72 S t u n d e n .  Obductioa sofort bei noch lebens- 
warmem K5rper vorgenommen. Sehr ausgedehnte Vereiterung des Halsze]lgewebes~ 
yore Kieferwinkel bis zur Mitre des Sternums reiehend, auf beiden Seiten, auch 
um dos nicht mit" Eiter gefiillte Venenst/ick. In b e i d e n  Venenst/icken die 
Thromben total p u r i f o r m  zerfallen iihnlieh einem dicken br~iuniichea Eiter. 
Mikroskopisch zeigten sieh zahlreiche runde~ weissen BlutkSrperchen /ihnliche~ 
jedoeh meist kernlose Zellen, vielfach in Biscuitform~ fein kSrnig und mit Fett- 
trSpfchen geffil[t; dann viele enlf~irbte rothe BlutkSrpercheo fast wie nackte Kerne 
sich ausnehmend, kSrniger Detritus und Bacterien ~ihnlicbe, sich lebhaft bewegende 
KSrpercben. Die Venenwand ist tr/ibe, bie und da wie eitrig infiltrirt; Zell- 
wucherungen bis zur Intima bin. Peripher yon der Unterbindungsstelle aus hatte 
sich die Tbrombose beiderseits in sehr ausgepr/~gter Form auf die Wurzein der 
Vena jugularis weithin fortgesetzt bis in ein ganz gesundes, our leicht 5dematSses 
Gewebe hinein. I)iese Thromben, so Welt sie in gesundem Gewebe lagen, waren 
unentffirbt, derb und fest~ w,~ihrend sie sich, auch in den nieht abgebundenen 
Venentheilen~ so welt sie v0n Eiter umspiiit waren, eutflirbI und tbeilweise zer- 
fallen .zeigten. 
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In einem 2. Versuche brachte ieh yon der zerfallenen Tbrombusmasse aus 
Versueh I. an das abgebundene Venenst~ick, in einem 3. bestrieh ich dasselbe m i t  
penetrant stinkender Maeerationsjauehe, in Versuch IV. und V. mit bereits zer- 
setztem Eiter aus der BauchhShle einer an Peritonitis und Metrolymphangioitis 
verstorbenen Puerpera. Davon lebten die Versuchsthiere lII. und IV. fiber 14 resp. 
8 Tage, gingen aber alle wie Nr. L an sehr ausgedehnten Vereiterungen des 
Unterhautzellgewebes zu Grunde. Bei allen konnte ich aber sehon am 3. Tage 
einen puriformen Zerfail der Thromben constatiren, mit Ausnahme yon Nr. V., 
welches bereits naeh 48 Stunden an einer /iusserst aeut verlaufenden, brandig- 

jauchigen Entzfiodung des Halszellgewebes starb, und bei welchem sich sowohl 
die tlant an mehreren Stellen fiber der Verjauehung~ so wie das abgebundene 
Venenstfick gerissen zeigte. In den nebenliegenden Venenzweigen waren die 
Thrombea noeh frisel b dunkelroth und fest, nur an einzelnen Stellen begann eine 
fleckige Entffirbung. 

Gleichzeitig mit diesen Versuchen wurden an anderen Kaninchen in derselben 
Weise die Venae jugulares, einmal aueh die Femoralvene, ohne Application yon 

janchigen Massen unterbuaden und dieselben gleichzeitig mit den vorhin erw~ihnten 
F~illen untersucht. Die Thromben zeigten sich hier immer noch derb und fest, 

so dass der Unterschied in beiden Versuchsreihen sehr auffallend hervortrat. Die 
Wunden dieser Thiere heilten gut nnd rasch. 

Die Experimente bestatigen also in der That die naheliegende 
Vermuthung, dass jauehende Eiterungen in der Umgebung yon 
Venenthromben den puriformen Zerfall der letzteren begiinstigen, 
vielleicht geradezu veranlassen. In diesen Thatsachen, so wie in 
dem yon V i r chow ,  P a n u m  u. A. experimenlell dargethanen Um- 
stande, dass vorzugsweise solche in der Zersetzung begriffene 
Emboli, namentlich in den Lungen, lobuliire Entztindungsheerde 
mit Ausgang in Eiterung und Zerfall, erregen, liegt tier Kern der 
ganzen Lehre von de r  Pyamie. Denn Beides zusammen zeigt aut's 
Evidenteste den Connex zwischen peripherisehen Eiterungen und 
Veriauchungen mit den metastatischen Prozessen innerer Organe. 
Diffuse Vereiterungen filhren aber gleichzeitig dutch die Resorption 
iehoriiser Massen zur lehorrhlimie; die letztere mit den metastati- 
schen Prozessen zusammen liefert das Krankheitsbild, was naeh 
allgemeinem Herkommen ,,Pyiimie" genannt wird. Manche der 
pytimischen Erscheinungen, wie die Gelenkvereiterungen, die pu- 
rulenten Entztindungen der seri~sen Cavitriten, etc. bleiben indessen 
noeh unaufgekliirt. Wit werden spiiter bei der Besprechung der 
lehorrh~imie darauf zur~ickkommen, und es werden auch da die 
embolischen Prozesse in den Organen des grossen Kreislaufs, so 
weir sie hierher gehi~ren, ihre Erledigung finden. 
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Ich babe bier noch der yon E. W a g n e r ,  Ax~chiv der Heil- 

kunde 1862, pag. 24l ,  als einer Ursache der Py~imie aufgefiihrten 

,Fettembolie" zu gedenken. Die Zusammenstellung der bisher 

bekannt gewordenen F~ille yon B u s c h ,  so wie dessen Experimente, 

s. V i r e h o w ' s  Archiv 1866 pag. 321 ft., haben gezeigt, dass Fett- 

embolien am b~iufigsten nach Knochenverletzungen mit Betheiligung 

des Knochenmarkes vorkommen, und class das Felt meistens aus 

dem Knochenmark unter dem allgemeincn Orucke der Parenchym- 

slifte in etwaige offene Venen- und Lymphgefasslumina eingetrieben 

wird. Ob jedoch auch die bei Osteomyelitis und anderen pathologi- 

schen Prozessen einige Male beobachtete Fettembolie auf diese 

Weise entsteht, ist mir zweifelhaft. E. W a g n e r  hat in 3 Fallen 

yon cornplicirter Fractur das Fett in kleinen Tropfen in den an- 

scbeinend normalen Blutgerinnseln der Vena saphena etc. naehge- 

wiesen (Arch. der Heilkunde VI. pag. 146ff.). B u s c h  sieht den 

hierin yon W a g n e r  gcfundenen Beweis einer Resorption des Fettes 

Seitens der Blutgeflisse nicht far maassgebend an. Da naeh seinen 

zahh'eichen Vcrsuchen die Resorption bei Knochenmarks-Zerstii- 

rungen sehon in den ersten 8tunden nach der Verletzung stattfand, 

so blttte man in den W a g n e r ' s c h e n  Fiillen eine viel grOssere 

Fettmasse in den Lungen finden mUssen, als ehen gefunden wurde. 

B u s c h  denkt ausserdem, s. 1. c. pag. 352, an die Mtiglichkeit, dass 

bei Py~mie und Septie~mie nach dem Tode in den grossen Venen 

eine Ausscheidung von Fett aus dem Blute erfoige und betrachtet 

demgemltss den Befund yon fltissigem Felt in den Gef~issen als 

ein Leiehenph~inomen. Diese letztere Auffassung halte ich nicbt 

ftir berechtigt und theile hier emen yon mir beobaehteten Fall 

mit, der in dieser Beziehung verwerthbar ist: 

Krankenhaus der bar[nherzigen Briider. Breslau. I. S. vo[n 45. 5sterreich. 
Inf.-Regi[nent, verwundet bei Nachod (lurch einen Schuss am rechten Oberschenkel 
mit Streifung des Os femoris uud ErSffnung der I/niegelenks-Kapsel. Ostit is 
und Osteomyelit is  des Oberschenkels. totale Verjauchung des Kniegelenks und 
seiner U[ngebung. lchorrhlimie, lobulare Lungenheerde, Fettembolie. Obduction 
24 Stunden p. m. 

Weichtheile um die Wunde herum derb infiltrirt nnd mit zahlreichen Eiter- 
heerden durchsetzt. Die kleinen Venen daselbst (vo[n Rete articul, genu) [nit eitrig 
jauchigen Massen gefiillt. Yena saphena frei; Vena femoralis in ihrer ganzen Ausdeh- 
nungmitblut ig-puriformen Ylassen, in denen zahlreiche, his l insen- 
grosse FetttrSpfchen schwi[nmen, ausgestopft. In den fibrigen Venen 
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kein Fett. Die meisten kleineren Seiten~iste der Vena femoralis thrombosirt mit 
beginnendem Zerfall der Thromben. Die Venenklappea 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- 
]icbes findet sich streckenweise auch im weiteren Verlauf. Beide Lungen mit zahl- 
reiehen metastatischen Heerden durchsetzt; in fast s~immtlicben Aesten der Art. 
pulmonalis puriforme Massen, welche die kleineren Zweige unmittelbar an den 
Heerden vollstfindig verstopfen. Gewebe vorn und in den Oberlappen vollst~ndig 
lufthaltig, sonst stark hyper~imisch und ~idemat6s. Doppelseitiger pleuritischer 
Erguss trfiben, d/innen Serums mit leicht abstreifbaren gelblichen Fibrinbe- 
schl/igen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in den Capillaren der Lungenalveolen 
fast durchweg fl/issiges Fett. Mitunter sind ganze Capillarverfistelungen injieirt; 
melsteas sind jedoch die Fettanh~iufungen durcli leere, collabirte Strecken unter- 
brochen; die zelligen Elemente der Alveolen sind vielfaeh vermehrt; zuweilen sind 
die Vesiculae aiireae vollstfindig damit erfiillL* ) In den /ibrigen Organen keiu 
Fett in den Gefdssen. 

Fiir ein unter  dem Einflusse der Py~mie und Septic~mie zu 

Stande gekommenes Leichenph~iuomen kann man hier den l~efund 

in der Vena femoralis nicht erkl~ren, da sonst  auch in den ~bri- 

gen Venen wol flilssiges Fett in gleicher Weise h~itte gefunden 

werden mflssen. Es ist aber wol daran zu denken,  dass bei dem 

puriformen Zerfall solch' ausgedehnter  Thrombenmassen sich Fett 

bildet,  welches in gr~issere Tropfen zusammenfliesst.  JedenfaUs 

ist diese Genese der Fettembo!ie ftir weitere Untersuchungen in 

Betracht zu ziehen. 

Schliesslieh noeh ein Paar Bemerkungen fiber die Bahnen der 

Emboli. Dieselben lassen sich mit etwas Geduld bei der Pr~ipa- 

ration leicht von ihren Ausgangspunkten bis zur Lunge verfolgen. 

Bei Verletzungen des Schlideldaches fanden sich die diploi~tisehen 

Venen so wie die Blutleiter der Dura bis zur Vena jugul, int. hin 

mit den puriformen Massen gefiillt. Verletzungen a n  den oberen 

Extremit~iten zeigten Aeste der Venae brachiales bis zur Wunde hin 

in derselben Weise afficirt. Bald sind es die Hautvenen, bald die 

tieferen veniisen Gefiisse, welche diese Massen enthalten. So fand 

*) Dieser Befund kann jedoeh nicht zu Gunsten der Wagner'sehen Ansieht, 
als ob das Fett en tz i indungser regend  im Lungenparenehym wirke, an- 
gef/ihrt werden, da eben sehr zahlreiche metastatische Abscesse in evidentem 
Zusammenhang mit der Verstopfung der Arterien~iste durch puriforme Massen 
vorhanden waren. 
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ieh einmal das ganze Gebiet der Venae saphenae an tier unteren 
Extremit~it vollgepfi'opft /nit exquisit eiter~ihnlichen Massen; bei 

Kniegelenksverletzungen fiaden sich die reichlichen Venennelze der 
Umgebung in ~ihnlicher Weise gefiillt. Die thrombotischen Massen 

in den Venen brechen gewiJhnlich da ab, wo durch fast am se l -  
ben Orte stattfiudenden Zusammenfluss mehrercr Aeste sofort ein 

Oeffiss griJsseren Kalibers entsteht. So gelingt es in manchen 
F~illen leicht yon den mittleren Wurzeln der Venae tibiales anticae, 

posticae und saphenae in ununterbrochener Folge die zerfallenden 
Thromben his in die Femoralis und dureh diese hinauf his zur 

Einmtindungsstelle der Vena prohmda femoris zu verfolgen. War 
diese selbst frei, so hiirt gewiihnlich der Thrombus an deren Ein- 

trittsstelle oder ein wenig weiter~oberhalb auf, da ,  wo sehr bald 
nach einander die Venae pudendae externae, die ~ Cireumflexae 

ilium, die Epigastricae inferiores und superficiales zusammenkom- 
men. Selten wol geht die zusammenh~ngende Masse his in die 

Vena cava infer, hinein. Dasselbe ist ftir die obere Extremit~it bis 

zu den Venae anonymae der Fall. Nur zweimal gelang es mir, an 
den Blutgerinnseln im r e c h t e n  H e r z e n  noch puriforme Massen 

nachzuweisen; gleicbzeitig war das ganze Gebiet der Vena femo- 
ralis und saphena magna mit zerfallenen Thrombenmassen ange- 

fllllt; in der Vena eava "land sich nur fliissiges Blut. Sehr dispo- 
nirt zur Thrombenbildung finde ich die reichlichen Venenplexus 

am Kale- und Tibio-Tarsalgelenk; die Hautvenen und die tieferiie- 

genden GeFfisse ergaben mir dabei keine Unterschiede. 
In Bezug auf die H~iufigkeit des Vorkommens schliessen sich 

an die embolisehen Prozesse unmittelbar diejenigea Ver~nderungen 

an, welche yon V i r c h o w ,  s. Ges. Abhandl. pag. 703, als , , i c h o r -  
r h ~ i m i s e h e "  bezeichnet sind. Es mag nicht ilberfliissig erschei- 

hen,  kurz auf die Begriffsbestimmung der Ichorrh~imie und Septi- 
c~imie zurtickzukommen, da fast in allen neueren Abhandhmgen 

tiber diesen Gegenstand eine gewisse Unklarheit herrscbt. Die 
Worte: Py~mie, Septic~imie und Ichorrh~imie werden vielfach pro- 

miscue geb~'aucht, u n d e s  scheint sich bei den meisten Autoren 
noch keine genaue Feststelhmg dieser Begriffe eingebiirgert zu 

haben*).  Diese Nachl~issigkeit im Gebrauche der yon V i r e b o w  

*) Nur einige Beispiele: R os e r stellt den Begriff der Septic~imie ziemlich genau 
abgegrenzt hin und betont auf's Entschiedenste die Trennung derselben yon 
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SO scharf bestimmten Begriffe kann auf jeden Fall nut  schaden, 
namentlich in ether so schwierigen und verwickelten Frage wie 
der nach dem Wesen der pylimischen Erseheinungen. 

S e p t i c l i m i e  mid p u t r i d e  I n f e c t i o n  sind eins; Septiciimie 

kann ~iberall da entstehen, wo dem Blute, resp. dan Parenchym- 
s~iften, faulende und verwesende Substanzen, in specie das yon 

P a n u m  sogenannte , , p u t r i d e  G i f t "  (Fiiulnissgift) zugeftihrt 
werden. 

I c h o r r h l i m i e ,  i c h o r r h l i m i s c h e  I n f e c t i o n  entsteht vor- 
zugsweise bet acuten, umfangreichen, sich rasch und d i f fu s  
ausbreitenden E i t e r u n g s p r o z e s s e n ,  ohne dass dabei eine Ver- 

jauchung nothwendig ist. Das, was dabei resorbirt wird, sind 
nicht die gewUhnlichen Fiiulnissproducte, sondern ist eine bis jetzt  

chemisch nicht nliher definirbare Substanz, die V i r c h o w  vorl~iu- 

fig mit dem Namen ,,Ichor" belegt hat. V i r c h o w  selbst charak- 
terisirt ,  Ges. Abhandl. pag. 703, die Ichorrbiimie folgendermaassen: 

,,Jene Neigung zur Itervorbringung metastatischer Heerde, endztlnd- 
licher, diphtheritischer, erysipelatiJser, eitriger Prozesse, die ich 

anderswo als E i t e r s u c h t  benannt babe,  diese haftet auch der 

Ichorrhlimie an. Jedoch, wie mir scheint, s i n d e s  weniger d i e  

circumscripten, lobui~iren Heerde, als die diffusen Formen,  wie 
wit sic in dcr metastatischen Arachnitis und Meningitis, den diffu- 

sen Infiltm'ationen des Unterhaut- und Zwiscbenmuskelgewebes, den 

acuten metastatischen Evkrankungen der Gelenke und d e r  ser(isen 
Hiiute, dan pare nchymatiisen Entztindungen der grossen Unterleibs- 

tier metastasirenden Dyskrasie, der Py/imie (vgl. Archly der Heilkunde, Jahr- 
gang 1863.). Es wird dort als 3re l~ategorie dar sept ischen Blutvergif- 
tung die ,Infection durch Leicbengift" angegeben. Sp/iter abet, Arch. d. 
Heilk. 1866. S. 253, wird die Leicbengift-Infection als eine Einimpfung von 
pylimischem Gift bezeichnet. - -  C. O. Weber, Deutsche Klinik 186~, 
,,Experimentelle Studien fiber Py~imie, Septic/irate und Fieber" sagt S. 561ff.: 
,,Was wir in tier Chirurgie Py/imie nennen, ist in den allermeisten F~illen 
alas Resultat einer doppelten Infection, ether septiscben und emboli- 
schen, die freilich gleichzeitig und durch dieselben Ursachen entsteben 
k5nnen" etc. - -  Daneben ist in Langenbeck's  Archly fiir klinische Cbi_ 
rurgie V. S. 274 eine Abband[ung Weber 's  betitelt ,Ueber die Entstehung 
und ileilung der Ichorrbiimie (Pyitmie)", wo, wie auch schon die Ueber- 
scbrift andeutet, dem Sammelbegriff ,,Pylimie" wesentlich die tchorrbiimie zu- 
gegeben wird. 
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drilsen, den diphtheritischen und croupiisen Entztindungen des 
Darms und dcr Luftwegc, den Parotidcn u. s. w. antreffen. Denn 
tlberall haben diese Affectionen eine grosse Neigung sich auszu- 
breiten." Wit sehen aus dieser kurzen Sehilderung, dass die 
Virchojw'sche Ich0rrhlimie am meisten dem entspricht, was man 
bisher unter ,,Py~imie" vcrstanden hat; nur sind unter den Be- 
griff der Pylimie auch die vorhin abgehandelten embolischen Pro- 
zessc subsumirt worden. 

Nach den Experimenten C. O. W e b e r ' s ,  s, Deutsche Klinik 
1864, pag. 461 if., steht es fest, dass Emboli die Lunge passiren 
und dann in den Organen des g r o s s e n  K r e i s l a u f s  mctastatische 
Abscesse erzeugen kiinnen. Es dtirften somit wol viele von den 
bei der  Iehorrhlimie in der Haut, tier Leber, den Nieren, der 
Milz, etc. gefundenen Eiterheerden cinem embolischen Vorgange zu- 
geschrieben wcrden; unerkllirt allerdings bleiben immer noch die 
diffusen Eiterungsprozesse der Meningen, der ser~isen Hiiute und 
der Gelenke. Dieselben als capill~ire Embolien zu deuten, wie 
C. O. Weber  geneigt scheint, s. fiber die Entstehung und Heilung 
der Icborrh~imie, L a n g e n b e c k ' s  Arch. V. 1. c., ist wol etwas ge- 
wagt; ich habe wenigstens bei meinen Untersuchungen nichts fin- 
den kiinnen, was darauf hingewiesen h~itte. Nocb weniger aber 
sind Hypothescn zu acceptircn, wie sic B i l l r o t h :  ,,Wundfieber 
und Wundkrankheiten", Archly far klinische Cbirurgie, Band 2, 
pag. 414, 415, aufgestellt hat. Wie es scheint, legt B i l l r o t h  
selhst kein besonderes Gewicht darauf; abet dann stelle /nan lieber 
solehe Hypothesen nicht erst auf. 

Naeh dem, was ich bei den Obductionen gesehcn, ist nun 
die C o m p l i c a t i o n  re in  e m b o l i s c h e r  P r o z e s s e  mit i c h o r -  
r h l i m i s c h e n  die hiiufigste Todesursache bei Verwundeten, die 
eben nicht an den directen Folgen der Verletzung starben. Will 
man for diese Complication den alten, mundgerechtcn Namen der 
Py~imie beibebalten, so mag das immerhin geschehcn, wenn man 
nut tiberall dassclbe damit vcrsteht. Man hat dann nicht niitbig, 
Namen auf Namen zu hiiufen, wie ,,purulente Dyskrasie", ,,meta- 
stasirende Diathese" etc. und, wie B i l l r o th ,  2 Klassen von me- 
tastasirender Dyskrasie, s.-pag,409 1. e. ,  zu unterscheiden, ,,solche, 
bei denen die metastatischen Heerde nachweisbar auf mechanischcm 
Wege, dutch Emholi, entstandensind, und solche, bei denen keine 
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Emboli naehzuweisen sind, sondern wo in den Lungen, in der 
Leber, in den Gelenken u. s. f. purulente Entztlndungen ganz sport- 
tan zu entstehen scheinen". Es ist nach dem, was ich beobaeh- 
ten konnte, nicht richtig, dass diese letzteren F~ille die h~iufigeren 
wiiren, s. B i l l r o t h ,  1. c.; meist immer  gelang es mir, w~nigstens 
bei den Lungenheerden, den mechanischen Ursprung darzuthun.-- 
Bei dieser Eintheilung B i l l r o t h ' s ,  gestiitzt auf den embolisehen 
oder nicht embolischen Ursprung der lobut~iren Eiterheerde, kom- 
men aber auch die ilbrigen Verlinderungen, namentlich die des 
l)'mphatischen Apparats, so wie die tiarench),matiJsen Degenerationen 
der grossen Unterleibsdriisen, nicht an ihren gebtihrenden Platz; 
welcher Art der I)yskrasie wollte man sie aueh zuertheilen? Und 
doch sind sie nach meiner Auffassung wol das Wesentliehste bei 
der lchorrh~imie. 

lch gehe nunmehr die Veriinderungen der einzelnen Organe, 
wie sie bei der Ichorrh~imie oder der eomplexen Erscheinung der 
Py~imiesich vorfinden, genauer dureh. Zuerstdas G e f ~ s s s y s t e m  
und alas Biut. 

Das auf Thrombose und Embolie Beziigliche ist bereits erSr- 
tert worden. Besondere, der lchorrh~imie allein angehlirende Ver- 
~,inderungen habe ich an den Biutgef~issen seibst nicht auffinden 
ktinnen. Es ist vielfach fast zur Gewohnheit geworden, bei See- 
tionen yon sogenannten Py,'imischen ein ,,sehr dilnnflllssiges, sehmie, 
riges, dunkles Blut" zu Protokoi| zu geben, das keine Neigung zu 
Gerinnungen zeige; auch soil das Herz durchaus schlaff und seine 
Muskulatur getrtlbt sein. Es passen diese Besehreibungeu wol fur 
die s e p t i s e h e n  Verlh~derungen und f~lr eadaveriise Erseheinun- 
gen, nieht aber zu fi'ischen p~imisehen Leiehen. Ieh habe iifter 
Gelegenheit gebabt, solche 6 ~ 8  Stunden nach dem Tode za ob- 
duciren, und dabei niemals etwas anderes als ein sehr festes , gut 
contrahirtes, sch~n muskelroth gefllrbtes Herz, mit recht derben, 
festen Speckhautgerinnseln gefunden; yon einer sogenannten septi- 
schen Besehaffenheit des Blutes war nichts zu entdeeken. Ob dee 
tterzmuskel iiberhaupt leichter zu lichten degenerativen Trtibungen 
neigt als andere Organe, wie viele neuere Untersuehungen glau- 
ben lasseia, is~ mir z~eifethaft. [)as Herz, aussen yon der Peri- 
cardialfliissigkeit, innen yore eingesehlossenen Blut getriinkt, ist 
ausserordentlieh leieht eadaveriisen Ver~inderungen ausgesetzt; sehr 
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vide der so h~iufig notirt gcfundenen Verf/trbungen und Trtibungen 
der Herzmuskulatur haben sicherlich nur den Werth yon Leichen- 
erscheinungen. 

Als bemerkenswerthe Verlinderung erwiihne ich einen Fall 
/iusserst zahlrcicher, kleiner, hirsekorn- bis linsengrosser, emboli- 
scher Heerde von grau-gelblicher F~irbung im Iierzfleisch. In d e n  
griisscrcn Zweigen der Kranzarterien war nichts Fremdartigcs mehr 
aufzufinden; dagegen zeigten s ich die klcinen arteriellen Ge~sse 
mitten in den Heerden durchweg mit einer sehr trtlben, dunkel- 
k'drnigen Masse gef~lllt. In beiden Lnngen fanden Sich ~usserst 
zahlrcichc embolisehe Abscesse. Die von B e c k m a n n ,  Vi rchow's  
Archiv, Bd. 12, 1857. pag. 61, gcgebene Beschreibung einer eapill/i- 
ren Hcrzembolie passte genau auf den vorliegenden Fall. 

Vom G e h i r n  habe ich nur cine Bcobachtung anzufilhren: 
l au ru l en te  M e n i n g i t i s  v e n t r i c u l o r u m  und ser/is-eitriger Er- 
guss in die Subarachnoidal-Ritume um das Kleinhirn, 4 Wochen 
nach Zerschmetterung der Fusswurzel durch einen Granatschuss 
aufgetretcn. (Abtheilung von Prof. F i f r s t e r  in der Cavallerie- 
Kaserne zu Breslau). Die Section konnte keinen Zusammenhang 
zwischen der Verwundung und der Meningitis nachweisen. Es ist 
alas einer von jenen F~illen, wo fiir die secund/tren Folgen noch gar 
keine Erkl~irung gegeben werden kann. Ich w~ire iiberhaupt geneigt, 
die Meningitis als eine ganz zuf~llige Complexion anzusehen, und 
wiirde den Fall hier gar nicht erwiihnt haben, wenn nicht yon vielen 
Seiten bereits solche Gehirnaffectionen bei Py/imischen beschrieben 
worden w/iron. Das RUckenmark und die peripheren Nerven boten 
makroskopiseh keine Anhaltspunkte zu weiterem Naehsuchen dar. 

Die Ver~inderungen der Milz sind keineswegs constant; selbst 
nach l~ingerem Fieber und mehreren Schtlttelfriisten bleibt das Or- 
gan oft ganz unver~indert, lch fand 11 real unter ca. 60 F/illen 
eine ganz normale Milz, selbst bei hochgradigen Ver~inderungeu 
in der Leber, den Nieren und in den Lungen. Als besondere 
Anomalicn lassen sich unterscheitlen: 

1) Bedeutende Schwellung des Organs bei weicher, pulp~ser 
Consistenz. 

2) Eine schr dcrbe und feste ttyperplasie. 
3) Eine hochgradige Hyperplasie der Malpighi'sehen KSrperehen. 
4) Milzabscesse. 

,~,rchiv f. pathol. Anat. Bd. XL. Ilft. 3 u, 4, 2 6  
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Die weiche, pulptise Schwellung, vielfach als integrirender 
Befund bei iehorrh~mischea und septischeu Zustlindea angesehen, 
kann durchaus nicbt mit Sicherheit in dieser Weise aufgefasst 
werden. Ich babe iiberhaupt nor bei 10 Procent der hierher ge- 
hi~rendeo Obdl~ctionen diesen Zustand der Milz notiren kiinnen, 
darunter ctwa 3real bei entschiedener Ichorrh~imie oder Complica- 
tion yon lchorrh~imie, mit Lungen-Metastasen. Relativ viele F~ille 
sind mir zur Beobachtung gekommen, bei denen bedeutende Ver- 
iinderungen in tier Leber und in den Nieren mit Gastro-intestinal- 
catarrh vorhandcn waren,, und die Milz entweder kaum altcrirt war, 
oder die oben unter Nr. 2 erwahnte derbc~ feste Schwe!lung zeigte. 
Das Organ ist dabei mitunter sehr blass und so lest, dass man 
versucht seiu kiinnte an am:floide Ver~inderungen zu denken, welehe 
ich indessen hie angetroffen habe. Auch mussten ~iltere, bereits 
friiher bestandene Schwellungen als Grund des Befundes ausge- 
schlossen werden. Einige Male war anscheinend eine verschiedene 
Blutvertheilung vorhanden, so dass man dunkelrothe Partien (keine 
Infarcte) yon heilgrauen Stellen unterscheiden musste. Es ist 
fraglich, ob es iiberhaupt intra vitam b re i ig  w e i c h e  Milzen gibt. 
Ieh habe bei meinen Experimenten mit fauligen Substanzen bei 
Thieren, bei denen ich die Obductiou unmittelbar nach dem Tode 
vornahm, niemals eine weiche Milz angetroffcn. Die erw~ihnten 
marmorirten Milzen halle ich ebenfalls ftlr eiu Leichenphiinomen, 
and zwar sind es die helleren, graurothen Stellen, man vgl. Grie ,  
s i n g e r ' s  Beschreibung, V i r c h o w ' s  Archly Bd, 5. 1853, pug. 400, 
an denen die cadavertise Erweichung beginnt. Ich stehe damit 
B i l l ro  th ' s  Auffassung:: ,,Wundfieber und Wundkrankheiten", Lan -  
g c n b c c k ' s  Arch. f. kiln. Chirurgie VI., pag. 395, gegenilber, wo 
es ileisst: ,,Dass diess (die marmorirte Milz) keine Ftiulnisserschei- 
hung ist, wird Jeder zugeben, der Leichen in beginnender F~iul- 
hiss secirt hat; gerade an der Milz pfiegt die F~iulniss sich mehr 
ais diffuse Er~'eichung zu zeigen". Man muss hier our daran 
denken, dass es eitle grosse Menge yon Leichenerscheinungeu 
gibt, die sich nicht gerade als beginnende F~iulniss manifestiren. 
Bei Leichen in bcginnender F~ulniss, also, wenn ich B i l l r o th  
recht verstehe, solchen, wo man die Faulnisserscheinungen iiber- 
haupt auch an anderen Orten, z. B. dem bekannten griinlichen 
Colorit der Bauchdecken, den Verfiirbungen und Erweichungen im 
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Fundus des Magens, etc. wahrnehmen kann,  wird man,  dess bin 

ich s icher ,  immer  eine d i f  f u s  erweiehte Milz finden, man mtisste 

es denn mit einer in Folge anderer  Ver~inderungen, z. B. Amyloid,  

indurir ten Milz zu thun haben,  die bekanntlich nicht leicht fault. 

Durch Blutanh~iufung und einfache,  markige Zellhyperplasie ge- 

sehwellte Milzen faulen abet  enorm leicht ,  eher als die meisten 

anderer~ Organe,  so dass eine diffus erweichte Milz bereits als ein 

mehr  fortgesehrit tenes Stadium der eadaveriisen Milzverlinderung 

anzusehen ist. 

Die Malpighi'sehen Einlagerungen zeigen sich gew~hnlich sehr  

reiehlich und ausgiebig entwickelt ,  und bedingen dann bei starker 

Blutffille des Organs eine eigentht imliehe,  kleinfleekige Zeiehnung 

der Sehnittfl~iche. Ieb fand Sie nieht sel ten,  namentlieh wenn 

gleichzei t ig  eine bedeutende Schwellung der abdominellen Lymph-  

driisen vorhanden war,  sehr  zahlreich und gross auch bei sonst  

normalem Yerhalten tier Mi l z .  

M i l z a b s e e s s e  babe ich nu t  3real  zu beobachten Gelegen- 

heit  gehabt. 

Im ersten Falla (hbtheilang des Dr. Eger,  Milit~irlazareth der Cavallerie- 
Kaserne) waren each Amputatio cruris Thrombose dcr Vena femoralis mit Zer- 
fall der Thromben und zahlreiche metastatiscbe, bereits eitrige Heerde in beiden 
Lungen zu Stande gekommen; ausserdem hochgradige Schwdlung und Trfibung 
der 5iierencortices. Herz und Leber ,  ausser kleinen zerstreuten Ecchymosen.. 
ohne Ver/inderungen. Die Milz fand sich auf alas Doppelte des Normalen ver- 
gr(issert, derb und fes t ;  einzelne Partien erscheinen etwas blutreicher; an der 
Peripherie zeigten sicii zwei erbsengrosse Abscesse, und ein bereits gelblich 
verfarbter Infarct yon etwa 1 Gin. Durchmesser. Ia den ~lilzgefassen nichts ab- 
e n t r e e s .  

Im 2. Falle (Kloster der barmherzigen Briider) - -  Verjauchung der rechten 
Unterextremitfit each Schussverletzung des Kniegelenks und untercn Oberschenkel- 
andes, Vergr6sserung und triibe Schwellung der Nierencortiees sowie der abdo- 
mineilen Lymphdr/isen, keine weiteren Verfinderungen der inneren Organe~ nament- 
lich keine emboliSchen Prozesse in den Lungen, - -  fanden sich in der ca. l,~faeh 
vergrSsserten, I)lassrothen~ mfirben Milz ~iusserst zahlreiche~ oft sinu6s gewandene 
Eiterheerde, namentlich in der oberen diekeren Hfilfte des Organes. Dieselben 
waren zum Theil iedessen e i n g e d i c k t ,  zum Theil bereits voltsffindig ine ru -  
s t i r t ,  sonst enthielten sie rahmigen Eiter yon gew6hnlicber Beschaffenheit. Die 
Geflisse gaben keine huskunft fiber den Ursprung der hbseesse. Patient starb 
4 Wochen nach seiner hufnahme ins Lazaretb; 

Der 3 Fall war mit zahlreichen m e t a s t a t t s c h e n  Hee rden  in beiden 
Lungen,  L e b e r a b s c e s s e n  und eitriger~ um die Milz a b g e s a e k t e r  Per i to -  

26* 
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n i t i s  complicirt. (Abtheilung des Kreis-Physikus Dr. F r i e d b e r g  iw Militfir-La- 
zareth der Cavallerie-Kaserne0 

J. Ch. vow 21. 6str, Inf.-Reg.; verwundet am 28. Juni; Zertrfiwmerung der 
Diaphyse des rechten Humerus durch einen Gewehrschuss; Tod 6 Wochen naeh 
der Verletzung. I)ie Autopsie ergab in der  Uwgebung der wissfarbigen Wunde 
zahlreiche kleine Eiterdepots, welter aufw~irts jedoch die Gewebe des Arwes und 
der betreffenden Thol:axseite, so wie die Blut- mad Lymphgef~isse daselbst frei. In 
den Venen (iberall nur frische ger nnse!. In den Verzweigangen der Art. pulwo- 
nalis beiderseits zahlreiche puriforwe Massen, so wie eine Menge keilfSrwige eilrige 
Heerde in beideu Lungen. P l e u r a  wit fibrin6sen Beschlagen; Herz ohne Ver- 
tinderungen. P e r i t o n e u m  iiberall stark injicirt, wit w~issigew Erguss trfiben 
Serums in den Abdominalrauw. Nirwe bier und da durch fibrin6se Massen ver- 
klebt. Starke Trfibung der Magensclileimhaut in der Pars p~,lorica, lw Fundus 
Erweichung; Schwelluag sawmtlicher lymphatischer Darmfollikel. L e b e r  29 Cm. 
breit (rechts 20 Cw.), Dicke rechts 9,5 Cm. Im Centrnw des reehten Lappens 
eiu fast mannsfaustgrosser, wit diinnfi(issigew Eiter und Gewebstrfiwwera erf(illter 
Sack; die Umgebang desselben theiis nekrotisirt, theils stark injicirt wit ge- 
sehwdlten und getriibten Acinis. Ein z i e w i i c h  s t a r k e r ,  de r  . k b s c e s s w a n d  
a n l i e g e n d e r  As t  tier Venae  laepa t icae  i s t  p e r f o r i r t ;  der Eiter, in die 
Vene hinein ergossen, lasst sich eine Strecke welt bis zur Vena cava inf. bin ver- 
folgen. Miiz mit dem Magen durch frische mewbran6se Massen verl6thet, welcbe 
um das Organ einen Eitersack abkapseln. Milz selbst blassroth, schlaff, aufs 
doppelte vergrSssert: in der Mitte der Convexitat ein wallnussgrosser (nicht per- 
forirter) Abscess mit d/innfliissigem [nhalt. N i e r e n  ohne Wesentlicl!e Verlin- 
derungem Iw linken Muse. p~,ramidalis ein kleiner Abscess. 

Einen anatomisch sicher begrilndeten Nachweis ftir die Ent- 
stchung der Milzabscesse gibt keiner der drei F~ille. Der erste 
l~isst nur einen secund~tren Ursprung auf embolischem Wege Yon 
der Lunge aus vernmthen, uad zwar natnentlich des Infarcts wegen. 
Jedoch bleibt es dabci immer unaufgekl~irt, dass nicht auch in 
anderen, dem grossen Kreislaufe anqehtirendcn Organen derartige 
Prozesse auftraten*). Der zweite Fall ist entschieden der merk- 

*) P a n u w  hat, dies. Archly Bd. XXV. 1862. S. 334ff., das isolirte huftreten 
yon Milzabseessen dut~eh den Hinweis BUr die Eigenthiimlichkeitea in der 
Verlistelnng der Milzarterie zu 15sen gesucht. Einigermaassen k6nnen weine 
Beobachtungen seiner Ansicht zur Stiitze dieneu; denn grade in dew zweiten 
Falle, wo die zahlreichen Abscesse einen frfiheren, vielleicht yon der Ver- 
wundung und von einer Embolie ganz unabhangigen Ursprung beanspruchen, 
war auch die Lunge (und das ltei:z) frei. In den beiden anderen F/illen 

�9 liegt es abet nahe, bei tier grossen Zahl yon wetastatis'chen Heerden in den 
Lungen, die Abscesse der Mi~z yon den Lungenvenen herzuleiten, namentlich 
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wiirdigste. Von inneren Organea bot eben die Milz die auffallend~ 
sten anatomischen Ver~inderungen, aber neben der Trilbung und 
Schwellung der Nierencortices und der Lymphdriisen aueh fast die 
einzigen. Dahei war aber ein grosset Theii der sehr zahlreichen 
Abscesse bereits vollst~indig verkalkt, so dass  der Vorgang in tier 
Milz als ein ~tlterer aufgefasst werden muss,  tilter jedenfalls als 
die Verjauchung an der Extremit~it, die erst in der letzten Zeit 
des Krankenlagers auftrat, wiihrend frtiher eta relativ guter Ver- 
lauf gewesen war. Ueber einen etwaigen iilteren Ursprung der 
eitrigen Milzheerde,' wie iman ihn gewiss wol annehmen darf, fehl- 
t en  leider alle verl~issliehen anamnes'tisehen Data. Ftir den dritten 
nicht weniger interessanten Fall liegt es wohl am nliehsten, eine 
liltere Embolie der Lungenarterie v o n d e r  verletzten Extremitlit her 
anzunehmen, deren Ursprungsquelle sich jedoeh spliter wieder ver- 
wiseht hat. Von der Lunge aus milssten dann auf embolisehem 
Wege die Mirz-, Leber- und Muskel-Abscesse entstanden sein. 
Die abgekapselte purulente Peritonitis um die Milz findet ihre Er- 
kl~rung leicht in dem dicht unter der Milzkapsel gelegenen, wenn 
auch nieht perforirten Abscess. Die, wenn wir eine bereits friiher 
erfolgte Embolie tier Lungenarterien annehmen, auffallende Menge 
puriformer Massen in den Aesten der Art. pulmonalis liesse sich 
ganz ungezwungen yon dem Durehbruche des Leberabscesses in 
eine- Vena hepatica ableiten. 

Die constantesten Ver~inderungen bet allen yon mir obdueirten 
Wunden-Leichen boten die L y m p h d r i i s e n ,  namentlich diel~-m- 
p h a t i s c h e n  A p p a r a t e  d e s  D a r m s  u n d  d e r  M e s e n t e r i e n .  
Makroskopisch sowohl wie mikroskopiscb - -  in letzterer Beziehung 
stehen mir ]edoch nut wenige Untersuchungen zu Gebote fan- 
den sich nur die Erscheinungen einer einfachen, racist derben 
Hyperplasie, zuweilen mit heerdweiser fettiger Degeneration, aus- 
gezeichnet (lurch eircumscripte gelbliche Flecke auf der Sehnitt- 
fl~tche der Driisen. Die mesenterialelJ Driisen im Ileociicalwinkel 
zeichneten sich dabei durch ihre Gr(isse meist vor den tibrigen 
aus. Nur selten erschienen sic markig,  safireich; in der Mehrzahl 
der F~ille derb, yon glatter, zwar feucbter, jedoch nicht vorquellen- 
tier Schnittfl~che. Im Zusammenhauge damit fund sich vielfach 

im 3ten Falle, wo noch ausserdem im Musc. pyramldalis ein Abscess beob- 
achtet wurde. 
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(auch bet rein septischen Prozessen) eine S c h w e l l u n g  d e r  1ym- 
p h a t i s e h e n  D a r m f o l l i k e l ,  namentlich um die Ileociicalklappe 
herum, nicht selten mit kleinen Ecchymosirungen. Bekanntlieh 
treten hliufig bet den sogenannten p viimischen Zust~lnden lang an- 
haltende, nieht zu stillende Diarrhtien auf. Auch bet einem Ver- 
laufe yon mehr consumptivem Character babe ieh dieselben be- 
obaehtet, jedoch war dann immer auch eine Schwellung der l~r 
phatischen Darmfollikel nachzuweisen. Abnormit~iten in den L v m p h -  
g e f l i s s e n  sind mir nicht vorgekommen. Ich habe dagegen meh- 
reremale bet ausgedehnter Verjauchung des Untersehenkets und 
Thrombose mit puriformem Zerfall in den grossen Schenkelvenen- 
st~immen die Lymphgef~isse am Oberschenkel in vSllig normalem 
Zustande, mit klarer, dtlnnfliissiger Lymphe geftlllt, pr~tpariren 
k~innen. Nattlrlich kann damit nicht der Ansieht das Wort geredet 
werden, als fiinde keine Aufnahme deletiirer Substanzen dnreh die 
Lymphwege start. Es ist mir sogar sehr wahrscheinlich, dass bet 
purulenten lnfiltrationen der Extremitiiten die Lymphgef~isse in ho- 
hem Grade bet der Aufnahme ichoriSser und septischer Fltissig- 
keiten betheiligt sind. Sehen wit diesen Weg doeh so hlufig und 
Uberaus deutlieh bet puerperalen, phlegmonSs-parametritisehen Pro- 
zessen dutch die thrombosirten und puriform geftillten Lymph- 
bahnen des Uterus und der Ligamenta lata bezeichnet*). 

Wenn auch die thrombosirten Lymphgefitsse selbst keine ieho- 
rtisen Massen mehr fortleiten k~nnen, so zeigen sic doch auf das 
Evidenteste ihre Mitbetheiligung bet den in Rede stehenden diffusen 
Eiterungs- und Verjauchungs-Prozessen. Die Sehwellung der me- 
senterialen Drtlsen muss auf die katarrhalischen Ver~inderungen 
der Darmsehleimhaut zurtiekgeftihrt werden, die im Verlaufe ether 
langwierigen, ausgedehnten Eiterung immer einzutreten pflegen. 

Nicht viel weniger constant als die Lymphdriisen zeigt sich 
die C o r t i c a l s u b s t a n z  de r  I~ ieren  ver~indert. Bet weitem am 

*) lch erinnere auch art den yon Virehow, ,Ueber den Ursprung des Faser- 
stoffs und die Ursache seiner Gerinnung aus den thierischen Fliissigkeiten", 
G-es. Abhandl. S. 109, mitgetheilten Fall: Tod nach Verwundung dutch einen 
Glassplitter am Fusse 4, Wochen nach der Verletzung; subcutane Vereiterung 
mit hochgradigem Oedem des Unterschenkels und des Fussrfickens, Vereite- 
rung der Oberschenkel-Lymphdriisen, allgemeine Lymphthrombose der unteren 
Extremitaten mit ZerfalI der Thromben his zur Leistengegend. Venen fret. 
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hliufigsten ist eine mehr od~r weniger bedeutende Schwellung mit 
slarker Trilbung und mlissiger Verfettung der gewundenen Kanal- 
s t t i eke (Sehweigger -Se ide l )  zwischen dem Glomerulus und der 
Henle'sehen Schleife. Ungcflihr 80 p.C. der untersuchten Falle 
ergaben diesen Befund. Viel seltener sind: einfache Trtlbung ohne 
Sehwellung, einfaehe Hyper~lmie und tier normale Befund. I)ie 
htiehsten Grade yon Schwellung und Trtibung, zuweilen auch noch 
mit H,jper~imie verbunden, wurden in den F~llen gefunden, wo 
zugleich der Befund der anderen Organe vorwiegend ichorrh~mische 
Infection annehmen licss. Die Consistenz der Nieren ist dabei 
sehr weehselnd; ich land sic einmal, 12 Stunden naeh dem Tode, 
bei Abwesenheit aller eadaver~isen Verlinderungen sehr schlaff und 
weicb-brtlehig, nnd in einem iihnlichen Falle, 18 h. p. mortem. 
sehr derb und lest. Andere Ver~lnderungen, wie am:/loide Entar- 
tung, Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. liessen sich 
ausschliessen. Die Trtlbung ist meistens mit graugelblicher oder 
hellgelblicher Fiirbung verbunden; die Farbenntiancen wechseln da- 
bei nattirlicb sehr mit dem Blutgehalt. Vielfaeh wurderl bei den 
hochgradigert Schwellungen und Trtibungen auch kleine Ecch,./mo- 
sen and Blutungen in die ttarnkanlllchen beobachtet. Pye l i t i s  
sah ieh sehr selten; diphtheritiscbe Prozesse im Nierenbeeken und 
Ureter bis jetzt hie. Die Anomalien tier Nieren halten nicht glei- 
chert Schritt mit den Ver~nderungen anderer Organe; am meisten 
eorrespondiren sic noch mit denen der Leber. ~ormale ~lieren 
bei hochgradigen Veranderungen in den anderen bier besprochenen 
Organea fanden sich nieht. Ich sah sie nur bei einem fast rein 
consumptiven Verlauf und eiaige Male bei rein embolisehen Pro- 
zessen in den Lungen. bei denen denn aueh die Leber und tier 
I)armkanal sieh frei zeigten, hnmer sind beide Nieren zusammen 
und dann aueh in gleicher Weise ver~indert; es bestehen hSehstens 
geringe quantitative Untersehiede. 

Nach meinen Beobachtungen kiinnen an der Leber  folgeude 
Befunde unterschieden werden: lh vollstiindig normales Verhalten 
des Organs; 2) einfache Scbwellung ohae besondere Degel~erations- 
Vorg~nge; 3) einfaehe fettige Infiltration im Pfortadergebiet. und 
zwar diffuse and insuliire Formen; 4) ki~rnige und fettige degene- 
rative Triibungen; 5) Vergrlisserung durch Gallenstauung mit oder 
ohne degenerative Vorgiinge; 6) hbscesse. 
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Somit ki~nnen wit an der Leber ein sehr verschiedenes ~iusse- 
res Aussehen erwarten, je nachdem der eine oder der andere Pro- 
zess vorwiegt und mit anderen Ver/inderungen combinirt auftritt, 
Gegentlber dem mehr einfiirmigen Verhalten yon Milz und Niere 
ffillt diess ftir die erste Beobachtung nicht wenig in's Auge. Eine 
normale Leber fand sich in etwa 20 p.C. der obdueirten F~llle. 
Zunitchst 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 
Milzsehwellung, Schwellung der Lymphdrtlsen und Nierentrfibung 
vorhanden, ohne dass die Leber irgend welehe Anomalien darge- 
boten h~ttte. Die einfach fettigen Trtibungen im Pfortadergebiet 
der Lfippchen, auf Fettinfiltration beruhend, sehliessen sich dem 
normalen Verhalten am n~ichsten an; complieirter wird der Vor- 
gang schon, wenn er mit Schwellung~ meist von Vergriisserung 
der einzelnen Leberzellen herriihrend, verbunden ist .  Am h~iu- 
figsten sind die Combinationsformen von Sehwellung mit kiirniger 
Trtibung oder Fettinfiltration der Zellen; sie kamen mir in etwa 
30 p. C. der untersuchten Fiille vor und zwar Jm versehiedensten ~ius- 
seretJ Habitus. Den eigenthilmlichsteu Farben-Effect machte ein Fall 
yon gelblicher Trtibung im Gebiete der Venae bepaticae, wahr- 
seheinlich auf eapill~irer Thrombose berubend, znmal die Leber- 
farbe im Ganzen dabei eine fief braune war. 

Degenerative Trllbung ohne Schwelhmg der Liippchen ist sehr 
selten; etwa 8 p. C. der hier beriJcksichtigten Obductionen boten 
diese Ver~inderung. I]itul]ger wurde Vergr(isserung in Folge yon 
Gallenstauung gefunden; die letztere war immer katarrhalischen 
Ursprungs, und konnte durehweg eine mitunter sehr feste Ver- 
legung der Portio intestinalis ductus cboled, durch einen Sehleim- 
pfropf nachgewiesen werden. Dabei wird natiirlieh die Beurthei- 
lung der tlbrigea Ver~inderungen in der Leber sehr erschwert. - -  
Nicht selten finde ieh, gleichzeitig mit den Schwellungen und 
degenerativen Vorg~ingen an den Leberzellen, eine m~issige Ver- 
mehrung der B i n d e g e w e b s z e l I e n  im Pfortadergebiet der Aeini, 
die jedoeb nie so welt gesteigert ist, dass sie eine makrosko- 
piseh wahrnehmbare Ver~nderung tier Leberzeichnung bewerk- 
stelligte. 

L e b e r a b s e e s s e  kamen 4real, d.i. in etwa 6p .C.  der Oh- 
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ducirten, v o r * ) ,  und zwar, wie gewiihnlicb, im rechten Lappen; 
in 2 Fiillen war die Leber vergriissert, in den beiden anderen war 
~iusserlich gar keine Ver~inderung wahrzunehmen. Einmal erfolgte 

Perforation in den rechten Pleurasack dutch das Centrum tendi- 

neum, in 2 Fitllen Perforation in gri~ssere Aeste der Venae hepa- 
tieae. Bemerkenswerth war in einem dieser Fiiile, die wie e inTu-  
mor in's Venenlumen vorragende Einbuchtung der Venenwand 

durch den von aussen andr~ingenden Eiter in de~ Griisse einer 
Haselnuss. (Vgl. auch den yon V i r e h o w  beschriebenen Fall;  Ges. 

Abhandlungen pag. 590). ~ Die Eiterheerde wechseiten yon etwa 

Htihnerei- bis Kindeskopf-Griisse. 

In dem ersten Falle, Krankelmnstalt der barmherzigen Brilder, war der Tod 
10 Wochen nach Amputatio antibrachii dextr, erfolgt. Bald nach der Amputation 
waren Sch0ttelfrSste mit Schmerzen in der Lebergegend aufgetreten und von Dr. 
Pau l  Hepatitis suppurativa diagnosticirt worden. Es folgte dann Nachlass aller 
Erseheinungen und relatives Wohlbefinden, bis sicb plStzlich die Zeichen eines 
eitrigen Ergusses in den rechten Pleurasack entwickeltem unter denen der Patient 
sehr rasch consumir! wurde. Die Obduction ergab, abgesehen yon dem Befunde 
in der rechten Thnraxh~ilfte, einen fast kindskopfgrossen Leberabscess im rechten 

Lappen~ Verwaehsung der eonvexen LeberflSche ml! dem Centrum tendineum, Per- 
forationsSffnung yon 2 - - 3  Mm. Durchmesser inmitten der Verwachsungsstelle. 
Ausserdem leichte fettige Triibung tier Nierencortiees. sonst keine bemerlienswerthen 

Ver~uderungen. 
Im 2. Falle, ebenfalls aus dem Krankenhause tier barmh. Br/ider zu Breslau. 

bestand die aussere Verletzung m einer Hiebwunde (durch stumpfes Instrument an 
der linken Kopfseite mit Fissur des betreffenden Schl~ifenbeins). Es fanden sich: 
Eiteransammlung im mittleren Ohrraum uud in den Cellulae mastoideae, reichlicbe 
puriforme Massen im Sinus transversus sinister und in der Vena jugularis; ein 
grosser Hirnabscess im ]inken Hinterlappen mit Durchbruch in den Seitenventrikel; 
wenige metastatische (embolische) Heerde im Unterlappen der rechten Lunge, 
weicher Milztumor yon doppelter GrSsse des normalen Organs. In der schlaffen. 
trocknen, normal grossen Leber befand sicb ein etwa liiihnereigrosser Abscess 
des rechten Lappens~; daneben leichte fettige Tr/ibung im Pfortadergebiet der 
L~ippchen. 

3. Fall. Nikol. P. vom 77. 5str. Inf.-Reg. Verwundet bei Skatitz am ~28. Juni, 

Abtheilung yon Geh.-Rath Dr. K r o c k e r  im Milit/irspital tier Cavallerie-Kaserne. 
Schusswunde am linken ltumerus. Streifung der Knochen im obern I}ritteL Nekrose 

des gestreiften St/iekes. Tod 6 Wochen naeh der Verletzung. Die Obduction er- 
gab: Vereiterung des Deltamuskels und des Schultergelenks. puriforme Massen in 

") Auffallend gross ist die Zahl der yon Piro ,~off .  Allg. Kriegschirurgie S. 957. 
erw~ihnten Leberabseesse, mehr als 50 unter 70 Obductionen Py/imischer. 
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der Vena cephalica, zahlreiche ei~rige metastatische Heerde in beiden Lungen, 
puriforme Massen in fast sfimmtlichen Aesten der Art. pulmonalis. Nieren ansser- 
ordentlich stark geschwellt und getr(ibt, Ge~vebe sehr blutreich; Milz kaum ver- 
grSssert, derb; Darmkanal ohne wesentliehe Ver/inderungeu. Die Leber war yon 
normaler GrSsse, ohue /iusserlich wahrnehmbare Abnormit~iten. Im Centrum 
des rechten Lappens fanden sich 2 distincte, etwa hiihnereigrosse hbtheitungen~ 
die mit zahlreichen, dem Verlaufe der Venae hepaticae folgenden kleinen hbseessen 
durehsetzt waren. Der 4. Fall ist berelts pag. 404 bet den Milzabscessen ange- 
fiihrt worden. 

Den Ursprung der Leberabseesse anlangend, so muss derselbe 
in einer partiellen Hepatitis, die in suppurative ZergtSrung aus- 
geht, gefunden werden. Dass in der That frische Entziindungen 
in der Umgebung der Abscesse bestehen, zeigten evident 2 der 
hier mitgetheilten Fiille. Abgesehen yon ~ilteren Beobachtungen 
lehrt auch der folgende, sehr instructive Fall den Ursprung der 
Leberabscesse aus frilheren partiellen Entztindungsheerden: 

A. J. 6sir. Infanterist, verwnndet am ~8. Juni. - -  AbtheiIung des Kreisphy- 
sikus Dr. F r i e d b e r g ;  Milit~rspital der Kiirassier-Kaserne zu Breslau. - -  Schuss- 
wunde am reehten Kniegelenk, Zersplitterung der Patella und der Femurcondylen; 
Yerjauchung des Kniegelenks und des griissten Theils der Unterextremil~it. Die 
stark vergrSsserte Leber zeigte im rechten Lappen eine faustgrosse rundliche~ diffus 
in die mehr normal erseheinende Umgebung (ibergehende Partie, in der die Leber- 
l~ippchen stark geschwellt und ausgesprochen gelblich getriibt erschienen. - -  Der 
Sitz der Ver/inderung im rechten Lappen, an der gewShnlichen Stelle der Abscess% 
die Form, GrSss'e, so wie die Besehaffenheit dieser Partie spreehen evident f/Jr 
einen lobulfiren, im Uebergang zur Suppuration begriffenen Entzfindungsheerd. 

Woher diese lobul~iren Entziindungen zu erkl~ren stud, ob 
sie direct unter dem Eiaflusse der Iehorrh~imie entstehen oder als 
embolische Heerde zu deuten sind, ist bis jetzt noch nicht zu ent- 
seheiden. Von den Lungenvenen aus und direct dutch den Lun- 
genkreislauf hindurch ki~nnen Emboli in die Leberarterien gelangen, 
wie namentlich wieder die Experimente C. O. Weber ' s ,  s. Deutsche 
Klinik 1864, Nr. 48 und 51. 1865, Nr. 2 - -  8, gezeigt haben. Ftir 
den embolischen Ursprung spricht ferner die meist seharf begrenzte, 
nach Art von Geflissterritorien ausgebreitete Form und die Gr~isse 
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, namentlicb im 
Gehirn, der Leber, Milz eta., von den Heerden in den Lungen 
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mit Evidenz nachzuweisen, xvie es aus den Angaben C. He ine ' s ,  
s. L a n g e n b e c k ' s  Archiv VIL pag. 421, hervorzugehen scheint. 

Die M a g e n s c h l e i m h a u t  zeigt sich in der Pars p vlorica oft 
erheblich geschwellt und getri ibt ,  welche Veritnderung sich dann 
in 81eicher Weise auf das D u o d e n u m  und das oberste J e j u n u m  
fortsetzt, lm Duodenum treten meistens die B r u n n e r ' s c h e n  Drii- 
sen sehr stark als linsengrosse, gelbliche, getriibte Massen her- 
vor; s~immtliche Magen-und Darmh~iute sind, auch wetter abw~irts, 
succulent, nicht selten ausgesprochen i~demat~is. Ecch~mosen und 
gr(issere Blutaustritte konnte ich nur sehr selten notiren. Die In- 
jection der Mucosa ist tiberhaupt, selbst nach voraufgegangenen 
profusen burchf~tllen~ nur sehr m~issig. - -  Von dem catarrhalischen 
Verschluss der buodenalpapille und dem Verhalten der lymphati- 
schen Follike! ist bereits vorhin die Rede gewesen. Einen diph-  
t h e r i t i s c h e n  Prozessim Dickdarm habeich nureinmal, undzwar 
im geringen Grade, angetroffen. 

Nach dieser Darstellung der haupts~ichlichsten Leichenbefunde 
bet der I c h o r r h ~ i m i e  und ihrer Complication mit embolischen 
Metastasen sind vor Allem noch 2 Fragen zu beantworten. Zun~ichst 
handelt as sich alarum, ob die Ichorrh~mie an und fiir sieh, ohne 
embolische Prozesse, das Zustandekommen Iobul~irer Entziindungs- 
heerde und Abscesse, namentlich auch in den Lungen, veranlasse.-- 
So nimmt z. B. B. Beck ,  ,Zur Statistik der Amputationen und 
Resectionen, L a n g e n b e c k ' s  Archiv V, noch Abscessbildung in 
Folge ether besonderen pylimischen Krase an, I. c. pag. 198; ebenso 
P i r o g o f f  in seiner ,Allgemeinen Kriegschirurgie" und viele An- 
dere. V i r chow,  s. Ges. Abhdlgn. pag. 705, l~isst die Sache zwei- 
felhaft und fordert noch genauere kritische Bearbeitung der Frage. 
B i l l r o th  land bet seinen Experimenten, s. pag. 395, ,Wundfieber 
und Wundkrankbeiten"; L a n g e n b e c k ' s  Archly, VI. Band, pag. 
372 ft., nach Injection fauliger Massen (Eiters) in das Unterhaut- 
zellgewebe (s. Exper. 10) ,,ausgepr~igteste frische, h~imorrhagische 
Infarcte in Milz und Lungen". Es bestand, so weit sich diess nach- 
weisen liess, kein Yenenheerd, yon dem ein Embolus h~tte aus- 
gehen k~nnen, noeh land sieh ein soleher in irgend einem Lungen- 
Arterienast, ,,Dennoch", fiigt B i l l r o t h  hinzu, ,,ist es nieht unmi~g- 
lieh, dass eine Phlebitis in irgend einem kteinen nicht aufgefun- 
denen 7enenaste bestanden hat und der Beobaehtung entgangen ist". 
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Diese wenigen Literatur-Angaben m(igen zeigen, wie unsicher 
unser Wissen auf diesem Gebiete ist. 

Da wit so h~iufig ohne nachweisba~en Zusammenhang flitchen- 
hafte Entztindungen auf den Pleuren, den Synovialmembranen etc. 
auftreten sehen, so liegt es nahe, auch die Iobuliiren Enlziindungs- 
Prozesse in anderen Organen, wenigstens Zum Theft, als direct 
yon der ich0rrhlimischen Blutmischu[Jg abhlingig zu betrachten, leh 
bin indess, namentlich auch mit Rticksicht auf C. O. W e b e r ' s  werth- 
voile Experimente, geneigt, allc lobuliJren Entziindungsheerde, aueh 
die der Leber, Milz und der Nieren, far embolische anzusprechen, 
doch gelingt der directe Naehweis far die genannten 30rgane  nur 
in schr wenigen F~illen. Fiir die Lungen allerdings kann ieh mit 
Bestimmtheit angebcn, dass bei allen meinen Sectionen in tmer  
der  e m b o l i s c h e  U r s p r u n g  der lobul~iren Heerde begrUndet 
werden konnte; es hat reich da die genane Untersuchung der Lun- 
genarterien, so wie der verschiedenen KSrpervenenbezirke, hie im 
Ungewissen gelassen Hier kann ieh alsomit derAnsicht Panum ' s ,  
V i r c h o w ' s  Arch. 25. Bd. 1862; pag. 482, reich vollst~indig einver- 
standen erkl~ren. Ich bemerke noch, dass weder die Zahl und 
AusbreitUng der melastatischen Lungenheerde, noch ihre weiteren 
Ver~inderungen in irgend einer directen Beziehung zur Intensit~it 
der ichorrhlimisehen Erscheinungen standen. Es fanden sich bald 
sehr zahh'eiche embolische Lungenheerde, welt v0rgeschritten in 
der Vereiterung ohne besondere Zeichen yon ichorrh~imischer In- 
fection, bald verhielt es sich umgekehrt. 

Von gr~isserer Tragweite ist die zweite Frage, die Frage nach 
dem Wesen und naeh der Entstehung der Icborrhlimie, bez. Py~lmie. 
Wit haben gesehen, und es ist das in neuerer Zeit wol al!gemein 
acceptirt, dass wit bei dem eomplieirten Pxozesse der Py~imie zwei 
Haupt-Erscheinungsreihen, die embolischen und die ichorrh~i- 
misehen, die ersten mehr von mechanischer, die  zweiten von mehr 
ehemiseher Wirkungsweise, zu sondern haben. Dabei ist jedoch 
festzuhalten, wie ich oben zeigte, dass die schlidliehe Wirkung der 
Emboli zum grossen Theile mit dureh den Zer fa l l  der  T h r o m -  
ben bedingt wird, der seinerseits wieder unter dem Einfluss der 
lokalen Jauchung zu Stande kommt. So stehen b eide Erscheinungs- 
Reihen wieder in einem nliheren Zusammenhange. Welcber Natur 
das sei,  was bei seiner Resorption yon der eiternden Fl~iehe aus 
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so delet~ire Wirkungen ~iussert, und was wir vorlliufig mit Vir -  
c h o w , i c h o r "  nennen, ist noch unbekannt. Die Experimente, 
welche yon B i l l r o t h  und W e b e r ,  11. cc. angestellt sind, und 
welche ich zum Theil wiederholt babe, mit sogenanntem guteu 
Eiter,:namenttich von acuteo, profus eiternden Entztiudungsheer- 
den, haben abet gezeigt, dass derselbe kcineswcgs bonum und 
laudahile in diesem Sinne ist. In das Untc2;bantzellgewebe oder 
in das Blur gebracht, l~edingt er dort lokale, oft lethal ausgehende 
EntzUndungen, wieder yon purulentem Charakter, yon hier aus 
zeigt er hochgradige pyrogene Eigenschaften. Letzteres hahen na- 
mentlich anch die Beobachtungen von H. F i s c h e r ,  s. Berliner 
klinische Wochenschrift 1866: ,,Ucber das Wundfieber" etc., er- 
wiescn. Wit haben also bei jeder Wunde, sei sie nocb so unbe- 
deutend, die M~gliehkeit der ichorrhiimischen Infection u n d d e r  
Emholie, da Gelegenheit zur Thrombenbildung so wie zur Resorp- 
tion der Wundproducte dureh Blur-und 'Lymphgef~isse gegeben 
ist. Also, fragt es sieh welter, was muss hinzukommen, damitin 
der That diese Resorption in dem Maasse stattfinde, dass sic Ichor- 
rh~imie bewirkt, und class die Thromben zerfallen und inficirende 
Emboli absenden? 

Lassen wir einmal alle besonderen Verh~tltnisse bei Seite, na- 
mentlieh die seltenen Fiille yon ausgedehnter primiirer Phlebitis 
und die diffusen Knochen- und Knochenmark-Entz[|ndungen, die 
immer eine besonders gef~ihrliche Complication darstellen, so hat 
sieh ein Umstand vor Allem als wesentlich gezeigt, ich meine 
die r a s c h e ,  d i f fuse  A u s b r e i t u n g  de r  E i t e r u n g  yon der 
Wunde aus Uber gri)ssere Fl~ichen, die e r y s i p e l a t i i s e  A u s b r e i -  
t u n g ,  auf die schon V i r c h o w  zu verschiedenen Malen aufmerk- 
sam gemacht hat: lch will bier mit dem Worte: ,erysipelatiis" 
nichts Specifisches bezeichnen, sondern our das rasehe, nach Art 
der Ausbreitung eines Erysipels auftretende Vorschreiten der Eite- 
rung. Darin liegt meines Erachtens die gri~sste Gefahr ftir die 
Entstehung der Ichorrh~imie und der metastatisehen Prozesse. 
Denn einmal kommen so sehr ausgedehute Geflissbezirke in die 
Lage zu resorbiren, und ausserdem findeu ausgedehnte Thromben- 
bildungen, fiamentlieh in den kleinen Gef~ssen, statt; die Gef~sse 
liegen, so zu sagen, nackt in den frisch um sie herum anftreten- 
den Entziindungsprodut.ten~ also Gelegenheit genug zur Diffu- 
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sion zwischen Oe~ssinhalt und eiternder, jauchender Umgebung, 
und zum Zerfall der etwa gebildeten Thromben. Die Grtinde, 
welche reich zu dieser Ansicht yon der Entstehung der iehorrhti- 
mischen Allgemeinerscheinungen bringen, sind haupts~iclllieh der 
anatomische Befund, die klinische Beobachtung und der Vergleich 
mit chronisch eiternden, granulirenden Wunden. Unter den yon 
mir ausgefiihrten Obductionen waren der Ftille, wo neben p)~imi- 
schen Erscheinungen keine fliicbenbaft ausgedehnte Eiterungen be- 
standen, nur sehr wenige, und dann liess sich meist noch eine 
lokale Thrombose oder eine marantische Thrombose mit Zerfall und 
embolischen Folgezust~inden nachweisen, so dass der ganze Pro- 
zess mehr als rein embolischer - -  nicht ichorrh~imischer - -  auf- 
gefasst werden musste. In der Mehrzahl der Ftille waren diffuse, 
sehr ausgedehnte Eiterungen vorhanden, und, so welt ich diesel- 
bell wtihrend des Lebens der Patienten beobachten konnte, liess 
sich constatiren, dass das Auftreten der diffusen Eiterung den In- 
fectionserscheinungen meist unmittelbar voranging. Eine griissere 
Anzahl von Kranken babe ieh im Kriegs-Lazareth der barmherzi- 
gen Brtider, wo Dr. P a u l  als Oberarzt fungirt, genau zu beobaeh- 
ten Gelegenheit gehabt. So lange die Eiterung gewissermaassen auf 
die Wunde lokalisirt blieb, war das Allgemeinbefinden vollstlindig 
zufi'iedenstellend, obgleich oft die umfangreiehsten Zersti~rungen vor- 
handen waren - -  ich nenne eine Zerreissung der gauzen linken Wade 
dutch einen Granatsplitter, Zerreissung des rechten Deltoideus mit 
Streifung des Os humeri, Schussfracturen der Tibia mit mehrfacher 
Splitterung, des Os humeri mit Splitterung und bedeutender Zer- 
sti~rung der Weicbti~eile - -  Fiille, die slimmtlich heilten ohne eine 
Spur yon nennenswerthen Allgemeinerseheinungen. Die Eiterung 
ging hierbei abe,' nie tiber alas Bereich der verwundeten Stelle 
hinaus, oder es entwieke|ten sich langsam nut kleine, umsehrie- 
bene Heerde um nekrotische, zur Abstossung kommende Knoehen- 
fragmente, die dann nach und nach geiiffnet und entleert wurden, 
Auf der anderen Seite liess sich Schritt for Schritt eonstatiren, 
wie nach dem ersten Auftreten diffuser und sehnell vorriiekender 
Eiterungs-Prozesse auch bald die bekannten Symptome der Py~imie 
auftraten; zunlichst Durchf~ille, dann Horripilationen, die Zeicllen 
yon Heerdinfillrationen in den Lun~en, icterische Erseheinungen, 
endlich ein Paar ausgesprochene Schtittelfriiste, naeh denen es ge- 
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wtihnlieh bald zu Ende ging. Es sind darunter mehrere wochen- 
lung yon mir tli~lieh zu wiederholten Malen untersuchte F~ille~ in 
denen der Verlauf Anfangs ein sehr gfinstig erscheinender war: 
die Wunden batten angefangen die nekrotischen Massen abzu- 
stossen, die Eitcrung Ram in Gang, das Allgemeinverhalten war 
vollstandig zufriedenstel!end; dann abet zeigten sich mit einem 
Male yon Tag zu 'Fag deutlich welter schreitende Eiterinfiltrationen 
yon der Wunde aus, die mitunter binnen 24 Stunden betrlicht- 
liehe Strecken welt, z. B. am Ober-, resp. Unterschenkel entlang, 
tbrtkrochen, damit war abet aueh die Ichorrhlimie da. Far 
meine Auffassung sprieht auch die Lokalitlit derjenigen Wun- 
den, welehe am h~iufigsteu zur Iehorrhlimie und zu em- 
bolisehen Prozessen fiihren. Es sind die Sch~idelwundeu, be- 
sonders des behaarten Kopfes (aueh ohne Knochenverletzung); 
dann die Wunden der oberen und unteren Extremitlit: auffallend 
viel seltener ziehen die Wunden des Gesichts, des Rumples und 
der Eingeweide, selbst wenn sie einen protrahirten Verlauf haben, 
Ichorrhlimie nach sich. ltirnsehlidel, obere und untere Extremitat 
haben aber ein Gemeinsames in Bezug auf die Gruppirung ihrer 
anatomischen Bestandtheile, icb meine die fiber ~rosse Fliicheu 
fortgesetzten, histologiseh gleiehwerthigen Gebilde, namentlich die 
Fascien und alas ohne Unterbrechung zwisehen denselben fortlau- 
fende parafasciaie und intermuskullire loekere Bindegewebe. Ver- 
gleicht man damit die Anordnung am Gesicht, an den grSssten 
Theiten des Rumples und der Eingeweide abgesehen yore Oarm- 
tractus, der jedoeh hier kaum in Betracht kommt, so sind bier 
fliiehenhafle, ununterbroclaene Ausbreitangen loekeren Binde~ewebes 
viel seltener. Die Faseien heften sich vielfach an Knoebenvor- 
sprtinge an, wodureh kleinere, vollkommen abgegrenzte Gebiete 
entstehen, und dann ist aueh das loekere Bindegewebe in der  
Masse, w~e an den Extremit~ten, nicht vorhanden, soadern viel 
tifter dutch kurzes, stralIes Gewebe ersetzt. Ieh touche bier auf 
ein Organ, den Uterus, aufmerksam, von dem aus beim sogenann- 
ten Puerperalfieber ichorrhlimisehe und eu~bolisehe Prozesse ebenso 
hiiufig ihren Ausgang nehmen, wie yon Schadel- und Kniegelenks- 
Verletzungen; abet wit haben aueh an fast keiner Stelle des Ktir- 
pets eine so continuirlieh ausgebreiteteo Lage lockeren Bindege- 
webes wie um den Uterus herum und zwisehen den Ligg. lata. 
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Von den mir bekannt gewordenen hierher geh(irigen hngaben An- 
derer muss ich He i ne ' s  Bemerkung, L a n g e n b e c k ' s A r c h i v ,  VII, 
pag. 305, erw~ihnen, weleher auf die r~iumliehe Ausdehnung der 
verjauchenden Fl~ichen als priidisponirendes Moment filr die Ent- 
wickelung der ,Septieiimie" aufmerksam macht, R o s e r ,  Archly 
d. Heilk. 1863, pag. 238, C. O. W e b e r ,  Deutsche Klinik 1864, 
pag.:495, und vor Allen B i l l r o t h ,  ,,Wuudfieber etc.", pag. 442ff. 
L a n g e n b e c k ' s  Archly, VI, haben eine sehr wichtige Thatsache 
hervorgehoben, die S c h u t z w e h r ,  we lche  g r a n u l i r e n d e  Fl~i- 
cheu gegen  i u f i e i r e n d e  S u b s t a n z e n  yon der  Wunde  her  
d a r b i e t e n .  Ich brauche B i l l r o t h ' s  d['astisches Bild yon dem, 
was [nail bet unvorbereiteter Enthiillung yon alten, ausgedehnten 
Proletarier-Fussgeschwiiren zu sehen und zu riechen bekommt, 
nicht welter auszumalen; genug, es ist eine feststehende That- 
sache, dass dergleichen Kranke fast niemals py~imisch werden. 
Diess Factum zeigt ohne weiteren Commentar, yon weleher Bedeu- 
tung die r a s c h e  und d i f f u s e  Ausbreitung eines Entzilndungs- 
und Eiterungsprozesses filr das Zustandekommen der Iehorrh~imie 
und der  metastatischen Vorglinge ist. 

Nach alien diesem muss ich midh ftir die Ansicht aussprechen, 
dass das, was gew~ihnlich ,,Py~tmie" genannt wird, auf S e l b s t -  
i n f e c t i o n  beruht. Diese Selbstinfection kann yon jeder Wunde 
ausgehen, sobald durch besonders ungiinstige Verhiiltnisse in der 
Oertliehkeit der Verletzung oder ungtlnstige itussere Bedingungen, 
z. B. tier Vqai'tung des Kranken, seines Aufentbalts-Ortes etc. die 
Veranlassung zu rascher und ausgedehnter Yerbreitung der Eiterung 
gegeben ist; ieh stimme damit dem hauptslichlich yon B i l l r o t h  
und A. H i r s c b  vertretenen Standpunkte zu, und kann R o s e r  
darin nicht Recht geben, wenn er in der py~mie einen s p e c i f i -  
s e h e n  P r o z e s s  sieht und eta besonderes pyiimiscbes Miasma 
oder Contagium annimmt. (Vergl. R o s e r  im Arch. der Heilkunde: 
,,Ueber die specifische Natur der Pylimie", Jahrg. I, 1860, pag. 3 9 ~  
51 ft. 1863 und I866, ll. ee. ,,Zur Lehre yon der septisehen Blulo 
vergiftung). Consequenter Weise muss aueh eine s p e e i f i s c h e  
eontag i i~se  Wirkun~ des Eiters oder Wundsekrets yon Iehorrhit- 
mischen auf andere Wunden in Abrede gestelit werden. Daraus 
folgt aber nicht, class es etwa gleichgilltig w~re, beim Verbinden 
etc. Eiter yon einer Wunde auf die andere zu tlbertragen, und 
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dass man daher weniger sorgfiiltig sein dtirfe. Bei jeder reich- 
lichen Eiterbildung geht ein Theil des Wundsecrets ziemlieh raseh 
in p u t r i d e  Z e r s e t z u n g  tiber. Putride Massen wirken aber be- 
kanntlich wie Fermente auf andere stickstoffhaltige Substanzen ein, 
und so kann es kommen, dass man yon einer Wnnde aus, die 
auch nur geringe Mengen zersetzten Eiters liet'ert, in einer andcren 
Wunde einen Zersetzungsprozess einleitet, der zwar in vielen F~il- 
len unsch~dlich bleibt, in anderen aber anch einen Zerfall der 
bereits gebildeten guten Granulationen und eine neue, diessmal 
diffuse Ausbreitung des Entziindungsprozesses mit all seinen dele- 
tliren Folgen einleiten kann. Man verwechsle diese Eiterzersetzung 
und diese Iokale Wirkung putrider Substanzen nicht mit , , S e p t i c -  
~imie", yon der sp~iter die Rede sein wird. Das, was ich hier 
im Auge llabe, wiederholt sich ~ifter bei jeder griisseren Wunde. 
Wie alle Chirurgen wissen, zersetzt sich nicht selten der Eiter 
sehr rasch, ein Theil der Granulationen zerfiillt in Folge dessen 
wieder; in  wenigen Tagen ist jedoch Alles zur Norm zurtick- 
geftihrt; der Eiter hlilt sich unzersetzt, die Granulationen haben 
sich wieder gebildet, bis der Zerfall in griisserer oder geringerer 
Ausdehnung sieh nochmals wiederholt, und so wechselt es ~ifters 
ab, ohne dass allgemeine septische Infection oder andere Allgemein- 
erseheinungen eintreten. Aber ich behaupte, dass unter Umst~in- 
den yon einem solchen local-putrideu Zerfall aus eine diffuse 
Weiterausbreitung des entztindlichen Prozesses hervorgehen kann, 
und dass auf diese Weise von jeder, auch l~ingere Zeit bereits gut 
eiternden Wunde eine ichorrh~imische Selbstinfection ihren Ausgang 
nehmen, resp. bei einem anderen lndividuum eingeleitet werden 
kann. Es folgt also keineswegs aus der Theorie tier Selbstinfection, 
dass man mit der Absehliessung der P~imischen weniger sorgfliltig 
sein kiinne; man mtisste im Gegentheil nicht allein jeden Pylimi- 
schen, sondern aueh jeden Verwundeten wom6glich von anderen 
Verlelzten i n  der Behandlung isoliren, nicht aber wegen eines 
speciflschen, py~imischen oder ichorrh~imisehen Miasmas oder Con- 
tagiums, sondern wegen der M~iglichkeit either putriden Lokal-lnfee- 
tion. Vor Allem aber soil man bereits ausgebildet Iehorrbiimische 
isoliren, well die Erfahrung gelehrt hat, class wiederum untcr dem 
Einflusse sehwerer Allgemeinleiden auch die Iocalen (Eiterungs-) 
Prozesse einen abnormen Charakter annehmen, dass dann die 

Archly f. pathoI. Anat. Bd. XL. ItIL 3 u. 4. 2 7  
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Wundsecrete leichter zersetzt w e v d e n ,  die Granulationen zerfallen, 

und der Eitcr auf diese Weise eine putridc Beschaffenheit be- 

kommt. 
lch babe bier den Begriff der Ichorrb~imie anders gefasst, als 

es V i r c h o w ,  s. 6esammeltc At)handlungen pag. 701 trod 702, thut. 
Daselbst wird unter dev lchorrb~imie eine Infection des Blurts mit 

s p e c i f i s c h e n  Stoffcn, die sich beiVeK'wundeten un te rderEinwi [ ' -  
kung miasmatischcr oder epidemischer Einfltisse, bei erysipelatiisen 

und dipbthcvitischen Entziindungen aus den lymphatischen Fiiissig- 
keiten cntwickc[a sollcn, vcrstanden. An Stclle einer specifiscben 
Py~imie wi~'d dadurch eine specifische Ichor,'h~imie {4esctzt. Ich 

muss wicderbolen, dass ich reich nach meinen bisherigen E~'fah- 
rungen nieht zuv Amlabme ei[~es s p e c i  f i s c h e n  inficivenden Vof  

gar~gs bci dcn him bee gehtirigen Fo|gezust~indeu Verwundete~' und 

Opcrirtcc entschliessen kann. Auch aus dem Gvunde nich.t, well 
die anatomischen Befunde an den Leichen der Ichorrhlimischen so 
ausscronlcnllich wecbselnd sind. Man wird kaum 2 Fiilie finden, 

dic i~ dee ~Neisc cinch iibereinstimmenden u~d chat'aktel.istischen 

Bcfuttd da~'biiten wie etwa 2 T~phus -oder  Cholet'aleicben. Ebeflso 
cnlspricht dee kiinisc[m Vcrlaui" durchaus nicht dem, was x~ir 
bei den ~icbten, specifischen [nfectionskrankheiten zu sehen ge- 

wohnt sind. 

[cb babe cs him" vcrsucbt,  das Hinzutreten der ichmTh~imi- 
schen gvscheiuungen zu den localen Wundprozessen mehr auf i~rt- 
liche, anatomische Verh~iitnisse in Verbinduug mit den Gefain'en eincr 

gvossen, ausgedehnten Eiterung iiberhaupt zuriickzuf~ihren. Ob es nun 
gar keine specilische erysipelatiise und phlegmoniJse Entziindungen mit 

specifischen Ailgcmeinerscheinungcn gebe, ~,ill and kann ich damit 
natih, lich nicbt entscheiden. Es bandelt s ich bier vor Allem um 

die nach Vevwundungen bald bci einzelncn IrJdividuen, bald auch 

in gt'~isserer Zahl anscbeinend miasmatisch auft~'etenden sogenann- 
ten p v~imisehen P~'ozesse, denen ieh eine specifisebe Natur im 

Sinne R o s e r ' s  absprechen muss. 
Den Namen ,Ichorrhl imie" habe ich beibehalten, obgleich lot 

fiir die in Redo stehenden F~ille nicht den specifischen Begr i f fViv-  
c h o w ' s  damit verbinde. Neue Beaennungen auf diesem gebiete 

einf~ibren, hiesse jedoch die Sache nut  verwirren; man kSnnte 
zwar den Ausdruck ,,Pyiimic" daI'iL,' fcsthalten, wenn er nicht nach 
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altem Brauch auch die embolischen Metastasen mitbegriffe, die 
doch nothwendig abgetrennt werden mtissen. 

Als drittes Hauptglied in der Reihe der Folgezustlinde grSsse- 
rer Wunden figurirt die Septic~imie,  oder wie wir sie besser 
nennen, die p u t r i d e  I n f e c t i o n .  B.eine F~ille yon putrider In- 
fection beim Menschen sind verh~iitnissM~issig selten. Es gehiiren 
dahin vor Allem die von Roser ,  Arch. der Ileilknnde, IV. 1S63. 
pag. 135 und 233, zusammengestcllten Beispiele. Ich kann nur 
R o s e r  nicht beistimmen, wenn er den H o s p i t a l b r a n d  und die 
L e i c h e n i n f e c t i o n  mit hierher zieht. Der Hospitalbrand, mall 
vergleiche die treffliche Arbeit yon H. F i s c h e r ,  Charit6-Annalen, 
XIII, 1865, ist ein ganz eigenartiger Prozess, der mit dem primiir- 
traumatischen Brande und der putriden Infection nichts zu thun 
hat; die septic~imischen Allgemeinafiectionen sind nur als Begleiter- 
scheinungen aufzufassen. Die Leicheninfectionen sind nach ihren 
Erscheinungen und nach ihren Quellen so verschieden yon putri- 
der Infection, dass man dieselben unm~iglich mit zur Septic~imie 
ziihlen kann. Unter putrider Infcction muss man alle diejenigen 
krankhaften Prozesse zusammenbegreifen, welche durch Einftihrung 
yon f a u l e n d e n  S tof fen  und F ~ i u l n i s s p r o d u c t e n ,  specielldes 
yon P a n u m ,  Bibliothek for Laeger, Band S, Heft 2, 1856; Vir- 
chow's  Arch. Bd. 15, pag. 441, und H e m m e r ,  ,Experimentelle 
Studien tiber die Wirkung faulcnder Stoffe auf den thierischen Or- 
ganismus, Mtinchen, 1866", sogenannten p u t r i d e n  Giftes ent- 
stehen. Letzteres muss nach den genannten Autoren wahrschein- 
lich als ein Eiweisski~rper angesehen werden; Wasser nimmt das 
putride Gift auf, und diese LSsung wirkt ebenso wie die Substanz 
selbst und zwar in sehrkleinen Mengen. Die Versuche an Thieren, 
S t ich ,  Panum,  Billroth~ H e m m e r  n. A., haben als die con- 
stantesten anatomischen Erscheinungen acute ttyperiimien mit Ec- 
chymosenbildung in fast alien Organen, tin auffatlend dunkles, 
dtinnfltissiges, sehr schwer coagulirbares Blut, rasch eingetretene 
Fiiulniss und eine tiusserst heftige, oft diphtheritische und h~imor- 
rhagische acute Entztindung der Darmschleimhaut mit Schwellung 
der lymphatischen Follikel ergeben. Die 40bduct ionen,  welche 
ieh an septiclimischen Leichen ausf~ihrte, ergaben im Ganzen iihn- 
liche Befunde. Besonders auffallend ist der ungemein rasche Zer- 
setzungs-Prozess, dem die Leieheu unterliegen, lch hahe hier 

27 ~ 
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namentlich einen Fall im Auge: Schussfractur der 6. rechten Rippe, 
Verletzung der Lunge, Retention der Kugel im Thorax in der 5I~ihe 
der Wirbelsiiule; Tod nach 4 Wochen. Die Wunde hatte w~ihrend der 
letzten 8 Tage einen sehr jauchenden, dtinnfltissigen, tibelriechen- 
den Eiter abgesondert, dabei keine Spur yon Granulationen; Pa- 
tient lag 48 Stunden in agone, Emph~fsem war nicht vorhanden. 
24 Stunden p. mortem war es mir fast unmi~glich in dem enorm 
aufgeschwollenen, ganz cadaver(is verfiirbten Leichnam den Ver- 
storbenen wiederzuerkennen, den ich doch bis zu seinem Tode 
4 Wochen lang tilglich gesehen hatte. 

Ich verzichte auf cine genauere anatomische Charakteristik 
nach den Obductionen, da mall hier nie genau scheiden kann, 
was cadaveri~s und was prim~ire Wirkung der Sepsis ist. Die 
Sectioncn mtissten for diese F~ille sehr bald nach dem Tode aus- 
gefiihrt werden. Ich will nur noch bemerken, dass ich in einer 
Reihe yon gxperimenten an Kaninchen mehrere Male ausgedehn- 
teste jauchende Zersti~rung der Haut und der unterliegenden Weich- 
theile nach Inoculation yon putriden Massen (macerirtem Eiter) 
erzielt habe, wobei der Tod einmal 72 und ein anderesmal 40 
Stunden nach der hnpfung erfolgte. Die anderen F~llle 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 beibraehte, 
sind his heute (4 Wochen nach dem Versuche) vollst~indig gesund 
geblieben, die Wunden art's Beste verheilt. Ich hielt sie indessen 
vollstlindig isolirt yon den putrid inficirten. Dabei habe ich die 
Erscheinungcn yon 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 dent am raschesten abgelaufenen 
Fall, war nur eine ganz unerhebliche einl'ache Schwellung dersel- 
ben, und zwar ausser den lokalen Ver~inderungen als einzige Ab- 
weichung, zu notiren. Einmal fand ich diffuse Trtibung und Schwel- 
lung beidcr Nierencortices. 

Sehr hiiufig combinirt sich jedenfalls die Einwirkung putrider 
Substanzen mit Embolie und lchorrh~imie~ , s e p t i s c h e  I c h o r -  
rh~imie, ( V i r c h o w )  und es ist da natiirlich schwer zu sagen, 
namentlich bei den Ver~inderungen der parenchymati~sen Organe, 



421 

was auf das eine oder das andere zu beziehen ist. Vielleicht 
mtlssen die Durchf~ille der Py~misehen mit ihrer anatomischen 
Grundlage, dem Gastro-intestinalcatarrh und der Sehwellung der 
]ymphatischen Darmfollikel, iiberhaupt immer auf putride Infection 
zurtickgefilhrt werden; gewtihnlieh sind ja mit grilsseren Eiterun- 
gen immer jauehende Zersetzungen auf der Wundflliche verbunden, 

Der Tod durch E r s c h i i p f u n g ,  t r a u m a t i s c h e  P h t h i s i s .  
t r a u m a t i s e h e  Hec t ik ,  muss iiberall da augenommen werden, 
wo bei laagew~ihrenden, ausgedebnten Vereiterungsprozessen die 
Obduetion keinerlei o, der verh~iltnissm~ssig sehr geringfilgige ana- 
tomische Ver~inderungen naehweist. Die Erniihrung solcher Kran- 
ken leidet nattirlich in sehr hohem Grade, (lie Functionen der 
einzelnen Organe werden gleichzeitig und gleiehm~issig herabgesetzt, 
so dass sehliesslieh der Tod analog wie beim senilen oder sonsti- 
gen Marasmus eiotritt. Vielfaeh treten in der letzten Zeit noch 
hypostatisehe Infiltrate in den Lungen auf, die dann den Prozess 
rascher ktirzen, ohne jedoeh in direete Beziehung zur Verwundung 
und Eiterung gebraeht werden zu k~innen. Allgemeine hochgra- 
dige Blutleere, geringe diffuse Trtlbungen in den l~ierencortices, 
zuweilen m~ssige Verfettung der porlalen Zone der Leberl~ippchen 
sind die eonstantesten Befunde. R o s e r  hat, allerdings mit dem 
Vorbehalt, dass aueh manche Fiille yon dem l~igliehen Verluste an 
Blutbestandtheilen abzuleiten seien, die traumatische H e e t i k  fur 
den Effect einer c h r o n i s c h e n  S e p t i e i i m i e  erkl~trt. Diess ist 
ebenso schwer nachzuweisen, wie zu widerlegen. Thatsaehe ist, 
dass man bei den Obduetionen der consumptiv zu Grunde Gegan- 
genen fast immer einige geringe Ver~inderungen, namentlich TrU- 
bungen der pare/~h~matlisen Organe (Leber, 5heren), nachweisen 
kann, auch gew0hnlich die lymphatisehen Darmfollikel so wie die 
Mesenterial- und Retroperitoneal-Dr~lsen etwas geschwellt findet. 
Die ersten Verlinderungen k~innen ebenso gut auf die langdauernde 
Anltmie und den unvollkommenen Stoffwechsel bezogen werden; 
die letzteren sind, ceteris paribus, allerdings fast charakteristisch 
far die Aufnahme putrider Substanzen, indcssen meist viel zu g e -  
ringfiigig, -urn allein die Bezeiehnung ,chronisehe Septic~mie" zu 
rechtfertigen. Ich habe derartige F~ille 2real nach ZerschmetteruT~g 
des Hiiftgelenkes, wo der Tod e~st fiinf Monate nach der Verletzung 
erfo!gte, obdueirt. Einen anderen Fall, bei dem schliesslich noeh 
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embol ische  Heerde  in den L u n g e n  b i nzukam en ,  the i l e  ich nach -  

s t ehend  als Pa rad igma  mi t :  

c. H. yore 5. 5str. J/igerbataillon starb 4 Wochen nach einer bei Skalitz 
erhaltenen Kniegelenks-Verletzung in Folge einer langsam vorschreitenden colossalen 
Verjauchung und Zerfall der Unterextremit~it. Streckenweise war die ganze Mus- 
kulatur des Oberschenkels entbl6sst, der Cond. int. des Kniegelenks lag ganz frei, 
wie skelettirt, daneben, wie prilparirt, die Sehnen des Muse. graciliS,semimembra- 
nosus und sartorius. In derselben Weise verhielt sich die Umgebung des Kn6chei- 
gelenks. Der Kranke war mit tier bis zur Mitre des Oberschenkels reichenden 
Verjauchung hicrher gekommen und befand sich in einem solchen Schwachezu- 
standc, dass yon jedem operativen Eingriff abgesehen werden musste. Bet lang- 
same Zerfall ging stetig weiter trotz der sorgfiiltigsten Ueberwachung der Wunde 
und tier roborirendsten Difit. Das Fieber war stets m~ssig; zu verschiedenen 
Zeiten waren Durchf~ille mit freien Intervallen yon mehreren Tagen aut'getreten. 
Dabei nalunen die Kr/ifte des Patienten langsam und. gleichm:issig ab mit stetig 
fortschreitender hbmagerung. In den letzten Lebenstagen stellte sich 2mal ein 
geringer Sch~ittelfrost ein. Die Autopsie, 12 h. p. m., ergab: Lungen blassrosa, 
trocken, fast vollst';indig lul'thaltig, nur im linken Unterlappen eine kleine, frisch 
hepatisirte Stclle yon etwa HiihnereigrSsse mit mehreren eitrigen Ileerden; in den 
zof(ihrenden Aesten der Art. puhnonaIis purifo,'me Massen. S~mmtliche Lymph- 
driisen~ namentlich die des Mesenteriums und tier Mediastinah"aume m/issig ge- 
schwellt, yon derber Consistenz. Die Malpighischen K/irperchen der Milz sehr 
zahlreich, klein; die Milz selbst yon normaler Griisse und Beschaffenheit. AIle 
fibrigen Organe sehr blutleer, sonst ohne alle Abnormittitcn. Marantische Throm- 
bose der Vena femoralis sinistra. 

Der Fall zeigt uns  einc Combina t ion  yon Lungenembol ie  mit 

e infachen C o n s u m p t i o n s c r s c h e i n u n g e n ;  die le tz teren  t ibcrwiegcn 

jedoch  bei wei tem,  so dass sic als die T o d c s - U r s a c h e  angesehen 

werden  mt issen .  Nattirlich s ind dcrar t ige  Combina t ions formen  in 

der  ve r sch iedens ten  Weise  miigl ich,  so dass  ma~"wol  .niemals ein 

ganz re ines  Bild yon e iner  tier 4 besp rochenen  Todesar tcn  f inden 

"wird. Doch is t  da ran  fes tzuhal ten ,  dass  nach  einer  dieser Rich tun-  

gen hin  die vielgestal t igen Folgen gr t i sserer  ~iusscrer Ver le tzungen  

zu in tc rp re t i r cn  s ind ,  und  dass  das Bild der  sogenann ten  Pyiimie 

sich vorzugswcise  aus  der  Complicat ion yon Ichorrh'dmie mit  embo-  

l i schen Prozcssen  zusammcnse tz t .  

Es midge mir  gestat tc t  se in ,  im Anscb lusse  an die eben  ge- 

sch i lde r ten  Ver l tndcrungen der  i nnc ren  Organe noch Einiges t iber 

d i e  W u n d c n  sc lbs t  und  deren pa thologische  Befunde beizu-  
br ingen.  
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Zun~ichst sind mir von Bedeutung erschienen die oft zahl- 
reicheu kleinen E i t e r d e p o t s ,  welcbe sich zwischen den Muskel- 
fascien hinauf und hinab in der Umgebuug einer Schusswunde, 
namentlich mit Kl~ochensplitterung, geru entwickeln. Ein anato- 
mischer Zusammenhang zwischen ihnen l~ss,t sich nicbt immer 
genau nachweisen, wenigstens nicht makroskopisch. Die mikrosko- 
pische Untevsuchung zeigt indessen nicht selten, dass auch das 
intermuskullire Bindegewebe zwiscben zwei ziemlich welt yon einan- 
der entfernten fascialen hbscessen eine Zellwucherung mit reich- 
lichen! Production jur~ger zelliger Elemente enthl/lt. Sind bereits 
welter gehende Verjauchungen in dev Umgebung der Wunde auf- 
getreten, so dass grSssere Eiterbeerde gebildet wurden, so er- 
strecken sich diese, :,iusserlich mituntec durch nichts marki~'ten, 
interfascial fortkriechenden Entziindungspv'ozesse viel welter nach 
allen Seiten, als man gewiih~flich glaubt; eiue f(iv den Ovt dev 
etwa vorzunebmenden Amputation nicht genug zu behevzigende 
Thatsache. -Wit wissen, dass an den Extremit~iten mit der Annli- 
herung an den Rumpf bei Amputationen die Gefabc sehr rasch 
und in sebv abschreckenden Pvocentslitzen der Todesf~ille zunimmt. 
Jeder Zoll, den man da, vovnehmlich am Obevscheukel, spaven 
kann, ist ein grosset Gewinn. Sobald man abet w e g e n  de r  
f o r t s c h r e i t e n d e n  V e r j a u c h u n g  amputirt, namentlieh in relativ 
f r i s c h e n  Fiillen, halte ich es ftir dvingend geboten, das oben 
Bemevkte zu beriicksichtigen und lieber etwas hSher, abev im Ge- 
snnden abzusetzen. Freilich bahen P i r o g o f f ,  s. Allg. Kviegschi- 
ru~'gie, pag. 710, und S i m o n ,  s. L a ~ g e n b e e k ' s  Arehiv, Bd. Vll[, 
Heft 1, in mehveren F~llen, wo sie die Sehnitte in erkvankten, mit 
Fistelglingen .~n '~Abscessen durchsetzten Weichtheilen fiihrten, 
gute Heilung eintreten sehen; es handelte sich jedoch dabei um 
F~ille, bei denen die Eiterung Sich schon be.grenzt butte, in das 
chronische Stadium iibergegangen war. Ausserdem sind noch eine 
gri~ssere Zahl solcher jedenfalls husserst wichtiger Mittheilungen 
abzuwarten, ehe die relative Ungefiihriichkeit dieser in degene- 
rirten Weichtheilen ausgeftihrten Amputationen mit Sicherheit docu- 
mentirt werden kann. Ausser dem iutermuskul~iren Bindegewebe 
sind es die G e f ~ s s s c h e i d e n ,  welche gem in bekannter Weise 
die eitrigen Entziindungen fortleiten; dann das Periost. Man finder 
dasselbe gewiihnlich viel welter in den entztindlichen Prozess hinein- 
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gezogen, als man nach der Grt~sse und dem Sitz der Knoehenver- 
letzung auf den ersten Blick anzunehmen geneigt ist. 8ehr tole- 

rant lfingegen sind die Muskeln und Nerven so wie die Gef'~isse 
selbst ,  weniger die Venen als die Arterien. Die Muskelfasern pile- 

gen nur in der ntichsten Umgebung der Wundfl~che alficirt zu sein. 
Im Knoehenmark, so wie in der spongit~sen und halbeompaeten 
Substanz, die sich in den grossen R~hrenknochen an den Ueber- 

gangsstellen zwischen Epiphysen und Diaphysen findet, gehen die 

entztlndlichen Prozesse ebenfalls gern sehr weit vor. Die O s t e o -  
m y e l i t i s  fand ich meist nieht in der diffusen, sondern in der 
mehr cireumscripten Form einzelner kleiner Heerde, sowohl in dem 

spongioiden als in dem Diaphysen-Marke. 

Eine besondere Bertieksichtigung in Hinsicht der Disposition 
zu grossen Verjauchungen mit nachtblgenden infeeti~sen und meta- 

statischen Prozessen verdient das K n i e g e l e n k ,  ein omintiser Ort 
fiir Verletzungen irgend weleher Art*) .  Die Tendenz zur Verjau- 
ehung der Gelenkwunden ist bekannt genug; diese Eigensehaft 
wird aber sehr gesteigert,  wenn das Kniegelenk des verletzte" ist. 

l eh  habe yon 13 F~llen yon Kniegelenks-Sehuss-Verletzungen, die 
ich beobaehten konnte, heine gesehen, die nicht in allgemeineVer- 
jauehung der betreffenden Extremitiit geendet h~itte. Schusswunden 

in der N~ihe des Gelenkes oder mehr tier Liinge nach im Ober- 
schenkel, bez. Unterschenkel verlaufend, die Anfangs nicht die mirt- 

desten gefahrdrohenden Erscheinungen darboten und kaum d ie  Be- 

theiligung des Gelenkes vermuthen liessen, gingen nach 3 - - 4  
Wochcn trotz der sorgf~ltigsten Behandlung und Pflege in diffuse 
Verjauchung tiber, und wurde yon mir einige Male der Beginn der 

Vereiterung in der Umgebung des Gelenkes g e r i l ~ u  als diagnosti- 
sehes Zeichen verwerthet, dass dasselbe nieht unveiletzt geblieben 
sei ,  was dann leider immer die Section best~tigen kOnnte. Bei 

den yon den Kniegelenkswunden ausgehenden Oberschenkel-Ver- 

*) Es ist bemerkenswerth, dass Schussverletzungen des H(iftgelenks nicht so 
rasch und htiufig zu ausgebreiteten Ve~jauchungen zu f/ihren scheinen wie 
die des Kniegelenks. Mir sind 3 Fiille der Art vorgekommen, wie sie 
Heine , Langenbeck's  Archly VII. S. 290, beschreibt, darunter 2 mit 
Zerschmetterung des H/iftgelenks (Pr~iparate No. 45 u. 46 vom Jahre 1866.), 
bei denen tier Tod erst 5 Monate nach der Verletzung und zwar unter den 
Erscheinut~gen der traumatischen Phthisis erfolgte. 



425 

jauchungen sind die hoch- und tiefliegendea zu unterseheiden. B e i  
den ersteren liegt der Jaueheheerd im Niveau der oberen Schenkel- 
faseie und unmittelbar unter der Haut. Dieselben sind natiirlich 
~lusserlieh leieht zu erkennen. It~ufiger sind die tiefen, welche 
gewiihnlieh yon einer Perforation des oberen grossen Gelenk-Re- 
eessus ausgehen und das Os femoris unmittelbar umfassen; dabei 
sind die tiberdeckenden Muskeln h~iufig intact, nicht einmal iide- 
mat(Is oder auffallend verf'~irbt, ebenso wenig die Haut sammt 
den oberen Faseien. Diese ~iusseren Lagen umschliessen dana 
einen eolossalen Jauchesack, in dessen Mitte das yon missfarbi- 
gem, hie und da morschem, an anderen Stellen aber unversehrtem 
Periost umkleidete Oberschenkelbein liegt, oft ganz frei yore Knie 
bis zur Htifte. In solchen extremen Fiillen ist es nicht gerade 
schwer, auch beim Lebenden die husbreitung der Jauchung zu con- 
statiren. Anders freilich liegt die Sache, wenn der Eitersack nach 
oben sehr verschm~ilert endet; da ist es fast absolut unmSglich zu 
sagen, wie weit hinauf er reicht. Gerade auf diese F~ille miichte 
ieh in Bezug auf die Amputationsfrage aufmerksam machen. Nie- 
mand wird gewiss gem mehr operiren wollen, wenn sich sicher 
eonstatiren l~isst, dass die Vereiterung bis tiber die Oberschenkel- 
miite hinaufgeht; es gibt aber F~ille, in denen erst in der nlich- 
sten N~lh~e des Kniegelenkes Zeichen yore Weiterschreiten:,der I au- 

ehung naeh oben bemerkbar werden nnd doeh berei i 'S!~s. ,~6re 
zugespitzte Ende des Heerdes welt fiber die Mitte des Oberschen. 
kels hinaufragt. Am Unterschenkel liegen die Jaucheheerde ge :  
w~hnlich an der Hadenfl~iche und auch hier mitunter ganz streng 
geschieden, entw-eder vor oder hinter dem Quadriceps surae. So 
kommen d e a a l m f a n g r e i c h s t e n  Verjauchungen vor, Ober- und 
U n t e r s c h e ~ g l e i c h  umfassend; das gauze Bein ist nut ein ein: 
ziger EilUI~[,'~, in dessen Mitte das oft nut wenig direct verletzte 
Gelenk alfi~Ausgangspunkt. Woher die Gefahr bei Gelenkwunden 
und namentlieh Gelenksehusswunden stamme, liegt nahe genug. 
In jedem eiternden Gelenke haben wir eine grosse eiternde Fliiche. 
Gerade die Gelenke mit ihrer, eine Art Epithel (Endothel, His )  
bildenden, reichen Lage yon Bindegewebszellen an dee freien Fl~iche 
bieten eine fast unerschtipfliche Quelle zu massenhafter Erzeugung 
junger Zellen. Sie haben aber auch die Erkllirungzur Ver j aueh  u ng 
in ihren anatomischen Verh~iltnissen. Wird die Eiterung lange 
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unterhalten, wie es bei Schusswunden die Regel ist, so wird das 
unterliegende gefiisslose nicht wuchernde Knorpelgewebe, immer 
yon den stagnirenden Eitermassen Ioespiilt, n e k r o t i s e h ,  damit 
zugleieh ein Theil der obersten Knochenlagen; diese zerfallen(len, 
absterbenden Massen geben den Anstoss zur Verjauchung. Was 
nun speciell das Kniegelenk betrifft, so sehickt dasselbe nach allen 
Richtungen, fast zwischen s~immtliehe Fascienz~ige nach oben und 
nach unten bin seine ziemlich langen, taschenartigen Ausbuchtun- 
gen, so dass bei deren eitriger Zerstt~rung, die gewShnlich erfolgt, 
die jauchige Masse sofort in die fth' die weitere Ausbreitung giin- 
stigsten Bahnen gelenkt wird. Die Form, GrSsse, Lage des Knie- 
gele~kes, verbunden mit der Gefahr der 6elenkwunden tiberhaupt, 
erkl~iren somit zur Gentige die traurige 3iortalitatsskala seiner Ver- 
wundungen. 

B,'eslau, den 20. Mai 1867. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Tafel VII. Fig. 1. 

~ 'E~tz/indliche, aus gef/isshaltigem Granulationsgewebe bestehende Wuche- 

F ~ l ~ F a s e r n e t z e  der inneren Lagen. 
~ , ~ l h e i l  der mittleren Lagen an der Grenze der Adventitia. 
~ ~ ' p ~ t m " : f i ' ~ - o h n e  scharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe fiber- 
o~hen.fi, i ~ Die ganze Dicke der Venenwand ist mit reichlichen Zel:lenwgc!lerungen 
durchsetzt, welche continuirlich in das entz'3ndliche Granulations~ewebe (ib~r~i~hen. 


