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22) ‘Einen &hnlichen, hochst interessanten Fall beschrieb im Jahre 1882
mein Freund, Dr. Matlakowski (Gazeta Lekarska No. 6). Ein
Kranker, an dem wegen einer Larynxstenose die Tracheotomie
ausgefiibrt wurde, schob das zur Caniilenreinigung benutzte Biirst-
chen so tief in die Caniile hinein, dass man es nicht mehr her-
ausholen konnte.  Es blieb in einem Bronchus stecken, was den
Tod des Kranken verursachte. Die ganze Lunge, die ich persénlich
besichtigte, war collabirt und mit vielen kleinen Abscessen durch-
setzt; “die Abscesse gingen vom peribronchialen Bindegewebe aus.

XIV.

Ueber einen Fall von doppelseitiger Pleuritis
haemorrhagica nach Thrombose der
VYena azygos.

Ein Beitrag zur Lehre von der Entziindung. .

Von Prof. F. Wilh. Zahn in Genf.

Am 9. Mai 1885 secirte ich die Leiche eines 32 jéhrigen
Kutschers, der am 7. Mai Nachmittags noch mit seinen Kame-
raden in einem dem Spital benachbarten Café gezecht hatte und
dann wegen seiner seit einiger Zeit vorhandenen grossen Athem-
beschwerden von da wund zwar zu Fuss in’s Spital gegangen
war. Hier hatte bei der sofort erfolgten Aufnahme der die
Wache habende Assistent das Vorhandensein einer linksseitigen
Pleuritis mit hochgradigem Erguss constatit und ihn in die
medicinische Klinik verbringen lassen. Dort angekommen kleidete
sich der Kranke noch fast ganz allein aus, legte sich damn zu
Bett und verschied ehe der sofort herbeigerufene Arzt zur Stelle
kommen kounte.

Der durch die Obduction erhaltene Befund war so iiber-
raschender Natur und' ergab eine Reihe von so interessanten
Thatsachen, dass ich ihn der nachfolgenden Besprecliung wegen
in extenso mittheile. :
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Sectionsbefund. Mann von mittlerer Grisse und kréftigem, musculisem
Kérperbau. [rgend welche  Verinderungen, wie frische Verletzungen oder
Narben sind Husserlich nirgends wahrzunehmen. Starke Todtenstarre. Im
Allgemeinen blasse Hautfarbe, nur das Gesicht und der Hals sind stark cya-
notisch gefirbt. Am Riicken Todtenflecke.

Schideldach symmetrisch geformt, dick, Diplod sehr stark entwickelt,
roth. In den Sinus rothe Gerinnsel. Dura nicht verdickt, zeigt ziemlich
starke Gefassfillung. Die Pia an der Convexitit verdickt, triib, ddematds.
Die Hirnwindungen an der Convexitiat etwas abgeplattet. An der Basis
ziemlich viel klare Flissigkeit, sonst nichts Besonderes. Arterien an der
Hirnbasis normal. Die Pia lasst sich leicht abziehen. Die Seitenventrikel
sind mnicht erweitert, enthalten aber etwas triibliche Flissigkeit. Hirnsubstanz
blass, weich, édematds.

Der Thorax ist breit, wohigeformt, die linke Hilfte ist aber etwas volu-
mindser als die rechte. Es besteht beiderseits ein geringes, aber doch deut-
liches Oedem. Die Extremititen und das Scrotum zeigen keine Spur von
Oedem. Besonders auffillig ist dasselbe beim Ablésen der Weichtheile des
Thorax und zwar gerade dber. dem Sternum. Die Brustmuskeln sind sehr
gut entwickelt und kaum blisser als normal.

Die Leber fillt das ganze Epigastrium aus und idberragt den rechten
Rippenrand nm drei Finger Breite. Magen und Dirme durch Gas stark auf-
getrieben; ersterer bedeutend nach unten gedringt. Im grossen Netz ein
kirschgrosses Lipom. In den oberen Partien der Bauchhéhle ganz wenig
klare Flissigkeit. Bauchfell normal. Im Becken Verklebung der Flexura
sigmoidea mit der Blase. o

Das Zwerchfell ragt rechierseits bis zum unteren Rand der 6. Rippe,
ist weich, etwas fluctuirend; links ist dasselbe prall gespannt, nach unten
convex und dberragt den linken Rippeunrand. Die Intercostalriume linker-
seits sind verstrichen, ja sogar etwas nach aussen gedringt. Die linke
Thoraxhiilfte unter Wasser angestochen, lisst nur etwas blutig-serose Flissig-
keit entweichen. Rippenknorpel theilweise - verkalkt. Beim Eroffnen des
Thorax entleert sich beiderseits, besonders aber links, eine ziemliche Menge
rothlicher Flissigkeii. Die linke Pleurahible enthielt beiliufig 6, die rechte
1L Liter derseloen. Die ersten Portionen dieser Flilssigkeit waren links
schwach rothlich gefirbt, die nachfolgenden wurden immer dunkler und dick-
licher und zuletzt enthielten sie viele dunkelrothe Gerinnsel. Rechterseits
verhielt sich alles ganz ebenso, nur war die blutige Beschaffenheit weniger
stark ausgepragt. Beiderseits, aber starker links wie. rechts, ist die parietale
Pleura graurdthlich gefirbt, deutlich verdickt und zwar in Form von rund-
lichen, 1—1 cm im Durchmesser -haltenden, stellenweise ziemlich nahe bei
einander stehenden Platten. Dieser scheinbare Fibrinbelag lsst sich mur
ziemlich schwer abldsen und dabel zeigt sich, dass die einzelnen Platten
noch durch eine weniger dicke Membran mit einander verbunden sind. Die
Pleura diaphragmatica ist wenig gerdthet, die Costalis dagegen und beson-
ders Jinks ausserordentlich stark. Hier sind nicbt nur die grosseren Venen
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prall gefiillt, sondern auch die kleineren und sogar die Capillaren; ausser-
dem besteht hier an manchen Stellen und zwar besonders langs der Wirbel-
siule eine diffuse blutige Imbibition. Frische Kcchymosen finden sich nur
an ganz wenigen Stellen. Die linke Lunge liegt der Wirbelsiule an und
ist durch Compression auf’s Minimum ihres Volumens reducirt. Sie ist voll-
kommen luftleer, ihre Oberfliche ist mit einer diinnen, continuirlichen, weiss-
lichen Fibrinschicht bedeckt. Auch die rechte Lunge ist in ihrem Volumon
etwas verringert, an ihrer Basis finden sich zahlreiche luftleere Stellen. Ver-
wachsungen oder Verklebungen bestehen weder rechts noch links.

Das Herz. ist nach rechts verlagert. Im Herzbeutel wenig tribliche
Flissigkeit. Herzfell nicht verindert. Herz stark contrahirt, besonders der
linke Ventrikel. Linkes Herz leer, im rechten nur wenig flissiges Blut und
rothe Gerinnsel. Foramen ovale geschlossen. Herz durchaus normal.

Pleura der linken Lunge blass, mit der erwihnten zarten, leicht ent-
fernbaren - Fibrinschicht bedeckt. Lunge im Zustande vollkommenster Atel-
ectase.. In den Bronchien etwas blutig-schléimiger Inhalt. Sounst keinerlei
Veriinderungen. — Rechte Lunge durchweg mit fibrinésen, stellenweise und
zwar besonders oben ziemlich dicken Membranen bedeckt. In den Lungen-
arterien frische, grosse, der Gefisswand stellenweise anhaftende Thromben,
die jedoch keine Infarcirung bedingt haben. Dieselben erfillen fast alle
Aeste des Oberlappens. Bei der Eréffuung der rechten Lungenarterie zeigt
es sich, dass an der ersten Theilungsstelle ein grosser Embolus rittlings auf-
sitzt und dass die weiterhinigen Thromben durch Anbildung an ihn ent-
standen sind. Die noch lufthaltigen Partien der rechten Lunge sind ziem-
lich stark &dematds, sonst aber unverdndert. In den Bronchien wenig ziher
Schleim. Es ist noch hervorzuheben, dass in den linken Lungenarterien nir-
gends Thromben aufzufinden sind.

Das vordere und mehr noch das hintere mediastinale Bindegewebe ist
stark Gdematds. Der Ductus thoracicus ist vollstindig normal, dagegen
findet sich in der Vena azygos ein Thrombus, der bis 25 mm unterhalb
der zundchst der Mindung gelegenen Klappen vollstindig das Gefisslumen
ausfiillt und von da ab nach rechis und hinten zu als blos wandstindiger
Thrombus bis zu den Klappen reicht. In seinen unteren Partien ist er
grossentheils roth und gemischt, nach oben zu fast weiss. Hier haftet er
der Venenwand nur theilweise an, soweit er aber obturirend ist, ist er fest
mit ihr verwachsen. Der Querdurchmesser der Vene erscheint hier auch
kleiner als weiter oben, ihre Wandung ist verdickt und das sie umgebende
serds infiltrirte, etwas gelblich aussehende Bindegewebe scheint vermehrt zu
sein. Simmtliche in die Vena azygos einmindenden Veneniiste sind mit
rothen Thromben erfillt.

Die Aorta thoracica, der Oesophagus und die perxbronchlalen Lymph-
drisen sind vollkommen normal.

Milz obne besondere Verinderung, nur etwas weich. Nebennieren un-
verfindert. Nierenkapsel leicht abziehbar, Nieren gross, sehr blutreich, sonst
normal. Magen und Dirme durchweg normal, desgleichen die Leber.
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In der Vena cava inf., ungefdhr in der Hohe der Nierenvenen, ein der
Wandung nicht anhaftender, an seinen beiden Enden etwas unregelméssiger,
ziemlich fester Thrombus von 45 mm Linge, 15 mm Breite und 13 mm Dicke.
In den Vy. iliacae, femor., saph. magnae, femor. prof., sowie in den Vv. re-
nales und spermaticae flissiges Blut. Die inguinalen Lymphdrisen sind
rechterseits vergréssert und wie Gdematds.

Blase stark zusammengezogen, leer, ihre Schleimhaut normal. Nach
links und hinten ist dieselbe mit der Beckenwand und dem Rectum durch
weiche, gelbliche Massen zjemlich fest verklebt. Beim Loslosen der Blase
zeigt sich, dass hier im Douglas’schen Raum vom S romanum ab bis zur
Blase ein etwa handtellergrosser Belag von gelblicher und gelbbriunlicher
Farbe vorhanden ist, der schon zum Theil vascularisirt zu sein scheint. In
seiner nachsten Umgebung besteht eine ziemlich starke Hyperimie. Im ganz
normalen Rectum und Dickdarm weiche Ficalmassen. Im Plexus pubicus
impar und im rechten Plexus vesicalis ziemlich grosse Thromben, die sich
bis zur Vena hypogastrica fortsetzen; dieselben adhiriren der Venenwand
nur ganz wenig, letztere selbst scheint nicht verindert zu sein. Hoden
normal. A

Bei der Untersuchung des retroperitonealen Bindegewebes zeigt sieh,
dass die Vena hemiazygos in ihrem ganzen Verlauf durch einen organisirten
Thrombus verschlossen und ihre Wandung verdickt ist. Das Bindegewebe
der linken Beckenhilfte ist in ziemlich grosser Ausdehnung serds infiltrirt,
briunlich gefarbt und zum Thejl stark verdickt. Dieses gilt auch fir das
innere Periost des linken Leistenbeines. v

Nach Loslosung der die vordere Beckenwand bedeckenden Weichtheile
findet sich hier auf der rechten Seite zwischen der unverletzten Haut und
dem Knochen eine gelbliché, gallertige Infiltration der Weichtheile und beim
Entfernen dieser zeigt es sich, dass dieselben nach dem Knochen zu immer
briunlicher werden und dass das Periost des oberen rechten Schambeinastes
nicht nur hyperimisch, sondern auch betrichtlich verdickt ist. Der Knochen
selbst fihlt sich hier dicker und weicher an als er es sollte und beim Durch-
sigen zeigt es sich, dass er nicht normal ist. Er sigte sich ausserordentlich
leicht, sein Mark ist stellenweise von ganz dunkelrother Farbe und wieder
anderwirts von fast gallertiger Beschaffenheit. Die Markriume sind wesent-
lich vergrfssert und die genauere Untersuchung lehrt, dass im Innern, etwas
nach vorn eine nieht sehr grosse, der Oberfliche parallel verlaufende
Fissur vorhanden ist. Weder an der vorderen noch hinteren Oberfliche des
Knochens lisst sich eine Fracturirung nachweisen. Bei genauerer Betrach-
tung der Sagefliche bekommt man den Eindruck als ob das Innere des
oberen Schambeinastes gequetscht wire. Weiterhin bestehen am Becken
keine Verinderungen, ausser der bereits oben erwihnten Verdickung und
braunlichen Firbung des inneren Periosts des Leistenbeins, Dieser Knochen
fithlt sich hier auch etwas héckerig an, auf dem Schnitt jedoch erscheint er
vollkommen normal.

Mikroskopischer Befund. Durch die Vena azygos und Umgebung
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wurden an einer Stelle, woselbst vollkommene Obliteration des Geffisses be-
stand, zur Axe desselben senkrecht gestellte Schnitte angefertigt. Der Be-
fund war folgender: im mediastinalen Bindegewebe, besonders zu-
nichst der Vene finden sich ausser einigen Haufen von braunen Pigment-
schollen und spérlichen kleinen Gruppen von kleinen, zwischen Fettzellen
gelegenen Rundzellen keinerlei Verinderungen. Die Externa des Gefisses,
die sich von dem umgebenden Bindegewebe nur schwer abgrenzen lisst,
zeigt nur etwas weite Bindegewebsmaschen, sonst nichts. Die Media ist
sehr dick, in ihr finden sich zuniichst der Interna wenige Rundzellen, sonst
‘keinerlei Verdnderungen. Auch die Interna ist im Allgemeinen unver-
dndert, nur ihre innerste Lamelle zeigt durchweg eine deutliche Faltung.
Ihr liegt der im Lumen vorhandene Thrombus fast durchweg innig an und
nur an einigen wenigen Stellen sind zwischen ihr und ihm rundliche oder
spaltformige Hohlriume vorhanden. Letztere sind hie und da dureh von
der Intimaoberfliche zum Thrombus verlaufende schmale Zellenstringe in
Unterabtheilungen zerlegt. Diese Stringe bestehen aus spindelfdrmigen,
endothelihnlichen Zellen. Eben solche Zellen lassen sich hie und da an der
noch freien Oberfliche der Intima erkennen und wird dberhaupt die innerste
Schicht der genannten Hohlriume von ibnen gebildet. Dieses gilt auch fir
die saimmtlichen tbrigen im Thrombus selbst vorhandenen Hohlriume. Das
dussere Drittel des Thrombus ist vollstindig organisirt. Es finden sich
hier zahlreiche in verschiedenster Richtung sich durchkreuzende Bindegewebs-
biindel, in welchen sich stellenweise viele, anderwirts wenige Spindelzellen
vorfinden. Ausserdem sind hier ziemlich viele gelbliche Pigmentschollen
vorhanden. In diesem Theile finden sich auch viele Quer- und Léngsschnitte
von Gefissen, die theils leer sind, theils rothe Blutkdrperchen enthalten.
Thre Wandung besteht aus einem Endothelrobr. Weiter nach innen zu wer-
den die Bindegewebsbiindel immer sparlicher. Dieselben bilden grosse
Maschenrdume, in welchen fibrillires Fibrin und etwas in ihrer Form ver-
anderte, aber noch immer gelblich gefirbte Blutkorperchen vorhanden sind.
Ganz im Innern bilden diese Massen den Hauptbestandtheil des Thrombus,
eigentliche Bindegewebsziige sind hier nicht mehr vorhanden und statt ihrer
finden sich nur noch sparliche capillare, aus einem deutlichen Endothelrohr
bestehende und rothe, unverinderte Blutkorperchen enthaltende Gefisse. Von
denselben gehen stellenweise konisch geformte, hohle Sprossen ab. Hie und
da finden sich auch theilweise ihnen anliegende, theilweise im Fibrin ge-
legene Spindelzellen. Pigment kommt in den zwei inneren Dritteln des
Thrombus nicht vor. )

Die auf der Pleura vorhandenen Verdickungen bestehen nur noch zum
geringsten Theil aus feinkérnigem Fibrin, der Hauptsache nach aber aus
Rund- und Spindelzellen, zwischen welchen etwas homogene Grundsubstanz
vorhanden ist. In diesem neugebildeten Gewebe finden sich zahlreiche,
schwach gefiillte. dusserst dinnwandige Blutcapillaren. In der Pleura selbst
sind ebenfalls viele kleine Rundzellen vorhanden und ebensolche finden sich
in der Subserosa und zwar besonders zwischen den Fettzellen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CII. Hft.2. 24
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Das Peritoneum des Douglas’schen Raumes zundichst der Blase ist
mit einer in Organisation begriffenen Fibrinschicht bedeckt. Dieselbe be-
steht aus einem feinkérnigen Fibrin, in welchem zahllose Rund- und Spindel-
zellen und auch neugebildetete Blutcapillaren vorhanden sind.

Das innere Periost des Leistenbeins ist in seinen dem Knochen
anliegenden Schichten iiberaus stark pigmentirt; es besteht hier eine dussere
Zone, in der nur Pigmentschollen wahrzunehmen sind. Von hier ab gegen
das Peritoneum zu finden sich stellenweise zahlreiche kleine Rundzellen, die
vom Periost ausgehend sich zwischen die Muskelfasern und weiterhin bis in
das Fettgewebe fortsetzen.  Hie und da kann man erkennen, dass diese
Zellen Gefasse, Arterien oder Venen, umgeben, anderswo ist dies nicht der
Fall: Die Muskelfasern sind unverindert. '

Die oddematisen Weichtheile vor dem oberen Schambeinast sind,
frisch untersucht, stellenweise stark pigmentirt, hie und da mit Rundzellen
infiltrirt und die Muskelfasern sind kornig zerfallen und fettig entartet. Nach
der Erhirtung ist der Befund der gleiche und ausserdem zeigi es sich noch,
dass das vordere Periost ausserordentlich stark pigmentirt und mit Rund-
zellen durchsetzt ist. In ihm finden sich auch und zwar zunfchst dem
Knochen kleine Knochenbilkehen, die an ihrer Oberfiiche mit Osteoblasten
besetzt sind. Die von hier aus in den Knochen eindringenden Gefisskanile
sind erweitert und mit Markgewebe erfillt, desgleichen die im Knochen vor-
handenen Markrdume. In -der Mitte des Knochens sind letztere ausserordent-
lich gross und mit einem sehr zellenreichen Gewebe dicht erfdllf. Nach
hinten zu werden die Markriume wieder kleiner, verhalten sich aber sonst
ganz ebenso, wie die mach vorn gelegenen. Auch im hinteren Periost sind
stellenweise ziemlich grosse Gruppen von Rundzellen vorhanden. Fettzeilen
finden sich nur in wenigen, anscheinend ganz unverinderten Markriumen.
Pigmenthaltige Zellen sind hauptsichlich in den vorderen, in geringerer An-
zahl in den hinteren Markriumen vorhanden. Der Hauptsache nach besteht
das Markgewebe aus ganz kleinen Rundzellen mit rundem Kern' und nur
sehr wenig Protoplasma. Hie und da finden sich auch Gruppen von Rund-
zellen, die grosser sind als farblose Blutkdrperchen und die ein etwas kor-
niges Protoplasma haben; in manchen derselben sind zwei Kerne vorhanden.
Ausserdem finden sich vielerorts, besonders etwas nach vorn zu, der Ober-
fiche der Knochenbilkchen dicht anliegend und zumeist in rondlichen Hohl-
raumen, Howship’schen Lacunen, gelegen, zahlreiche Riesenzellen, Osteoklasten.
Bei einigen dieser an ihrer Oberfliche solchermaassen usurirter Knochenbalk-
chen lasst sich an der zackigen Beschaffenheit ihres freien. Endes erkennen,
dass sie abgesprengt sind. An noch anderen Orten finden sich ganz kleine,
dfinne Knochenlamellen, die sich durch Pikrocarmin stark roth firben und
an deren Oberfliche viele epithelioide Zellen, Osteoblasten, vorhanden sind;
hie und da bilden dieselben sogar eine mebrschichtige, ziemlich dicke Lage.

Die im Vorstehenden beschriebenen pathologischen Verin-
derungen der Brust- und Beckenhdhle mussten, wenn auch
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scheinbar sehr verschiedenartiger Natur, schon sofort bei der
Section als von einander abhingig und wahrscheinlich durch
eine gemeinsame Ursache bedingt angesehen werden. Der Um-
stand, dass der Verstorbene Kutscher war, nothigte sogleich
die Vermuthung auf, dass er einen Hufschlag in die rechte In-
guinalgegend erhalten habe und dass dieses Trauma der Aus-
gangspunkt der iibrigen Verdnderungen geworder sei. Noch ehe
die Section recht zu Ende war, konnte der Anatomiediener,
welcher unterdessen bei einem zufillig in der Nilhe anwesenden
Kameraden des Verstorbenen Erkundigungen eingezogen hatte,
die Richtigkeit dieser Vermuthung bestitigen. Meinem geehrten
Collegen Herrn Prof. Revilliod und meinem Assistenten Herrn
Soutter, welche sich bemiiht hatten etwas mehr iiber den Beginn
und Verlauf der Krankheit zu erfahren, verdanke ich die Mit-
theilung, dass der Verstorbene am 3. April, also fast 8 Wochen
vor seinem Ende, von einem Pferd, das er am Riemen fiihrte
und das sich biumte; einen Tritt mit dem Vorderbein erhielt,
so dass er niederfiel, worauf er noch eine kleine Strecke von ihm ge-
schleift wurde. Er raffte sich aber wieder auf, brachte das Pferd
nach Hause und versah seinen Dienst weiter, als ob nichts vor-
gefallen wire. In den ersten Tagen war das rechte Bein stark
angeschwollen. Nach der Aussage seines Herrn soll er einige
Zeit vor diesem Unfall mit Kameraden Hindel gehabt und
Schlige bekommen haben. Allmihlich fingen sich Athembe-
schwerden bei ihm einzustellen an und sein Aussehen wurde immer
schlechter, so dass ein hiesiger Arzt, den er fuhr, und sein Herr
ihn aufforderte in’s Spital zu gehen. Dazu' entschloss er sich
auch am 27. Mai, worauf er von einem andern Kutscher dahin,
resp. bis in ein nahegelegenes Café gefahren wurde. Das Uebrige
ist bereits Eingangs bemerkt.

Die Frage, in welcher Reihenfolge die vorhandenen Veréin-
derungen sich entwickelt haben mégen und in welchen Bezie-
hungen sie zu einander standen, ist nach dem Mitgetheilten
nicht schwierig zu beantworten.

Die Veriinderungen am rechten Schambein und in seiner
nichsten Umgebung wurden wohl direct durch das erlittene
Trauma bedingt. Quetschung der Weichtheile und Infraction
des horinzontalen Schambeinastes waren das unmittelbare Re-

24%
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sultat der erlittenen Verletzung. Selbstverstindlich fand dabei
eine Blutung statt, wie dies auch durch das vorhandene Pigment
bewiesen ist. Ob die in den ersten Tagen bestandene An-
schwellung des rechten Beines, durch die directe Verletzung, das
Schleifen, oder durch Compression der Blut- und Lymphgefisse
durch die in der Leistengegend sich einstellende - Entziindung
bedingt war, ist schwer zu sagen. Jedenfalls hat hier eine
ziemlich intensive Entziindung bestanden, wie die noch vorhan-
dene Schwellung der inguinalen Lymphdriisen, die Degenerations-
vorgénge in den Muskeln, die Bindegewebsneubildung zunéchst
dem Knochen und die Erweiterungen der Gefdsskaniile und
Markriume in diesem zeigten. Diese Entziindungsvorgéinge waren
rein formativer Natur und wohl hauptséichlich darum, weil die
bedeckende Haut nicht verletzt war. Am deutlichsten ist der
formative Charakter der Entziindung im Knochen selbst: Wuche-
rung des Markgewebes, Bildung von Riesenzellen, Resorption der
verletzten Knochenbdlkchen und beginnende Knochenneubildung
im Periost und im Innern des Knochens selbst, kurz alle Er-
scheinungen des einfachen Knochenbruches.

In inniger Beziehung zu den am Knochen vorhandenen Ver-
dnderungen mag die Thrombenbildung im Plexus pubicus und
vesicalis dexter gestanden haben. Wohl finden sich in dem
Blasenplexus sehr hiufig Thromben, jedoch nicht bei so jungen
Individuen und nicht in so ausgedehnter Weise und dann sind
die im hoheren Alter vorkommenden in circumscripten Erweite-
rungen gelegenen zumeist theilweise oder ganz verkalkte Throm-
ben, Phlebolithen, hochst selten der Ausgangspunkt einer so
allgemeinen und bis in die Vena hypogastrica sich fortsetzenden
Thrombose. Venectasien waren aber hier tiberhaupt nicht vor-
handen.

Die linkerseits im Douglas’schen Raum und dessen sub-
peritonealen Bindegewebe bis zum Knochen vorgefundenen Ver-
dnderungen mogen wohl gleichzeitig und durch die gleiche Ver-
anlassung entstanden sein, wie diejenigen der rechten vordern
Beckenwand. Ich vermuthe, dass hier infolge des Gegenstosses,
wie dies ja auch am Schadel so hiufig beobachtet wird, an der
gerade entgegengesetzten Seite der Beckenwand ein Bluterguss
in das Periost, das retroperitoneale Bindegewebe und sogar in
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und auf’s Peritoneum selbst stattgefunden hat. Ueber die Grosse
desselben lisst sich nichts mehr aussagen, sondern man kann
nur auf Grund der noch vorhandenen Reste, Fibrin und Pigment,
behaupten, dass er da war. Ein gewiss betrichtlicher Theil
des ergossenen Blutes wurde resorbirt und nur im Periost, wo die
Bedingungen hiefiir weniger giinstig waren blieb ein Theil des-
selben in Form von Pigment zuriick, wihrend in der Becken-
héhle noch Fibrin als Zeichen des vorgefallenen Ereignisses ver-
blieb. Die Anwesenheit des Blutes an den genammten Orten
hatte aber auch hier eine Entziindung bewirkt, die aber, weil
der Reiz durch eine dem Organismus nicht fremdartige Substanz
bedingt war, ebenfalls einen formativen Charakter hatte.

Diese reactive Entziindung des linksseitigen Beckenbinde-
gewebes ist wohl der Ausgangspunkt der Thrombose der Vena
hemiazygos geworden. Wie dies aber geschah lidsst sich nicht
mehr feststellen. Es ist moglich, dass eine ihrer lumbaren Aeste
direct in den Entziindungsheerd mit einbegriffen wurde und dass
in ihm dann die Thrombose stattfand, die dann in die Vv.
hemiazygos und azygos sich fortsetzend in diesen eine Endo-
phlebitis verursachte. Andererseits wire es aber auch mdglich,
wenn schon weniger wahrscheinlich, dass am Entziindungsheerd
des Beckens entstandene reizende, von Virchow sogenannte re-
crementielle Stoffe durch Resorption in die Venenanfinge ge-
langt, hier eine Endophlebitis und so die. Thrombose bedingt
hitten. Sicher ist, dass die Gefdssverinderung hauptsichlich
den Charakter einer Endophlebitis hatte, da ja die Media und
Externa fast unverindert gefunden wurden. Ob nun aber die
Thrombose Ursache oder Folge der Intimaverdnderung war, ist, wie
gesagt, schwer zu entscheiden, weniger schwer aber, dass diese
der Ausgangspunkt fiir die Organisation der Thrombose wurde.
Es 18t kaum méglich ein beweisenderes Object fiir die Organi-
sation des Thrombus vom Gefiissendothel aus zu finden als
gerade dieser halborganisirte Thrombus der Azygos. :

Die von der V. hemiazygos ausgegangene und in die Vena
azygos fortgesetzte Thrombose hat nun ihrerseits wieder Re-
tentionsthrombose der in diese einmiindenden Aeste bedingt und
die Folge hiervon war die beiderseitige hiimorrhagische Pleuritis.
Diese war linkerseits viel hochgradiger als rechterseits, was viel-
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leicht dadurch zu erkliren ist, dass der von der V. hemiazygos
herkommende zuerst sicherlich, weil einem allgemeinen Gesetze
folgend, linksseitig wandstdndige Thrombus lingst einen Ver-
schluss der auf dieser Seite einmiindenden Venen veranlasst
lLatte, bevor er obturirend wurde. Aus diesem Grunde mussten
auch links die Folgen der Circulationsstérung hochgradiger sein
als rechts. Diese "waren urspriinglich wohl haunptséichlich nur
rein transsudativer Natur und nahmen erst spiter den hidmorr-
hagischen und entziindlichen Charakter an.

Durch die vollstindige Thromboesirung der Vv. intercostales
wurde die Bildung eines Collateralkreislaufes unméglich, ihre
capillaren Zufliisse mussten sich auf’s Husserste erweitern, eine
Transsudation in das sie umgebende Gewebe und die Pleura
und selbst Hamorrhagie war die nothwendige Folge davon').
Erstere fand sich in der That auch noch als ganz reines Oedem
der Thoraxweichtheile, withrend sie auf Seite der Pleura einen
complicirten Charakter angenommen hatte und zwar zum Theil
hauptsichlich in Folge der hier stattgefundenen Himorrhagien.
Die Transsudation und selbst Himorrhagie sind leicht erklarlich,
nicht aber die auf Seiten der parietalen Pleura vorhandenen
ziemlich starken entziindlichen Verinderungen. Ob diese als
eine Folge der gehemmten vendsen und capillaren Circulation
oder der himorrhagischen Transsudation aufgefasst werden miissen,
ist schwer zu entscheiden, mdoglich, dass die eine und andere
Ursache entziindungserregend wirkte. Jedenfalls wird die voll-
stindige Behinderung des vendsen Blutabflusses das Gewebe der
Pleura sehr zur Entziindung disponirt haben, wie dies ja auch
bei dusserem Oedem, z. B. der unteren Extremititen, der Fall
ist und wenn nun in den in die Pleurahdhle ergossenen Fliissig-
keiten durch regressive Metamorphose reizende chemische Sub-
stanzen enstanden, so miissen diese um so leichter eine Wir-
kung haben ausiiben konnen. Die Richtigkeit einer solchen
Annahme scheint mir auch aus dem anatomischen Befund her-
vorzugehen.

In der linken Brusthéhle nehmlich, in welcher die Verhilt-
nisse am einfachsten lagen, fanden sich die stirksten entziind-

1 Vgl. R. Virchow, Handb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. 1. 8. 170 uv. 171.
1854. u. F. v. Recklinghausen, Deutsche Chirurgie. Bd. 1. S. 141,
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lichen Veranderungen an der costalen und mediastinalen Pleura.
Hier bestanden wirkliche und zwar bereits organisirte Verdickun-
gen, die mit der Pleura selbst ein einheitliches Ganze bildeten,
withrend sie auf der Pleura diaphragmatica und noch mehr anf
der pulmonalis ganz den Charakter einer fibrindsen Psendomem-
bran hatte, die sich namentlich von der Lungenpleura leicht ab-
heben liess. An dieser selbst aber waren nennenswerthe Verdnde-
rungen nicht vorhanden. Dieses mag allerdings noch durch die
Compression mit bedingt worden sein, indem durch diese das
Zustandekommen einer entziindlichen Hyperimie mit allen ihren
Folgezustinden wesentlich beeintrichtigt war. Rechterseits, wo
eine solche Compression nicht oder wie in den unteren Partien
nur in geringem Maasse vorhanden war, waren auch die fibri-
nésen Ablagerungen auf der Lungenpleura viel bedeutender und
da, wo, wie im Oberlappen, in Folge der hochgradigen Embolie
und Thrombose auch Circulationsstérungen von Seiten der Lun-
gen bestanden, waren die Entztindungserscheinungen an der
Lungenpleura am stirksten. Awus allen diesen Thatsachen ziehe
ich den Schluss, dass die Blutstockung in den Venen und Capil-
laren der linken parietalen Pleura nicht nur die serfse Trans-
sudation, sowie die Himorrhagien verursachte, sondern auch die
nachfolgende Entziindung einleitete. Diese selbst mag nun aber
durch die regressive Metamorphose des himorrhagischen Trans-
sudates bedingt worden sein. Es ist kaum néthig hervorzuheben,
dass auch diese neben dem exsudativen einen formativen Cha-
rakter hatte,

Die Frage, ob infolge eines Stauungsédems entziindliche
Verénderungen in den betroffenen Geweben auftreten kénnen
oder nicht, ist schwer zu losen und sie wurde auch bisher bald
in bejahendem, bald in verneinendem Sinne entschieden. That-
sache ist, dass in ddematdsen Geweben ,ausserordentlich leicht,
schon auf geringfiigige Reize“ (v. Recklinghausen L c¢. S. 142)
Entziindungen eintreten. Diesen Reiz suche ich nun fiir nnsern
Fall in dem Pleurainhalt selbst und glaube ihn hauptséichlich in
den in ihm stattgefundenen Zersetzungen zu finden. Ich denke
mir nehmlich, dass Blut im pleuralen Transsudat innerhalb der
Pleurahdhle gerade so gut wie ausserhalb derselben fibrindse
Gerinnung verursacht und dass damit die regressive Metamor-



phose eingeleitet wird, sowie auch die ohnehin schon fast un-
mégliche Resorption dadurch nur noech mehr erschwert wird.
Hat nuo jene aber einmal begonnen, so wird sie auch zweifellos
weitergehen und die Folgen in Form einer reactiven Entziindung
von Seiten der umgebenden Pleura konnen nicht ausbleiben, be-
sonders wenn so bedeutende Ernzhrungsstorungen in derselben
vorhanden sind, wie dies hier der Fall sein musste.

Man hat schon frither experimentell die Frage zu entschei-
den gesucht, wie das Blut sich in serdsen Hohlen verhélt, welche
Verdnderungen es erleidet und welche es bedingt. Fiir die Pleura
ist dies meines Wissens zuletzt und in sehr eingehender und
sorgfaltiger Weise von F. Penzoldt geschehen') und zwar auf
Grund einer klinischen Beobachtung, die mit unserem Fall
so viel Aehnlichkeit hat, dass ich sie auszugsweise kurz er-
wihnen will. _

Ein 16jahriger Junge kam am 13. Mai 1874 zwischen die Puffer zweier
mit geringer Gewalt gegen einander bewegten Eisenbahnwagen. Er stirzte
ohnméchtig zusammen, brach beim Erwachen Blut und spiirte heftigen
Schmerz in der linken Brusthilfte, an der #usserlich nur leichte Haut-
abschirfung zu bemerken war. Auf der chirurgischen Klinik zu Jena con-
statirte man eine Excoriation am linken Darmbeinkamm, Schmerzhaftigkeit
des linken Unterleibsabschnitts, einmaliges Blutbrechen und Démpfung in
den abhangigen Partien des Abdomens. Am 17. Mai fand man einen Er-
guss in der linken Pleurahdhle, welcher am 20. bis zur Mitte der Scapula,
am 23. nur bis zum unteren Winkel, am 26. jedoch schon wieder hoher
hinaufreichte. Am 28. Mai fand man auf der medicinischen Klinik vom 2.
linken Intercostalraum ab nach unten zu absolute Dampfung; hinten bestand
diese vom 6. Brustwirbel ab. Bei Lagewechsel die Grenzen unverdndert.
Schmerzhaftigkeit der Percussion auf der ganzen linken Seite. Pectoral-
fremitus links hinten unten ganz aufgehoben, links vorn unten bedeutend
abgeschwicht. Ebenda Bronchialathmen. Reibegerdusche nicht wahrnehm-
bar. Husten und Auswurf fehlten ginzlich. Ausserdem bestand Verdréngung
des Herzens nach rechts, Tiefstand der Milz, Verschiebung des linken Leber-
lappens, missige Schmerzhaftigkeit des Abdomens spontan und bei Druck,
jedoch obne sonstige constatirbare Verinderungen. Temperatur 38,0--38,5.
Puls 126. Respiration 26—30. Stuhl diarrhoisch. Urin sedimentirend,
eiweisshaltig. Diagnose: Erguss in die linke Pleurahdohle. Hochst
wahrscheinlich traumatisch entstanden und vielleicht von purulenter Be-
schaffenheit. Gleichzeitig peritoneale Reizung méssigen Grades.

1y Ueber das Verhalten von Blutergiissen in serésen Héhlen. Deutsch.
. Arch. f. kl. Med. 1876. Bd. 18. 8. 542.
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Am 30. wurden die Beschwerden im Unterleib betrdichtlicher. Heftige
Schmerzen in der linken Abdominalhélfte, die sich bei der Palpation und
Percussion steigerten. Das Abdomen im Ganzen aufgetrieben. Nach aussen
von der verlingerten Papillarlinie dentliche Dawpfung. Allgemeinbefinden
des Pat. schwer beeintrichtigt. Um den Pleuraerguss ganz sicherzustellen
wurde mittelst einer Pravaz’schen Spritze im 7. Intercostalraum in der vor-
deren Axillarlinie eine Probepunction gemacht und man zog damit eine
halbe Spritze reines blauroth gefirbtes Blut heraus. Dasselbe
war vollkommen flissig und gerann erst einige Zeit, nachdem
es in ein Geféss ausgespritzt worden war. Grisserer Sicherheit
wegen wurde mit derselben Spritze noch eine zweite Exploration im 9. Inter-
costalvaum in der binteren Axillarlinie, wo Gefiihl von leichtem Schwappen
bel der Palpation, absolute Dampfung, Aufgehobensein des Athmungs-
gerinsches und des Pectoralfremitus mit Nothwendigkeit auf Anwesenheit
von Flissigkeit im Pleuraraum hinwiesen. Wieder wurds Blut mittelst des
Stempels ausgezogen. Diesmal fanden sich in demselben kleine weissliche
Gerinnselehen, welche unter dem Mikroskop viele weisse Blutkérperchen er-
kennen liessen. Sonst war das Blut vollkommen flissig und ge-
rann, wie das erste, nachtriglich. Nach diesen Resultaten der Probe-
punction wurde ein Erguss von Blut in die linke Pleurahéhle, ein
Hamatothorax als das wahrscheinlichste angenommen.

Sammtliche Erscheinungen gingen zurtick, zuerst und rasch die peri-
tonitischen, spater und langsamer die pleuritischen. Diese waren jedoch
auch in der Mitte Juli fast vollstindig geschwunden, indem sick zugleich
der linke Thorax eingezogen hatte und die verdringten Organe in ihre nor-
male Lage zuriickgegangen waren. Im August war Pat. vollkommen wohl.

Ich glaube dass man kaum fehlgehen wird, wenn man mit
dem Verfasser annimmt, dass es sich in diesem Falle um einen
mdoglicherweise traumatischen Himatothorax handelte, dem sich
nachtriglich noch Pleuritis zugesellte. Fiir diese spricht das
Resultat der zweiten Probepunction und die nachtriigliche Ein-
ziehung des Thorax. Die Moglichkeit einer Entziindung der
Pleura von Thieren nach Einbringung einer grésseren Menge
von Blut in die Pleurahéhle wurde vom Verfasser durch sehr
sorgfiltige Experimente festgestellt. Allerdings diirften dieselben
trotz der grossen Vorsicht, womit sie angestellt wurden in unserer
»bakterienfrohen® Zeit, um mich eines treffenden Ausdrucks von
Cohnheim zu bedienen, nicht fiir jedermann beweiskriiftig sein.
Auffillig ist bei diesem Fall noch das gleichzeitige Vorhanden-
sein  von entzimdlichen Erscheinungen im linken Beckenraum

und dass diese sogar frilher zu constatiren waren als diejenigen
der Pleurahghle.
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Die in unserem Falle in der rechten Lunge vorgefundene
Emboli stammten wohl aus der rechten V. iliaca interna, wo-
selbst noch Reste in'deren Anfingen vorhanden waren, méglicher-
weise auch aus der Iliaca externa oder Femoralis, woselbst viel-
leicht frither auch Thrombose bestanden hatte. Die Embolie
hatte jedenfalls zu einer Zeit stattgefunden, da die linke Lunge
schon comprimirt und der Blutzufluss in ihr behindert war und
auch in der rechten Lunge die Wirkung des Pleuraergusses sich
auf die unteren Partien wirksam erzeigte, so dass die Circulation
nur noch in den oberen Partien der rechten Lunge normal,
wenn nicht schon vermehrt war.

Ein auffilliger, wenn auch leicht begreiflicher Befund war
auch das hier vorhandene Oedem der dusseren Thoraxweichtheile.
Es gab eine Zeit, wo man ein solches als charakteristisch fiir
eine eifrige Pleuritis ansah. Dieser Satz hat aber seine Giltig-
keit verloren seitdem von verschiedenen Beobachtern das Vor-
kommen eines solchen auch bei serds-fibrinésen und hdmorrha-
gischer Pleuritis festgestellt wurde. Ich will hier nur auf den
von Traube beobachteten und von O. Fréintzel erwidhnten
Fall®), sowie namentlich auf die von Barbe”) angefiihrten Fille
hinweisen. - Letzterer berichtet iber nicht weniger denn 9 solcher
Beobachtungen, wobei es sich 3 Mal um sog. serdse, einmal um
sero-fibrindse, 2 Mal um einfach himorrhagische und 3 Mal um
krebsig-himorrhagische Pleuritis handelte. Bei den 3 letzteren
wurde die Diagnose durch die Section bestitigt, desgleichen bei
2 von den 3 ersteren; die iibrigen 4 heilten. Alle diese Fille
waren einseitig und bei allen waren grosse Mengen Fldssigkeit,
im Minimum 2 Liter, im Pleuraraum vorhanden. Barbe sucht
seine Entstehung durch einen erhéhten intrathoracischen Druck
und durch Compression der hinteren Partien der Lymphgefiisse
und Venen, wo sie nicht -mehr von den Musc. interni bedeckt
sind, zu erkliren. Er ist deshalb auch der Ansicht, dass man
in solchen Fillen eine Entleerung der Pleurahéhle veranlassen
soll. Er hebt dann auch noch besonders hervor, dass ein ein-
faches Oedem der Brustwand bei Pleuritis kein pathognomoni-

Y v. Ziemssen, Handb. etc. Bd.IV. 2. Hilfte. S. 403. 1877.
2) De l'oedéme de la paroi thoracique dans les pleurésies non purulentes.
Paris. Steinheil. 1885.
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sches Zeichen fiir den eitrigen Charakter des Exsudates ist und
unser Fall bestitigt diesen Satz.

Eine andere Eigenthiimlichkeit dieses Falles ist die Doppel-
seitigkeit der pleuritischen Affection. Streng genommen musste
sie dies auch sein, wenn die thrombotische Verstopfung der
Azygos und ihrer Zuflisse die Ursache derselben war. Nach
0. Friantzel (L c. S.3871) ist ,doppelseitige Pleuritis
eigentlich immer, wenn sie auch scheinbar idiopathisch auftritt,
tuberculgser Natur, erreicht aber nur selten eine so hohe Ent-
wicklung, dass sie als solche das Leben bedroht, meist ist sie nur
eine schwere Complication einer schom mehr oder weniger weit
vorgeschrittenen Lungenerkrankung®. Fehlt nun aber eine solche,
entwickelt sich die doppeltseitige Pleuraaffection verhaltnissmissig
langsam, unter nicht geradezu stiirmischen Erscheinungen, wird
sie aber spiter sehr hochgradig, ist sie himorrhagischer Natur
und besteht Oedem der Brustweichtheile, so diirfte die Diagnose
auf Plearitis hamorrhagica durch Verschluss der Vena azygos mit
ziemlicher Berechtigung gestellt werden konne. Einfache himor-
rhagische Entziindungen der Pleura sind iiberhaupt selten, immer
einseitig, wenigstens habe ich in der Literatur keine einzige
doppelseitige angegeben gefunden und so erwihnt z. B. auch
R. Moutard-Martin') in seiner Monographie tiber diese Affec-
tionen keinen einzigen solchen Fall.

Der so pldtzlich eingetretene Tod in vorliegendem Falle
mag wohl auf Rechnung des schon seit lingerer Zeit bestan-
denen Respirationshindernisses infolge der vollstindigen links-
seitigen und theilweise rechtsseitigen Compression der Lunge
durch den Pleurainhalt, sowie durch- die rechtsseitige ausge-
dehnte Verstopfung der Lungenarterien zu setzen sein, zumal
sich diesem noch ein acuter Moment in Form von einem rechts-
seitigen Lungenddem hinzugesellte. Ob letzteres durch den kurz
vor dem Tode stattgehabten Alkoholgenuss oder die danach
durchs Gehen und Treppensteigen veranlasste Anstrengung oder
darch beide Momente zugleich verursacht wurde, mag dahin ge-
gestellt bleiben. Kann man sich doch fiiglich fast verwundern,
dass dasselbe sich nicht schon frither ohnedies eingestelit hatte.

") Etude sur les pleurésies hémorrhagiques, néomembransuse, tubereuleuse
et camcéreuse. Paris. Delahaye. 1877.
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Zum Schluss will ich noch anfiihren, dass ich seither ver-
sucht habe, die gleichen Verdnderungen durch Obliteration der
Vena arzygos beim Kaninchen experimentell zu erzeugen, ohne
dass mir dies jedoch bis jetzt gelungen wiire.

XY.

Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf
die kiinstliche Magenverdauung.

(Aus dem chemischen Laboratorium. des pathologischen Institutes
zu Berlin.)

Von Dr. Stanislaus Klikowicz
aus St. Petersburg.

Im Sommer 1883 habe ich das obengenannte Thema auf
Vorschlag des Herrn Professor E. Salkowski zum Gegenstand
des Studiums in dem Laboratorium des Pathologischen Institits
gemacht und damals schon erhielt ich Resultate, welche es er-
laubten, die Arbeit fiir abgeschlossen zu halten. Allein ich
wollte noch einige Versuche anstellen,” um manche Details zu
pricisiren, sowie die Richtigkeit des Gefundenen durch einige
Variationen der Controlversuche festzustellen. Da mir beim
Verlassen Berlins die  Aussicht gegeben war, bald wieder zur
Arbeit dorthin zurtickkehren zu kénnen, so verschob ich bis
dahin die Verdffentlichung meiner Untersuchungen; erst im
Juni a. c. ist es mir moglich geworden, meine Arbeit in der er-
wiinschten Weise zu ergiinzen. Diese Worte mdgen als Erkla-
rung dafiir dienen, dass der vorliegende Aufsatz erst jetzt zur
Oeffentlichkeit gelangt.

Ich habe meine Versuche frohen Muthes unternommen, da
mir die Hoffnung vorschwebte, in der eventuellen Losung der
Aufgabe nicht nur ein theoretisches Interesse befriedigen, son-
dern auch Manches erzielen zu konnen, was practisch nicht ohne
Bedeutung sein diirfte. Der Magen ist dasjenige Organ, welches
am hiufigsten und mit besonderer Vorliebe zur Einfihrung ver-



