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X I .  

Kleinere lSttheilungen. 

1. 

•In Fall yon mehrfaeher l~mbolie, darunter der Art. iUaea ext. 
dextra, mit gliiekliehem Ausgang. 

Mitgetheilt von Dr. G i sber t  Kirchg~ l s ser  aus Coblenz. 

Seit Anfang Milrz 1867 behandle ich einen Patienten, der iv  Verlaufe einer 
rheumatischen Erkrankung des Muskelsystems , d e r  Pleura und des Endocarc]iums 
mehrfache Embolien za iiberstehen hatte. Der Kranke zeigte successive die Syrup- 
tome einer Oh!urn!ion ira Strom~gebiete der reel!ten Nierenarterle, sodann einer 
eompleten Gef/issverschliessung der rechten lliaca externa and schliesslich einer 
emboiischen Erkrankung im Gehirne. Aiie diese Cireuiatians~tSrnngen im arteri- 
ellen System haben eine vollst~indige Aassleichung erfahren. Der endoearditische 
Prozess hat jedoeh zu einer lnsufficienz der Aortenklappen geffihrt~ die ihrerseits 
vielleieht unter Mitwirkang der durch die Embolien gesteigerten Druckverhliltnisse 
in der arteriellen Blatbahn zu einer m~issigen Hypertrophie des linken Ventrikels 
fiihrte. Indessen hahen die abnormen Zust~inde des Herzen~ noeh keine erhebliche 

St6rungen des Kreislaufes gesetzt. Der Patient erfreut sieh iv  Gegentheil zur 
Zeit eines unverkennbaren Wohlbefindens. 

Vorl~ufig hat somit die. an interessanten Zwischenf/illen reiche Krankheitsge- 
schichte einen befriedigenden Absehluss gewonnen. Es dfirfte daher sehon jetz! 
am Platze sein, die bisherigen Aufzeichnungen fiber diesen bemerkenswerthen Fall 
mitzutheilen. 

Fuhrmann l~., 50 Jahre alt, ziemlich beleibt und yon kr~iftiger Mt~skulatur, 
gibt an, niemals vor seiner jetzigen Erkrankung erheblich anwohl gewesen zu sein.  
Nut babe er seit P, ingeren Jahren ab und za an Kopfsehmerzen gelitten, die sich 
in der Regel auf den Genuss yon geringerem Wein eingestellt hiitten. Weia habe 
er tfiglich getrunken, wle seine Angeh~iritlen ergiinzend hinzaffigen~ in nicht gerin- 
gen Qaantitfiten. 

Am 4. i)I/irz 1867 stellen sich, nachdem sich schon einige Tage zuvor leichte 
herumziehende Schmerzen an den v~rschiedenstea KSrperstellen gezeigt, heftigere 
Scbmerzen in der linken Wade ein. Als ich den Patienten zum ersten Mal sah, 
fieberte er. Puls | | 2 ;  Durst; Zunge trocken, leicht belegt;, die lin.ke Wade beim 
Betasten itusserst snhmerzbaft. Sauerrieehender Schweiss. Urin saturirt, sauer 
reagirend. 

Medicat.: Inner]ich Phospharsfiure mit Acanit~ fiasserlich Chtoroformiinimeat. 
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Am 6. M/irz. Die linke Thoraxseite yon der 5. Rippe abw~irts ist der Sitz 
lebhafter Schmerzen, die sieh bei Druck und Athembewegungen steigern. Etwas 
Hasten; wenig schleimiger Auswurf, Morphium in kleinen Gaben. 

Am 7. M~trz. Die Nacht war schlaflos verbracht worden. Schabendes Ge- 
r~usch in den unteren Partien der linken Brusth/ilfte. Athem flach, 36 Athem- 

zOge in der Minute. Gegen die heftigen Schmerzen werden nun gr6ssere Dosen 
Morphium (zweistfindlich ~ Gran) zur Anwendung gebracht, worauf Nachlass der 
Schmerzen and mehrstiindiger Schlaf eintritt. 

Am 8. M~irz. Das Beibungsger~iusch besteht noch. Puls 92. Urin stark 
sedimentirend. Unter starken Schweissen bessert sich alas Befindenin den n~ichsten 
Tagen. Die Pulsfrequenz sinkt auf 84 Schl/ige. Der Schmerz in der linken Seite 
ist nut  noch gering. Die Inspirationen geschehen ziemlich ausgiebig. Pleuritisches 
Exsudat nicht nachweisbar. 

| 0 .  M/irz. Die Fiebererseheinungen haben eine Steigerung erfahren. Puls 
|00 .  Die Muskulatur des linken Oberschenkels sehr schmerzhaft. Narcotica. 

| 3 .  M~rz. Die rheumatische Affection des linken Oberschenkels ist lm 
Weichen; dagegen zeigte sich nun die rechte Thoraxseite ergriffen. Canthariden- 
pflaster und innerlich Morphium in grossen Gaben. Die Pleura bleibt diesmal un- 

betheiligt. Rascher Nachlass der Erscheinungen. Inzwischen ist die linke Wade 
wieder schmerzhaft geworden, aber in gelinderem Grade. 

Am 18. M/irz Palsfreqaenz 8b,. Urin weniger saturirt. Geringe Schmerzhaf- 
tigkeit in den zuletzt befallenen Muskeln. Der Appetit hebt sich. 

Von dem Momente an, wo die rheumatische Affection einen wandernden Cha- 
racter angenommen hatte, war alas Herz ttiglich untersucht worden. Die Explora- 
tion hatte jedesmal normalc Verh/iltnisse ergeben. Der Spitzenstoss hob in gerin- 
ger Ausdehnung die Brustwand. Im 3. lntercostalraum befindlich /iberschritt 
er nut  wenig die Parasternallinie. Ein abnormes Ger/iasch konnte nicht wahr- 
genommen werden. Eine besondere Bedeutung konnte man daher der Angabe des 
Patienten, dass er einigemal in den schlaflosen Ntichten Herzklopfen ~ersptirt habe, 
nicht beilegen and zwar um so weniger, da ibm dasselbe weder durch grosse 
Heftigkeit noch dutch ltingere Dauer beschwerlich geworden war. 

Am 3. April. In der Nacht ist der Kranke pl6tzlieh yon dumpfdrfickenden 
Schmerzen, die yon der rechten Niere gegen den rechten Hoden strahlen, befallen 
worden. Druck in d!e rechte Nierengegend /iusserst schmerzhaft. Der rechte 
Hoden bei Bertihrung sehr empfindlich. Der Patient findet verhtiltnissmtlssig eine 
Erleichterung dnrch Liegen auf der rechten Seite mit vorntibergebeugtem Ober- 
k6rper and dureh hohe L.agerung des Scrotums. Bestfindiges Wiirgen, zuweilen 
Erbrechen schleimiger Massen. Temperatur der Haut dem Geftihle nach erhSht, 
doch nieht tibermiissig. Die Haut ausserordentlich feucht. Pulsfrequenz 120. 
Der Qualit~t naeh ist der Pals klein und h~irtlieh. Der Urin wird in kurzen Inter- 
vallen in geringer Menge gelassen. Er ist hochroJ.h geftirbt, klar and reagirt stark 
sauer. Beim Kochen desselben f/lilt ziemlieh reiehiich Eiweiss nieder, dessen 
Flocken einen Stich ins R6thliche zeigen. Mikroskopisch betrachtet l~isst der Ham 
nur ganz vereinzelte Faserstolfeylinder, dagegen zahlreiehe Blutk6rperchen erkennen. 

Die Nierenschmerzen verlieren zwar unter dem Gebrauche starker Morphium- 

19" 



292 

gaben yon ihrer urspr/inglichen [ntensit~t, werden aber in den nachsten 24 Stun- 

den noch recht lebhaft empfttnden. 
Der Blutgehalt des Urins ist each einigen Tagen nicht mehr nachweisbar; 

hingegen hat der nunmehr in gr6ssern Zwischenriiumen cntleerte Hare eine n icht 
unbetr~icht[iche Quantit~t Eiweiss in L~sung. Die Menge des in 24 Stunden ge- 

lassenen Harnes betragt 1250 Ccm. 
Am 28. Marz. Patient f/ihlt sich ziemlich wohl. Schlaf, Appetit, Stuhl be- 

friedigend. Puls 80 kraftige Schlage. Am Nachmittag versueht tier Kranke auf 
kurze Zeit das Bett zn verlassen. Da ffihlt er pl6tzlich einen Ruck in dem reeh- 
ten Beine. Sofort erscheinen ihm Uuterschenkel und Fuss kraftlos und taub. 
Bald stellen sich auch h6chst intensive Schmerzen ein, die am heftigsten in der 

Ferse robert. Patient nennt dieselben brennend. 
Objectiv I~isst sich feststellen: Fuss, Unterschenkel and Kniegegend rechter- 

seits f/ihien sich kalt an, tier rechte Oberschenkel hat dieselbe W/irme, wie der 

fibrige K6rper. Die Hunt des rechten Schenkels yore Knie abw/irls bleich, an den 
Zehen blauIich. Kein Pals in der ganzen Extremit~t fiihlbar, lnsbesondere l~lsst 

die Cruralis rechterseits nicht eine Spur yon Hebung erkennen, w~ihrend der Puls 
tier linken Cruralis sehr stark entwickelt ist. Die Maul des rechten Unterschen- 
kets reagirt in tier obern Halfte iv geringem 6fade auf Nadelstiehe. Bie untere 

Halfte und der Fuss zeigt Erlosehensein des Gefiihls auf mechanische Reizung. 
Beweguugen im Fuss- ned Kniegelenk ersehwert. 

Die Herzaction energisch; man zahlt I15 kr/iftige Pulsschlage. Die Herz- 
dampfung nicht vergrSssert. Kein 6erausch begleitet die Iterzt6ne. 

Es wird Morphiam innerlich gereicht und Chloroformliniment in die schmerz- 
haften Theile eingerieben. 

Am 29. Marz. Keine Veranderung im Zustande des Patienten. Die verflossene 

Naeht war schlaflos hingebracht worden. Trotz grosset 6abe,l Morphium blieben die 
Schmerzen in fiasserster Heftigkeit bestehen. 

Am 30. M~rz. Die rechte Wade ffihlt sieh etwas warmer an. sonst Status 

wie gestern. 
Da die bisherige Medication sich als fast vollstandig wirkungslos erwlesen, 

so liess ich dieselbe fallen ned entschied reich versuchsweise f/it die 5rtliche An- 
wenduvg des Kampherspiritus, der sich mir in einigen F/illen als miichtiges be- 
lebendes Mittel erwiesen. 

Die Application des Kampherspiritus geschah in folgender Weise: Der rechte 
Fuss und der rechte Unterschenkel wurden vollstandig mit Compressen bedeckt, die 

vorher mit Kampherspiritus durchtrankt waren. Es folgt eine Umh/illung mit Gutta- 
perchapapier, das wiederum mi! eiuer dicken Wattelage umgeben wurde. Die 
Compressen wurden anfangs halbstfindlich und sp~iter jede Stunde mit Kampher- 
spiritus befeuchtet. Die Wirkung dieser Verordnung schien eine auffallend grin- 
stige zu seth. Schon each einigeu Stunden gab der Patient an, dass die Sehmer- 
zen ertr/iglicher waren ned. in der nitchsten Nacht konnte derselbe bereits einige 
Stunden schlafen, ohne vorher Morphium genommen zu hubert. An der kranken 
Extremitiit liess sich sodann feststellen, class sich der Unterschenkel each Weg- 
nahme der Kampherspirituscompressen fiberall recht warm anf/ihlte. Liess man 
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aber denselben, yon dem Verbande befreit, eine Zeit lang nur mit der Bettdeeke 
umbfillt liegen, so sank die W/irme desselben u n d e s  dauerte nicbt lunge, da war 
er mit Ausnabme der Wade, die etwas W/irme bebielt, fiberall wieder kalt. Auf 
den Fuss hatte der Kampherspiritusumschlag vorl~.ufig noch niche erwtirmend gewirkt. 

31, Mtirz. Auf dem Fussr~icken zeigen sich zwei lan$1iche, sebmutzigbraune 
Flecken. Die Sensibilit/itsst6rungen hubert insnfern eine Veranderung erfahren, als 
die Haut fiber den untern zwei Dritteln der Tibia hypertisthetiseb geworden ist. 

2. April. Die Haut des Fusses etwas aufgedrungen. Am FussrfiCken ist sie 
leicbt r6thlich gef/irbt, welche Rfithe bei Fingerdruck versehwindet, bei Nachlass 
des Druckes aber langsam wiederkebrt. Etwas Warme und ein geringer Grad yon 
Geffihl~ in derselben wabrnehmbar. 

3. April. Am rechten Unterschenkel ungefabr 6 Zoll fiber dem /iussern 
Kn6chel hat sich ein kreisf6rmiger, 3 Zoll im I)urchmesser haltender dunkelblauer 
Fleck gebildet, der s ammt  tier ntiehsten Umgebung gegen mechanische und ther- 

misehe Reize unempfindlich ist, Hyper/istbesie, yon der anf/inglich nur die Haut- 
pattie fiber den zwei untern Dritteln der Tibia ergriffen war, zeigt sich heute 
auch, wenngleich in geringerem Grade, an den Waden. Der Kampherspiritus wird 
fortan gut vertragen. Er wirkkjetzt such auf den Fuss erw~irmend. 

5. April. Die dunkelblaue Stelle hat sieh etwas aufgebellt. Sie bat mehr 

eine blaurothe Farbe. Der Fuss l/isst am Rfieken und an der Sohle ein Wieder- 
kehren yon W/irme und Geffibl erkennen. 

Urin gelb, schwach sauer, eiweisshaltig, Puls 84. Appetit m~issig. Schlaf 
tiemlieh gut. 

DerScbmerz im Unterscbenkel und Fuss ist ertr/iglieh und nut in den Abend- 
stunden anhaltend. 

6. April. Der brandige Flecken am Unterschenkel ist rosenroth geffirbt. Am 
Fuss ist eine Zunahme der Sensibilitltt wahrnehmbar. 

8. April. Patient klagt fiber Itistiges Brennen beim Harnlassen. Er entleert 6fters 
geringe Mengen eines sauer reagirenden Urins, der beim Stehen Schleimw61kchen absetzt. 

Die Symptome einer katarrhalisehen Erkrankung der Blasenscldeimhaut lassen 
zwar in den n~ichsten Tagen an Heftigkeit naeh, bleiben abet in m/issigem Grade 
die beiden folgenden Monate besteben. 

Die oben bescbriebene brandige Hautstelle am reehten Untersehenkel mumi- 
ficirte each und e a c h .  Sie nahm eine lederartigeBesehaffenheit an. Die Ffirbung 
ward br~iunlich und zuletzt schmutzig weiss. Am 18. April stiess sieh die morti- 
ficirte Hautpartie in der Dicke yon eieigen Linien ab. Die nun zu Tage tretende 
granulirende Fltiche zeigte sieh bei Berfibren sehr empfindlich, lhre Vernarbung 
ist gegen die Mitte des Mai beendet. 

Am 15. Mai. Die gauze rechte Extremitt~t l~sst entsehieden Abmagerung er- 
kennen. Bewegungen mit derselben sind. ersebwert. Bei Versuehen, das kranke 
Bein herabhiingen zu lassen, empfindet der Patient einen brennenden Schmerz in 
der Ferse. Er  gibt an, e s s e i  ibm, als wenn er auf eine glfihende Platte ge- 
treten. Die Sensibilit/it ist beinah vollst~lndig wiedergekehrt. Nut die grosse Zebe 
und die Spitzen der andern Zehen reagiren noch nieht auf Nadelstiehe. Die Haut 

fiber tier Tibia und an der Fusssohle hyperfisthetiseh. 
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Leichtes Oedem am Fuss Und der nntern HMfte des Untersehenke]s. 
t5.  Juni. In der Nacht erwaeht der Patient unter ausserordentlich 

heftigen Kopfschmerzen, die hauptslichlich im Hinterkopf ihren Sitz haben. Er 
klagt fiber Frost am ganzen Kfirper und fiber Schwindel bei Versuchen, den Ober- 
kfrper aufzurichten. Am meisten aber beunruhigt ihn die Erscheinung, dass er, 
wenn er  eine gewisse coordinirte Bewegung ausffihren will, einen andern Effect, 
als den gewollten, bewirkt. Er will Z. B., um zu uriniren, den Nachttopfergreifen. 
Seine Hiiade fahren aber unwillkiirlich nach einem Gef~ss, das, auf dem Nacht- 
tisch stehend, eine ganz andere Bestimmung hat. Da er nun diess Gef~iss zu dem 
beabsichtigten Zwecke nicht braucheu kann, den Nachttopf aber zu greifen nicht ira 
Staade ist, so sieht er sich in die Nothwendigkeit versetzt, den Harn ins Rett zu lassen. 

Eine ~hnlicbe St~rung in der Sphare der cnordinirten Rewegungen macht sich 
beim Sprechen bemerkbar. Patient zeigt n~mlieh absolutes Unvermfgen gewisse 
Consonanten auszusprecben, statt deren er beliebige andere vorbringt. So mfiht 
er sieh ab ,Kopfscbmerz" zu sagen. Stait dessen ru f t e r  bald ,,Kottscbmerz" 

bald ,,Kockschmerz". Statt ,,friereu" bringt er  nur ,rieren" heraus. Das sprach- 
]iche Unvermfgen bezieht sich also nur auf einige der IabiaIen Consonanten. 

Das Bewusstseia ist gaaz frei. Die Pupit]en reagiren normal. Ausser den 
geringea Stfirungen der Mot}litfit und Sensibilitat in der  rechten Extremit~t ist am 
iibrigen Kfirper keine Lahmungserscheinung wahrnehmbar. 

Der Kopf and die Extremitiiten ffihlen sich kalt an. Der Puls ist beschleunigt 
und unterdrfickt. 

Bei der physikalischen Untersuchung des Herzens wird heute eiu diastolisehes 
Ger~usch fiber den Aortenklappen eonstatirt, das l•ngs des Sternums vernehmbar, 
a n  der Herzspitze aber nur noch schwaeh zu h6reu ist. Die HerT.dfimpfung nicht 
vergrSssert. 

Die StSrungen der conrdinirten Bewegungen $[ichen sich rasch winder aus. 
Die Sprachbildung erfolgte nach 24 Stunden winder ganz normal Die Kopf- 
snhmerzen blieben einige Tage hindurch anha[/end heftig. Sp~iter traten sic ab 
und zu auf and waren dann meist mit Schwindel verbunden, 

Urin constant eiweisshaltig, yon neutraler Reaction. 
27..lull. Beide Ffisse and Unterschenkel 6dematSs. Die rechte IJnterextre- 

mitat ist abgemagert, was deutlich in die:Augea springt, wenn man die Circum- 
ferenzen beider Oberschenkel mit einander vergleicht. Die Muskelschwache in dem 
rechten Beine noch betr/iehtlich. Patient schleppt das rechte Bein beim Gehen 
nach, wobei er sich nines Stockes bedient. 

Die Tempera[ur fiberall gleichm~issig warm. Die Sensibilit/it verhfilt sich bei 
ruhiger Lagerung des Kranken allenthalben, ausgennmmen an der grossen Zehe 
des rechten Fusses normal .  Beim Auftreten hat indess der Patient das Gef6hl, 
als tr~ite er anf nine heisso Platte. Nachdem abet eine gleichm~issige Umwicke- 
lung des rechten Fusses and Un[ersehenkels mit einer Rollbinde ausgeffibrt, bleibt 
jene Empflndung aus und es stellt sich erst nach prolongirten Gehversuehen ein 
Geffihl des Prickelns in dem untern Theft de r  rechten Unterextremitfit ein. 

Die: rechte Crura]is and die yon ihr abgehendcn Aeste zeigen nicht die Spur 
einer Pulsatinn. Das Hautvenensystem am reehten Bein stark entwickelt. 
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Das diastolische Herzger/iusch besteht noch. Puls 76 Schl/ige. Der Ver- 
dauungsapparat scheint normal zu functioniren. Urin schwach eiweisshaltig. 

Das Allgemeinbefinden gehoben, zuweilen allerdiugs dureh das Auftreten hef- 
tiger Kopfschmerzen beeiotr/ichtigt. 

Am | 3 .  October. Es waren 2 4 Monate verflossen, seii ioh den Patienten 
zum letzten Mal sah. 

Er erz~ihlte mir, er habe in dieser geit mitunter  an ]fistigen Kopfschmerzen 
gelitten und einigema[ in den Morgeostunden dunkelrothgeffirbte Sputa entleert. 
Doch sei dabei das hllgemeinbefinden nicht erheblich alterirt gewesen. Im Ganzen 
ffihle er sich jetzt weit kr/iftiger, als frfiher. Das Oedem an den Fiisseo ist ver- 
schwunden. Das Gehen erm(idet nicht mehr so sehr. Doch treten nach l/ingerem 
Steheo oder Gehen immer noch abnorme Empfindunge n in dem reohten Beine auf. 
Der Umfang des rechten Oberschenkels hat zugenommen~ erreicht aber nooh nicht 
den des ]ieken. 

An der rechten Arteria cruralis kann man dicht unter dem Poupart'schen 
Bande schwache Pulsation fiihlen, die sich einen Zoll nach hbwfirts verfoigen I/isst. 
Die Poplitaea hingegen ohne Pals; ebenso die Tibialis postica und die Pediaea. 

Die Herzdihnpfung vergrSssert, Der ziemlich umfaogliche Herzimpuls erstreckt 

sich nach links bis zur Mammillarlinie, Das diastolische Ger/iusch besteht noch 
uover~indert, l)er Puls hat jetzt etwas Schnellendes. Man z~ihlt 76 kr~ftige 

Schlfige. lndessen ist die Pulsation in den oberfllichlich gelegenen Arterien ffir den 
Gesichtssinn nicht grade besonders bemerklich. 

Die Respirationsorgane lassen keine auffiilligen Erseheinungen erkennen. 
Der Urin zeigt in Bezug au f  Quantitfit und Qualitiit keine Abweichung vom 

Normalen. lnsbesondere verdient Beachtung, dass er jetzt frei yon Albumen be- 
funden wurde. 

In Bezug auf die Therapie babe ich noch hinzuzufiigen, dass die gegen die 
embolische Erkrankung verordneten Kampherspiritusumsohlage circa 10 Wochen 
mit Beharrlichkeit fortgesetzt worden. ' Die nach hbstossung der braodigen Hunt 
blossgelegte Geschwfirsfl~iche am rechten Unterschenkel war dabei dutch huflegen 
eincr Salbe geschiitzt wordeo. Sp/iter beschriinkte ich reich darauf, die kranke 
Extremitiit mehrmals titglich mit Kampherspiritus einreiben zu lassen. 

lnnerlich liess ich Chinin und Jodeisen in kleinen Gaben reichen. Von einer 
nachhaltlgen Behandhmg mit diesen Mittcln babe ich jedoch Abstand nehmen 
miissen, da der Patient eioe grosse hbneigung gegen das Einnehmen yon Arzneien 

an den Tag legte. 

Soweit nun reichen meine Notizen fiber diesen interessanten FalL Da der- 
selbe in selteoer Klarbeit eineu Einblick in die pathologischen Vorg~inge, die zu 
dem kurz gezeichneten Krankheitsbilde fiihrten, gewlthren diirfte, so sei es mir 
gestattet, die Fo]geruegeo, zu denen der objective Thatbestand zwingt, mit einigen 
Worten zusammen zu fassen. Im Verlaufe des wandernden Muskelvheumatismus, 
von dem der Patient ira M~trz befallen wurde, entwickelte sicb ausser einer leichten 

Affection der linken Pleura, die sich durch physikalische Zeichen verrieth, latent 
ein endocarditisoher Prozess, der zu Rauhigkeiten an deQ hortenklappen und zu 
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Faserstoffniederschlagen auf denselben f~ihrte. Die gebildeten Gerinnsel 15sten sich 
ab und erzeugten die embolischen Vorg~nge, als welche unzweifelhaft die Nieren- 

affection, die Circulationsunterbrechung im Stromgebiete der lliaca externa dextra 
nod die Birnaffection aafzufassen sind. 

Die Deutung tier Nierenaffection stiess anfitnglich auf Schwierigkeiten. Die 
Schmerzhaftigkett der rechten Nierengegend bei Druck, die spontan yon der rechten 
Niere gegen den rechten Hoden hinstrahlenden Schmerzen, dos h~ufige Dr~ingen 
zorn Harnlassen, tier Blutgehalt des Urins and dos sympathische Erbrechen, nile 
diese Symptome wiesen unzweifelhaft auf eine acute Reizung der rechten Niere 
bin, weleher Natur diese aber  sei, dos liess sich vor der Hand mit Sieherheit 
nicht entscheiden. Indessen hatte die Annahme eiaes Infarktes tier rechten Niere 
am meisten Wahrscheinlichkeit f/it sich, wenn man den mikroskopischen Befund 
des  Barnes in Betracht zog. Man constatirle n~mlich in demselben our verein- 
zelte Faserstoffcylinder, dagegen zahlreiche BlutkSrperchen. Ueber die Wahrschein- 
liehkeitsdiagnose eines h~imorrhagischen Infarktes tier rechten Niere binaus konnte 
man offenbar nicht gehem Insbesondere hatte man keinen positivenAnhaltspunkt , 
den angegebenen Symptomencomplex auf eine Embolie der Nierenarterie zur/ickzu- 
f/ihren, da ja bis dahin eine Endocarditis durchaua nicht nachweisbar gewesen. 

Anders stetlte sich die Sache beim Auftreten der Circulationsunterbrechung 
in der rechten Art. iliac, extern. Es war keine andere M581ichkeit , als die plStz- 
lieh aufgetretenen Erscheinungen am rechten Beine, die I~ilte, dos Erbleichen, die 
Anfisthesie der Hoot, die spontan sich einstellenden ausserordentlich heftigen 
Schmerzen, die Kraftlosigkeit, den Mangel an Puls in der ergriffenen Extremit~it, 
yon der Einwanderung eines Pfropfes in die Art. iliac, extern, dextr, herzuleiten. 
Ein solcher Embolus konnt e erfahrongsgem~iss nur aus dem ]inken Berzen stammen. 
Sofort dr~ingte sigh nun die Vermuthung auf, dass sich dort ein endocarditiseher 
Prozess etablirt h abe, tier bekanntlich nicht selten, ohne sich dutch wahrnehmbare 
Zeichen zu verrathen, wandernde Rheumatismen zu begleiten pflegt. Indessen 
durfte man dabei nicht /ibersehen, dass die Herzaffection vielleicht gar nicht mit 
tier rheumatischen Erkrankung in n/iherem Zusammenhang stand. Es war nn- 
zweifeihaft die MSglichkeit vorhanden , dass es sich bier um einen atheromatSsen 
Process handeIn konnte. Derbeleibte Patient wor bereits 50 Jahre nit,  and war 
an den reichlichen Genuss yon Wein gewShnt gewesen. Es waren also Bedingun- 
gen da m die jene Annahme st/itzen konnten. Positive Beweismittel waren jedoch 
nicht beizubringen. Insbesoodere waren die Zeichen, die auf eine Bigidit~it tier 
Arterien schliessen lassen, vermisst worden. Ja der Umstand, dass bald naeh der 
embolischen Erkrankung des rechten Schenkels sich ein ausgiebiger Collateralkreis- 
lauf, gen/igend, um das ganze Bein mit Ausnahme einer kleinen tlautstel]e zu er- 
halten, entwickeln konnte, deutet darauf hin, dass die Arterien durchweg noch 
einen hohen Grad yon Elasticiffit besassen. Meiner Ansicht nach hatte man da- 
her eine Berechtignng, eine atheromatSse Erkranknng des Herzens auszuschliessen. 

Nachdem nun so mit einiger Sicherheit die Existenz eines endocarditischen 
Prozesses constatirt worden, hatte man einen werthvollen Anhaltspunkt gewonnen~ 
die Nierenaffeetion, die der Verstopfung der lliaca extern, dextr, vorangegangen war, 
ebenfalls als eine embolische anzusehen. Es war zugleich klar~ class man sich 
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noch weiterhin der Obtaration des einen oder andern t~eIasses zu verseheo 
habe. In der That stellte sich ouch bald ei~e Gehirnaffection ein~ die unter Be- 
rficksichtigung aller Urnstiinde als dutch Ernbolie entstanden aufgefasst werden 
rnusste. Diessraal schien nut  eine kleioe Arterie betroffen worden za sein, die, 
wean man herficksichtigte~ dass dos hervorstechendste Symptom der Gehirnerkran- 
hung in dera UnverrnSgen, gewisse labiale Consonanten ausznsprechen, he- 
stand, wahrscheialich in der Gegeod der Ursprungstelle des Nervus facialis zu 

suchen war. 
Wean sich nun auch nicht l/iugnen liess, dass die hisber gernachten diag- 

nostischen Folgerungen einen hohen Grad yon innerer Wahrscheinlichkeit besassen, 
so rausste es doch zu besonderer Genugthuung gereichen, class man naehtr~glich 
durch die physikalische Uotersuchung des Herzens positive Beweisrnittel an  die 
Hand bekarn, wodurch die Annabrne einer Endocarditis a]s richtig erwiesen wurde. 
Es war n~tralich rnittlerweile ein diastolisches Ger~iuseh fiber den Aortenklappen 
hSrhar geworden, was entsehieden bekundete, dass die Schlussf~ihigkeit der Aorten- 
klappen dutch entzfindliche Vorgtinge gelitten hatte. Sodann stellten sich auch 
bald die fiir derartige glappenfehler charakteristischen conseeutiven Zustlinde ira 
]inken Herzen und dern rfickwfirts gelegenen Gef/isssysten ein. Das linke Ilerz 
ward hypertrophiseh and die Blutgefitsse der Lunge zeigten, wenn auch in gerin- 
gem Grade ein Stauungsph/inoraen, nlimlieh Blutspeien. Dabei durfte iihrigens 
nicht fibersehen werden, dass nehen der lnsufficienz der Aortenklappen noch ein 
anderer Factor hei der Erzeugung der Herzbypertrophie thlitig sein konnte. Es 
ist keinern Zweifel unterworfen, dass sehon die gesteigerten Druckverh/iltnisse irn 
Aortensystem, die dutch den Verschluss der grSssern Gef~ssst~imme gesetzt werden 
mussten, eine Vergr6sserung des linken Herzens zu bewirken ira Stande waren. 
In unserern F31le war es daher kaum mSglich zu entscheiden, welcher Anthei l 
an dern Zastandekornmen der Hypertrophie des linken Ventrikels dera verfinderten 

Klappenrnechanisrnus zufiel. 
Was nun schliesslich den Ausgang der heobachteten ernbolischen Affectionen 

anlangt, so war derselbe in jedera einzelnen Falle ein fiberaus gfinstiger. Dos 
rnehr weniger vollst~indige Zurficktreten der durch den Arterienverschluss gesetzten 
FunctionsstSrungen in der rechten Unterextrerait~t und in dem ergriffenen Gehirn- 
abschnitte gestatten die Annahrae, class die Herstellung eines ausgiebigen Collateral- 
kreislaufesin den genannteo Theilen erfolgte. In der Niere scheint eioe Ausgleichung tier 
CirculalionsstSrungen in dern Zeitraurae yon 6 Monaten gescheben zu sein. Wenigstens 
cessirte erst nach dieser Zeit der Eiweissgehalt des Urin% der unzweifelhaft yon 
den abnorrnen Druckverh/iltaissen in dern Gef~lsssystern der erabolisch betroffenen 
l~liere ahh~ngig war. Dass such der erkrankte Hirnabschnitt einer geraurnen Zeit 
bedurfte, urn zu einer norrnalen Ernlthrang zu gelsngen, dos deueht fair, d/irfte 
aus dem Urastande zu erschliessen sein, dass noeh lltngere Zeit nanh dern ersten 
Auftreten der Hirasyraptorae tier Patient ab and zu yon mit Sehwindelzufallen ge- 

paarten Kopfsehrnerzen befallen wurde. 
Genauer, sis bei den erw~ihnten Organen, die ja durch ihre geschfitzte Lage 

der directen Beobachtnng entzogen sind, konnte man die Entwicklung eines voll- 
stfindigen Collateralkreislaufes in der erkrankten Unterextremit~t verfolgen. Einen 
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zuverl~issigen Maassstab ffir den Grad der Herstellung einer normalen Blutzufuhr 

gab das Verhalten der Hauttemperatur, der Sensibilit/it und Motilit/it ab. 

Bald nach Verschluss derlliaca externa dextra vermittelteu die Collateralbahnen 

die Herbeischaffung yon Ern/ih~'ungsmaterial, welches sofort dem Obersehenkel in 

einer so .reichlichen Menge zugeleitet wurde, dass man schon einige Stunden naeh 

geschehener Embolie an demselben normale Wfirme und EmpfindungsvermSgen 
constatiren konnte, huch die obere Hitlfte des Unterschenkels erholte sich in 

wenigen Tagen. In den welter abw/irts gelegenen Partien aber zog sich die Ent- 

wickhmg eines ausgedehnteren Gef~sssystems mehr und mehr bin. Es ver- 

gingen Moaate, bin der Fuss eine mehr lehhaftere Nutrition wahrnehmeu liess. 

Ende Juli war namlich erst die Blutzufuhr ffir die ganze Extremitfit in soweit 

geregelt, dass iiberall normale W~rme und fiberalt bis auf die Spitze der grossen 
Zehe normales Empfindungsvermogen vorhanden war. Indessen die bis dahin voll- 

zogene Regulirung des Blutlaufes in der fraglichen Extremit/it war nur eine relative. 

Sie war wohl ffir den horizontal gelag~rten Schenke[ ausreichend, genfigte abet 

nicht, sobald es sich um ein Herabh/ingenlassea des Beines, oder um Aufrecht- 

stehen handelte. Bei solchen Versuchen traten sofort schmerzhafte Empfindungeu 
auf, die sich nut durch Hemmung der Blutcirculation erklaren liessen. Offenbar 

besass der arterielle Blutstrom in dem afficirte~ Beine um diese Zeit noeh eine 

zu geringe Mfichtigkeit, so dass, indem er sich in ein ausgedehntes Capillarsystem 

auflSate nnd yon da in ein verhaltnissmfissig zu weites Venennetz ergoss, er eine 

bedeutende Verlangsamung erfahren musste. Dass wirklich die Btutzufuhr eine 

geraume Zeit unter dem Normalen blieb, darauf weist ausserdem noch der Um- 
stand bin, dass der betroffene Schenkel eine betr~ehtliche kbmagerung erfuhr, ein 
Befand, der sich nicht aus der Monate lang andauernden Unth~tigkeit des Beines 

allein erkl~iren liess, da ja auch der andere Schenkel dieselbe Ruhe ertragen 

musste, ohne in der Weise an Umfang abzunehmen. 
Sobald nun der Patient die rechte Unterextremit~t.zu gebrauchen begann, 

nahm unzweifelhaft der bereits gebildete Collateralkreislauf noch weiterhin grSssere 
Dimensionen an. Die Unterstellung wird gestfitz! durch das successive Zurfick- 

treten der sensiblen und motorischeu StSrungen und dutch die Zunahme des Urn* 

ranges der Extremtfit. Um dieZeit, als ich meine Aufzeichnungen abschloss, schien 

der rechte Untersehenket bereits eine beinah vollkommen normale Erntihrung zu 
besitzen. Es war klar, dass dieselbe im Wesentlichen durch 'die stark entwiekel- 

ten Collateralgeffisse geleistet wurde, wfihrend sie vielleieht in emem geringen 
Grade durch den inzwischen ffir einen sehwachen Blutstrom wegsam gewordenen 

oberen Theil der Cruralia Unterstiitzung fund. 
Bei tier grossen Seltenhei! eines so gliicklichen Ausganges, wie ihrt in unserem 

Falle die Embolie der Art. iliac, extern, dextr, darbietet, sei es mir erlaubt, die 
hufmerksamkeit auf das yon mir eingeschlagene therupeutische Verfahren hinzulenken. 

Unterschenkel und Fuss der reehten Unterextremit~it wurden vom 2. Tage der 
emholisehen Erkrankung ab in einer energiachen Weise der Einwirkung yon Kampher- 

spiritus unterworfen. Mit Kampherspiritus getr~inkte Compressen, die um jene Theile 

geschlagen wurden~ feuchtete man in kurzen Intervallen aura Neue mit dem ge- 
nannten Pr~iparat an. Da ausserdem~ um ein ranches Verduusten der fliichtigeu 
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Bestandtheile zu verhindern, die Compressen mit Guttaperchapapier umgeben waren, 
so hatte man wohl die Gewissheit, dass die Haut in permanenter Ber/ihrung mtt 
dem genannten Beizmitte] war. l e h  sehe reich veranlasst, auf die bet der Appli- 
cation befolgte Methode einen Hauptaccent zu legen, weft eine Autorit~t, wie Le-  
b e r t ,  gelegentlich (Spee. Path. und Therap., redig, yon V i r chow,  Bd. V. Abthl. IL 
S. 55) bemerkt, dass er auf Fomentationen mit Kampherspiritns und lihnlichen. 
Reizmitteln in tier in Rede stehenden Kra•kheit wenig Werth ]ege. Es w/ire m6g- 
Itch, dass sich die Erfahrungen L e b e r t ' s  in Bezug auf diesen Punkt auf ein 
minder energisches Verfahren beziehen, Bet unserem Patienten war es unverkenn- 
bar, dass die Anwendung der Kampherspiritusfomentationeu yon h6chst w(insehens- 
werthen Ver~inderungen in den ausser Circulation gesetzten Theilen der erkrankten 
Extremit[it begleitet war. Es zeigte sich zuerst der ganze Unterschenkel und bald 
darauf aueh der Fus~ bet Einwirkung des Kampherspiritus erw~irmt. Der  Umstand, 
class die Temperatur der Theile bach Wegnahme der Compressen wieder sank, be- 
weist doch wohl unwiderleglich, dass die Erw~rmung dutch jenes Beizmittel her- 
vorgerufen war. Auch kann ieh es nicht als eine zufiillige Erscheinung ansehen, 
class unmitte[bar bach Iustituirung der von mir gew~hlten Methode sieh die three- 
siren neuralgischen Sehmerzen, gegen die man bereits vergebens grosse Gaben yon 
Morphium gereieht hatte, ermfissigten. Ich g]aube vielmehr Grund znr Annahme 
zu haben, dass auch die Verminderung der Schmerzen in einem nahen urs~ichlichen 
Zusammenhang mit der 6rtliehen Behandlung stand. Die neoralgisehen Schmerzen 
kamen nnzweifelhaft dadorch zu Stande, dass den Endlisten der Schenkelnerven 
das n6thige Ere~ihrungsmaterial entzogen war: Wenn nun etne Verminderung der 
Sehmerzen ohne narkotischeMittel stattfand, so lag dieVermuthung nahe, dass eine 
Zufuhr yon Blut naeh den abw/irts gelegenen Theilen bewirkt worden set und die 
Umst~inde spraehen daf/ir, dass diese durch den yore Kampherspirltus auf die Haut 
des Untersehenkels und Fusses ausgefibten Reiz bef6rdert wurde. Bedenkt man 
ferner, class die oben erw~,thnte Erw/irmung tier mit Kampherspiritus in Beriihrung 
gebrachten Hautpartien nur dutch ein Andringen yon Ern~,thrungsmaterial begreiflieh 
erseheint, so diirfte der Sehluss gerechtfertigt seth, dass die topische Behandlung 
der Entwickelong eines Collateralkreislaufes in der reehten Unterextremitltt wesent- 
lichen Vorschub geleistet babe. 

AIs weiteren Beleg fiir die Wirksamkeit der energisch betriebeuen 8rtliehen 
Kampherspiritusbehandlung in gewissen F~illen van Cireulationsunterbrechung will 
ich schliesslich nneh kurz eine Beobachtung, die ieh vor einigen Jahren zu machen 
Gelegenheit butte, mittheilen. 

Ein 15j~ihriges, kraftiges Mitdchen hatte sich dutch einen Beilhieb das Nagel- 
glied des linken Daumens dieht fiber der Nagelwurzel in der Art getrennt, dass 
nur eine 4 Linien breite Hautbrficke an der ~usseren Daumenseite bestehen blieb. 
Ein College drfickte die Wundfl/iehen exact aufeinander, legte einen Contentivver- 
band an und verordnete Bleiwasserumschliige. AIs ich die Patientin am 4ten Tage 
sub, klagte dieselbe iiber heftige Sehmerzen in der Wunde. Der getrennte Theil 
des Daumens war livid gef~rbt, kalti teigig anzuffihlen und unempfindlich bet tier 
eingestossener Nadel. Nut in tier Nfihe der Hautbr/icke geringes Empfindungs- 
verm6gen bet oberfllichlieher Hautreizung. Aus den Stichkanlilen, die dutch die 
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Nadel bewirkt waren, und aus den R~ndern der Schnittwunde sickert blassrSthlich 
gefiirbte Fl~ssigkeit, leh liess versuchsweise die Wundrander mit einander in Be- 
riihrung, h/illte den Daumen in Charpie, st/itzte alas Glied durch eine kleine Schiene 
und umgab das Ganze mit Watte. Die Charpie liess ich fleissig mit Kampher- 
spiritus befeuchten. Der Erfolg war gegen alia Erwartung giinstig. Sofort ver- 
]oren sich die Schmerzen in der Wunde and in den n~chsten 14 Tagen kehrte 
allmSh|ich W~rme and Empfindung, successive yon der Wunde gegen die Danmen- 
spitze fortschreitend, wieder. 3 Wochen nach geschehener Verletzung stiess sich 
Hant und Nagel ab and es zeigte sich jetzt die zarthitutige Daumenspitze voll- 
stS~ndig angewachsen. Sic hatte normale Form, erschien abet erheblieh verkleinert. 
Das EmpfindungsvermSgen war noch betr~tchtlich herabgesetzt and es dauerte noah 
eine gute Weile~ bis es sich der Norm n~[herte. Auffallend war, dass der ganze 
Vorgang unter kaum merkbarer Eiterung verlaufen war. 

Verwahrung in Sachen des Cylindroms. 

Von Prof. A. Boettcher in Dorpat. 

Das Archiv fiir patho]. Anatomie etc. hat im 40. Bande S. 468ff. eine Ab- 
handlung gebracht, in welcher die yon mir lm 38. Bande desselben gemachten 
Mittheilungen fiber die Entwickelung des ,,Cylindroms" zum Theil bekfimpft, zum 
Theft best/itigt werden. 

Bestlttigt wird die Angabe, dass die ,Zel]encylinder aus m~chtig wuchernden 
Lymphgeffissen" entstanden seien. Ich hatte naehgewiesen~ dass dieselben ,,aos 
RShren hervorgingen" nnd ,,schien mir nut fraglich zu sein, ob eine Degeneration 
yon Blut- oder Lymphgef~ssen vorlag" (Bd. 38. S. 419"~. Dieses ergab sieh dar- 
aus, dass ich dieselben lymphk6rperchenfihnlichen Zellen, welcha in grSsseren 
Massen zusammenliegend ,,hfiufig stark geschlfingelt, vielfach verzweigt and mit 
ko]bigen Ausl~ufern versehen" sich darstellten, ,,in manchen Praparaten heerdweise 
in diinnwandigen RShren vorfand, welche das Aussehen yon Gef/issen hatten." 
,,Wo die Wand frei lag, fand ich eine hyaline RShr% an anderen Stellen war 
diese aber yon den erw~ihnten Zellen durchwuchert and zum Theil auch solche im 
Lumen enthalten" (S. ~.|9). Nachdem ich feruer hervorgehoben, dass in dam 
eigentlich gallertigen Theft des Tumors ,,yon einer die Zellen umschliessenden 
Wandung nichts mehr zu sehen war," kar~ ich zu dem Schluss, dass die Gef,~lsse 
dutch Wucherung der Wandelemente sich in die sieh verzweigenden Ze]lencylinder 
verwandeln. Die Blutgeffisse sah ich reich gen/ithigt auszuschIiessen, wail ich 
keinen Zusammenhang mit unzweifelhaften Blutgef'dssen nachzuweisen vermochte und 
da ich andererseits feststellen konnte, class die degenerirten Gef~sse, ,die ein ver- 
h~iltnissm/issig grosses Lumen besassen, in zahlreichen Windungen verliefen" und 
,h~iufig sack- und spindelf6rmige Erweiterungen" darboten, so entschied ich reich 
aus diesen Griinden f~r eine Degeneration yon Lymphgef/issen. 


