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Thrombose bei Chlorose. 
(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zfirich.) 

Von Heinr ich Schwei tzer ,  
approb. Zahnarzt aus Bettenhausen (Preussen). 

Unter den Krankheitserscheinungen, welche im Verlaufe der 
Chlorose aufzutreten pfiegen, nimmt die Thrombose eine 
~usserst wichtige Stellung ein. W~hrend.die reine Chlorose an 
und ffir sich zu den Krankheiten gehSrt, welche unserer Therapie 
in grossem Umfange zug~inglich sind und unter Einleitung der- 
selben meist eine gfinstige Prognose, zum mindesten quoad vitam 
darbieten, ist der Verlauf der mit Thrombose complicirten Form 
ein bei weitem ernsterer. Sowohl m Bezug auf Vorhersage, als 
aueh auf Behandlung miissen wir dieser Krankheitserseheinung 
die i~usserste Beaehtung schenken und uns stets  die Gefahren 
vor Augen halten, in welehen an Bleiehsueht, verbunden mit 
Thrombose, Erkrankte bei der Nichtbeachtung unserer therapeu- 
tischen Maassregeln schweben, 

Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor Eichhorst ,  
welcher mir die Anregung zu dieser Arbeit ertheilte und mir in 
liebensw~irdigster Weise das Material fiber besagtes Thema fiber- 
liess, bin ich in der Lage, die easuistisehe Literatur durch die 
Mittheilung yon vier F~llen obiger Complication, welche auf der 
medicinischen A btheilung des Kanton-Spitals zu Zfirich beob- 
achtet wurden~ ~ zu bereichern. 

Im Anschluss an diese vier F/tHe lasse ich eine Wiedergabe 
der casuistischen Literatur folgen. Die deutsche Literatur stand 
mir unbeschr~nKt zur Verffigung, und habe ich aus derselben 
16 F~lle angeffihrt; der franziisisehen Literatur, deren Origina]- 
arbeiten mir zum grSssten Theil zug/~nglich waren, habe ich 
24 von Franzosen Und 7 yon Engl/~ndern beschriebene Fs 
entnommen und dieselben in deutscher Uebersetzung wieder- 
gegeben. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 152. Hft. 2. 2 2  
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So weist denn  tinter Hinzurechnung der h i e s igen  4 F~lle 
gegenw~irtig die Literatur eine Zahl yon 51 F~illen auf, gegen- 
fiber einer solchen yon 32 im Jahre  1892 Und 21 im Jahre 1889. 

An der Hand aller dieser F~illo bespreehe i c h  zun~ichst die 
Aetiologie unter Anffihrung der wichtigsten Ansichten aus der  
Literatur, unterwerfe alsdann die klinischen Symptome, welehe 
im Verlaufe der Thrombosis ehlorotiea aufzutreten pflegen, ether 

kritischen Betrachtung und gebe e inen  ueberblick fiber die 
pathologisch-anatomischen Befunde der mitgetheilten Sections- 
protocolle. 

Ein kurzer Vermerk fiber die Therapie wird den Rahmen 
dieser Arboit beschliessen. 

1. Fall. 

A n a m n e s e .  Luisa Erb, Dienstmagd, 24 Jahre alt, stammt aus ~51lig 
gesunder Familie. Patientin will als Kind stets gesund and kt-~ftig ge- 

wesen sein. Mit 6 Jahren hatte sie Masern, sonst hie eine aasgesprochene 
Krankheit. Vet 3 Jahi'en erkrankte sie an Bleichsucht. Sie litt be- 
senders naeh kSrperliehefl" Anstrengungen viel an tierzklopfen, klagte 
.fiber Schmerzen anf der ]]rust and allgemeine Mattigkeit. Mit ttfilfe iirzt- 
licher Behandlung besserte sieh der Zustand bald, jedoeh schwandon einzelae 
Beschwerden, wie tterzklopfen, nie mehr ganz. Vor etwa t{ Jahren merkte 
Patientin an den Untersehenkeln, in der KnSchelgegend, leichte Ansehwellun- 
gen and hatte zugteieh das Geffihl yon Schwere in den Beinen. 

Anfangs gingen diese Oedeme in der Nacht noch zurfick; da  Patientin 
sieh jedoeh nieht sehonen konnte, so nahmen sie bgld einen constanten 
Charakter an und war das linke Bein immer etwas stiirker gesehwo!len, 
als das rechte. Patientin konnte trotzdem ihre Arbeit immer verrichten. 
Vet 14 Tagen etwa nahm die Anschwellung der Beine ziemlich rasch be- 
triichtlieh zu, da Patientin in dieser Zeit stiirker zu arbeiten hatte, als 
friiher. Zugleich lift sie hbends hiiufig an Sehwindelgeffihl, Herz- 
khipfen un4 Athemn0th. Die Menses,-welehe im 19. Jahre eintraten, 
waren stets regelmiissig, abet sehwach. 

Sta tus  praesens .  Mittelgrosse Person yon krifftigem Knoehenbau, 
ziemlieh gut entwiekelter Museulatur and gutem F6ttPOl.ster. Haatfarbe 
im Ganzen blass, nut die Wangen sind stark gerSthet. 

Bulbi frei beweglich, fixiren gut, kein Nystagmus. 
Pupillen mittelweit, gleich, reagiren gut. Die oberen Lider etwas 

hilngend~ doeh bleiben.die Pupillen stets unbedeckt. 
Scleren rein, weiss. 
Conjunetiven i~usserst blass, fast weiss. 
Gesicht erseheint etwas gednnsen, namentlieh die Gegend der u!ltereli 

Lider und die Oberlipp% doch l~sst sieh kein deutliehes Oedem n~ehweisem 
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Lippen, Zange nnd Mundschleimbaut sehr blass und feucht. Auf der 
zunge dfinner gelblieher Belag. Rachenorgane intact. Gebiss sehr defect, 
namentlieh die ~Iolares. 

Keide GehSrstSrungen. 
Die Sehkraft soll in letzter Zeit etwas abgenommen haben, grSbere 

StSrung ist nieht naehzuweisen. 
Am tIalse beiderseits eine etwa hfihnereigrosse~ gleiehe~ symmetrische 

Struma, sonst keine Drfisenschwellungen. 
Thorax yon sehr gatem Bau. Respiration ruhig, vorwiegend costal. 

Wirbels~ule vollkommen gerade, nirgends druckempfindlich: 
Percussion fiberall gleich, lauter sonorer Schall, nat in der rechten 

Regio supr.aspinata etwas tympanitischer Beiklang. 
Athmungsger~usch fiberal! rein vesicular. Pals 108, regelm~ssig, roll, 

sehr weich. 
Spitzenstoss im V. !ntereostalraum~ innerhalb der linken ~iammillar- 

linie ziemlich kr~ftig. 
Herzd~mpfung beginnt am unteren Rande der III. Rippe, reicht fiber 

den Spitzenstoss nieht hinaus, fiberschroitet den rechten Sternalrand um 
etwa 1�89 era. 

tterztSne: Ueber der ~Iitralis tin m~ssig laates, hauebendes Geriiusch 
und ein diastoliseher dumpfer Ton. Trieuspidalis zeigt dasselbe. Ueber 
der Pulmonalis ein sehr lautes rauhes~ fas t  kratzendes, systolisches Ge- 
r~useh und ein wenig verst~rkter diastoliscber Ton. Ueber de r  Aorta 
hSrt man 2 etwas dumpfe, reine TSne und neben dem ersten ein musi- 
kalisches, zaweilen aussetzendes Ger~iuseh. Ueber den Bulbi beider Jugular- 
venen hSrt man sehr laute Nonnengeriiusehe. 

Abdomen linch gewSlbt, nirgends drackempfindlich. 
Die Leber schliesst mit dem Rippenbogen ab, 
Milz nicht palpabel. In der Milzgegend beginnt die D~mpfung am ante- 

ren Rande der VIII. Rippe und reicht his zum unteren Rande der IX. 
Grosse Carvatur des ~Iagens 2 cm fiber dem ~abel, 
Blasenseheitet steht 6 em fiber der Symphyse. 
Nierengegend nicht drackempfindlich. 

Beide  U n i e r s e h e n k e l  und Ff isse  Zeigen starke Oedeme, welche 
an den oberon Theilen der Untersehenkel sehr derb slnd~ so 'dass sich 
kaum Gruben eindrfieken lassen. Aaeh die: O b e r s c h e n k e l  zeigen etwas 
~erdickte gliinzende Haut~ die sieh fiberall etwas derb anffihlt. Die Haut- 
venen sind etwas ektatiseh. 

Eine Hand breit fiber dem reehten Fussgelenk befindet sich ein Schorf 
auf einer etwa 5 Francsstfiek-grossen Narbe. Nirgends Petechien. 

Keine motorischen, keine sensible StSrungem 

Ham: Patientin entleert nach tier Untersachung 1200 ccm tIarn. Der- 
selbe ist vollkommen klar, se.ine Farbe entspricht derjenigen der No:2 
tier Vogerschen Farbentabollen, er enthiilt weder Eiweiss noeh Zueker. 

22* 
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Allgemeinbefinden: Patientin bat nicht gefiebert. Herzklopfen nament- 
]ich bet k~irperlicher und geistiger Ueberanstrengung. Abends hie und 
da Schwindel und etwas Athemnoth. Appetit gut;  viol Durst. Sehlaf gut. 
Neigung zu Obstipation. Starke psychische Erregbarkeit. 

Diag n o s e: Chlorosis gravis. Thrombosis venarum femoralium duplex 
chlorotiea. 

Therapie:  Ruh% Hoehlagerung der Beine. Kriiftige Diiit. Bet  
tterzklopfen Eisblase~ eventuell Digitalis. Vor allem abet Eisen: 

Rp. Pill, Ferr. Blaudii No. 100 
DS. 3 )< tgl. 2 Pillen. 

Krankengesch ieh t e :  6. December leiehte TemperaturerhShung his 
3779 ~. 

14. December. H~moglobingehalt des Blutes .30 pCt. Die mikro- 
skopische Untersuehung des Blutes ergiebt im Allgemeinen ziemlieh grosse, 
regelm~issige, rothe BlutkSrperchen mit Beimengung verhMtnissmiissig 
weniger kleinerer. Die Leukocyten in gewShnlieher Anzahl vorhanden. 

20. December. Die Oedeme sind vollst~ndig geschwunden, nut am 
linken Bein ist die Haut noch etwas derb und dick. 

29. December. Es be~teht noeh immer bruit de diable. Das Ulcus 
am Unterschenkel ist bis auf eine 10 Centimesstfick-grosse Stelle vernarbt. 

Patienfin verl~sst das Krankenhaus wesentlieh gebessert mit einer 
KSrpergewichtszunahme yon 6�89 kg. Der ttiimoglobingebalt ihres Blutes 
betr~igt bet ihrer Entlassung 75 pCt. 

W~hrend ihres ganzen Aufenthaltes hat Patientin nur an den beiden 
ersten Tagen ein wenig TemperaturerhShung gehabt; der Verlauf war im 
Uebrigen ein fieberfreier. Die Harnmenge war s~ets reichlich, yon normalem 
specifischem Gewieht und der Farbe ~ Vogel 2--4. 

2. Fall .  

Anamnese .  Anna K~ser~ Fabrikarbeiterin, 35 Jahre alt und ver- 
heirathet. Ihre Eltern leben, sollen aber schw~chlieher Natur sein. Die 
Mutter stammt aus tubereulSser Familie, ohne dass aber an ihr siehere 
Symptome bestehendor Tuberculose naehzuweisen waren. Von 7 Ge- 
schwistern sind 3 gestorben, eines an Croup, eines nur wenigo Wochen 
alt, eta drittes verungl/iekte. Eine Sehwester sell an Lungenschwindsucht 
leiden, die fibrigen sind gesund. 

Patientin selbst hat als Kind Masern fiberstanden und 5fters an Aus- 
schl~g auf den Armen gelitten. ~it  17 Jahren traten die ~Ienses ein, sie 
waren stets regelmfissig, kehrten alle 3 Wochen wieder, ohne Besehwerden 
zu verursachen. In demselben Jahre machte Patientin eine Lungen- 
entzfindung durch. An diese schloss sich Chlorose an, welehe sich dann 
alljiihrlieh im Sommer einstellte, his Patientin sich, 28 Jahre air, ver- 
heirathete. Seit dieser Zeit bekam sie jeden Winter, mit Ausnahmo 
des letzten, Husten mit sehr reiehliohem~ orst weissem: dann gelblichem 
Auswurf. 
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Patientin hat 3real geboren; die beiden ersten Schwangerschaften 
machten durch 8techen in Brust und Rficken grosse Beschwerden, ebenso 
waren die beiden ersten Geburten schwer und dauerten lange. Bei der 
dritten Schwangerschaft traten besonders heftige 8ehmerzen in der Brust 
auf, so dass Patientin ffirehtete ph'thisisch zu werden. Die dritte Geburt 
"~erlief normal. 

Die Kinder leben, eines sell an Knochenfrass in einem Fuss gelltten 
haben, ein Gesehwfir daselbst jetzt vernarbt sein. Die beiden anderen 
Kinder sind gesund 4 

Seit letztem Frfihjahr leidet Patientin an best~ndiger Mattigkeit, Kopf- 
schmerz und FrSsteln; hierzu trat vet einigen Woehen Ansehwellung tier 
Unterschenkel und Ffisse, die indessen wieder abgenommen hat, In letzter 
Zeit ist noch Verstopfnng und Bauchschmerz eingetreten, 

S ta tus  p r a e s e n s  27: November 1888: ~Iittelgrosse Person yon 
kriiftige m Knoeheahau, guter Museulatur und Hautfarbe. 

Im Gesieht sind keine Ver~nderungen wahrzunehmen. Das Gebiss 
ist defect, Zunge fencht, ohne Belag, l:taeheaorgane intact. 

Am ttalse ist eine mediane, hfihnereigrosse 8truma vorhanden. 
Thorax gut entwickelt, nntere Apertur welt; fiberall lauter s0norer 

Lungenschall. Respiration ruhig, fiberall vesiculiires Athmen ohne Rassel- 
ger~usche. 

Puls regelm~ssig, etwas klein, 72 Sehl~ge. 
Spitzenstoss ~ nicht zu ffihlen. 
Herzd~mpfung veto nnteren Rande der III. Rippe nicht fiber die linke 

)Iammillarlinie und den reehten Sternalrand reichend. 
tIerztSne rein, mit Ausnahme eines kurzen systolischen Geriiusches 

f iber  der ~Iitralis. Abdomen itaeh mit vielen alten Striae, leieht eindrfick- 
bar, nicht druckempfindlich. 

Absolute Leberd~mpfung am oberen Rand der VII. Rippe beginnend. 
Leber wenig verschieblieh. 

Milzd~mpfung nicht vergrSssert. 
Wirbelsiiule gerade, nieht druckempfindlieh. 
Am reeh ten  Bein,  namentlich am Unterschenkel, sind Oedeme vor- 

handen, die gegen den Fussrficken bin zunehmen. Es bestehen daselbst 
deutliche Venektasien und Thromben. 

Patientin kann die Beine hoeh fiber die Unterlage heben; es sind 
keine 8ensibilit~tsstSrung0n und keine Par~sthesien vorhanden; ihr Gang 
ist sicher. ~ 

Allgemeinbefinden: Sensorium frei, Temperatur fieberfrei. Patientin 
klagt fiber dumpfe Kopfschmerzen nnd Schw~ehe in den Beinen. Ebens0 
empfindet sic Sehmerzen in der Brust- und Magengegend. Sio hat wenig 
Appetit, schl~ft wenig und maeht einen ziemlieh niedergeschlagenen Eindruek. 

D i a g  n o s e: Chlorosis levis; Thrombosis chlorotica, Hysteria melan- 
cholica. 
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�9 P r o g n o s e :  In diesem Falle nicht ungfinstig. 
T h e r ap i  e: Kdiftige Kost~ ' frische Luft, nebenbei 

Rp. Tinct. Ferri chlorati 20,0 
Liq. Kal. arsenic. 5,0 
S. 3 X t~gL 20 Tropfen. 

Patientin genas unter der Behandlung schnell, so dass sic schou 
17 Tage nach ihrer Aufnahme am 24: Dezember 1888 als geheilt entlassen 
werden konnte. 

Wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes war hie Temperatursteige- 
rung fiber 37,5 eingetreten. ~)ie Zahl der Pulsschl~ige schwankte zwischen 
72 und 96. Die Urinmenge betrug pro die 800 1200 im Durchschnitt, 
war ~on normalem specifischem Gewicht and  hatte Farbe ~ Vogel 4 5. 

3. Fa l l .  

A n a m n e s e .  Anna Mitz, FabEkarbeiterin, 20 Jahre alt und led;g: 
Die Mutter der Pat;curia starb an Lungenschwindsucht, der Vater lebt 
und ;st gesund, ebenso 5 Brfider und 1 Schwester; eine zweite Schwester 
starb an Lungenentzfindung. 

Patientin will bis zu ihrer jetzigen Affection ;miner gesund gewcsen 
sein, giebt indessen an, ;miner an Blutarmuth und deren Folgen gehtten 
zu ha.ben. 

Am 1. Februar bekam Patientin zum ersten ]~Iale ziemlieh iutensiven 
Husten. Sic verlor den Appetit, musste erbrechen und lift die gauze 
Zeit an heftigen Kopfschmerzen, so dass sic in der Nacht nicht mehr 
schlafen konnte. Sic legte sich wegen dieser Beschwerden zu Bett. Am 
11. Fehruar 1895 trat nun hicrzu grosser brennender 8chmerz im Knie- 
gelenk~ zu gleicher Zeit intensive Schwellung der ganzen Extremit~it. Die 
Schmerzen wurden ;miner intensiver und strahlten am fo]gendenTage 
nach be;den Richtungen aus, bis zum Fuss und bis zur ttfifte. 

Der consultirte Arzt verordnete Bettruhe. Die Schwellung ging in 
wenigen Tagen bedeutend zurfick, nicht aber die Schmerzen; datum 
liess sich Patientin am 25. Februar 1895 in's hies;go Krankenhaus' auf- 
nehmen. 

Menstruirt war Patientin bis jetzt noeh nie. 
S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosse Person yon gutem Ern~ihrungs- 

zustand~ m~issig entwickelter Musculatur, gutem Pettpolster. 
Patientin ;st bet freiem Sensor;urn und nimmt active Rfickenlage ein. 
tIaut blass und trocken.  
Gesicht niehts Auffiilliges. 
Pupillen be;de gleich, ziemlich we;t, reagiren tr~ige; Scleren rein; 

Conjunct;yen blass. 
Zunge feucht, ohne Belag. 
Am ttalse ~usserlich nichts Besonderes. 
Thorax gut gebaut~ symmetrisch, federnd. 
Percussion: Uober be;den Lungen hSrt man vorn und hinten lauten, 
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nicht tympanitischen Schall. Lungengrenzen stehen normal und sind ~er- 
schieblieh. Untere Lungengrenze rechts veto an ~der V. Rippe. 

Auscultation: Man hSrt iiberall deutliches vesicul~res kthmen, ohne 
Rasselger~usche. 

Herzdt~mpfung: III. Ripp% "rechter Sternalrand~ iinke Mamillarlinie. 
Spitzenstoss im V. Intercostalraum ffihlbar. 

HerztSne. Ueber ~Iitralis und Tricuspidalis leises systolisches Ger~iusch. 
Zweiter Pulmonalton versttrkt~ normale Aceentulrung. 

Abdomen: Gut entwickelt, fiberall tympanitiseher Schall, keine aleut- 
lichen Resistenzem 

Leber schliesst mit dem Rippenbogen ab. 
]~ilz nicht palpabel, nicht vergrSssert. 
In Nieren- and Blasengegend nichts Besonderes. 
An den oberen Extremit~ten nichts Abnormes. 
Die ]inke untere Extremittlt his zur Hiifte hinauf stark geschw011en, 

besonders Unterschenkel und Fussrficken. An der hinteren Fl~ehe der 
Extremittt lebhafter Schmerz, namentlich bet  Bewegung. Hie und da bat  
Patientin auch das Geffihl ~on Taubsein. 

Appetit gut; Schlaf gut; Durst gering. 
Diurese 400 ccm veto spec. Gewicht 1033~ Farbe ~---Vogel 4, kein Ei- 

weiss~ kein Zucker. Indican wenig vermehrt. 
Stuhlgang trtige. 
Puls 84, ziemlich roll. Temperatur 36,4. 
Blutuntersuehung ergiebt- Htimoglobin 55 pot., Zahl dot rothea Blut- 

kSrperchea 3403 636. 
D iagnose :  Thrombosis ~enae craralis sinistrae bet Chlorosis. 

T h e r a p i e .  Hochlagerung d.es linken Beines, absolute Bettruhe und 
nebenbei Eisen: Pill. Blaud. 3 X tttgl. 2 Pilten, 

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  27. Februar 1895 gyper~sthesie im ganzen 
Bereiehe der linken' unteren Extremittt. 

28. Februar 1895 Anacidittit des Magensaftes; der ~Iagen reicht  im 
nicht aufgeblthten Zustande his 2 cm oberhalb des Nabels. AufgebltiSt 
zeigt er nach unten dieselbe Grenze, naeh links reicht er bis Zur vorderen 
Axillarlinie, naeh reehts bis zur Parasternallinie. 

2. Mtirz 1895. Seit dem gestrigenTage ha t  sich etwa 10 cm unter, 
halb der rechten Spina ossi s ilium eine circumscripte RSthung yon der 
GrSsse eines 2 Francsstiiekes und auf derselben eine pemphigus~hnliehe 
Blase entwickelt. Aus derselben wurde heute dutch Incision Eiter ent- 
]eert. 

14. Mtirz i895 Blutuntersuehung: H~moglobin 80 pCt., Zahl der rothen 
BlutkSrperehen 4448000. 

23. NItrz 1895. Anschwellung der Extremittit zugenommen. 
28. M~rz 1895. Ansehwellung zurfickgegangen.. Patientin htilt sich 

eine Stunde ohne Besehwerden ausser Bett auf. 
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29. M~rz 1895. Linke Extremiti~t nicbt mehr gesehwollen, ffiblt sieh 
abet auffallend h~rter an, als die rechte. Die Messung der Waden in der 
HShe yon 25 cm fiber dem Epicondylus internus ergiebt reehts 29, links 
30 cm Umfang. 

6. April 1895. Patientin h~lt sich t~iglieh li~ngere Zeit ausser Bert auf. 
10. Mai 1895. Patientia stem den ganzen Tag auf. Abends bemerkt 

man noch etwas Schwellung des linken Unterscbenkels und Fusses. Gutes 
Allgemeinbefinden. Appetit gut, Schlaf gut. 

Im KSrpergewicht Zuaahme um 6 kg. 
14. Mai 1895 Blutuntersuchung: H~moglobin 80 pCt., Zahl der rothen 

BlutkSrperehen 4300000. 
Die Chlorose ist wesentlieh zurfickgegangen. Das linke Bein nimmt 

noch immer an Umfang zu, wenn Patientin ls Zeit auf ist. 
Patientin wird auf Wunseh entlassen. 
Nur am 3. Tage ihres Aufenthaltes war Tem peratursteigerung bis 

39,9 zu constatiren. Im Uebrigen war der Verlauf ein fieberfreier. Die 
Zahl derPulsschlage schwankte zwischeu 80 und 104. Farbe, Menge und 
speeifisehes Gewicht des ]:[arnes zeigte fast stets ann~hernd normalen Be- 
fund. 

4. Fa l l .  

Rosa Fuhrer~ 19 Jahre alt, Dienstm~dchen in Rfimlang~ trat am 
13. Juni 1896 in die medicinische Abtheilung des Kantonspitals zu 
Zfirich ein. 

A n a m n e s e :  Die Eltern der Patientia ]eben and sind gesund. 
Patientin hatte 13 Geschwister, yon denen 2 gestorben sind (1 an ttirn- 
hautentzfindung); yon den fibrlgen sind 10 gesund, eine Sehwester sel l  
viel an Bleichsueht leiden. Patientin selbst war seit ihrer Kindheit immer 
bleichsfiehtig. ~Iit 8 Jahren machte sie eine Gesiehtsrose dutch. Am 
24. Mai dieses Jahres bekam sie zum zweiten ~[al eine Gesiehtsrose, welche 
einen ganzen ~Ionat dauerte und mit starkem Fieber verbunden war. Noch 
wiibrend ihres Bettaufenthaltes bekam sie reehts Seitenstechen und der 
beobachtende' Arzt constatirte eine Brustfellentz/indung, verordnete ihr 
eine Medicin und Bettruhe. Der Zustand besserte sieh aber nieht, es ge- 
sellte sich noeh Athemnoth hinzu. Am 11. Juni 1896 verspfirte Patientin 
plStzlich in der Naeht Schmerzen bei der Bewegung des linken Beines 
und am folgenden Morgen bemerkte sie, dass dasselbe gesehwollen war. 
Der herbeigeholte Arzt ~erordnete ihr absolute Ruhe und Hochlagerung 
des linken Beines und sehiekte sie wegen ]ilangels an Verpflegung in's 
Spiral. 

S t a t u s  p r a e s e n s  13. Juni 1896. 
Mittelgrosse Person Yon m[issigem Erniibrungszustand, mit ziemlich 

gut entwickelter ~Iusculatur. Sie nimmt Rfickenlage ein. Die ttaut f~llt 
dureh Bl~sse und. Feuchtigkeit auf. Im linken Bein, welches eine star.ke 
5dematSse Anschwellung zeigt, ist schwache Pulsation der Femoralis wahr- 



345 

zunehmen. Keine Sensibilit~tsstSrungen. Am Kopfe f~llt die blasse Ge- 
sichtsfarbe auf. Die Augen kSnnen gut geSffuet werden, Pupillen sind 
mittelweit und reagiren gut. Die Seleren sind rein, Conjunctiven sehr 
blass~ ebenso die Sehleimhaut der Lippen. Zunge feucht, nicht belegt. 

ttals kurz, keine Struma, keine Naekenst5rungen, keiae Ver~nderung 
der Cervicaldrfisen. 

Thorax mittellang, beiderseits gleieh, die reehte H~lfte scheint bei der  
Athmung etwas zurfickzub!eiben. Die Intercostalr~ume rechts etwas enger, �9 
als links. Athmung nieht besehleunigt. 

Die Lunge ergiebt bei der Percussion reehts bis zum 0beren Rande 
der u Rippe ni)rmalen Lungenschall, yon hier an abw~rts is t  D~mpfung 
vorhanden. 

Links ist der Lungenschall normal ]nut, nicht tympanitisch. 
Die Auscultation der Lunge ergiebt rechts laute, etwas verschllrfte~ 

vesiculi~re Athmung, welche sich unterhalb der V. Rippe etwas abschw~eht; 
links normale vesicul~re Athmung. 

Hinten rechts ist percutoriseh normaler lauter Lungenschall bis zum 
u  Brustwirbel naehzuweisen, yon b ier  an beginnt D~mpfung~ die sieh 
nach rechts unten erstreekt; links normaler Lungenschall. 

Bei der Auscultation hSrt man an der oberen reehten Spitze etwas 
~ersch~rfte Athmung , welter unterhalb ist dieselbe normal vesicular, bei 
Inspirium mittelblasige Rasselgeriiusche wahrnehmbar. Auf der D~mpfung 
abgeschwiichte, vesiculare Athmung, mittelblasige Rasselgeri~usche. 

An der linken Lungenspitze verl~ngertes Inspirium, hie und da mittel- 
blasige Rasselgeri~uche, welter abwarts vei~seh~rfte Athmung und sparsame 
mittelblasige Rasselger~usche. Stimmfremitus ist nicht abgesehw~cht; kein 
ttusten, kein Auswurf. 

Die tterzgrenze beginnt oben an der Mitre tier III. Rippe, reicht 
rechts his zum rechten Sternalrand, links bis etwa 2 Finger breit ausser- 
halb der Mammillarlinie. 

Spitzenstoss ist nicht zu sehen, wird im V. Intercostalraum geffihlt, 
ist etwas hebend. Von den Herzt6nen ist der erste Ton fiber der )fitralis 
leicht blasend, der zweite und alle fibrigen rein. 

Bei der Auscultation der grossen tIalsvenen kann man deutliche 
Nonnenger~usche wahrnehmen, die links starker erscheinen, als rechts. 

Abdomen m~ssig gewSlbt, ungleich druckempfindlich, fiberall tympa- 
nitischer Schal], Bauchdecken etwas gespannt ohne abnorme Resistenzem 

Die obere Lebergrenze ist wegen der vorhandenen D~impfung nicht zu 
bestimmen, unten schlir sie mit dem Rippenbogen ab. 

Milz nieht vergrSssert. 
Nieren- und Blasengegend zeigen nichts Abnormes. Patientin hat wenig 

Appetit, leichte- Stuhlverstopfung. 
. Ham wird ohne Beschwerden gelassen, es finden sieh Spuren yon 

Eiweiss, harnsaure Salze, Rundzellen und Blasenepithe[ien darin vor. 
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Die B]utuntersuehung ergiebt: H~imoglobingehalt 40, Zahl der rothen 
BlutkSrperchen 2226000, mi~.ssige Leukocytose, keine Poikilocytose. 

Die Ophthalmoskopie ergiebt nichts Besonderes. Temperatur 38,3. 
Pulsschl~ge 120. Harnmenge 800 ccm vom spec. Gew. 1015 und der Farbe 
---~ Vogel 5. 

Diag n o s e: Chlorose mit thrombotisehem Oedem im linken Bein. 
P rognose :  ernst wegen der Complieatioa mit Thrombose. 
The rap ie :  Es wird absolute Beetruhe und ttochlagerung des linken 

Beines ange0rdnet. Neben IJarreichu~g kriiftiger Kost (Fleisch, Gemfise) 
wird die Chlorose mit Eisen (Pill. ferr. Blaud. 3X ti~gl. 2 P.) behandelt, die 
Stuhlverstopfung dutch Extr. rbei compos; gehoben. �9 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Am 17. Juni ist auch das rechte Beia ange- 
schwollen und Thrombenbildung als Ursaehe hierffir erkannt. 

22. J u n i .  Schwellung des rechten Beines hat zugenommen, in der 
Gegen.d tier Vena femoralis ist ein hatter Strung zu ffihlen. 

Bei der k l i n i s e h e n  u  am 251 Juni ist der'Befund im 
Allgemeinen noeh derselbe. Beide Beine zeigen 5dematSse Anschwellung; 
links am Unterschenkel und reehts am Obersehenkel sind die Hautvenen 
deutlieh erweitert. 

Die tterzaction ist besehleunigt, Puls regelmiissig~ 120Schl~.ge, die 
HerztSne sind leise, II .  Pulmonalton etwas accentuirt. Die Temperatur ist 
veto 20. Juni an afebril. H~moglobingehalt 40 pCt. Leiehte Leukoeytose. 
]:Iarnmenge 1000, zeigt geringes spee. Gew., 1010, und Farbe ~ Vogel 4. 

Die Behandlung bleibt dieselbe. 
Am 11. Juli ko~nte man links in der @egend des 8. Brustwirbels eine 

D~impfung eonstatiren. Der Stimmfremittts abgesehw~icht. 
Am23. Juli Hiimoglobingehalt 58 pCt. 
Am 2"/. August verl~sst Patientin das Krankenhaus vollkommen be- 

schwerdefrei. Sie sieht sehr gut aus und hat an KSrpel'gewicht 9 kg zu- 
genommen. Der H~moglobingehalt betrug bei ihrer Entlassung 65 pCt. 

W~hrend ihres Aufenthaltes im Spiral konnte nur in der ersten Woehe 
leiehte Temperatursteigerung un'd Vermehrung der Pulsschl~ge wahrge- 
nommen werden. Im Uebrigen war der Verlauf ein fieberfreier. Urin 
wurde in genfigender Menge gelassen und hatte normales speeifisehes Gewieht 
und normale Farbe. 

B e i s p i e l o  a u s  d e r  L i t e r a t u r .  

Zuerst  war es J. W e r n e r ~ ) ,  ein Schiller T r o u s s e a u ' s ,  

welcher  im Jahre 1860 in seiner Th~se einen Fal l  yon Chlorose 

verbunden mit  Phlegmat ie  der l inken unteren Extremit~t  beschrieb. 

E s  handelto sich dabei  um eine Frau  yon 25 Jahren,  
we!ehe alle Zeiehon der (~hlorose darbot.  Pat ient in  verspiirto 

~) J, W e r n e r ,  De la phlegmasia alba dolens. Paris 1860. 
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eines Tages ganz plStzlieh Sehmerz in der linken Inguinal- 
gegend. Man konnte noeh am selben Tage alas Vorhandensein 
einer Phlegmatie im linken Unterschenkel constatiren, welche 
sich namentlich dureh Oedem des Beines und intraven6se Blut- 
gerinnung charakterisirte. Das Oedem verschwand nach drei 
Wochen, Patientin besserte sich. 

In den 60or Jahren beschrieben Church 1) und Andrew ~) 
je einen Fall yon H!rnsinus-Thrombose, bei denen jedoch die 
Symptome der An~mie mehr zum Vorsehein kamen. Beide 
F~lle endeten in wenigen Tagen, naehdem Hirnerscheinungen, 
wie Kopfschmerz, Delirien und Coma, vorausgegangen waren, 
lethal. 

Erst im Jahre 1874 erschien in einer Arbeit yon Tuck- 
well  3) die Beschreibung weiterer vier F~lle yon Chlorose mit 
Thrombose. Ein Fall, bei welehem die Beinvenen betroffen 
waren, ging in Heilung fiber. Zwei weitere F~lle, welehe Hirn- 
sinus-Thrombose mit Apoplexie in der Hirnsubstanz betrafen, 
endeten sehnell lethal. Der Verlauf eines dieser F/file war 
folgender: 

Patientin, 16 Jahre alt, hatto wegon Schw~.ehe und Athe[nbesehwerden 
seit eine[n Monat ihren Dienst aufgeben mfisson. Auoh Unregelm~issig- 
keiten in der Menstruation und tterzklopfen verursachten ihr 5fters 
]:leschwerden: 14 Tago vo'r ihrer Aufnah[ne litt Patientin an Kopfszh[ner- 
zen, welche allm~hlich so intensiv wurden, dass sie das Bett hfiten 
musste. 

S t a t u s  praesens:  Patientin bietei die Zeichen einer ausgesproehenen 
Chlorose dar, hat niedergesehlagenen Gesichtsausdruek. Sie antwortet auf 
alle Fragen, Berfihrung empfindet sie unangenehm. Stechender Sehmerz 
fiber den Augen; Puls regelm~ssig, 80. Systolisches Murmeln an der Herz- 
basis. Venengeri~usch am ttalse. Keine Paralyse. 

Am Tage nach ibrer Aufnahme fiillt Patientin auf dureh ihr selt- 
samos Benehmen. Sie klagt fiber eonstante heftige Kopfschmerzen. l~echter 
Arm und Hand sind schwach und geliihmt. Finger und Vorderarm kSnnen 
noch gebeugt werden, der Arm kann abet nicht erhoben werden. 

Am folgenden Tage zeigt Patientin dieselben Ersebeinungen in ver- 
schli[nmertem Grade und stirbt i[n Coma [nit Sehau[n vor de[n Munde, 

J) Ch u r oh ,  St. Barthol. hosp. rep. Entnommen aus P r o b y (siehe spiiter). 
5) A n d r e w ,  Trans. of the patholog. Soc. Vol. XVI.  p. 127. 
3) T i l c k w e l ] ,  St. Barthol. hosp. rep. X. p. 23. V i r c h o w - t l i r s c h .  1875. 

IL S. -~ 
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Autopsie:  Dura mater der reehten ttemisph~re schwarz gef~rbt. Vet= 
sehluss des Sinus ]ongitudinalis in seiner hinteren Mitte dutch einen alton, 
blassen consistenten Pfropf. Die Hirnvenen waren an tier Oberfliicbe des 
hinteren und mittleren Theiles der rechten Hemisphiire alle durch schwarze 
und feste PfrSpfe verschlossen. Desgleiehen waren die seitliehen Sinus mit 
festen blassen Thromben angeffillt, yon denen der auf der reehten Seitr Zu 
erweiehen begann. Pens und Medulla warenvon frischem Gerinnsel um- 
geben. An der reehten Hemisphere war nur der vordere Lappen intact, 
der mittlere und der hintere waren in eine weiche, feuehte, breiartige Masse 
yon braunrotber Farbe umgewandelt, in deren ~Iitte sieh ein haselnuss- 
grosset Blutpfropf land. Der Seitenventrikel war vollst~ndig zerstSrt und 
mit erweichtem Blutgerinnsel angeffillt. Corpus striatum theilweiso zer- 
stSrt. 

Linke ttemisph~re etwas erweicht~ sonst ohne grosse Veriinderungen. 
Keine Verletzungen der Sch~idelknochen; keine Spur yon Entzfindung, 

weder im Innern, noeh in der Umgebung der Sinuw Die Hirnarterien 
normal. Bei der mikroskopisehen Untersuchung ergab kein Theil normales 
Gewebe. 

Bei dem vierten Falle Tuckwell 's  begann pl5tzlich Throm- 
bose in einer Arteria axi|laris und endete mit  Gangr~n der 

Hand und Verlust einiger Finger. 

Der n~ehste casuistische Beitrag wurde yon H a n o t  und 

M a t h i e u  1) im Jahre  1877 gebracht. 
Es handelto sieh um eine 23jiihrige Schneiderin~ welche seit ihrem 

15. Lebensjahre wiederho]t an Chl6rose gelitten hatte. Seit joner Zeit klagte 
sic h~ufig fiber Kopfsehmerz, Schwindelanf~lle und Ohrensausen~ hie und da 
Appetitmangel und u so dass sic schon 5fters firztliehe 
Behandlung suchen musste. Mit 17 Jahren s~ellte sich die Menstruation 
ein, die immer unbestiindig und unregelm~ssig auftrat. Unter dem Einflusse 
der verabreiehten Medicin (Ferrum, Quinina, Gentiana) besserte sieh immer 
bald ih~ Zustand. 

Einige Monate vor ihrer Anfnahme in's Spital musste Patientin t~glich 
Morgens und Abends einen 1�89 Weg zurficklegen. In Folge dieser 
Ueberanstrengung stellten sich bald wieder ehlorotische Erseheinungen ein, 
die sieh in Gliederschwere, intercostalen Neuralgien und Magensehmerzen 
mit Appetitiosigkeit ~usserten, und am 6. August 1877 ihre Aufnabme in 
das Hospital erforderlich machten. 

Sta tus  p raesens :  Patientin zeigt gelbliche Hautfarbe, blasse Sehleim- 
h~ute. Scleren bl~ulich, Pupillcn welt. Herzaetion verst~rkt, Spitzenstos's 
hebend, bei der geringsten Anstrengung heftiger werdend. Puls schwaeh, 

1) Hanot  ot ]gathieu,  Note sur un cas de phlegmatia alba dolens 
darts le eours de ta ehlorose. Archives gdn6rales de M6d. 1877. 
II. 676. 
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langsam~ hfipfend. Am Aol:tenostium hSrt man ein blasendes Ger~usch, 
welches in.den Carotiden deutlicher wird. Ueber der Jugularis hSrt man 
ungleichmhssiges Schnurren. 

Patientin hustet nicht~ die Untersuchung der I~unge ergiebt nichts 
Abnormes. 

Appetit sehr schlecht~ keine Obstipation, keine Diarrhoe. 
Schlaf ist gut; Patientin ffihlt sieh immer sehr schwach und ermfidet~ 

namentlich beim Erwachen. 
Verlauf: Am 14. August empfindet Patientin eineu plStzlichen Schmerz 

im linken Unterschenkel, verbunden mit Steifheit der ganzen Extremit~t. 
Bei der Untersuchung findet man .sehmerzhafte Promiuenzen fiber den 
grSsseren Gef~ssen und deutliehe Dilatation der oberfl~ichlichen Hautvenen. 

Am 15. Anschwellung des ganzen Gliedes~ vermehrter Schmerz. In 
der oberon bis mittleren Partie des Unterschenkels ffihit man ei~en Strang. 
Temperatur erhSht, 38,4. 

Am 17. derselbe Zustand, Temperatur bis 40~2 gestiegen. 
Am 18. Temperatur 37,4. Besserung des Allgemeinzustandes, weniger 

intensive Schmerzen. 
Am 20. Fieber nicht mehr vorhanden, Abnahme der Anschwellung. 

Der resistente Strang am Unterschenke], sowie die Schmerzen fast ganz 
verschwunden. 

Gegen Ende des Ylonats schwanden die Symptom e der Thrombose fast 
g~nzlich, und unter Darreiehung yon Eisen und Quinina gingen auch die 
chlorotischen Erscheinungen zurfick~ so dass Patientin am 24. September 
1877 geheilt entlassen werden konnte. 

Im Jahre 1878 beschrieb J a n d o t ~ )  dit D a n j o u  in seiner 

Th~se neben zwei aus der Literatur entnommenen Fiillen einen 

dritten aus der Beobachtung Th. W e r n e r ' s .  

In letzterem Falle handelte es sich um eine verheirathete Frau, Welche 
seit einem Jahre an Fluor albus und Excoriationen der Geschlechtstheile 
(wahrseheinlich syphilitischen Geschwfiren) litt. 

Patientin bot ein tier an~misches Aussehen dar, zeigte blasse bippea 
und klagte fiber Kopf- und Magenschmerzen. Einige Tage naeh ihrer huf- 
nahme bekam sic eine Diarrhoe~ welche trotz aller angewandten )Iittel 
ungefiihr 8 Woehen anhielt. Dann beobachtete man Anschwellung der 
unteren Extremit~ten, die Diarrhoe ging mit Bauchschmerzen einher, es 
stellte sich Erbrechen ein~ und nach weiteren 5 Wochen ging Patientin zu 
Grunde. 

Bei der Autopsie  fand man ein betr~chtliches Oedem der unteren 
Extremit~ten. In der Vena cava fifissiges Blut, in der rechten Vena ilia~a 
em 1.~ Zoll langer Thrombus, ~velcher bis in die Vena hypogastrica reichte 

~) J ando t  dit Danjou,  De la phlegmatia alba dolens darts la chlo- 
rose. Th6se de Paris. 1878. 
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und dieselbe vo]lst~indig verschIoss. Der Thrombus war gelb]ich-weiss, 
concentrisch geschichtet und lest mit den Venenwiinden verklebt. Auf der 
linken Scitc bcfand sich ein ~]tcrer Thrombus, welcher die Venae hypo- 
gastrica, iliaea und cruralis bis in die Kniegegend vollst~indig verseh]oss. 
Die Vene war sturk gespannt, hart anzufiihlen und zeigte regelmi~ssig an 
den Klappen schw~zlich-blaue Anschwellungen. Die Innenwund war lebhaft 
gerSthet. 

In  demselben Jahre berichtete L a b a t  1) fiber einen Fall, 

wozu sich Embolie der Lunge hinzugesellte. 
Er betraf ein 17jg.hriges Blumenm~dchen~ welches scit 6 Monaten an 

Bleiehs~cht lift uncl noch nicht menstruirt war. In Folge eines langen 
Marsches begann ihr reehter Unterschenke| plStzlich unzuschwellen. Nach 2 
bis 3Tugen zeigte uuch der reehte Oberschenkel hnseh~vellung. Im Allgemeinen 
wuren wenig Schmerzen vorhandcn; einige oberfliichliche Venen waren sichtbar: 

9 Tage nach. dem Schwinden des Oedems trat auch in der linken 
unteren Extremit~ir Schmerz auf nnd am 10: Tage zeigte sich uuch bier 
bereits Oedem und Erweiterung der oberfl~chlichen Venen. Temperatur 
Abends 39,6. 

Am 14. Tage trat p!Stzlich lebhafter Schmerz in der rechten Thorax- 
seite auf. Man fund an def. Basis der rechten Lunge Dgmpfung. Tem- 
peratur 39~8. 

Am 15. Tage an der Basis der rechten Lunge immer noch D~mpfuag. 
Temperatur 39~4. 

Am 16. Tage erschwe(te Respiration. 
Ungeffthr einen ~Ionat nuch Beginn der Erkrankung war" Patientin yon 

ihren phlegmatischen und embolischen E rseheinungen befreit und tteilung 
eingetreten. 

[ m  folgenden Jahre braehte G a u e h e r  ~) einen Beitrag z u r  

Casuistik der Thrombose im Verlaufe de r  Chlorose: 
Ein 2~j~hrigcs junges ~I~dchen wnrde eines Tages yon eincm schmerz- 

haften Oedem der linken unteren Extremit~t befallen, welches spontau u n d  
ziemlich plStzlieh uuftrat. Patientin zeigte in der Gegend der linkea Venu 
saphenu und popliteu einen schmerzhaften Strung, im Kniegclenk einen l~iehten 
ttydarthros. Temperatur war nicht erhSht. Patientin genus nach 2 Monaten. 

Im Jahre 1883  that G i r a u d e a u  s) eines Falles Erw~hnung: 
Eine junge W~scherin yon 21 Jahrcn, welche seit 8 Woehen an Chlorose 

litt~ bekum plStzlich Schmerzen im rechteu Unterschenkel, der betr~chtlieh 

1) Labat ,  France m4d. 1878. Uebersetzt aus Proby,  De la chlorose 
veineusc chcz les chlorotiqucs. Lyon 1889. 

2) Gaueher ,  Th~se de Vi~ien. 1879. l~ebersetzt aus Proby ,  I. c. 
a) Giraudeau~ France m6d. 1883. Uebersetzt aus Bourd i l l0n  , Tli~se 

de Montpellier. 1892. 
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anschwoll. Man ffihlte einen harten und schmerzhaften Strang im Bereiebe 
der Vena poplitea dextra, welcher sp~ter auch auf die Vena saphena interna 
uad cruralis derselben Seite fibergriff. Es bestand gut entwickelter Colla- 
teralkreis]auf. Nach einiger Zeit pitanzte sich die Thrombose auch auf 
die linke ~untere Extremit~t fort. tteilung nach 2 Monaten. 

Einen hiichst interessanten Bericht erstattete Bol l inger  1) 
im Jahre 1887. 

Ein 19j~hriges ziemlich kr~iftig gebautes M~dchen yon gurem Ern~b- 
rungszustand wurde in die medicinische hbtheilung des Spitals aufgenom- 
men. Yor ihrer Aufnahme war Patientin 7 Tage krank, wobei der Um- 
gebung namentlich ein schlafsfichtiger Zustand auffiel. Nach ihrer Aufnahme 
verilel Paticntin sofort in einen tiefcn Schlaf, aus dem sie weder durch 
B~ider und kalte Uebergiessungen, noch dutch Anrufen und st~rkere Reize 
zu erwecken war. Temperatur war afebri], Puls regelm~ssig, kr~ftig, yon 
normaler Frequcnz. Pupi]len reagirten prompt auf Lichteinfall. Dieser 
comatSse Zustand dauerte fort~ his ungefiihr 3 Stunden vor dem Tode, wel- 
cher einen Tag nach ihrer Aufnahme erfo]gte, Opisthotonus und Trismus 
auftraten. Die Athmung wurde miihsam, rasselnd, es zeigte sich Schaum vor 
dem •unde. Temperatur stieg auf 41 ~ Der mit dem Katheter entleerte 
Urin enthielt etwas Eiweiss. Patellarreflexe gesteigert. Tod trat ein unter 
den Erseheinungen der Cyanose. Dutch naehtr~gliehe Erhebungen bei den 
AngehSrigen stellte sieb heraus, dass Patientin ausser an Magenbeschwerden 
seit l~ngerer Zeit an hochgradiger Chlorosc gelitten hatte. 

Die S e c t i o n  wies eine frische Thrombose des rechten queren Blut- 
leiters der harten Hirnhaut nach. Der vollst~indig obturirende Thrombus 
setzte sich in centraler Richtung dutch das Foramen jugulare in die Vena 
jugularis interna bis etwa in die ttShe des Kieferwinkels ~ fort; in peripheri- 
scher Richtung fand sieh eine Fortsetzung des Thrombus auf den Sinus 
rectus, die Vena maffna Galeni, sowie auf den Endabschnitt des Sinus lon- 
gitudinalis. In Folge der Sinus-Thrombose war es zu hochgradigem tlirn- 
5dem und Hydrocephalus acutus internus, sowie zu multiplen Capillar- 
apoplexien in den vorderen Partien des Corpus callosum, des Fornix, in 
den Wandungen des III. u sowie in den vorderen Wandungen der 
Seitenventrikel namentlich rechterseits gekommen, wobei letztere geradezu 
das Bild der rothen Erweichung boten. Locale Ursachen ffir die Entstehung 
der Sinus-Thrombose, wie Caries des Felsenbeines oder Sch~delverletzungen0 
waren nicht vorhanden. Ausser LungenSdem und allgemeiner Blutarmuth 
konnte die Section der fibrigen Organe nichts Abnormes nachweisen. Auch 
die mikroskopische Untersuchung der KSrperorgane ergab keinen Aufsehluss 
fiber die Entstehung der Tbrombose. Der tterzmuskel zeigte kaum eine 
leichte staubige F~rbung der Primitivbfindel. Die im Zustand der rothen 

1) Bo l l i nge r~  Ein seltener Fall yon tti/nsinus-Thrombose bei Chlorose. 
]~Ifinchener reed. Wochenscbr. 1887. S. 276. 
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Erweichung befindlichen Theile der Himventrikel-Wandungen liessen mikro- 
skopisch fiberaus reichliehe Capillar-Apoplexien erkennen. 

Da trotz sorgfMtigster Untersuchunffen weder ein localer Ausgangspunkt 
der Sinus-Thrombose, noch eine entsprechende Herzerkrankung nachzuweisen 
war, welehe die Annahme einer sogenannten marantischen Thrombose zu- 
lassen wfirde, blieb zur Erkl~irung nut  eine Blutkrankheit fibrig. 

l m  J a h r e  1888  e r h i e l t e n  wir  e ine  wei te re  M i t t h e i l u n g  von  

P a s t e u r 1 ) .  

Es handr sieh um eine 20j~hrige Patientin, welche am 20. November 
1887 aufgenommen wurde. Sie war yon Kindheit an blass und sehw~ieh- 
lich, aber sons~ leidlich gesund gewesen. 

Am 13. November begann ihre Krankheit mjt Erbrechen; am folgenden 
Morgen ffihlte sie sieh wieder wie gewfhnlich, aber bereits am 15. trat eine 
Mfidigkeit ein ., welehe yon einem heftiffen Sehmerz im ganzen Kopf be- 
gleitet war. Erst am 18. liessen Kopfschmerz und Sehwiiche nach, und 
am hbend ffihlte sie sich besser, so dass sie aufstehen konnte. Nachts 
schlief sie nicht; am folgenden Mittag befand sie sieh in einem bewusst- 
losen Zustand. Der Mundwinke] war naeh einer Seite gezogen~ auf der linken 
Seite bestand Paralyse. Der Zustand verschlimmerte sieh am' 20. Die Augen- 
lide~ waren niedergeschlagen, die Augen bewegten sich unabh~ngig yon ein- 
ander, so dass das eine nach oben, das andere naeh unten gerichtet war. 
Oberfllichliehe Respiration, yon tiefen Seufzern unterbrochen. Puls 72. 
Urin konnte nicht gelassen werden. Kein Eiweiss, kein Zucker. Patellar- 
reflex verst~rkt. Abends trat vollst~ndiges Coma ein, m welchem die Kranke 
unter Sinken der anf~inglich erhfhten Temperatur unter die Norm nach 
einigen Stunden starb. 

Bei der A u t o p s i e  land sich ein trfiber Pfropf im Sinus longitudinalis 
superior, der als ante mortem entstand6n angenommen wurde: an beiden 
Seiten nnd iiber der Mitre des ltirnke]ters~) war dieser Pfropf grau, adh~- 
renter und augenscbeinlich ~lterer Natur. 

Der reehte Simls enthielt einen derben Pfropf, welcher-zum grfissten 
Theit sehwarz, an der Mfindung der zuffihrenden Gef/~sse etwas heller war. 
Der Thrombus ragte fiber den Hirnkelter hinaus i�89 Zoll weit in den reehten 
Sinus lateralis. Das Corpus striatum und der Thalamus opticus waren roth 
erweiebt. Die Venae Galeni  erschienen erweitert und waren mit harten, zur 
HMfte entfiirbten Thromben angeffitlt. Es war nicht m5glicb~ eine locale 
Ursaehe tier Thrombose aufzufinden. 

1) P a s t e u r ,  Gas de thrombose idiopathique chez une jeune femme. The  
Lancet 1888. Uebersetzt aus P r o b y .  

~) Itirnkelter ~ pressoir d~ttdrophile ~ Confluens sinuum. Naeh S a n -  
d e r s  ist Hirnkelter ~ Oft, wo die 4 Blutbeh~ilter der batten Hirnhaut 
zusammenlaufen. 
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In demselben Jahre verSffentliehte L a u r e n c i n ' ) '  einen Fall 

yon Thrombose, verbunden mit  Embolie der Pulmonalarterie. 

Junges M~dchen yon 20 Jahren~ war frfiher sehr kr~iftig und his vor 
kurzer Zeit gesund. Sis zeigt e ehloretische Erscheinungen, die unter Eisen- 
behandlung abnahmen. Eines Abends ging Patientin, erotzdem sie n0ch 
nicht ~ollkommen wiederhergeste|lt war, zu einer Freundin, woselbst sis die 
halbe Nacht hindurch tanzte. Auf ihrem tteimwege, den sle zu Fuss im 
Sehnee zuriieklegen musste, cropland sie tebhaften Schmerz in der rechten 
Wade'. Am anderen Morgen war das Bein geschwollen und der Sehmerz 
heftiger. 

2 Tags naehher war die reehte untere Extremit~t in ihrem ganzen 
Umfange hoehgradig angeschwollen. Die Femoralvene war indurirt und 
ffihlte sich wie sin Strang an. Druck war ira Bereiche der grSsseren Venen 
~usserst sehmerzhaft. 

Etwa 14 Tags sp~ter bekam Patientin plStzlich Dyspnoe und Fieber. 
Die Anschwellung war auf der rechten Seite betr~chtlich zurfickgegangen, 

auch die Sehmerzen waren geringer. 
Anstatt dessen hatte sich abet am linken Bein seit 2 Tagen sin enor- 

rues Oedem entwiekelt. Dis Schmerzen an dieser Stelle wurden unertr~ig- 
lich. Puls war dikrot, leicht zu unterdrficken. Dyspnoe ziemlich stark. 
Leiehte Hustenanfiille ohne Auswurf. 

Allgemeinzustand scbleeht. Temperatur 39~5. 
Yon der Mitts gegen die Basis der Lungen hSrte man rSehelado 

Rasselgeritusche. 
2 Tags sparer bekam Patientin einen unaufhSrliehen, sehluehzenden 

Husten, ~on Cyanose der Lippen und reiehllcher Schwoisssecretion begleitet, 
und starb in einem sieh wiederholenden Anfalle uater Temperatursteigerung 
his auf 40 ~ 

W e i s s  ~) beschrieb im Jahre 1889 aus der medicinischen 

Klinik D r a s e h e ' s  zwei Fi/lIe, in welchen Thrombose bei Chlo- 

rose auftrat. 

Der sine betraf eine ~3j~.hrige, hoehgradig ehlorotisehe, sonst aber 
kr~iftige, ledige Magd, bei welsher ohne bekannto Veranlassung sine Throm- 
bose der reehten Vena cruralis entstanden war. Patientin gab bei ihrer 
Aufnabme an, seit 6 Woehen Schmerzen im reehten Fusse zu baben, welehe 
yon der Lendengegend gegen die Kniekehle zu ausstrahlten. 

Der rechte Oberschenkel war auf Druek sehr empfindlieh; in der tIaat 
desselben fanden sieh deutliebe Venenzeichnungen. An der medialen Seite, 
nahe der Knieseheibe, war sine strangartige Resistenz palpabel. 

1) Laurene in ,  Chlorose; phlegmasia alba dolens. Lyon mddicale. 7 oct. 
1888. 

-~) Jtd. Weiss, Wiener reed. Presse. 1889. bIo. 18. 
Archly s pathoL Anat. Bd. 152. Hf~. ~. ~ 
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Die Blu~untersuchung ergab Verminderung der rothen Blutzellen und 
relative Vermebrung der Leukqcyten. Das Pulsbild bet die Zeichen ver- 
minderter Gef~ssspaunuug dar (unterdikroter Puls). Oedem war nicht vor- 
handen. Temperatur immer normal. Etwa 8 Tage nach ihrer Aufnahme 
klagte Patientin plStzlich fiber Sehmerz in der linken Brustseite. Links 
hinten unten war der Schall verkfirzt; kleinblasiges Rasseln. 2 Tage sp~ter 
gab Patientin, welche fieberfrei war, sich auch sonst subjectiv wohl ffihlte, 
auf Befragen an, dass die Schmerzen im Schenkel nachgelassen h~itten. 
W~hrend der folgenden Tage war sie ganz taunter und ging im Zimmer 
umher, aber eine Woche spfiter stfirzte sie plStzlich zusammen~ w~hrend 
sie vet dem Schlafengehen im Begriff war~ die Gasflamme auszudrehen, and 
verschied nach wenigen Minuten. 

Die S e e t ion ergab im rechten [terzen sp~rliches flfissiges Blut, in dem 
Conus der Puhnonalarterie einen denselben als fingerdickes, rothbraunes Ge- 
rinnsel erffillenden Embolus. Dieser setzte sieh in die Haupt~ste dos linken 
Pulmonalarterien-Stammes als ein dfinner und glatter werdendes Geriun- 
sol fort. 

Im vorderen Umfange des untereu Randes des Unterlappens fand sieh 
im Lungengewebe ein den Lungenrand einnehmender, keilfSrmiger, pflaumen- 
grosser Heerd~ dor mit der Costalpleura an seiner Basis locker verwachseu 
war. Auf dem Durehschnitt war dieser ~teerd hart, hfftleer, fast trocken, 
braunroth, seine Spitze gegen den l!lilus zu gerichtet. 

Die rechte Vena eruralis dureh einen grossen, weichen, ziemlieh lest 
haftenden Thrombus bis an die Einmfindungsstelle der Vena sapheua major 
~erstopft. Vonder ]etztereu an setzte sich an den obturirendeu Thrombus 
ein etwa 4 cm ]anges~ nieht obturirendes Gerinnsel~ das entsprechend 
der Einmfindung kleinerer Venen~ste der Wand anhaftete und an seinem 
oberon Ende deutlieh eino unregelm~ssige Bruehfliiche besass, im Uebrigen 
an Farbe, Form and Consistenz dem in den Pulmonalarterien-hesten liegen- 
den Embolus gleichkam. 

Aus der Seetio~ wurde zuniichst klar, dass jene, 8 Tage ~or dem Tode 
eingetretenen Ver~nderungen in der Lunge einer Infarktbildung zuzusehrei- 
ben waren. Es musste also schou damals eine Embolie der Pulmonal- 
arterie stattgefunden haben, die abet erst nach vollstiindiger Obturation der 
Lungenarterie, vielleieht dutch eine neue Embolie, den Ted herbeiffihrte. 

Der andere Fall, welchen W e i s s  nur kurz erw~hnt, betraf 

eine 30jiihrige Magd, welche alle ~ussereu Zeichen einer hoch- 

gradigen Chlerose darbot. Der H~moglobingehalt des Blutes 

war vermindert,  70pCt. Thrombose der Schenkelvenen bestand 

seit 7 Wochen. 

H u e l s * )  besehrieb einen Fall, der zun~iehst unt~er den Er- 

1) Huels,  Ein Fall ~on Bleichsueht mlt ausgedehnten Venenthrombosen. 
Berl. klin. Wochenschr. ~o. 41. S. 898. 
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scheinungen einer gewShnlichen Bleichsucht verlief, dann aber 
sich durch kurz hinter einander auftretende Thrombosen der ver- 
schiedenen grossen Venensti~mme, yon welchen nur die Anonyma 
dextra frei blieb, auszeiehnete. 

Grefchen 1~ . . . ,  18 Jahre alt~ etwas schlank~ aber ziemlieh kr~ftig ge- 
baut~ war bis zum Frlihjahr ganz gesund und menstruirte regelm~ssig. Den 
ganzen Sommer hindurch war sie etwas unwoh], blass~ ermiidete leicht~ klagte 
oft fiber Herzklopfen und kurzem hthem~ arbeitete dabei aber noch. Seit 
7 Monatenist sic nicht mehr menstruirt gewesen. 

Patientin lag seit 2.o October und klagte fiber heftigcn Schmerz in der 
linken Wade. Es zeigten sieh Erscheinungen yon marantiseher Thrombose 
an der linken Saphena parva~ woselbst sp'~ter aueh Thromben zu fiiblen 
waren. In der ersten Zeit war dies in Folge der colossalcn Anschwel]ung 
nieht mbglich. Die Thrombose pflanzte sich schnell centralw~rts fort fiber 
Poplitea und Femoralis bis in die Iliaca communis, dann durch die Cava auf 
die reehten Beinvenen~ w[ihrend gleichzeitig in der linken Axillaris oder 
Subc]avia eine se]bst~ndige Thrombose auftrat. Nach Verschluss der gaupt- 
venen wurde das Blur durch die erweiterten Hautvenennetze abgeffihrt~ aus 
den Beinen in die Lendenvenen, in denen es sowohl nach den beiden 
Azygos und durch sic nach der oberen, als auch direct in den mittleren 
Theft der unteren ]~ohlvene and in die Nierenvenen gelangen konnte; aus 
dem linken Arm direct naeh der mittleren Halsgrube, yon w o e s  jede der 
beiden hnonymae leieht erreichea konnte. Mit der Bildung dieser neuen 
Blutbahnen glich sieh die Cireulationsstbrung am Arm innerbalb weniger 
Tage aus und begann auch an den Beinen sich auszugleiehen. 

Da erfolgte am iI .  November, nachdem einige Tage Leibschmerz und 
Zeichen yon Blutfiberffillung im Gebiete der oberen Hohlvene voraus- 

gegangen waren~ pl5tzlich eine neue hoehgradige und lange bestehende 
Sehwellung beider Beine, die unter Erscheinungeu begann, welehe nur 
dureh ein Fortsehreiten der Tbrombose in der unteren Hohlvene his fiber 
die Nierenvenen hinaus erkl~rt werden konnte. Dadurch wurde dem Blur 
der Weg nach dem mittleren Theil der unteren ttohlvene und den Nieren- 
venen versperrt~ so dass ibm bauptsllchlieh nur noeh der Weg durch die 
Azygos nach der oberen ttohlveae fibrig blieb, giermit erkliirie sich aueh 
die Ueberffillung der ]etzteren, Blutspuren~ aufgedunsenes Gesicbt u. s. w. 
Auch der Thi~ombus der linken Axillaris setzte sich durch die Subclavia und 
in das untere Drittel der Jugularis eommunis fort, woselbst er bei Naeh- 
lass der Sehwellung zu ffih]en war. Die verschiedenen sebr weehseinden 
Stauungserscheinungen in den Ohren und Augen~ dem Gehirn, der Vertebra]is 
und dcm Raehen liessen sicb wohl nut durch weitere Thr0mbosen einzelner 
Aeste im Gebiet der Jugularis eommun.is erkl~ren~ da der Stature der letzte- 
ten selbst im oberen Theft nicht thrombirtwar. Zwei dieser Thromben 
wurden sp[iter geffihlt~ yon denen einer dem Gebiete der reehten Jugularis 

23* 
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coraraunis angehSrto, welche im Uebrigen frei blieb. Darait endeten die 
Throrabosen; nur das Gebiet der rechten Anonyraa war frei geblieben. 

Die Stauungserscheinungen bildeten sich zurfiek. Gleichzeitig erwies 
sieh auch die Bleichsucht als geheilt, die Lippen wurden wieder roth, 

Der Thrombosenprozess begann mit zieralich starkera Fieber yon 39,5, 
verlief aber weiterhin unter gauz geringer TemPeratursteigerung , 37,5--38,0; 
nur bei der Throrabose der Jugularis stieg die Temperatur auf 39,7. 

Die Herzth~tigkeit war gleich im Anfang sehrbeschleunigt, 132 Schli~ge, 
hielt sieh ira @anzen auf 114--126, stieg nut nach der Throrabose in den 
3 Extremit~ten und spiiter bei der Jugularis wieder auf 132. Dutch die so 
gesteigerte Herzth~tigkeit wurde das Herz vergrSssert. Die Urinsecretion war 
zur Zeit der Stauungen und der Blutanh~iufuag in eiuzelnen KSrpergebieten 
verraindert, an einem Tage fast sistirt, aa weich~ra ira Urin auch Eiweiss 
ersehien; ira Durchschnitt war sie ehenso, wie der Urin, normal. 

Die Schweisssecretion war besonders nach dera Eintritt nether Throra- 
bosen gesteigert, hppetit und u im Ganzen nicht sehleeht, nur die 
Darrabewegung tr~ge, so dass best~indig Laxantien gegeben werden raussteul 

Ira vorliegenden Fall, schreibt Verfasser, bestand ira Gefiisssystera eine 
augenscheinliche Noigung zur l~lutgerinnung, weil durch die lange be- 
standene Bleichsueht entweder die Gef~sswand erkrankt und ihr Einfluss 
auf Verhinderung tier Blutgerinnung gesehw~cht, oder dureh die Krank- 
heit der rothen Blutk6rperehen und ihren Untergang Fibrinferraent entstan- 
den war. 

Die an den Venenwi~nden festgeklebten Niederschl'~ge verursaehten keine 
Erabolie. 

t~etroffen wurden vorwiegend die grossen Venen; das hr~eriensystem 
bliel) vollstiindig frei. 

Man ersieht aus diesem Fall,  welcher nach Monate langer 

Behandlung in Heilung iiberging, dass der  KSrper f'~hig ist, 

so colossalo StSrungen im Venensystem zu iiberwinden. 

H u e l s  giebt dann noch eine Anlei tung zur Therapie,  

welche ich am Schlusso der Arbei t  anfiihren werde. - -  
Endlich erschien im Jahre 1889 eine umfangreiche Bear- 

bei tung unseres Themas  durch die Th~se y o n  P r o  by i ) ,  welcher 

12 Beispiele aus der Li teratur  sammel te  und diesen 9 weitere, 

noch nicht verSffentlichte hinzufiigte. Von letzteren ergab ein 

Fai l  Hirns inus-Thrombose:  

Anaranese:  Marie C . . . ,  24j~hrige Dienstmagd, erfreute sieh his vet 
3 Jahren einer ausgezeichneten Gesundheit. Seit dieser Zeit litt sic raehr- 
reals an Blutarmuth und rausste sich wiederholentlieh einer Eisenbehand- 

~) Prob:y, De la throrabose veineuse chez les chlorotiques. Th~se de 
Lyon. 1889, 
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lung unterwerfen. Seit einem ~lonat ist sic wieder krank und leidet dieses 
~al nament]ich an Gliederschwere, Anorexic, Erbreehen und Verstopfung. 
Sic hatte weder Fieber, noch Kopfschmerz. Vor ctwa 8 Tagen machte sic 
einen lange anhaltenden Marsch unter dem Einfluss tier Sonnenhitze, und 
noeh am selbigen Abend s@Iten sich heftige Kopfschmerzen ein, so dass sic 
nicht schlafen konnte. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Bei der Untersuchung findet man die Schleim- 
hiiute bleich; die Iiaut zeigt eine grfinliche Bl~sse, so dass auf den erstcn 
Bliek hochgradige Chlorose constatirt werden kann. 

Patientin macht einen niedergeschlagenen und benommenea Eindruck. 
Sie klagt an dcr Stirn und im Hintcrhaupt fiber sehr lebhafte und con- 
tinuirliehe Kopfschmerzen, welche mit Photophobie verbunden sind. 

Pupillen normal, beiderseits gleich, reagiren auf Licht; alle Bewegun- 
gender  Augen erfolgen normal. 

Zunge'ist leicht belegt. 
Wangen kfihl~ Temperatur nieht fiber 38 ~ 
Puls regelm~sslg~ 84. 
Ueber dcr Herzgegend leises systolisches Ger~usch, am deutlichsten 

fiber der Pulmonalarterie. 
Abdomen nicht aufgetri'eben , Milz leieht vergrfssert. 
Respiration vollkommen normal. 
Patientin kann willkfirliche Bewegungen gut ausffihrcn; die Sensibilit~it 

ist im Gesieht und an den Gliedern herabgesetzt. 
Pharyngeal-Reflex er]osehen, Conjunctival- und Corneal-Reflex erhalten. 

Gehfr normal. Urin normal gef~rbt, kein Eiwciss. 
Ein Blutstropfen giebt auf Leinwand nur einen sehr blassen~ nieht 

u ms:,iumten Fleck. 
Das Fehlen yon Paralyse und Contracturen, der regelm~ssige Puls und 

die Fieberfreiheit ]assert Meningitis tubereulosa ausschliessen. 
Am Tage nach der Untersuchung stellten sieh ner~fse Erregungen ein, 

welche sich anfallweise alle 10 ]~Iinuten wiederholten~ ohne Fulsbeschleuni- 
gung und ohne Temperaturerhfhungen herbeizuffihren~ bis sieh naeh 24 Stun- 
den tiefer Kri~fteverfall und Coma einstellte, welches tier Eintriit des Todes 
bald beendete. 

Bei der A u t o p s i e  land man den Sinus ]ongitudina]is superior vo]l- 
stiindig verstopft. Die Venen, wetche yon der Con~exit~t der Hemisph~ren her 
in den Sinus mfinden, waren ebenfalls verstopft. Der lIerophilische Hirn- 

kelter und der reehte Sinus transversus waren vollst~ndig thrombirt, 
ebenso die Vena magna Galeni; in den linken Sinus lateralis reiehte der 
Thrombus ungcf~hr 2 cm welt hinein. Die Thromben im Sinus longitudinalis 
superior erschienen nochroth und derb, w~hrend diejenigen an dem Hirn- 
kelter und im reehten Sinus gelblich gef~rb~, gesehichtet und ~:lter waren. 

Die Thrombose des Sinus longitudinalis superior hatte eine Er- 
weiehuhg in der Convexit~t der beiden Hemisph~ren~ die Thrombose der 
Yena Galeni eine solche im Opticus-Centrum herv0rgerufen. 
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Aus der Beobachtung Josserand's fiihrte Proby folgenden 
Fall an. 

Addle B . . . . .  ~ 23j~ihrige Verkiluferin~ fiel mit 15 Jahren durch ihre 
l/autbl~se auf. Mit 16 Jahren litt sic an einem Magengeschwfir. In letzter 
Zeit hatte sic h~ufig Stuhlverstopfung. 

Ungef~ihr 6 odor 8 Tage nach einein angestrengten ~Iarsch% welchen 
Patientin fiber Land gemacht hatt% stellten sich plStzlich Schmerzen im 
linken Unterschenkel und Knie ein~ denen eine Anschwellnng bis auf den 
Fuss folgte. 

Bci ihrcr Aufnahmo war die Temperatur wenig erhSht, l/aut schweiss- 
reich. Heftigc Schmerzen im Oberschenkel. An der inneren Partie des 
Obersehenkels zeigte sich ein rother Streifen, weleher Anfangs nur an cini- 
gen Stellen, sp~tter in ganzer Ausdehnung als deutlicher, harter Strang zu 
ffihlen war und als thrombirte Vcna saphena crkan.nt wurde. 

Nachdem die Erscheinungen links fast giinzlich zurlickgegangen waren, 
entwickelte sich am 18. April auch rechts Thrombos% unter denselben Er- 
seheinungen, wic links. 

Auch diesc gingen zurilek~ und Patientin wurde nach 3 Monatc langer 
Behandlung geheilt entlassen. 

Sic nahm ihrc Arbeit wieder auf, musstc dicselbc aber bcreits nach 
14 Tagen wieder einstellen~ da sic yon Neuem an hochgradiger Chlorose 
erkrankte, in deren Verlauf sich wicderum Thrombose der Schenkelvenen 
beider Beine entwickcltc. Ihr Zustand besserte sich dann wieder und ver- 
sprach keinen nngfinstigen Verlauf. 

Aus der Beobachtung Bouveret's theilte Proby folgenden 
Fall mit: 

Marie G . . . .  , Nahterin, ~6 Jahre alt, war his zu ihrer jetzigen 
Affection stets gesund. Ende October 1888 bemerkte sic, dass ihr Appetit 
abnahm. Am 15. und 16. November desselben Jahres ffihlte sic sich plStz- 
lich sehr schwach und musstc erbrcchen. Sic war damals sehr blass und 
bekam bei der geringsten Anstrengung Hcrzklopfcn. Die Schw~ichc nahm 
in den n~ehsten 3 Wochen zu. Ungef~hr Mitte December zeigte Patientin 
auffiillige Bliisse der I/ant und der Schleimh~iute. Ueber dem l/erzen, haupt- 
s~chlich fiber dem linken Sternalrande, war sehwaehes blasiges l/erzgeriiuseh 
wahrzunehmen~ welches sich in die l/alsgcfiisse fortsetzte. 

Lnngcn nnd Abdomen zeigten keine krankhaften Veriinderungen. 
Patientia bckam w~hrend ihres Aufcnthaltes mehrcrc Male anfallweisc bc- 
unruhigendc ]!terzaffectioncn. Am 15. December war sic so schwach~ dass 
sic sich nicht im Bett bewegen konnte. 

Durch reichliche Fleischkost und Milch wurdc sic allm~ihlich kr~iftiger; 
der Appetit kam wiedcr, das Erbrechen verschwand, das tIerzgerSusch 
wnrde leiser, und es schien ihr besser zn gehen, his sie am 9. Januar 1889 
Schmerzcn im linkcn Unter- und Obersehenkel wahrnahm. 

Nach ungefahr 10 Tagen konnte man am ]inkcn Unter- und Ober- 
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schenkel im Bereiche der Vena saphena interna einen barton schmerzhaften 
Strang ffihlen" und in der N~be der Malleolen leichtes Oedem eonstatiren. 
Am 24. April 1889 wurde Patientin geheilt entlassen. Oedeme verschwun- 
den, Chlorose wesentlich gebessert. 

Die 3 Fi~lle, welche P r o b y  aus der Beobach tung  P e r r e t ' s  

anfiihrte, s ind folgende:  

I. Marie L . . . ,  W~scberin, 25 Jahre alt, trat mit dem 13. Lebensjahre ia 
die Menstruation, die immer "regelm~ssig verlief. Seit dieser Zeit litt 
Patientin an Chlorose und musste wiederholt Eisen nehmen. Sie butte 
5fters Kopfschmerzen, die sie indess nut bei sehwerer Arbeit l~stig empfand. 

Seit einem Mortar ffiblte sie sieh sehwaeh. Es stellten sich Appetit- 
verlust, Magenschmerzen, Schwindel und Ohrenbrausen ein. Menstruation 
seit 4 ]~ronaten regelmiissig und reichlich, 

u 14 Tagen wurde Patientin wegen allzu heftigen tterzklopfens bettl~gerig. 
Vor 8 Tagen bekam sie bTacht~ plStzlich heftige Schmerzen im ganzen 

]inken Bein und Ansehwellung des Untersehenkels~ welche am folgenden 
Tage betr~chtlich zunahm. 

Am 4. Mai, dem Tage ihrer Aufnahme, zeigte Patientin Entf~rbung der 
Haut und Schleimh~ute. Intensive Schmerzen im ganzen linken Bein, 
haupts~chlicb an der unteren und ~usseren Partie des Unterscbenkels~ wo 
eine diffuse RSthung bestand. Hierselbst fund man derbes Oedem~ Finger- / 
eindrficke sehwer wahrnehmbar. 

Haut feueht, Temperatur gestiegen, 39,8. 
Herzklopfen ~erspfirte Patientin nieht mehr; Spitzenstoss im V. Inter- 

costalraum. Leises Blasen fiber der Pulmonalarterie. Musikalisches Ge- 
riiusch in den galsgef~ssen. 

Lungenbefund normal. Urin enthielt kein Eiweiss. 
Am 6. Mai empfand Patientin Stiche in der rechten Axillargegend. 

Man ' bemerkte hier einige Frottements. Temperatur 40~4. 
Am 7. Mai DSmpfung in der unterea Mitte der reehten Lunge. 

Rasselndes Exspirium fiber tier Diimpfung. Thoraxschwingungen vermindert. 
Am 11. Mai pfeifende und rSchelnde Athmung in der linken Lunge. 

Die D~mpfung reiehte reehts bis in die Mitte des Schulterblattes. 
Am 13. Mai sehien sich der rechterseits eonstatirte Erguss vergrSssert 

zu hubert. 
Patientin klagte aueh jetzt fiber Schmerzen in der reehten Wade. 
Am 18. Mai wurden die Sehmerzen im reehten Unterschenkel sehr 

intensiv~ daselbst fund sich leichtes Oedem~ welches sieh bis zum v,6. Mai 
uuter Zunahme der Sehmerzen fiber alas ganze rechte Bein erstreckte. 

Ueber  der Pulmonalis leichtes systolisches gerzgeriiusch. 
Mitte Juni trat wesentliehe Besserung ein. D~mpfung fiber dor Lunge 

zurfiekgegangen~ ebenso die Oedeme tier ]~eine~ zuerst das linksseitig e. 
Sehmerzen fast ganz verschwunden. 

tteilung erfolgte Ende Juli. 
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IL Josephine P . . . ,  19 Jahre alt, trat mit 13 Jahren in die Menstruation 
sin, welchs immer regslm~ssig verlief bis zum November 1887,' wo sis plhtz, 
tich aufhhrte. 

Im Januar 1887 traten bei dsr Patientin an~mische Erscbeinungsn 
auf: Bl~isse der gaut  und der Schleimh~ute, Schwiadel, tterzklopfen. 

Ende December 1887 war Patientin erk~ltet, sie bekam heftigs Koli]~en, 
Diarrboe und sehmerzhafte Seitenstiche. 

Am 20. Januar 1888 bekam sie plhtzlich heftige Schmerzen im linken 
Untersehenkel und Anschwellung des betroffenen Beines. 

Am 24: Januar, dem Tage ihrer Anfuahme, zeigte Patientin Entfiirbung 
dor Schlsimh~ute, waehsartiges Aussehen des Gesichts. Ueber der Pulmonal- 
arteris und den ttalsgef~ssen dsutliehe gerzger~usche. Patientin klagte 
fiber Schwindsl und Ohrensausen, Durchfall und hppetitverlust~ Temperatur- 
steigerung, 39,8. 

Im linken Bein derbes sehmerzhaftes Oedem, das keine Fingereindrficke 
zuliess. 

Im Uria Eiweissmengen vorhanden. 
Am 29. Januar traten dieselben thrombotisehon Erscheinungea im 

rechten Bein auf, zugleieh nahm die Schwellung im linkon ab. 
Peripherische u deutlich ausgepr~gt. 
Am 13. Februar war das Oedem des linken, am 21. aueh das Oedem 

des rechten Beines verschwunden. 
tteilung erfolgte am 6. Mai. 

IlL Josephine B . . . .  , 23 Jahre alt, erfreute sich guter Gesundheit bis 
Mitts Februar 1888. Am 14: Februar dieses Jahres, w~ihrend sich Patientin 
gerade in Mensh'uation befand, konnte sie der Versuchung nicht wider- 
stehen, l~I~nnerkleids ranzuziehen nnd eine Naeht auf einem Ball zuzubringen. 
Ihre Menstruation brach pl6tzlieh ab und ist seither nicht wieder ersehienen. 
Seit dieser Zeit bat Patientin visl an ttusten und Erbreehen gelitten. 

Am 9. Mai batte Patientin sp~rlichon blutigen Ausfluss. An demselben 
Tage vsrspfirte sie plhtzlich Schmerz in der linken Wade, dem bald eine 

betr~ieht]ichs Anschwellung fo]gto. 
Am 10. Mai, dem Tage ihres Eintritts," zeigte sis wachsartigeu ttaut- 

teint, Lippen und' Zahnfleiseh entf~rbt, Fisber, 39 o. 
Pa t ien t in  klagte fiber Appetitverlust. Der gusten liess nach, Erbrechen 

trat nieht mehr auf. 
Am linken Unterschenkel umfangreiches, derbes und schmerzhaftes 

Oedem. Die Schmerzen strahlen bis hinter das Sacrum aus. 
Systolisches Ger~tusch fiber der gerzbasis und den ]]alsgef~ssen. Puls 1'28. 
Am Thorax war links hellersr Klang, als rechts, zu constatirsn; sbonso 

schien reehts die Athmung weniger ausgepr~gt. 
Respiration beschleunigt, 40 Inspirationen. Im Urin gerin ge Eiwsissmengen. 
Am 12. Mai starke Pulsbesehleunigung, 140 Schl~go, die sieh am 

18. Mai his zu 156 vermehrten. 
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Am 19. Mai schien es, als wenn man fiber tier Femoralvene links eine 
Art Strang ffihlen kfnnte. 

Allm~hlich gingen die Ersebeinungen zurfick~ das Fieber fiel, die 
Oedeme verschwanden, alas Allgemeinbet:inden wesentlich besser. Heilung 
am 31. Mai. 

Dis  le tz ten  v o n ' P r o b y  ver f f fen t l ieh ten  drei Fs yon Chlo- 

rose m i t  T h r o m b o s e  s t ammen  aus der  Beobachtung  C l e m e n t ' s :  
I. Catherine S . . . . .  , 21j~hriges Dienstm~dchen, war fr/iher stets ge- 

sund. Wegen einer Erk~ltung blieb seit 4 Monaten die Menstruation aus. 
Scit etwa 8 Monaten litt Paticntin h~ufig an Kopfschmerzen, welcbe sicb 
auf die linke Gesichtsb~lfte erstreckten. Es traten auch Herzklopfen nnd. 
bei jeder schweren Arbeit Athcmnotb auf. 

Patientin ffihtte sich sehwach und ermfidete [eicbt. Am 21. October 
1884 trat sic wegen dieser Krankheitsorscheinungen in's Krankenhaus ein. 
Sic zeigte einen gelbliehen Teint, chlorotische gaut,  sehr blasse Sehleim- 
hilute, hatte leichten FIusten ohne Auswurf, keinen Appetit, kein Erbrechen, 
h~infig Schwindelanf~lle, letzteres besonderes, wenn sie sich yon ihrem Lager 
aufrichtete. 

Spitzenstoss im V. Intercostalraum, regelm~ssige tterzschl~ge. Systoli- 
sches l]erzgerausch an der tterzbasis, Anfangs namentlich fiber der Pul- 
monalarterie, welches sich aueh in den galsgefgssen wahrnehmen liess. 

Lungenbefund normM. 
Patientin erbielt Eisenpillen. 
27. October. Seit ihrem Eintritt litt Patientin mehrere Male an An- 

fMlen yon Syncope. Sie klagte immer noch fiber Kopfschmerzen und 
Schwindel. 

Am 5. November, als Patientin zum ersten Male seit ihrem Aufcnthal~ 
im Spital in den Garten ging, stellten sich plftzlich Schmerzen im linken 
Bein ein, die sieh namentlich in der Gegend der tiefen Wadenvene bis zur 
inneren Pattie des Oberschenkels loealisirten. Es bestand schwache locale 
und allgemeine Temperatursteigernng. 

Am 8. Noyember wurde an obiger Stelle Thrombose constatirt. Die 
Temperatur war bis auf 39,2o gestiegen. Es traten an den Kn5cheln und am 
ganzen Untersehenkel Oedeme auf, welcbe namentlich in der Wadengegend 
bei Berfihrung ~usserst schmerzhaft waren. Es bestand leiehte Erweiterung 
tier ober~ftehlichen Venen. 

Am 11. November liessen die Schmerzen nach, die Anschwellung 
nahm ab. 

Am 14. November Schmerzen ganz vcrschwunden~ Temperatur unter 
38~ wenig 5dematSse Anschwellung. 

Am 21. November stand Patientin wieder auf; sie hatte nur noch beim 
Gehen etwas Schmerzen. 

Am 4. December Besserung des AHgemeinzustandes~ FIei]ung dot' 
Thrombosc. 
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II. Victorine C . . . . .  , 19j~ihriges Dienstm~dchen, war his vet unge- 
f~hr �89 Jahr stets gesund. Die Menstruation trat mit 14 Jahren ein und 
war sehr unregelm~ssig. Jim October 1888 wechselte Patientin ihre Stellung 
und bekam seitdem schlechtere Nahrung, als vorher. Sie begann den 
Appetit zu verlieren und zu erblassen, bekam Kr~fteverfa]l, Sehwindel, 
Migriine, kurz~ sie erkrankte an Chlorose, wegen welcher sie his Ende 
December im Krankenbaus zubrachte. Sie wurde wesontlicb gebessert ent- 
lassen. 

Im Februar 1889 nahm sie ihre Arbeit wieder auf, bemerkte abet bald 
wieder Kr~ftevorfall, Appetitlosigkeit~ und klagte fiber best~indiges Auftreten 
yon Ohnmachten. 

Sie ffiblte Schmerzen in der Magengrube, welehe den ganzen Tag an- 
hielten und bis gegen die rechte Schulter ausstrahlten. Aueh Sehwindel 
und Erbrechen, letzteres namentlich naoh der Nahrungsaufnabme, hatten 
sieh wieder eingestellt. In diesem Zustande wurde Patientin am 9. M~rz 
1889 wieder in's Spital aufgenommen. 

Es wurde aa der Herzbasis fiber dem linkeu Sternalrande und in den 
galsgefftssen, wie bereits bei ihrer ersten Erkrankung, ein systolisches Ge- 
r~usch wahrgenommen. 

Am 26. M~rz klagte Patientin fiber Sehmerzen im reehten Unterschenkel. 
Im Laufe des folgenden Tages entwickelte sich daselbst eine 5dematSse 
Anschwellung~ die sich auch auf den Oberschenkel ausdehnte. 

28. M~rz. Die Wade wurde mehr and mehr gespannt. Bei der Pal- 
pation land man den Hauptschmerz fiber den Gef~ssen. In der Fossa iliaca 
der entgegengesetzten Seite empfand Patientin spontan und auf Druck 
Sehmerz; es liessen sich jedoeh hier keine Oedeme naehweisen. 

Am 2. April war die Temperatur bis 39,8 gestiegen. 
Am 6. April liessen die Schmerzen nach. Temperatur 37--88 ~ 
Am 20. April war die Anschwellung zur/ickgegangen, Patientin war 

zwar noch blass~ aber ihr Allgomeinzustand gebessert. 
Erst am ~92. Mai konnte Patientin geheilt entlassen werden. Es be- 

stand nur noch ganz geringes Oedem an den Malleolen. 

III. Marie C . . . ,  23j~hriges Dienstm~dchen, war mit Ausnahme einer 
Erk:,iltung, welche sie vet 2 Jahren 3 Monate an~s Bett fesselte, stets ge- 
sund. 

Am 25. Januar 1889 bekam sie ohne denkbaren Grund Sebmerzen in 
der linken ttfiftgegend. 3 Tage naehber entwickelte sich ein Oedem am 
Obersehenkel, welches sieh auf das ganze linke Bein erstreckte. Allm~ihlich 
bildeten sich fiber dem Kniegelenk und der vorderen Partie des Ober- 
schenkels verb~irtete schmerzhafte rothe Stellen~ welche sieh wie StrKnge 
anffihlten. 

Als Ursache dieser Phlegmasie konnte man nur den ausgesproehen 
.n~imischen Zustand annehmen. Das Gesicht blass, Conjunetiven entf~rbt. 

Systolisehes Ger~/useh fiber der Herzbasis und den tfalsgef~ssea wahrnehmbar. 
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Patientin bekam nach und nach wieder Appetit, ihre Verdauung uud 
Stuhlgang wurden normal. Im Urin war kein Eiweiss, 

Patientin wurde a]s wesentlieh gebessert entlassen. 

V e r g e l l y  ~) beschr ieb  Ende  des Jahres  1889 folgenden Fa l l :  
5[arie X . . . .  war bis zu ihrer jetzigen Affection hie krank. Sic hatte 

einen schweren Dienst zu erffillen, indem sic am Tage koehea and in der 
Naeht waehen musste. Die Folge dieser Ueberanstrengung war Ermfidung 
uud Appe~itverlust, es stellte~ sieb Magensehmerze~ und DarmstSrungen, 
einige Male auch Erbrechen ein. )[an hSrte an~misches Gediusch fiber 
dem Herzen und der Jugularis. Trotzdem setzte sic ihren Naebtdienst fort, 
bis sic mit einem Male Schmerzen im linken Bein bekam, denen eine An- 
schwellung des Beines folgte. 

Die Gegend fiber der Vena cruralis und saphena war sehr schmerzhaft; 
man konnte fiber der Wade einen harten Strang ffihlen; das subcutane 
Venengefleeht kam zum Vorschein. Die Sebmerzea hielten 3 Woeben an, 
dana erfolgte Besserung. Patientin konnte sieh aber nur dann aufrecbt 
beseh~iftigen, wenn sic Gammistrfimpfe trug. Nachdem so Patientia 2 Jahro 
laborirt hatt% trat absolute Heilung ein. Die Oedeme waren ~ollsffindig 
geschwunden. 

B a t l e  ~) braehte  die Mi t the i lung  fiber e inen Fa l l  persSn- 

l icher Beobaehtung .  
Ein junges chlorotisehes M~dchen wurde spontan, ohne andere Ursache 

als Ueberanstrengung, yon einer Phlebitis der linken Cruralvene befallen. 
Die Phlebitis setzte sich fort auf die Beckenvenen, die reehte Cruralis und 
sehliesslich auf die Vena ca,ca inferior. Die Affection hatte eine enorme 
Dilatation der oberfl~ichlichen Bauchvenen zur Folge. G[eichzeitig stellten 
sieh Kopfschmerzen, Erbrechen and Coma ein. Es erfo]gte der Ted. 

Bei der A u t o p s i e  fand man eine Thrombose der Venae iliacae, der 
Vena cava inferior und des Sinus longitudinalis superior. 

R e n d u  3) t rug du tch  die "Mittheilung zweier F~lle  zur  
Casuis t ik  bei. 

Der erste im Jahre 1887 besehriebene zeigte, wie bei einer Cblorose 
ohne sonstige Complicationen der Ted durch eine Sloontane Tbrombose der 
Pulmonalarterie eintrat. 

~) u  Journal de m~d. de Bordeaux. 1. Sept. 1889. Uebersetzt 
aus B o u r d i l l o n ~  Th~se de Montpellier. 

3) B a t l e ,  Wi l l .  H e n r y ,  St. Thomas Hosp. Rep. XVII. 49. Uebersetzt 
aus B o u r d i l l o n .  

a) H. Rendu~ Thrombose spontan~e de l'art~re pulmonaire ayant d~ter- 
min~ la mort chez une chlorotique. Gaz. hebd. de m~d. et de chir. 
No. 16. Citirt naeh V i r c h o w - H i r s e h .  1887. S. 332. --. Semaino 
m4dicale. 30. Avril 1890. Citirt naeh B o u r d i l l o n .  
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Die 23ji~hrige Patientin zeigte vet dem Tode nu t  beschleunigte Respi- 
ration und kleinen Puls; sie starb ganz pl5tzlicb asphyktisch. Die Section 
ergab die linke Arteria pulmonalis yon der Bifurcation bis zu den kleinsten 
Zweigen mit einem grSsstentheils entfiirbten Thrombus ausgeffillt; dabei 
das Lungenparenchym nur atelektatisch, fret yon Infarkten, was sieh durch 
Intactheit der ~ronehialarterien erkl~irte. Die fibrigen Organ% namentlich 
]:Ierz und ~ieren, waren vollkommen gesund; auch die W~nde der throm- 
bitten Pulmonalarterie erwiesen sich auf mikroskopischea Schnitten durch- 
weg intact. 

Der andere Fall betraf eine 27j~hrige Schneiderin~ welche seit 4 Monaten 
an~misch war. Patientin ~erlor nach und nach ihren hppetit,  ihre Kri~fte 
gingen veriorer~ und sic fiel dutch ihre Blgsse auf. Von Ende December 
1889 his Mitte Januar 1890 litt Patientin an Influenza. Seit dieser Zeit 
f~ihlte sie sich sehr schwach und war kaum im Stand% ihre Arbeit zu ver- 
richten. 

Am 24. Februar verspfirte sic in der linken Wade Schmerzen, welche 
ihr namentlich beim Gehen und bet aufrechter ttaltung Beschwerden ver- 
u rsachten; am selben hbend stellten sich leichte SchfttelfrSste und Fie- 
bet ein. 

Am 25. Februar hatte sieh ihr Zustand so vcrschlimmert, dass Sic sieh 
zu Bett legen musste. 

Bet ihrer Aufnahme am 3. Miirz zeigte sie pra l le ,  5dematSse An- 
sehwellung des linken Beiaes, welche sieh sowohl dutch tiefliegende, als 
auch durch subcutane Gewebsinfiltration auszeiehnete. Das Bein war nn- 
beweglich, ]eicht s die geringste Rewegung schmerzhaft. 

Ueber den Venae saphena externa, poplitea und femoralis bestand be- 
senders heftiger Schmerz und r schien~ als fiihlte man hier einen resistenten 
Strang. 

Diese Erseheinungen liessen eine Phlegmatia alba dolens der Venae 
saphcna externa, poplitca und femoralis und eine Verstopfung derselben 
nicht ~erkennen. 

Eine Phlegmasie aus genitaler Ursache war ebenso, wie eine solche aus 
carcinomatSser oder tuberculSser~ auszuschliessen. 

Dagegen musste die bestehende Chlorose mit ihren Symptomcn, wie 
Schw~ch% Unwphlsein~ Herzklopfen~ systolischem Geriiusch fiber dem Pulm0na]- 
ostium und den Jugulares~ [4autbl~sse u. s. w. fiir die Entstehung der 
Phlegmasie verantwortlich gemacht werden. 

Sol l ier  ~) beschrieb im Jahre 1890 folgenden Fall. 
Dab. Sartwa~ ~4ji~hrige englische Gouvernante~ machte vet 3 Jahren 

eine ~hnliche Krankbeit durch~ wie diejenige~ welche sic am 14. September 
1587 in's l~tospital fiihrte. 

~) S e l l i e r  i n  France m~dicale 6. Juni 1890. Uebersetzt aus Bour -  
d i l lon ,  
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Seit 14 Tagen lift Patientin an Erbrechen, indess nicht an Abmagerung. 
Sie bot ein chlorotisches Aussehon dar. Entf~rbung dero Conjunctiven und 
des Zahnfleisches. Haut weiss-golblich~ H~ndo wachsartlg aussehend. 

Keine 5dematSse Anschwollung der Beino. 
Intensives Ger~usch fiber Herz und Halsgef~sson. Puls etwas be- 

sohleunigt, regelm~ssig. 
Lungen normal. 
Hartn~ckigeVerstopfung, h~ufigos Erbrechon. Bauch nicht aufgetrieben, 

koin Bauehschmerz. 
Urin 500 ecru, koin Eiweiss. 
Patientin beklagto sich fiber continuirlichen Sehmerz im Nacken, sonst 

keine NervenstSrungon. 
Die Behandlung der Chlorose braehte keine wesentliche Besserung. 
Am 12. September sah Patientin sehr niedergeschlagen aus. 
Am 13. Verschlimmerung des Zustandes. Patientin erbrach alles, 

was sie zu sich nahm. Gegen Abend besehmutzte sie sich, ohne es zu 
merken. 

Am 14. vollsti~ndige Benommenheit; gegen Abond erkannto Patientin 
nieht mehr, war sich ihr h~herto; Temporatur stiog auf 38,6; es erfolgto 
Coma: 

Am~ 15. Temperatur 40,2, reiehlicho Schwoisssecretion. Gesicht und 
Augen nach l inks  geriehtet; Pupillen gteich. Es bestand Kieferklemme, 
Z~hneknirschoa und Exophthalmie. 

HerztSne kaum hSrbar~ Puls 130. 
Besehleunigte Respiration (48) mit Choyne-Stokes'schem Ph~nomen. 
Das Gesieht war  gerSthet, der Mund nach links zurfickgezogen. Die 

H~ndo sehlossen sich~ die Arme drehten sich nach innen. 
Sp~ter "~erschwanden dieso Erscheinungon wiedor; die Glieder wurden 

wieder geschmeidig, die Augen 5ffneten sich, die Gesichtsfarbe schwand 
und die Respiration wurdo wieder normal rhythmisch. 

Am folgendon Tago erfolgte der Tod. 
Au tops ie .  Dura mater nicht verwaehsen. Die Sinus longitudinales 

superior und inferior in ihrer hinteren Mitte, der occipitale und die seit- 
lichen Sinus waren dutch ziemlieh alto BlutpfrSpfe verschlossen, weleho 
chokoladenbraune Farbe und unregelm~ssige, h6ckerigo Beschaffenhoit zeigten 
und deren Durchmesser dem eines kleinen ~'ingers gleich kam. 

Die Thrombose sctzto sich fort bis zu dan Jugulares, welehe selbst 
frei geblieben waron. 

Unter der linkon Hemisphere sah man zwei oberfti~ehliehe Venen an 
der 0berfl~che dos pariotalen Lappens in ziomlieh grosscr Ausdohnung 
thrombirt. 

In den Optiouseentren links und rechts waren kleine h~morrhagiseho 
tteerdo zu sehen, Die Venon des Corpus striatum waren beidorseits voll- 
st~ndig thrombirti die Plexus ch0rioides waren frei. 
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Ozenne I) beschrieb einen Fall, bei welchem h~iufige Re- 
cidive eintraten. 

Mlle. C . . . .  , o-Sj~hrige Schneiderin, litt schon in frfiher Jugend wieder- 
holentlich an Chlorose. Die Menstruation trat mit 15 Jahren ein, blieb 
aber nach kurzer Zeit wieder aus, um erst im 17. Jahre wieder zu erscheinen. 
In demse]ben Jahre maehte Patientin eine spontane beiderseitige Venen- 
thrombose der Beine durch, welche nach 2Monate langem Bettaufenthalt 
und langer Reconva]eseenz zurfickging. Es traten jedoeh bestSndig Oedeme 
der Ffisse nnd der Unterschenkel auf, welehe Patientin zwangen, Gnmmi- 
strfimpfe zu tragen. Auch die chloro-anhmischen Erscheinungen blieben 
w~hrend der folgenden 8 Jahre bestehen. 

Vor 3 Jahren stellte sich ein ~usserst schmerzhaftes Oedem des rechten 
Unterschenkels ein~ dem sich eine umsehriebene eitrige Periostitis znge- 
gesellte, welche nach 6 Wochen heilte. 

Bei ihrer Aufnahme zeigte ]?atientin wieder alle Erscheinungen der 
Chlorose und Venenthrombose der Beine, welche etwas derbe~ leicht schmerz- 
hafte Ansehwellung darboten. Auf beiden Seiten waren die ~uskelmassen 
der Waden yon harten, unregelmfissigen und sehmerzhaften Str~ngen durch- 
setzt. 

Syphilis konnte nieht eonstatirt werden. 
Lungen und Nieren waren gesund. Der Urin enthielt kein 'Eiweiss, 

keinen Zucker., 
Unter tonischer Behandlung grosse Besserung; Patientin musste in- 

dessen Gummistrfimpfe weiter tragen, da ohne dieselben die Oedeme immer 
wieder kamen. 

Im Jahre 1892 erhielten wir durch Bourdillon~), aus dessen 
Arbeit ich bereits verschiedene Fi~lle der Literatur angeffihrt 
habe, die Mittheilung zweier F~ille eigener Beobachtung. 

I. Marie M . . . .  , 22j~hriges Dienstmiidchen~ aus chlorotischer Familie 
stammend, war mit 13 Jahren menstruirt. Sie hatte schwere Arbeit zu ver- 
richten und war his zum November 1889 gesund. In dieser Zeit erkrankte 
sie an Grippe, welche sie einige Woehen an's Bert fesselte. Naeh dieser 
Krankheit stellten sieh die Symptome der Chlorose ein. Herzklopfen~ Athem- 
beschwerden~ Krampf in den Waden, Hautbl~sse. 

Am 1. April 1890 bemerkte Patientin in der Kn5cbeigegend eine An- 
sehwellung, die Ahends wieder zurfiekging und sie in ihrer Arbeit nicht 
st6rte. 

Am 7. April stellte sich Fieber ein, yon Unwohlsein begleitet. Patientin 
~erspfirte plStzlieh am linkea Bein einen dumpfen Schmerz, der sear schnell 

1) O z e n n e  ' In Journal de m~d. de Paris. 1890. p. 403. Uebersetzt aus 
B o u r d i l l o n .  

~) B o u r d i l l o n ,  Phlebite et Chlorose~ Th~se de Montpellier~ Februar 
1892. 
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heftiger wurdo. A m  anderen Tage constatirte sie auf der inneren Seite dos 
kranken Schenkels einen barton gerStheten Strang~ der auf Druck sehr em- 
pfindlich war, s6wie Schwellung des Oberschenkels. 

Am 11. April gleicher Schmerz im rechten Unterschenkel, gleicher 
Strang, gleiche Anschwellung. Temperatur stieg. Das Iinke Bein besserte sich 
zunehmend, das Oedem des rechten Beines und die immer heftiger werden- 
den Schmerzen veranlassten dagegen Patientin, Aufnahme in~s Spital zu 
verlangen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 8. Mai. Deutlich hervortretende Entf~rbung 
der Mund- und Augensehleimh~ute. Appetit launenhaft, abwechselnd tritt 
Diarrhoe und Obstipation auf. Athemnoth und Herzklopfen bei tier ge- 
ringsten Anstrengung. In den Jugulares hSrt man Sehnurren, besonders 
reehts. 

Herzgrenzen normal; Spitzenstoss im V. Intercostalraum. Ueber der 
Herzspit~e, dem Aortenostium und der Pulmonalarterie systolisches Blasen. 

Blutuntersuehung ergiebt Verminderung der rothen BlutkSrperchen 
(3700000) und des H~moglobins. 

Patientia ist Ieieht erregbar, weint leicht and leidet ab und zu an 
neuralgischen Schmerzen. 

Sit schl~ft schlecht, trS.umt viol. 
Urin in normaler Menge, kein Eiweiss. 
Der linke Unterschenkel zeigt keine Spur mehr yon den vorhergegange- 

hen Erscbeinungen. Das rechte Bein ist dagegen in seinem vollen Urn- 
range stark geschwollen und l~ngs der Vena cruralis und Vena saphena 
bemerkt man einen harten schmerzhaften Strang. 

V e r l a u f :  In den folgenden Tagen trat Besserung ein, so dass am 
12. Mai fast alle Erscheinungen geschwunden waren. Nur auf dem rechten 
Fussrficken blieb eine harte, nnter der l:Iaut verschiebiiche Resistenz, die in 
einer Yene dieser Gegend eingescblossen war und yon einer intra~enSsen 
Coagulation herrfihrte. 

Am 15. Mai empfand Patientin plStzlich wieder Schmerz in der ]inkea 
Wadengegend, dem sich Oedem des Unterschenkels bis zur Schamleiste zu- 
gesellte. Im Verlaufe der Cruralis fund sich ein hatter Strang. Za 
gleicher Zeit Temperatursteigerung (38,3)~ die sich bis zu 39,5 erhob und 
am 2~. Mai erst wieder verschwand. An diesem Tage hatte das Oedem 
seine gr5sste Ausdehnung erreicht. 

Am 1. Juni Besserung der localen Erscheinungen. Temperatur normal. 
Die Resistenz war auf dem Fussr/icken etwas geringer und wurde auf Ver- 
langen der Patientin operativ entfernt. 

Alle chlorotischen Erseheinungen waren etwas gehoben, als die Kranke, 
welche trotz des Verbotes aufgestanden war, am 9. Juni plStz]ich wieder 
unter den obigen Erscheinungen eine Thrombose dot linken Unterschenkel- 
venen bekam. 

Indessen aueh diese Affection heilte aus, und Patientin konnte fast 
vollst~tndig geheilt am 30. Juni entlassen werden. 
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II. Alida G . . . . .  , 18j~hrige N~hterin, machte vor einem Jahre sin 
Nervenfieber dursh. Seit einer Woche Iitt sis an Kopfschmerzen, welche 
nach und hash heftigsr wurden und sis. allm~hlish in einsn comatSsen Zu- 
stand versetzteu. Bsi ihrer Aufnahme war sis nicht mehr im Stands, irgend 
welche Auskunft zu geben. 

S t a t u s  p r ae sens .  Patientin nimmt sins zusammengekausrte Lags 
sin. Auf eindringliches Fragen giebt sis an, immer an Kopfschmerzen zu 
leiden. Gesicht is t  blass, washs~hnlich; Lippen und Conjuncti~enstark 
entf~rbt. 

Dis Hals- und Kopfbewegungen sind sehr schmerzhaft~ es besteh~ 
Nackensteifheit. 

Puls otwas beschleunigt, 108, Tomperatur 38,6. Pupillen gleich. 
Zunge belegt. 

Thoraxorgane un~er~ndert. In den Venen aniimiscbe Ger~usche. 
Abdomen nachgisbig, auf Druck unempfindlich. Be in s  und Arms gut 

beweglich, ksine Contracturen, keine Paresen. 
Am 14. hiai wird wegen Urinrstention katheterisirt. Kein Eiweiss. 
V e r l a u f .  Am 15. Mai besserte sich dsr Zustand. ~ Die Patieatin be- 

schi~ftigte sich mit ihrer Umgebung und stand sogar veto Stuhl auf. Sis 
harts etwas Appetit; Puls 100, Tempsratur 37. 

Am 16. klagts Patientin wieder fiber Kopfschmerz und Schmerzen an 
der linken Seite des Halses. 

Am 17. stellten sich plbtzlieh 8chmerzen und Drucksmpilndlichkeit in 
dsr linken Achselh5hls sin. 

, Am 18. waren die Kopfschmerzen verschwunden, dagegen traten die 
Schmerzen am Halse mehr zu Tage~ dieselben erstreckten sich bis zum 
linken Ellsnbogsn. Es trat lelchte Anschwellung des Oberarmes und der 
linken Axilla auf. ttautvenen der Pectoralgegend deutlich erweitert. Tsm- 
peratur 38,4. Puls 116. 

Am 19. griff das Oedem auf ttand und Finger fiber. Der ganze Arm 
und die Gegend des Schultergfirtels waren aufgetriebcn und gespannt. 
Appetit gut~ Kopfschmerzen ganz verschwunden. Allgemeinzustand be- 
frisdigend. Schlaf gut; Temperatur 37,4; Puls 100. 

Am 20. hatte die Schwsllung abgenommen. In dsr linken Fossa 
subclavia ffihlte man fiber der gleichnamigen Vene sine umschriebene 
Induration yon der Grbsse sines Olivenkerns, die auf sins Thromboss der 
Vena subclavia sehliessen lisss. 

Da alle anderen Anhaltspunkte, wie Otitis, Pharyngeal-Abscess, Angina~ 
~Ietritis, Carcinom~ Tnberculoss auszuschliessen waren, blieb nur dis Dia- 
gnose: Phlebitis chlorotica. 

Am 22. war das Oedem bedsutend kleiner. Im Bsreiche der Vena 
subelavia konnte man einen harten Strang ffihlen, welsher auch auf die 
~/Ifindung dsr Vena jugularis externa fiberzugreifen schism 

Na'ch einem Monat waren dis thrombotischen Erseheinungen fast gun z 
vsrschwunden~ die Menstruation vsrlief normal, und Patientin bet ausssr 
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einigen chlorotischen Erscheinungen, wie ttautbl~sse, g e r z - a r i d  Venen: 
ger~,usche, keine ernsthaften Krankheitssymptome mehr. 

Im Jahre 1893 theil te L a a c h e  1) 3 F~/lle yon Thrombose im 

Verlaufe der Chlorose mit :  
I .  Die unverheirathete 40j~hrige Patientin wurde am 23. April 1890 

in's Spital aufgenommen. Sie litt seit dem 20. Lebensjahre an Bleichsucht. 
Patientin fiel anf durch ihr blasses Aussehen. Sic Magte fiber Mattigkeit, 

Anzahl der rothen BlutkSrperehen 4810000. 
H~tmoglobingehalt nach v. F le i s  ch I 40 pCt. 
Beide Unterextremitfiten waren angeschwollen, Vena femoralis dextra 

and sinistra in den oberen zwei Dritleln des Obersehenkels thrombirt. 
Unter Hochlagerung der Beine und Darreichung yon Eisen trat ziem- 

lich sehne]l Besserung eim 
Am 18. Juni Zahl tier rothen BlutkSrperchen 4980000, ttfimoglobin- 

Gehalt 70. Patientin wurde geheilt entlassen. 
II. 38j~thriges Frgulein, am Bureau ether Zfindh5lzchenfabrik angc- 

stellt, litt seit ihrem 19. Lebensjahre an Bleiehsucht. Vet 4 Woehen, 
im December 1888, ffih]te sie Sehmerzen in der linken Wade, das Bein 
schwoll an. 

Am 15: Janaar 1889 trat sie in's Spiral ein. In dot Gegend dot 
linken Poplitea liess sich ein empfindlict!er u mit harter Infil- 
tration des umgebenden Gewebes ffihlen. Nach u mehrerer 
Anfhlle ~on Athemnoth mit Cyanose trat am 24. Januar der Ted ein. 

Die Section war unvollstgndig, da nut der Brustkorb geSffnet werden 
durfto. Die beiden Arteriae pulmonales waren ~on Thrombenmassen er- 
ffillt. Das Herz besonders in seiner reehten ttMfte ,~ergrSssert, wog 390 g; 
an den Papillarmuskeln mehrere inlensiv gelbe Partien. Die Mitralzipfel 
~erdiekt, keine lterzthromben. 

III. 19j~hriges Dienstm~dehen bet ein exquisit ehlorotisehes Aus- 
sehen. Sie lift an Thrombose in der Gegend des Capitulum fibulae dextrael 
verbunden mit Ansehwellung m~ssigen Grades des rechten Unterschenkels. 

Iteilung im Laufe eines Mortars. 

B / i e k l e r s  ~) besehrieb im Jahre  1893 zwei F~tle yon 

autochthoner Hirns inus-Thrombose  aus L e i c h t e n s t e r n ' s  Beob- 

achtung:  
Bet dem ersten handelte es sich um eine 32j~hrige KSchin, welehe 

bewusstlos in die Klinik gehraeht wurde. 
Nan fand Deviation conjugate nach rechts, L~hmung der Glieder; 

beiderseits lebhafte Reflexe. Am n~cbsten Tage wurde das Sensorium 

~) L a a e h e ,  Peripherische Thrombosen bet inneren Krankheiten. 
Deutsche med. W.ochenschr. 1893. S. 785. 

1) Bf i ck le r s ,  Archly Nr Psychiatrie. XXVI. 'S. 18 .  Citirt naeh 
Schmid t ' s  Jahrbfiehern. 1893. Bd. 239. S. 133. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 152. Hft. 2. ~ 
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freier. Die Kranke gab an, seit einem Jahre zeitweise an heftigen Kopf- 
schmerzen gelitten zu habcn. ]~Ian fund Ptosis links und schwache links- 
seitige Faeialis-L~hmung. 

Am folgenden Tage enthielt der Urin Eiweiss. Dann wurde Patientiu 
wieder comatSs; yon Zeit zu Zeit gerieth dcr gauze KSrper in zitternde 
Bewegung. Es bestand ausserdem leichte rechtsseitige Abdueens-Parese. 

Am n~ehsten Tage trat reflectorisehe Pupillenstarre ein, uud am 
6. Tage erfolgte bei 39,1 o Temperatur der Ted. Post mortem trat Tem- 
peraturstcigerung his 42,8 o auf. 

Bei tier Section fund man im Sinus longitudinalis superior adh~rente, 
sehwarze Thromben. Ganz verschlossen durch solche Thromben waren der 
Sinus eavernosus sinister, der Sinus petrosus sup. sin., der Sinus perpen- 
dicularis, beide Sinus transversi und Gonfluens sinuum. 

Ebenso waren die einmfindenden Venue cerebri sup. thrombirt, ferner 
fast alle yon der Vena magna Galeni abzweigende Aeste, sowie Zahlreiche 
Venen des Kleinhirns. 

In Folge davou waren grosse Stficke des gesaramten Gehirns, haupt- 
s~chlich links, h~imerrhagisch erweieht. 

Irgend eine Veranlassung ffir die Thrombose fund sich nicht. Sic 
musste als in einer ver~nderten, entweder yon Chlorose abh~ngigen, eder 
auch mit der im 2. Monat bestehenden Gravidit~t iu Zusammenhang 
stehenden Blutbeschaffenheit gesucht werden. - -  

Der 2. Fall betraf ein 16j~hriges M~dchen, welches plStzlich mit 
Sch/ittclfrost und Stirnkopfschmerz erkrankt war. Bei tier Aufnahme fund 
man aueh diese Kranke benommen. 

Es bestand ferner rechtsseitige Ptosis, tr~ge Reaction der rechteu 
Pupille auf Licht, ferner starke Ataxie an den Beinen und dem reehten 
Arm, sowie Romberg'sches Ph~nomen. Dann kamen hinzu Nackenstarre, 
L~hmung beider Arme und des linken Beines bei erhaltener Sensibilit~t, 
Strabismus di~ergens rechts. 

Am 17. Tage trat Gheyne-Stokes'sches Athmen ein~ dem bald der Ted 
folgte. 

Bei der Section fund man den Sinus longitudinalis sup., den Sinus 
rectus und den Sinus transversus total thrombirt, ebenso die Venue 
eerebri superiores. Im Marklager der linken ttemisph~re befand sieh ein 
grosser Erweichungsheerd, im reehten Marklager ein kleiner. 

Als Ursache musste s tarke Chlorose angenommen werden, 

worauf bei Lebzeiten ein an~imisches Geriiuseh des Herzens 

bereits hingedeutet  hatte.  

K o c k e l l )  berichtete  im Jahre  1894 fiber ffinf weitere F/~lle, 
welehe sKmmtlich in Leipzig zur Section kamen.  

1) Kockel ,  Ueber Thrombose der Hirnsinus bei Ghlorose. Deutsch. 
Arch. ffir klin. ]ged. Bd. LII. Heft 5 u. 6. 
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Drei hiervon betrafen Thrombosen der Venen in den unteren 

Extremit~ten.  Bei allen drei Fs erfo]gte der Tod durch 

embo]ischen Verschluss der Pulmona]arterie.  
L Eine 22jlihrige Yerk~uferin, welche seit thngerer Zeit chlorotisch 

war~ bekam im Anschluss an langes Stehen Oedeme an den KnSeheln, die 
durch Bettruhe wieder verschwanden. 

Die Kranke sollte aus dem Hospital auf ihren Wunseh ent lassen 
werden. Als sic aufstaud und mit Anlegen der Kleider besch~ftigt war, 
stfirzte sic plStzlich bewusstlos nieder und starb in wenigen Minuten. 

Bei tier Section ergab sich ausser Anemic s~mmtlieher Organe embo- 
lische Verlegung des Stammes tier Arteria pulmonalis durch einen zu- 
sammengerollten Pfropf. Die tiefer liegenden Veneu der Wadenmusculatur 
waren beiderseits auffallend erweitert~ bis fingerdick, und enthielten ziem- 
lieh ausgedehnte Thromben. 

II. Ein seit mehrereu ~Ionaten hochgrad~g bleichsiichtiges 18j[thriges 
]giidehen, -~on kr~ftigem KSrperSau~ musste ~vegen Pleuritis exsudati~a 
dextra 5 Wochen.zu Bert llegen. Die Pieuritis hatte sich bedeut~end ge- 
bessert~ nieht aber die Chlorose~ als die Kranke naeh dieser Zeit zum 
ersten Male aufstand. Kaum hatte die Patientin das Bett verlassen, als 
sie plStzlieh yon hSchstgradiger Athemnoth befallen wurde und raseh starb. 

Sec t ion :  Geringe sero-fibrinSse Pleuritis mit theilweiser u 
der Pleurab]~itter reehts. Im Stamm der Arteria pulmonalis ein daumen- 
starker, ziemlieh fester~ etwas zusammengerollter l)fropf~ welcher auf der 
Theilungsstelle reitet. 

Im Stamme der Vena cava inferior, nnmittelbar unterhalb des Zwereh- 
felles, wandst~.ndige Thrombusreste ~oa derselben Beschaffenheit~ wie der 
Embolus in der Pulmonalarterie, welehe sieh etwa 5 cm wait nach unten 
vom Zwerehfell erstreeken. 

III. Ein kr~ftiges junges M~dehen, welches seit einiger Zeit bleich- 
sfiehtig war, batte mehrere Tage vor dem Tode fiber Schmerzen im rechten 
Bein geklagt und war dana plStzlich gestorhen. 

Bei der Autopsie fand sieh eine Thrombose der reehten Vena poplitea 
bis zum Ligamentum Poupartii, ohne Oedem des Beins. Ausserdem bestand 
embolischer Verschluss des t{auptstammes tier Lungenarterie, Der Embolus 
stammte hSchst wahrscheinlich aus der reehten Vena iliaca. 

Die fibrigen zwei F~lle K o c k e l ' s  betreffen t l i rnsinus-  

Thrombosen.  
Iv.  Elisabeth Grosse, 19Jahre alt~ Schneiderin, ist seit l~ingerer 

Zeit bleiehsfiehtig gewesen. Seit dem 27, October 1892 klagte sie fiber 
starke Kopfsehmerzea und hat 5fters gebroehen. Seit dem 30. October 
frfih ist sic bewusstlos. 

S t a tus  p r a e s e u s .  ]gittelgrosse, diirftig gen~hrte Kranke yon starker 
allgemeiner An~mie. Tiefer Sopor. - -  Temperatur 38,6. 

24* 
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Sehiidel  beim Belilopfen nicht schmerzhaft, passiv normal beweglich: 
Augen  stehen eoordinirt; Pupillen eng, die linke etwas welter, als 

die rechte, beide reagiren nicht auf Licht. 
Geringer Trismus. 
A thmung  unregelmiissig, bald beschleuuigt, bald langsam. 
Herz. Spitzenstoss abnorm deutlich, im 4. Intercostalraum ffihlbar. 

Systoiisehes Geriiusch fiber Pulmonalostium and tterzspitze. Puls 80. 
E x t r e m i t ~ t e n  schlaff, nur selten unbedeutende spontane Bewegun- 

gen. Auf Einstechen einer Nadel wird nur vereinzelt reagirt. 
Sehnen- nnd Periost:Reflexe an den Armen lei~haft, beiderseits gleieh. 

Patellar-Reflex rechts etwas starker als links. Rechts deutlicher Dorsal- 
clonus. Urin 'ohne Eiweiss. 

3�89 Stunden nach der Aufnahme stertorSses Athmen, schleehter Puls~ 
Temperatur 39,2. Tod. 

S e c t i o n .  l~Iittelgrossc, gracil gebaute, weibliche Leiche. Hautfarbc 
sehr blass, im Gesicht in's Grfinliche sehimmernd. Keine Oedeme. 

Beim Einschneiden der straff gespannten Dura quillt die Hirnsubstanz 
vor. Im Sinu s long. sup. dunkelrothes, dfinnflfissiges BI'ut. 

Beim Durchschneiden des Infundibulum quillt reichliche klare Ylfissig- 
kei t  aus dem IlL Ventrikel horror. Beifi~ ErSffuen der Seitenventrikel 
entleert sich cine reichliehe ~enge klarer Flfissigkeit. Die u sind 
erweitert, ihr Ependym erweicht.  

Beim Zurficksehlagen des Psalteriums finder sieh in der Vena magna 
Galeni ein, das Lumen prall ausffillender und der Wand m~ssig fest an- 
bartender Pfropf~ weleher nahe den Yierhfigeln gleichm~ssig dunkclroth 
gef~rbt und locker geffigt ist~ gegen den Confluens sinuum zu abet eine 
deut!iche Schichtung und restore Consistenz erkennen l~sst. 

Dieser Thrombus setzt sieh fort in einen im linken Sinus transversus 
gelegenen Pfropf: welcher eine braunrothe Farbe besitzt, der Wand sehr 
fest anhaftet und im Centrum iu eine zerfliessliehe braunrothe Masse zm'- 
fallen ist. Die fibrigen ttirntheile und die KSrperorgane ohne Abnormit~ten. 

u Lina tIopfgarten, 17 Jahre alt, Dienstm~dchen, war bisher nur 
dutch ]~lutarmuth vorfibergehend unwohl. Am 14. December 1892 or-" 
krankte sie plStzlich mit Kopfweh; spi~ter kam Erbrechen hinzu. Am 
i6. December Abends schwerste Benommenheit. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am17. December 1892. ~I~ssig kr'~ftiges Miidchen 
yon schmalem OberkSrper, auffallend" breitem Becken; Hautfa~be blass~ 

'mit cyanofisehem Anflug. - -  Temperatur 39,3. Die Kranke ist vSllig be- 
l l o m m e n ,  

Augen  geschlossen. Pupillen eng, reagiren nicht. 
] t e rz .  Grenzen normal, TSne rein. II. Ton fiberall laut. 
P a l s  mittelkr~ftig , leicht irregular und iniiqual: 
E x t r e m i t ~ t e n :  I Keine Oedem% Sehnen-I~eflexe erhSht. 
Ur in  enth~lt.eine Spur Eiweiss. 
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9 Stunden nach der Aufnahme hSrte die Kranke pl~tzlich auf zu 
athmen, wurde cyanotisch, bekam jagenden Puls und ging rasch zu Grunde. 

Section.  Schlank gebaate, fiber mittelgrosso weibliche Leiche yon 
~usserst blasser tIautfarbe. 

Die ttirnh~iuto miissig blutreich; Dura mater deutlich gespannt. Im 
Sin. long. sup. Leiehengerinnsel. 

Beim Aufhebea des Kleinhirns zeigt sieh, dass eine um den ttirn- 
schenkel herumlaufende kleine Vene thrombirt ist. 

Beim ErSffnen der Ventrikel ergiebtsich, dass die an die Seitenventrikel 
angrenzenden oberfl~chlichen Schichten der t/irnsubstanz, and zwar die 
dSr Centralganglien in  der Dicke ,~on ! cm~ die an der Decke der Vea- 
trikel in/der Dicke yon 0~5 cm vSllig erweicht and in eino breiige, grau- 
rSthlicbe Masse verwandelt sind; welcho yon zahlreiehen frischen~ feinston 
bis linsengrossen Blutungen durchsetzt ist. 

Die Vena magna Galeni ist in ihrer ganzen Ausdehnnng dureh einen 
gleichmi~ssigen rothen Thrombus YSllig verschlossen, welcher in unmittol- 
barem Zusammenhange mit einem Pfropf im Sinus rectus steht~ der sich 
beiderseits etwa 2 cm in die Sinus transversi fortsetzt. Die fibrigen Theile 
des Gehirns bieten nichts Abnormes. 

Aorta ~md grSssere Arterien eng~ erstere misst oberhalb der Klappen 
54 mmim Umfang. 

Mikroskopischor  Befund. Die Vena magna Galeni ist durch einen 
rothen Thrombus ausgeffillt~ dessert eine tt~ilfte geringe Schichtung zeigt end 
sp~rliches Fibrin enth~lt. Nur in tier.Mitre des Thrombus ist eine etwas 
dickere Lage yon Fibrin und Leukocyten vorhanden, dutch welehe sich 
der gesehichteto Theil des Pfropfes yon dem nicht gesehichteten abgrenzt. 

Die Form der rothen Blutk~irperehen ist fiberall gut erkennbar. 
Das Endothel ist etwa in der HMfte des Gef~ssumfanges noeh naeh- 

weisbar. Intima und Media sind von zahlreichen leukocytisehon Elemonten 
durchsetzt. 

Ia den erweichten Partien der ttirnsubstanz finden sieh fiberans zahl- 
reiche, kleine and grSssere Blutungen Yon tleckiger und streiiiger Gestalt, 
in deren niichster N~ho odor Centrxlm sehr h~tufig ein kleines Gef~ss oder 
cine Capillaro liegt. 

Die Wandungen der kleinen Arterien und Venen sind fast durchweg 
yon zahlreichen Leukocyten durchsctzt, mitunter auch Yon rothen Blut- 
kSrperchen. Ab und zu sind die Gef~isswiinde hyalin gequ011en. 

Eine sehr grosse Zahl der Gefasslumina ist ganz odor partiell vo'n 
hyalinen Massen ausgeffillt, die sich dureh Eosin intonsiv f~irben. In der 
Umgebung derartig verstopfter Gef~sse, deren Wandung fast stets Rund- 
zelleninfiltration zeigt, finden sich die Blutungen nieht h~ufiger, als in der 
Umgebung nieht thrombirter Gef~sse. 

Im Fall I ist der Thrombus im Sinus transversus der 
prim~re, da er sich in centraler Erweichung befindet. Von ihm 
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aus ha t  sich die Gerinnung bis in die Vena magna Galeni fort- 

gesetzt.  Der hydrocephalische Erguss in die Ventr ikel  is t  auf 

den Verschluss der Vena magna Galeni zurfickzufiihren. 

Im Fal l  I I  handel t  es sich dagegen um eine frische Throm- 

bose der Vena Galeni, welche rasch entstanden sein muss, da 

der Pfropf vorwiegend roth is t  und nur theilweise geringe 

Schichtung zeigt. Die hi~morrhagische Erweichung ist  ebenfalls 

durch die Verstopfung der Vena Galeni zu e r k l ~ i r e n . -  

Schliesslich sei noch zweier F~lle Erw~hnung gethan, welehe 

L i i w e n b e r g  1) im Jahre  1894 beschrieb.  
I. Elisabeth S c h . . . ,  20j~hrige Kellnerin~ "coil Jugend auf schw~ch- 

lich, hatte in den letzten Jahren stets mit Bleichsucht zu k~impfen. Die 
Bleichsueht versehlimmerte sich aber seit einem Jahre, seit weleher Zeit 
Patientin eine Stelle in einem Restaurant inne hatte. 

Vor etwa 10 Tagen ffihlte sieh Patientin sehr unwohl. 2 Tage spiiter 
musste sie sich zu Bert legen. 

Vor 5 Tagen Iiihlte Patientin starke Schmerzen in der Inguinalgegend, 
welche sich bis gegen den Fuss hin erstreckten und Anschwellung des 
linken Beines zur Folge hatten. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  12. December 1888. Zart gebautes Miidchen yon 
ganz blutleerer Gesichtsfarbe und sehr leidendem Aussehen. Die ttaut des 
Gesichts zeigt fast waehs~hnliche Farbe. Die Conjunetiven sind ganz weiss~ 
ebenso die troekenen, aufgesprungenen Lippen, sowie die Zungensehleim- 
haut. Patientin klagte fiber sehr heftige Sehmerzen im Bein und Kreuz. 

Die ganze untere Extremitiit ist stark geschwollen, 5dematSs. Ueber 
der linkeu Inguinalgegend sieht man stark entwickelte Venennetze, die 
seitlieh an der unteren Bauchwand emporziehen. Reehts sind keine Venen- 
netze sichtbar. Die Netze reiehen bis zum Scbenkeldreieck herun~er. Das 
ganze Bein ist bei der geringsten passiven Bewegung ~usserst empfindlich 
und wird yon der Patientin in abducirter und halbflectirter Stellung unbe- 
weglieh gehalten. Wegen der ~usserst heftigen Schmerzen l~isst sieh nicht 
feststellen, ob die Gef~isse strangartig indurirt sind. 

Urin 400 g, spec. Gew. 1020. Kein Eiweiss~ kein Zucker. 
Blutuntersuchung am 16. December: 

H~moglobingehalt 32, 
Zahl der rothen BlutkSrperchen 5600000~ 
Keine Leukoeytose, keine Poikiloeytose, 
Blut yon blassrother Farbe. 

Temperatur Morgens 37~9, Abends 39,1. 
Am 22. December hat Patientin Schmerzen im ganzen reehten Bein, 

1) I s i d o r  LSwenberg ,  Chlorose u•d Venenthrombose. Inaug.-Dissert. 
KSnigsberg 1894. 
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das bedeutend angesehwollen ist, genau so wie fr'fihcr in dem linken Bein, 
wo die Schmcrzen jetzt bedcutend nachgelassen haben. 

Am 25. December hat Patientin Schmerzen im rechten Ellenbogen- 
gelcnk~ welches cinch ]ciehten Erguss zeigt~ und im linkcn Sehultergelenk. 

Am 26. December bekam die Kranke einen Anfall yon schwcrer Athem- 
noth. Temperatur Abends 40~5. Ueber den Lungen links vesicul~re Ath- 
mung~ rechts seitlich hinten viele kieinblasige P~asselger~iusche. 

An den beiden folgenden Tagen wiederholt heftige Anf~llc yon Athem- 
noth. Kleiner Puls~ allm~hliehes ErlSschen. Tod. 

Bei der Section land man die Vena cava inferior his zur Leber hinauf 
nnd herab bis in die beiden Venae iliacae, recbts bis in die Cruralis hinein 
yon einem total obturirenden, in der Mitte rShrenfSrmig crweichten Throm- 
bus ausgcffillt. Thrombenfarbe im Ganzen weisslich-gelb. 

IL Redwig N . . . ,  21j~hriges Dienstm~dchen, leidet seit liingerer Zeit 
an Bleiehsueht. Vor ungef~hr 5 Monatcn hat Patientin eine Thrombosc 
der rechten Vena femoralis durchgemacht~ wobei sich ein betr~ehtliehes 
Oedcm am rechten Unterschcnkel bemerkbar machtc. 

Im Juli 1893 wurde Patientin wegen Gra~idit~t im 8. ~[onat in die 
Frauenklinik aufgenommen, i~Iit der Gravidit~t baben sieh hoehgradige 
chlorotische Bcschwerden entwickelt. 

Beide Beine, sowie beide Schamlippen zeigen stark 5dematSse An- 
schwellung. Besonders das reehte Labium h~ngt wie eine mit Flilssigkcit 
geffillte Blase handbreit auf den Obcrschenkel herab. 

Am 27. Juli wurde Patientin unter Zunahme der aniimischen und 
5dematSsen Erscheinungen yon einer macerirten 8monatlichen Geburt ent- 
bunden, bei der sich keine Zeiehen yon Lues vorfanden. 

Wiihrend der Graviditiit hatte sich eine Sehwangerschafts-Nephritis cnt- 
wicke]t, die indess post partum bald wittier zurfickging. Auch die chIoro- 
tischen Erscheinungen gingen allm~hlich zurfick, so dass Patientin am 
6. August gebessert entlassen wurde: 

LSwcnberg  machte in diesem Falle die Chlorosc ffir die Thrombose , 
die Gravidit~t ffir die Chlorose verantwortlich. 

A e t i o l o g i e  u n d  P a t h o g e n e s e .  

Ueber die Aetiologio der Thrombose bei chlorotischen Indi-  

viduen ha t  man sich bis zum heutigen Tage noch nicht  voll- 

st~ndig einigen kSnnen. Es ist  oine gauze Anzahl  zum T h r  

welt  auseinandergehender  Theorien aufgestellt ,  yon denon jedoch 

viele auf mangelhafter  Basis beruhen und eines Beweises mehr  

oder weniger entbehren. Man hat  frfiher die, chlorotische Throm- 
boso unter  die Kategorie der marant ischen Thrombosen ge- 

rechnet  und erst in den ietzton Jahren ist  dor Versuoh gemaoht 
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worden, ffir die Tllrombose im Ver]aufe der Chlorose eine 
specieile Aetiologie aufzustellen. 

Es wfirde zu welt ffihren, die bestehenden Theorien alle 
in ihren Einzelheiten genauer bier wieder vorzuffibren; ich be- 
schr~nke mich darauf, nur die wicht~gsten Ansichten iiber die 

Aetiologie und Pathogenese der Thromben im Allgemeinen~ so- 
wie speciell der Thrombosen bei Chloros% anzuffihren. 

In den Zeiten vor Virchow kannte man bereits drei Haupt- 
ansichten fiber die Blutgerinnung. Einmal wurde die Entzfindung 
der Innenfl~che des Gef~ssaparates (Endocarditis, Endarteriitis~ 
Phlebitis) fiir die Coagulation ira Gef~sslumen verantwortlieh 
gemacht. 

Diese Ansieht vertrat Cruve i lh ie r l ) ,  indem er bei der 
Coagulation eine Irritation der Venenw~nde ffir nothwendig er- 
achtete. Er ffihrte diese Irritation zuriick auf die veritnderte 
Beschaffenheit des Blares, welches, m i t  ,prineipes irritants ~' 
behaftet~ die Venenw~nde entziinde. 

Fcrner verschaffte sich in jener Zeit eine Menge Anhi~nger 
die Lehre von dem Gerinnungsprincip, als einer dyskrasisehen 
Substanz, eines A'cre coagula tor ium~ welches sich im Blnte 
bald spontan bitden sollte, bald als ein exsudatives Produkt des 
Blutes angesehen ward. 

Die alte Rokitansky~sche Lehre, welche J. Weiss  ~) im 
Jahre 1889 als Anhi~nger derselben wieder in den Vordergrund 
z u bringen suchte, kommt ziemlich auf dasselbe hinaus, nehmlich 
dass Thrombose dureh veritnderte Blutzusammensetzung entsteht, 
welche die Gerinnung des Blutes begfinstigt. 

P io r ry  3) gelangte sogar zu der Lehre yon der Blutent- 
zfindung, tt~mitis, der auch R o k i t a n s k y  nieht ganz abgeneigt 
war, und erkl~rte, class diese es sei, welehe die Coagulation 
hervorrufe~ 

Man nahm also in jener Zeit an, auf der inneren Oberfl~che 
des Herzens (Endoeard) und der Gef~sse (Endothel) bildeten sich 
eben dureh entziindliehe Prozesse eoagulirende E):sudate, welohe 

1) C r u v e i l h i e r , . s i e b e  B o u r d i ] l o n ,  Th~se de Montpellier. 1892. 
2) Jul .  W e i s %  .Beitr~ge zur Aetiologie der u Wiener 

reed. 1)resse. 1889. No. 16--18. 
a) u  Specie]le Pathologie. I. S. 157, 
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je nach der Auffassung der Autoren, von den Gef~isswi~nden oder 
veto Blute selbst ihren Ausgang nehmen~ ohne das8 man weite- 
ren Werth auf die Untersuchung der Gerinnscl oder auf die 
Frage legte, ob nicht die Blutgerinnung aneh in einem ent- 
zfindeten Gef~sse mechanisch zu erkl/kren sei. 

Dies waren die Grundlagen ffir die Untersuehungen Vir- 
chow's~), der es seiner Zeit meisterhaft verstanden hat, alle 
anderen Ansichten in den Hintergrund zu stellen, yon denen 
seiner hnsicht naeh die willkfirliche Annahme einer Hi~mitis 
sowohl, als auch die einer coagulirenden Phlebitis Ansprueh auf 

�9 Geltung erst dann haben kSnnten, wenn ihnen empirische Beweise 
zur Seite stehen. 

V i r e h o w  widerleg~ die frfiheren Hypothesen, indem er 
.zeigt, dass einmal die Entziindung der Gef'/iss~nnenwand eine 
secundg, re, durch Attraction hervorgerufene Erseheinung sei, dass 
ferner bei keiner Art der Reizung oder der Gefi~ssentzfindung 
ein gerinnbares Exsudat fiber die innere Oberfi/~che des Gefgsses 
in dessen Lumen eintrete, sondern stets im Inneren der Gef/~ss- 
w~inde verbliebe, und dass die Intima selbst kaum eine andere 
Ver~inderung dadureh erlitte, ats (lass sie, lares normalen Er- 
n~hrungsmateriales beraubt, abst/irbe und dann erst der Weg 
ffir eine Exsudation auf die inncre Gefi~ssoberfi/iche geschaffen 
werden kSnne. 

Er fiihrt vielmehr die Bedingungen, unter welchen die Bil- 
dung yon Thrombosen erfolgt, zuriick: auf  die B l u t s t o c k u n g  
und auf  die ver / inder te  M o l e k u l a r a t t r a c t i o n  z w i s e h e n  
Blut-  und Ober f l~chen the i l ehen .  Er zeigt uns, wie man 
durch kfinstliehe Hemmung des Blutstr0mes in den Gef'/issen 
naeh und nach einen Stillstand (Stase, Stagnatio) des Blutes 
hervorrufen kann und wie nach l~ngerem Bestehen dieser Hem- 
mung ohne Weiteres Gerinnung entsteht. Die Verhiiltnisse, unter 
welchen Virchow Thrombose in Folge yon B l u t s t o e k u n g e n  
beobachtete, sind: 1) Unterbrechung und Verengerung der Ge- 
f/issliehtung, 2) Unterbrechung der Continuit~t der Gef/isse, 3) Er- 
weiterung der Gefiisse und des Herzens, und endlich 4) bei' 
marantischen Thrombosen, absolute yerminderung der Herzkraft, 
Marasmus. 

2) Virch0w, Specielie Pathologie. I. S. 156--180. 
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Die Verh~iltnisse, welche er bei Thrombose in Folge ver- 
~indcrter Molekularattractiou fund, sind: 1) Brand, 2) erhebliehe 
Ern~hrungsst~rungen der Wand, insbesondere entziindliche, 
3) Contact des Blutes mit ungehSrigen, der Zusammensetzung 
der Geff~sswand fremden Kiirpern. 

Virchow stellt ferner die Behauptung auf, ,,dass die Ge- 
rinnung des Blutes inncrhalb der Gef~sse nach denselben Ge- 
setzen erfolgt, wie ausserhalb derselben, indem der (hypothetisch 
isomere) gelSste Faserstoff, der des Zutrittes der atmosph~rischen 
Luft nicht bedarf, seinen Aggregatzustand ~ndert und fest wird, 
dass ferner die Thromboso entweder yon der Wand des Gefi~sses, 
oder durch die gauze Masse des in einem Gef~sstheile enthalte- 
nen Blutes zun~chst als grosses, weiches, rothes, der Gefiisswand 
locker anliegendes Gerinnsel entsteht, welches nut dadarch. 
adhi~rent erscheint, dass es um Vorspriinge, Auswfichse oder 
Fi~den herumgerinnt und diese einschliesst". 

So einleuchtend die Virchow'sche Lehre von der Bhlt- 
gerinnung war uud so enthusiastiseh sic auch yon Lance raux  
vertreten wurde, gerieth sic doch wieder mehr oder weniger in 
Vergessenheit, als Zahnl)  im Jahre 1874 die Resultate seiner 
umfangreichen Untersuchungen verSffentlichte. Er kommt darin 
zu dem Sehlusse: dass Tex tu rve r i~nde rungen  tier I u t i m a  
s ich  durch  A n s a m m e l u  und Anhaf t en  von weissen Blut-  
kSrperchen  man i f e s t i r en  and T h r o m b u s b i l d u n g  d u r c h  
d iese lben  G e w e b s e l e m e n t e  e i n g e l e i t e t  und zu S t ande  
geb rach t  wird. 

In seinen Experimenten verfolgte er das Verhalten der Blut- 
kSrperchen bei Verlangsamung und Unterbrechung der Circulation 
durch mechanische, chemische~ thermische und traumatische 
Einwirkung auf die Gef~isswand und stellte lest, dass bei jedem 
der Eingriffe auf die Gef~sswand, oder bei der mechanischen 
Stiirung der Circulation an dem Orte der StSrung in kurzer 
Zeit eine Anh~ufung you weissen Blutk~rperchen bemerkbar 
wurde, die theils der Gef~sswand anhafteten, theils zu kleineren 
und grSsseren Klumpen sich vereinigten und dann eine partielle 
oder totale Thrombose veranlassten. Faserstoffgerinnung oder 

~) Zahn, Untersuchungen fiber Thrombose. Virchow-Hirsch. 1872. 
I. S. 195. 1874. I. S. 287. 
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eine besondere Betheiligung der rothen BlutkSrperchen konnte 
er dabei nicht constatiren. 

So gering auch die Ver~nderungen sein mSgen, welehe die 
Gef~sswand erleidet, so h~lt sie Zahn doch fiir vollkommen 
hinreichend, um ein Anhaften der farblosen Blutk5rperchen zu 
ermSglichen und bei anderweitigen gfinstigen Umstiinden, wie 
Stromverlangsamung und Druckverminderung~ Thrombose zu ver- 
anlassen. 

Zahn macht bei den Thromben im menschlichen Gefi~ss- 
apparat pathogenetisch einen Unterschied zwischen weissen u n d  
rothen Thromben. Erstere entstehen nur, wie er experimentel! 
naehgewiesen hat, wenn StrSmung im Kreislaufe besteht (mit 
dem Aufh5ren derselben sistirte sofort die thrombotisehe Ab- 
lagerung); sic sind somit das Produkt einer Abscheidung aus 
dem Blute, w~hrend der rothe Thrombus durch eine Gerinnung 
des Blutes selbst entsteht. 

Ffir die marantischen Thr6mbosen kommt nach ihm eine 
combinirte Form der erstgenannten in Betraeht, die gemischten 
Thromben, welehe sich dureh hSchst unregehn~ssige Anordnung 
eoncentrischer Schichten auszeiehnen. 

In dem fo]genden Jahre (1875) wurde die Virehow'sehe 
Lehre, dass es namentlieh die Stase sei, welche Gerinnung be- 
dinge, durch ein beweiskrMtiges Experiment Gl~nard 's  1) in 
Zweifel gesetzt. Gl~nard unterband bei einem Pferd mittelst 
aseptischer Ligaturen einen Abschnitt aus der Jugularis und 
beobachtete, dass das in diesem Abschnitt befindliche Blur, 
welches vom Kreislauf abgesehlossen war, sich monatelang fiiissig 
erhielt, ohne Spur einer Gerinnung. Zu demselben Resultat ge- 
langte sp~ter Baumgar ten .  

Hanot  und Math ieu  ~) fiihren in einer Abhandlung fiber 
,Phlegmatia alba dolens dans l~ ehlorose" die Ursachen der 
Gerinnung auf Veriinderung der Blutbesehaffenheit zurfick, wobei 
des Blutserum eine wichtige Rolle spielen sell. Durch ein Bei- 
spiel, bei welchem nut 36 Stunden anhaltendes Fieber erst nach 
dem Eintritt der Loealerscheinungen~ also naeh dem Beginn der 
Thrombenbildung eintrat, suehen sic den Beweis zu liefern, dass 

1) Gldnard~ Th~se de Paris. Citirt naeh Proby~ Th~se de Lioa. p. 81. 
5) H a n o t  et Math ieu ,  Archives g4n~rales de m~d. 1877. II. p. 676, 
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die Phlebitis direct durch die Gegenwart eines Gerinusels in 
einer Vene hervorgerufen werde, welches die Rolle eines irri- 
tirenden KSrpers spielt. Bei der Blutuntersuehung fanden sic 
namentlich nach dem fieberhaften Eintritt der Phlegmasie unter 
plStzlichem Sinken des H~moglobingehaltes das Auftreton kleiner 
Gebilde im Blur% welche sic mit den Hayem'sehen Hi~matoblasten 
identificiren und den Anschauungen Hayem's sich anschliessend, 
als eine junge Generation von Blutk5rperchen auffassten. 

Ganz ~hnlicho Gebilde, sogenannte KSrnehenhaufen im Blut% 
fand schon friiher Ries ~) bei verschiedenen acuten and chro- 
nischen Krankheiten, unter letzteren auch bei An~mi% Chlorose~ 
Leuk~imie u. s.w. Er betrachtete sic als Produkt zerfallener 
weisser BlutkSrperchen, ohne ihnen indessen irgend eine Be- 
ziehung zur Blutgerinnung zuzugestehen. 

Auch Alexande r  Schmid t  legt auf die K5rnehenhanfen 
bei der Blutgerinnung wenig odor gar keinen Worth and sucht 
die Ursachen der letzteren vielmehr in dem Zerfall der weissen 
Blutk5rperchen. ~'ach der Schmidt'schen Lehre erfolgt durch 
die Aufi5sung der fibrinoplastisehen Substanz der farblosen Blut. 
kiirperohen in Folge von Fermenteinwirkung eine Bildung yon 
Faserstoff, die eine Gerinnung bewerkstelligt. Das Ferment sell 
hierbei ebenfalls aus dem Zerfall der farblosen BlutkSrperehen 
durch im Plasma frei befindliches H~moglobin resultiren. Cohn- 

h e i m  stimmt dieser Ansicht vollkommen bei. 
Bizzozero :) dahingegen macht fiir das Zustandekommen 

der Blutgerinnung und Thrombose die yon Haye m beschriebenen 
H~matoblasten, denen er den ~qamen Blutpl/~ttchen zuertheilt, 
durch ihren Zerfall verantwortlieh. Er fand 7 dass, wenn man 
in einem Gef~sse mit verlangsamter StrSmung die Gefiisswand 
an einer Stelle dutch Compression oder Quetschung odor dutch 
chemische Agentien, wie Sublimat, Silbersalpeter, Kochsalz, ver- 
letzto nnd die Verletzung nicht zu einem v@igen Stillstand 
ffihrte, an den l~idirten Stellen Blutpli~ttchen haftcn blieben, und 
dass naeh kurzer Zeit die verletzte Stelte mit mehrfaohen Lagen 
derselben bedeckt war. Ihnen sollten sieh nun bald mehr~ bald 
minder farblose BlutkSrperchen beimengen, welche bei ihrer 

1) Ries~ citirt nach diesem Archly. Bd. 90. S. 262, 
2) Dieses Archiv. Bd. 90. 
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Circulation im Plasmastrom durch ein Hinderniss in letzterem 
leicht haften blieben. Eine Beziehung der farblosen BlutkSrper- 
chen zur Thrombenbildung bestreitet er indess, und hi~lt daher~ 
gestiitzt auf seine Experimentaluntersuehuugen, die sehon erwiihnte 
Behauptung aufreeht, nehmlieh, dass es nut die Blutpliittchen 
seien, welche Thrombos~ hervorrufen. 

Dieser Lehre traten a]sdann Eb e r th ,  S c h i m m e l b u s c h ,  
Ha l l a ,  LSwi t  u, A. ~) entgegen~ indem sic zum Theil die Be- 
ziehung der Blutpliittchen zur Gerinnung bestritten, zum Theil 
sic gar nicht als constante Formelemente des Blutes anerkannten. 
So betrachtete sie LSwi t  als eine Ausf/tllung yon Globulin in 
Pliittchenform~ Andere haben, wie sehon erwiihnt, ihr Zustande- 
kommen auf den Zerfa]l farbloser BlutkSrperchen bezogen. 

Anch R d n a u t  ~) bek~mpft die Bizzozero 'sche  hnsieht~ in- 
dem er experimentell nachzuweisen sucht, dass die zelligen. 
Elemente des Blntes, vor Allem die Blutpl/ittchen, mit der Ge- 
rinnung nichts zu thun h~itten, dass vielmehr hierbei die Altera- 
tion des Blutehemismus das sehwerwiegendste Moment sei. 
H a n a u  und Kiihler  3) f/ihren die Bildung yon Thrombosen, 
welche bei marantischen Individuen aufzutreten pflegen, auf 
eine Ferment-Intoxication des Blutes zurfick und betonen, dass 
locale CirculationsstSrungen nut bestimmend ffir den Ort der 
Gerinnung seien. 

Ich halte yon allen diesen Theorien diejenige yon Zahn ffir 
die am meisten berechtigte. Sic beruht auf der beweiskr';iftigen 
Basis seiner exacten und werthvollen Experimente, die trotz 
aller entgegengesetzten Hypothesen hinl/~nglich geniigen, um uns 
yon der Wahrseheinliehkeit seiner Lehre zu fiberzeugen. 

Es ist daher auch nieht zu verwundern, dass die Mehrzahl 
tier Autoren die Zahn 'sehe Theorie auf die Aetiologie der bei 
Chlorose auftretenden Thrombosen in Anwendung brachte. 

Herr Professor E i e h h o r s t  ~) spricht sich hierfiber folgender- 
m a a s s e n  a u 8 :  

1) Dieses Archly. Bd. 90. 
~) Renaut, Revue mensuelle de m~d. et de chir. 1880. Citirt nach 

L ii w e n b e r if, Chlorose und Venenthrombose. 
3) Hanau and KShler, citirt nach Ziegler~ Path. I. S. 67. 
4) Eichhorst~ eitirt aus Eulenburg's Real-Encyklop~die. 18. 
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,Die Ursachen tier T h r o m b e n b i l d u n g  im Ver laufe  
der Chlorose sind wahrschein l ich  auf  Verfeetung an 
der In t ima  zu beziehen,  to dass sich an d i e s e n S t e l l e n  
in Analogie  der expe r imen te l l en  Erfahrungen Zahn's  
l e i ch t  t h rombo t i s che  Massen abseheiden."  

Eine Begrfinduug dieser Lehre, der ich reich vollsffindig 
anschliesse~ kann leicht beigebracht werden. Wit miissen uns 
zun~chst daran erinnern, dass nach der Ansicht der meisten 
Physiologen dem Endothel schon yon je her ein die Gerinnung 
des Blutes verhindernder Einfiuss zugesehrieben wird. 

Weiger t  ~) pr~icisirt dies n~her: er behauptet, das Endothel 
der Gefiisse hindere das spontane Absterben der Leukocyten, 
uader  sehreibt jedem Endothel-Verlust und jeder Endothel-Eruiih- 
rungsstSrung, die bei marantischen Individuen yon Seiten der 
vasa vasorum in Folge mangelhafter Blutbewegung erfolgt, eine 
Veranlassung zur Blutgerinnung zu. 

Ist nun eine solche Ern~hrungsstSrung vorhanden~ so wird 
die gerinnangshemmende Function tier Endothelzellen beein- 
tr~iehtigt~ es wird also das Blur an diesen Stellen sch0n leichter 
zur Gerinnung gebrach t werden~ als unter normalen Verh~ilt- 
nissen. 

Erinnern wit" uns ferner an die Zahn'schen Experimente, 
welche den Nachweis liefern, dass Texturveriinderungen der In- 
titan, mSgen sie auch noch so gering sein, eiu Anhaften throm- 
botischer Massen zur Folge haben~ so ist damit die Ursache 
einer chlorotischen Thrombose erwiesen, wenn wit den •aeh- 
weis liefern, dass bei chlorotischen Individuen, welche yon 
Thrombose befallen werden, die Intima wirklich fettige Ver~n- 
derungen zeigt. 

Hieriiber giebt uns Vir e h o w ~) einen werthvollen Aufschluss, 
welcher die Beschaffenheit des Geffissapparates chlorotischer In- 
dividuen eingehend studirte und zu dem Schlusse kam, dass 
sich bei Chlorotischen cons tan t  eine mangelhafte hnlage und 
Entwickelung des Herzens und der gr(isseren Gef~sse vorfindet, 
an deren Intima schon mit blossem Auge gelbe Fleeke und 

') Weigert~ eitirt nach F. Weiss, Beitr~ge zur Aetiologie der Throm- 
bose. Wiener reed. Presse. 1889. No. 18. 

~) u citirt nach Virchow-Hirsch. 
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Spuren zu sehen sind. Es wird wohl niemand bestreiten~ dass 
diese Erscheinungen nichts Anderes sind~ als das Resultat einer 
fettigen Degeneration. 

Ponfiek I) hat bereits Verfettung der Intima boi maran- 
tisehen Individuen naehgewiesen, und Zahn hebt bei dieser 
Gelegenheit hervor, dass solehe Verfettungen einen genfigenden 
Grund abgeben, um die spontane Thrombose van einer meeha- 
nischen, vonder Gef~sswand gebotenen Ursache abhi~ngig zu 
maehen, woffir man bis dahin die nicht n~her definirbare, ver- 
~nderte Molekularattraetion zwischen Blur und Oberfl~chentheil- 
chert annahm. 

Aueh Bollinger~), weleher fiber einen Fall yon Hirnsinus- 
Thrombose bei einer Chlorotischen beriehtet, ist der Ansicht, 

~ es wahrscheinlieh in Folge yon Erni~hrungsst5rungen des 
Endothels zu einer Degeneration, fettigen Usur, desselbon kommt 
und hierdureh die Ursaehe zur Bildung eines autoehthonen 
Thrombus gegeben wird. 

Auch R~naut 3) vertritt die Ansieht yon der Verfettung 
der Intima; er hat aueh bei der kaehektischen Phlegmasie das 
mit frischen Thromben in Verbindung stehende Endothel stets 
verfettet gesehen. 

Ieh will zum Sehlusse nieht unerw~hnt lassen, dass Vil lard 4) 
in dem Blute einer Chlorotischen Mikroorganismen naehgewiesen 
hat. Proby und LSwenberg haben in dieser Hinsieht Cultur- 
versuehe gemaeht, konnten indessen beide keine infectiSsen Er- 
seheinungen nachweisen, so dass man dem vereinzelt dastehenden 
Befunde Villard 's  keine Bedeutung ffir die Aetiologie der 
Thrombose bei Bleichsfichtigen zuzumessen braucht. 

Proby leitet die Thrombenbildung bei chlorotisehen In- 
dividuen pathogenetiseh yon der Alteration der Gefi~ssendothelien 
an den Stellen starker Reibung und der Ver~nderung der Blut- 
mischung ab. Er nimmt als Grundursaehe hierffir einen dureh 
Muskelth~tigkeit golieferten sehiidlichen Extraetivstoff an. Bei 
letzterer Annahme stfitzt er sieh auf die H~iufigkeit der naeh 

1) Ponfick, citirt nach Virchow-Hirseh. 1874. I. 287. 
~) Bollinger, Mfineh. reed, Woehensehr. 1887. NO. 16. 
3) R~naut~ Revue mensuelle de mgd. et de ehir. 1880. 
4) Villard~ citirt nach LSwenberg ~ Inaug.-Diss. KSnigsberg 1894. 
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forcirten MiCrschen oder sohweren Arbeiten eintretenden Throm- 
bosen. 

Was die BlutverKnderung anbetrifft, so verhindert der Urn- 
stand, dass bei den meisten tier beschriebenen F~lle wenig oder 
gar kein Werth auf die Besehaffenheit des Blutes gelegt wurde, 
einen allgemeinen Sehluss fiber den Grad der Blutveri~uderung 
zu ziehen. 

Proby will fiir die Mehrzahl der F~lle vorgeschrittene 
Chlorose und hochgradige BlutverKnderung wahrgonommen haben. 

Unter den yon mir citirten vier F/illen handelte es sieh 
nut bei dem Blute einer Patientin urn hoehgradige Herabsetzung 
des H~moglobingehaltes auf 30pCt. and bei demjenigen einer 
anderen um Vermindcrung der Blutk~irperchen auf 2226000. 
Im Uebrigen war die Blutbeschaffenheit eine wenig ver/inderte." 
In den wenigen F/i~llen, in welchen ieh veri~nderte Besehaffen- 
heit des Blutes beschrieben land und die ich neben meinen Be- 
funden der Uebersicht halber hier schematisch anffihre, war die 
Blutveriinderung jedenfalls niche so bedeutend, dass es sich hier 
immer um F/ille hoehgradiger Chl6rose gehandelt hi~tte. 

Hiimoglobingehalt Zahl der rothen B[utkSrperchen 

30 normal 

normal normal 
55 3 403 000 

40 2 226 000 

40 4 610 000 

vermindert 2 700 0oo 
32 5 600 000 

37 2 400 000 

80 2 440 0OO 

60 2 600 000 

vermindert 2 700 O00 

- -  2 650 0o0. 

Was die Frequenz der chlorotischen Thrombosen betrifft, 
so muss ich das Auftreten dieser Complication, fiber welche 
man bis jetzt in der gesammten Literatur nut' eine Casuistik 
yon 47 F~.lleu hat erzielen k5nnen, als ein offenbar seltenes be- 
zeichnen. Wenn Kockel auch glaubt, dass diese Erscheinung 
wegen ihrer scheinlJaren Bedeutungslosigkeit bisher nicht ffir 
wfi.rdig erachtet worden sei, 5fter und eingehender besprochen 
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zu werden, so ist damit jedenfalls seine Ansicl~t noch nicht be-  
wiesen, dass die Thrombose eine verhiiltnissm~ssig "h/tufige 

"Complication der Chlorose sei. Als Beleg fiir die Seltenheit 
des Auftretens der chlorotischen Thrombose mag die Thatsache 
dienen, dass auf der hiesigen medieinisehen Klinik in einem 
Ze~traum yon 12 Jahren unter 243 beobachteten F~llen yon 
C hlorose nut 4real Thrombose auftrat. 

Wie f/Jr die Erkrankung an Bleichsucht vorwiegend das 
weibliche Geschlecht in Betracht kommt, so gilt dies auch fiir die 
mif Thrombose compIicirte Form. In allen his jetZt bekannten 
F//llen waren Frauen und haupts~ichlieh junge Mi~dchen imAlter 
yon 16--28 Jahren betroffen; nut 3 der F/tile lagen jenseits 
des 30. Jahres. 

Das Hauptcontingent unserer Erkrankung bilden diejenigen 
bleichsiichtigen Personen, welche schwere und miihsame' Arbei- 
ten zu verrichten haben, Dienstm/idchen, Fabrikarbeiterinnen, 
ferner solche, Welcho viel stehen und gehen mijssen, Kellnerin- 
hen und Verk/~uferinnea. Einen grossen Einfluss hat auch 
schlechte Nahrung und der Aufenthalt in ungenfigend geliifteten 
Ritumen. Nichtsdestoweniger kSnnen auch chlorotische Indivi- 
duen der Thrombose anheimfallen, ohne dass eines dieser 
gelegentlichen Momente vorausgegangen ist. 

Die Thrombose kann in jedem Grade der Chlorose auf- 
treten. Wean w i r e s  auch in den meisten F/~llen mit hoch- 
gradig chlorotischen [ndividuen zu thun haben, so lehren uns 
doch Beispiele aus tier Literatur, .wie aueh ein yon mir mitge- 
theilter Fall, dass Patientinnen, welche nur an leichter Chlorose 
erkrankt waren, oft schon kurze Zei~ naeh dem Beginne der 
Bleichsucht yon dieser ernsthaften Complication befallen wurden. 

in Bczug auf die Localisati0n unterscheiden wlr drei.Haupt: 
gruppen: die Thromboso der ttirnsinus, die Thrombose der 
unteren und diejenige der oberen Extremit~ten. 

Eine prim~re Th.rombose in Gef~ssen andei~er wichtiger 
Lebensorgane ]st ausser einer spontanen primi~ren Thrombose 
der Pulmonalarterie in keinen~ der FKlle beobachtet worden .  

Da die klinischen Symptome bei der Hirnsinus-Thrombose 
yon denjenigen der Extremit/~ten-Thrombose wesentlich abweichen, 
so empfiehlt es sich, dieselben getrennt von einander zu besprechen. 

Arohiv L pathol, Anat. Bd. 152. I:[ft. 2. " ~ 5  
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Erseheinungen der  g i r n s i n u s - T h r o m b o s e .  

Von obigen 51 F~llen yon Chlorose mit Thrombose fallen 
12, also 24pCt. auf die Hirnsinus, so dass letztere durchaus 
nieht so selten, wie es yon mancher Seite angenommen wird, 
betroffen werden. 

Die klinischen Symptome, welehe bei dem Verlaufe der 
einzelnen F~lle 'beobachtet wurden, lassen auf die Schwere der 
Erkrankung sehliessen. Neben den allgemeinen, gewShnlich 
hochgradig chlorotischen Erseheinungen, wie Schw~iche, Schwin- 
del, Magensehmerzen, Obstipation, tterzklopfen, Athembeschwer- 
den u. s. w., stellten sigh gewShnlieh als erste Zeiehen der 
Thrombose Erbrechen und heftigste K0pfsehmerzen ein, die sich 
bald auf den ganzen Seh~del erstreekten, bald in bestimmten 
Seh/idelregionen localisirt waren. So traten die ersten Kopf- 
schmerzen zuweilen fiber den Angen in der Stirngegend, am 
h~iufigsten jedoch in der Hinterhauptsregion auf. l)ieselben 
pfiegten gewShnlieh stark an IntensitS~t zuzunehmen, bis 
die Kranken aus ihrem unertri/glichen Zustand in der Regel 
nach wenigen Tagen dutch den Eintritt yon tiefem Sopor und 
Coma erlSst wurden. Nut" selten hatten die Schmerzen aufge- 
hSrt, bevor die ratientinnen in Coma verfallen waren. 

Daneben delirirten die Kranken h~ufig und es pilegte eine 
Reihe theils mehr~ theils weniger ausgesl?roehener nervSser 
StSrungen zu Tage zu treten~ welehe dureh die Verschiedenheit 
ihrer b~atur und die UnregelmS.ssigkeit ihres Auftretens in den 
einzelnen Fi~llen ausgezeichnet waren. So wurden Hemiplegie, 
einmal LS~hmung des rechten Armes und derselben Handy ein 
anderes Mal Abducens-Parese beobachtet. In einem dritten Falle 
bestand Ataxie der Beine mit Romberg'sehem Ph~inomen und 
des reehten Armes, an die sich sp'~ter " LS~hmung der Arme und 
des reehten Beines anschloss. Aueh einseitige Facialis-L~hmungen 
und Ptosis wurden mehrere Mal wahrgenommen. 

In manehen F~llen dahingegen gelangten Convulsionen, 
Kieferklemme, Trismus und Opisthotonus zur Beobaehtnng. 

Hie und da zeigten sich auch Sensibilitii~ts-StSrungen. ' 
W~hrend in einzelnen FS.llen die geringste Berfhrung eml)find- 
lieh wahrgenommen wurde~ konnte man in anderen F~llen durch 
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starke gautreize, wie tiefe Nadelstiehe, wenig oder gar keine 
Reaction feststellen. 

Die Pupillen reagirten zum Theil zu intensiv, zum Theil 
gar nicht auf Lichteinfall. Die Sehnenreflexe waren in der Mehr- 
zahl der F/t!le ~usserst lebhaft und verst~rkt, in anderen dahin- 
gegen wieder ganz erloschen. 

Eine h~ufige nnd bemerkenswerthe Erscheinung bildete das 
Cheyne-Stokes'sche Athmungs-Ph/inomen, welches bald ~usserst 
pregnant, bald weniger deutlich vorherrschte. 

Im Harn der Kranken wurde 5frets Eiweiss, jedoch meist 
in geringen Quantit~ten gefunden. 

Der comatSse Zustand dauerte racist nur kurze Zeit, in der 
Regel einige Tage, nur einmal l~nger als ffinf Tage. An dieses 
Coma schloss sich gewShnlich direct unter Temperatursteigerung 
(39--41 ~ und unter den Erseheinnngen tier Cyanose der Tod 
an. Selteher war es, dass vor dem Tode das Sensorium noch 
einmal frei wurde und der Tod dnrch KrMteverfall und Collaps 
mit Sinken der Temperatur unter die Norm herbeigef/ihrt wurde. 

Mit Ausnahme eines yon Bourdil lon beschriebenen Falles, 
wobei eine Hirnvenen-Thrombose zwar nicht unwahrseheinlich, 
aber auch nicht sicher erwiesen schien, und bei welehem sich 
die Thrombose spg~ter in Hals- und linken Armvenen bemerkbar 
machte, endeten alle anderen F/~lle tSdtlieh. 

Die k l in ische Diagnose einer bei Chlorose auftretenden 
ttirnvenen-Thrombose ist ~usserst sehwierig und wird v o n d e r  
Mehrzahl der Autoren ftir unmSglich gehalten. Grosse Schwierig- 
keiten machen namentlich Meningitis tuberculosa, syphilitische 
Hirnaffectionen und Ur/imie in differential-diagnostischer Be- 
ziehung, und es lassen sich kaum Grenzen ziehen zwischen den 
Erscheinungen, welehe im Verlaufe dieser Erkrankungen und 
denjenigen, welehe bei der Hirnsinus-Thrombose beobachtet 
worden sind. 

Die Prognose tier Hirnsinus-Thrombose bei chlorotischen 
Individuen ist aus dem Grunde, dass alle bis jetzt beobachteten 
F~lle, mit Ausnahme eines einzigen zweifelhaften , lethal endigten, 

' schlecht zu stellen. 
Der Sitz der Thromben war laut nekroskopischer Befunde 

ganz analog dem Gesetze v. Dusch's, welches lehrt, dass am 
25* 
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meisten die unpaarigen Sinus yon Thrombose befallen werden. 
Aus den Sectionsprotocollen der oben angefiihrten Fi~lle ersehen 
wir, dass stets im Sinus longitudinalis superior und zwar meist 
in. seiner mittleren und hinteren Pattie Thromben vorhanden 
waren. Die derberen, geschichteten und somit ~lteren und 
prim~ren Thrombentheile fanden sich meist in tier N~he des 
Confiuens sinuum. An diesem Orte selbst zeigten sich gewiihn- 
lich adhKrente geschichtete Thromben, die mit den in anderen 
Sinus vorkommenden fast stets in Verbindung standen. Seltener 
waren der Sinus transversus oder die Vena magna Galeni der 
prim~ire Sitz der Thrombose. 

Thrombirt waren der Sinus longitndinalis in 10: die Sinus 
transversi in 8, die Venae magnae Galeni in 6, der Hirnkelter 
in 5, der Sinus rectus in 3 und die Venae eerebri superiores 
in 2 F~llen; in einem F alle, wo alle die erw~hnten Sinus und 
Venae betroffen waren, kam noch Thrombose der Sinus petrosi, 
cavernosi und perpendiculares hinzu. 

Die Thrombosen hatten nun in der Hirnsubstanz und 
namentlich in den Ventrikelw~nden meist betr~chtliche Ver~inde- 
rungen hervorgerufen. Es wurden fast immer Apoplexien und 
in Folge davon Erweichungsheerde in der ttirnsubstanz gefunden. 
Die GrSsse der Heerde war je nach dem Grade der Blutung ver- 
schieden. W~hrend nach kleinen eapillaren Apoplexien nur 
linsen- his erbsengrosse Partien betroffen waren, erstreckte sich 
die Erweichung in anderen F~llen auf gauze Hirnlappen, ja auf 
ganze Hirnh~ilften. 

Am h~iufigsten wurden diese Heerde in den Seitenventrikel- 
W~inden und deren Umgebung gefunden, und zwar sowohl im 
Marklager, als auch in der Centralganglienschicht. Hiiufig 
waren auch Partien des Corpus striatum und des Thalamus 
optieus betroffen. 

Nach Kockel ~) sind die Befunde iiberaus ~ihnlich den- 
jenigen bei prim~rer h~morrhagischer Encephalitis unde r  will 
daher die anatomische Diagnose ~Prim~re h~morrhagische Ence- 
phalitis" auf die F~lle beschr~nkt wissen, bei welchen mit 
Sicherheit und trotz sorgfs Untersuchungen keine Thromben 

1) K ockel, Ueber Hirnsiausthrombose. Deutsches Archly ffir klin. Med. 
Bd. LII. S. 565. 
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in den gr~sseren venSsen Gef~ssen der Sch~delh~ihle gefundon 
women sind. 

Koekol  maehto die Beobachtung , dass trotz ganz gleieh- 
artiger Gef/issvorstopfung in vorsr F~llen ganzverschiodon. 
artige Folgoerscheinungen aufgetreton waren; er ffihrt dies auf 
die versehieden grosse Schnelligkeit der Thrombusbildung zurfik. 

Endlich bleibt noch fibrig zu erwKhnen, dass HirnSdeme 
und hydrocephalische Ergfisso durch die Thrombose der Sinus 
und der Vena magna Galeni hKufig beobaehtet wurdon. 

Ex t r emi t~ t en -Thromboso .  

Bei weitem h~iufiger pflegt chlorotische Individuen Throm- 
bose der Extremit~ten zu befallen. In unseren 51 F/fllen war 
dies 37real der Fall; es kommen demnaeh 74pCt: allot bei 
Chlorose beobaehteten Thrombosen auf die Extremjt~ten. Von 
letzteren wurden nun wioder mit Vorliebe die vom Cireulations- 
mittelpunkt .am entferntesten golegenen unteren Extremit~ten 
betroffen. An den oberon Extremit/iten konnte nur in 4 F/illen 
Thrombose constatirt werden. 

Die Ausdohnung der Thrombose war eine sohr mannichfaeho; 
w~thrend sio sich in einer Reihe yon F/illen nur auf eino untere 
(13real) odor eine obere Extremitiit (2mal) besehr~nkte, wurden 
in anderen F~illen entweder durch Fortleitung odor durch selbst- 
st/indige Entwickelung bald beide Beine (16real), bald untere 
und obero ExtremitKt (2mal)zugleich befallen, j a i n  einem 
der Falle konnte sogar die Combination yon Thrombose der 
Vena cruralis und Hirnsinus-Thrombose wahrgenommen werden. 

Von den unteren Extremit~iten zeigte in der Mehrzahl der 
F/~lle das linke Bein die Erscheinungen der Thrombose. Als 
Grund hierfiir kSnnte man die Circulationsverhifltnisse in Betracht 
ziohen. Ein Blick auf die topographische Anatomie der grossen 
Beinvenen zeigt uns, dass die reehte Vena iliaea Communis fast 
in der Richtung der Vena cava inferior in letztore fibergeht, 
wKhrend die Vena iliaca communis sinistra unter einem Winkel 
yon etwa 135 o in d i e  Vena vaca einmiindet. Der Blutstrom 
hat also in der linken Vena iliaca ein grSsseres Hinderniss zu 
fiberwinden, als dies rechts der Fall ist; es wird mithin boi noeh 
hinzukommender'HerzschwKche im linken Bein leichter zu einer 
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Verlangsamung der CirGulation kommen und dadurch eine 
grSssere Disposition zur 6erinnung vorhanden sein kSnnen. 
Diese Ansicht wird namentlich yon Huels vertreteu. 

Proby maeht f/Jr das h~ufige Befallensein der linken Beinvenen 
die 5~eigung zur Obstipation und die in Folge davon yon den 
oberon Theilen des Rectum auf die Nachbarschaft ausgehende 
Compression verautw0rtlieh. 

Begonnen hatte die Thrombose in 20 F~llen links, in 
9 FKllen reChts. Sehr hKufig nahm der Prozess seinen Ursprung 
in den Venae saphenae, seltener in tier Vena poplitea, femo- 
falls odor iliaca externa. Von dem Ursprungsorte aus pflegte 
alsdann die Thrombose centralwgrts und nach der Peripherie 

fortzusehreiten und je naeh dem Grade tier Ausdehnung mehr 
odor weniger starke Beschwerden zu verursaehen. 

Das erste Anzeiehen der Thrombose war in der Regel der 
Schmerz, welcher meist pl~itzlich, aber manchmal aueh allm~hlich 
sich einstellte und je naeh seinem Auftreten in Wade, Ober- 
schenkel, Hiifte, Oberarm odor Ellenbogen den Ort, we der Prozess 
seinen Ursprung nahm, kennzeichnete. W~hrend in leichteren 
F/illen die Sehmerzen bei Bettruhe ohne gr0sso Beschwerden 
ertragen werden konnten, vermehrten sich dieselben in anderen 
F~llen so intensiv, dass die geringste Bewegung, ja selbst der 
geringste Druck auf die erkrankte Extremitiit unertr@lich war. 
Diesen Sehmerzen gesellte sieh bald, gewShnlich einige Stunden 
bis 3 Tage nach dem ersten Auftreten, als weitere Hauptbegleit- 
erscheinung der Thrombose das Oedem hinzu. Die sich ent- 
wickelnde Anschweltung pflegte innerhalb einiger Tage an Urn- 
fang meist betr~ehtlich zuzunehmen und sieh auf alle peripherisch 
gelegenen Weichtheile zu erstrecken, so dass, wenn die Vena 
saphena externa verstopft war, Unterschenkel und Fuss, bei Ver- 
stopfung der Femoralis odor iliaca das ganze Bein, und endlich 
bei Verschluss der Vena cava inferior beide Unterextremitiiten 
in ihrer ganzen Ausdehuung der Anschwellung anheim gefallen 
waren. Bei tier Thrombose der Vena subclavia Waren Ober- 
und Vorderarm, sowie die Hand und s~mmtliche Finger yon 
Oedemen betroffen. Seltener war es der Fall, class Ergfisse in 
GelenkhShlen stattgefunden hatten; nur einmal war ein Hydar- 
thros geuu vorhanden. 
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Am h/iufigsten waren die Oedeme zu Beginn der Throm- 
bose in der Malleolengegend'zu finden, namentlich dann, wenn 
der Prozess weniger sehmerzhaft begonnen hatte und die Patien- 
tinnen sich noeh Tage oder Woehen lang stehend besch~ftigten. 
Hier war dann nicht selten das 0edem das erste Moment, welches 
die Befallenen auf ihre Erkrankung aufmerksam machte; zuweilen 
wurde es aber noch liingere Zeit ohne grSssere Beschwerden ertragen. 

In der Mehrzahl der F~lle jedoeh nahm die Ansehwellung 
einen acuten Verlauf an. Die ttaut fiber den betroffenen Stellen 
wurde glatt~ gli~nzend weiss~ derb und gespannt. Die Spannung 
nahm mit der Zeit betr~chtlich zu, so dass digitale Compressionen 
keine Eindrficke mehr in den geschwollenen Weichtheilen hinter- 
liessen; das Oedem wurde schmerzhaft (Phlegmatia alba dolens). 

Im weiteren Verlaufe der Thrombose pfiegten fiber den 
erkrankten grSsseren Venen rothe Streifen sichtbar zu werden, 
unter welchen durch Palpation deutlich verh~rtete Stri~nge wahr- 
genommen werden konnten, die auf Druek iiusserst empfindlich waren 
und nichts Anderes, als die thrombirten Venen selbst vorstellten. 

Die Folge von l Verstopfungen grSsserer Venenstiimme war 
nieht selten das deutliehe Hervortreten und die Erweiterung der 
oberiliichlichen Hautvenen, eine Erscheinung, welche dureh die 
Ausbildung eines collateralen Kreislaufes hervorgerufen wurde. 

Eine fast durchweg gemaehte Beobachtung war eine leichte 
ErhShung der KSrperws zu Beginn der Thrombose, die nach 
einigen Tagen zur Norm zuriickkehrte und im weiteren Verlaufe nut 
geringen Schwankungen unterworfen war. Auch die Herzaction 
erfuhr durch den Eintritt der Thrombose eine Beschleunigung. 
W~hrend die Anzahl der Pulsschls vorher zwischen 80 und 
100 schwankte, war dieselbe mit Eintritt der Thrombose auf 
120--130, in einem Falle s0gar auf 156 gestiegen. 

Unter diesen und anderen allgemeinen Erscheinungen, wie 
Kopfschmerz, Appetitlosigkeit , Unbehagen, Herzklopfen u. s. w., 
pflegte sich der Zustand im Yerlauf der ersten 14 Tage zu ver- 
schlimmern. Erst nach diesem Zeitpunkt, oft natiirlich aueh erst 
sp~ter begannen die Schmerzen zuns etwas nachZulassen 

�9 und in den giinstig verlaufenen F/illen trat alsdann in den 4--6 
folgenden Wochen ein allms Rfiekgang der Erscheinungen 
und schliesslieh Heilung ein. 
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Hiiufig aber kam es im weiteren Veriaufe der Erkrankung 
zu sehr folgensehweren Complicationen, indem entweder durch 
Fortsetzung der Thrombose auf andere KSrpertheile, oder durch 
eintretende Reeidive die Krankheit sehr in die L~inge gezogen 
wurd% oder dadurch , dass durch plStzliehen embolischen Ver- 
sehluss der Pulmonalarterie dem Leben der Erkrankten ein 
jiihes Ende bereitet wurde. 

Was die For t l e i tung  der Thrombose von ihrem Ursprungs- 
orte betrifft~ so haben wires am h~ufigsten mit der Erscheinung 
zu thun, dass sich der Prozess yon den Venen des einen Beines 
auf diejenigen des anderen Beines erstreckte. Das Auftreten 
einer fortgeleiteten Thrombose pfiegte sich ungefithr 2--4 Woehen 
nach Beginn des prim~iren P~'ozesses, und nachdem meist an 
dem Ursprungsor~ mehr oder weniger Besserung eingetreten war, 
unter ~/bnlichen Erscheinungen einzustellen, wie sie der Prozess 
am Ausgangspunkte bervorgerufen batte. 

Zu den bedenkliehsten Erseheinungen gehSrte die Fort- 
setzung der Thrombose in die Vena cava inferior~ welehe in 
3 F/tllen beobachtet wurde. 

In einem dieser Fiille (LSwenberg), in welehem die Bein- 
venen und die Vena cava inferior bis zur Lebervene hinauf 
verstopft waren, nebenbei noeh selbstS~ndige Thrombose der 
~Armvenen bestand, trat unter Athemnoth und Temperatur- 
steigerung bis auf 40,50 der Ted ein; es wurde hier dureh die 
Section keine Embolie naehgewiesen. 

In dem zweiten Falle (Kockel), we die Vena cava inferior 
bis ungef'~hr 5 Finger breit unterhalb des Zwerehfelies throm- 
birt war, hatte sieh an dieser Stelle ein Thrombenfetzen los- 
gelSst und dutch Embolie der Pulmonalarterie zum plStzlichen 
'Tode geffihrt. 

Der dritte Fall (Huels) ging naeh langem Zuwarten in 
Heilung fiber. Er gewinnt dadureh an Interesse, dass sich tcotz 
der. bedeutenden Ausdehnung der Thrombose auf alle KSrper- 
venen, mit Ausnahme der Anonyma dextra und deren Aeste, 
immer wieder collaterale Bahnen ausbildeten. Das Blur wurde 
naeh Versehluss der Vena cava inferior aus den Beinvenen dureh 
die Lendenvenen in die beiden Azygos und Nierenvenen, yon den 
ersteren in die obere, yon den letzteren in die untere Hohivene 
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go!citer , und als diese in einem weiteren Stadium his fiber die 
Einmiindung der Nierenvenen hinauf thrombirt war, iiber- 
nahmen die beiden Azygos allein die Aufgabe, das Blur aus 
den Unteren Extremiti~ten in die obere Hohlvene zu loiten und 
ihm auf diesem Wege den Zutritt zum rechten tlerzen zu ver- 
sehaffen. 

Nach Verschluss der Vena subclavia fand in diesem Fallo 
das Blut seinen Weg durch die Venen der mittlcrea Halsgrul0e 
nach beiden Anonymae. 

Aus diesem Falle wird ersiehtlich, welch' fiberaus wichtige 
Rolle die Ausbildung yon collateralen Blutbahnen bei throm- 
botischen Prozessen spielt. 

Eine Fortleitung yon Bcinvenen auf Armvenen odor umge- 
kehrt wurde nicht beobachtet. 

Weniger lebensgef~hrlich,' aber dureh ihren langwierigen 
Verlauf unangenehm hervortre~end, waren die Recidive, welehe 
oft schon einige Wochen nach Ausheilung der Affection, oft erst 
nach Jahren, einmal 11 Jahre nach der ersten Thrombose, auf- 
traten. Selten machten sich die Recidive :dutch betrb:chtliche 
Beschwerden bemerkbar. In der Regel handelte es sich allein 
um die Bel~istigung durch langwierige Oedeme, welche nament- 
lich bei Patientinnen mit stehender Besch~ftigung oft Jahre fang 
anhielten und nur dutch das Tragen yon Gummistrfimpfen b e- 
k~mpft werden konnten. 

Die grSsste Mortalit~t bei der Thrombose der Extremiffiten 
Bleichsfichtiger hat die Complication mit E m b o! i e zu verzeichnen. 
Von den 39 Extremit'~ten-Thrombosen wurde in 7 F~llen ~Embolie 
beobachtet, und nut in einem dieser F~itle trat IIeilung ein. 
D ie  fibrigen 6 F~lle mit Embo]ie der Pulmonalarterie endeten 
s~mmtlich tSdtlich. 

Diese ernste Complication, welche moist 2--4 Wochen nach 
Beginn der Thrombose erfiilgte, wurde fast stets dutch eine 
KSrperbewegung hervorgerufen. GrSsstentheils tlelen die Kranken 
dutch das frfihzeitige Aufstehen aus dem Bett der Embolie zum 
Opfel�88 Die betroffenen Patientinnen stiirzten entweder sofort 
bewusstlos zusammen und versehieden nach wenigen Minuten, 
odor es traten plStzlich heftige Schmerzen im Thorax auf, denen 
Temperatursteigerung bis auf 40 ~ ~.usserste Athemnoth 



394 

und in wenigen Tagen der Ted unter den Erscheinungen der 
Cyanose folgte. Nut. bei einer Patientin (Labat), welche 14 
Tage naeh Beginn der Thrombose plStzlich heftige Schmerzen 
in der Thoraxseite empfandl und bei der man eine D~mpfung 
fiber der Basis der rechten Lunge constatirte, ging die Embolie 
naeh 4 Wochen in Heilung fiber. Mit Eintritt der Embolie hatte 
sich auch bier Temperatursteigerung bis auf 39,40 eingestellt, 
die indessen bald wieder abuahm. 

Ebenso wie im Gehirn wurde auch in den Extremjt~ten 
mit nur einer Ausnahme der veniise Gef~ssapparat betroffen. 
In dem yon Tuckwel l  beschriebenen Falle, bei welchem sich 
Thrombose in der Arteria axillaris entwickelt hatte, trat Gan- 
grin der Hand mit Verlust einiger Finger ein. 

Endlich sei noch des alleinstehenden Falles yon Rendu 
Erw~hnung gethan~ we durch eine spontane Thromboso der 
Pulmonalarterie bei einer Chlorose ohne sonstige Complicationen 
der Ted durch hsphyxie eintrat, 

Die Diagnose der Extremit~iten-Thrombose ist leicht und 
bei einer genauen Untersuchung dfirfte wohl kaum ein Irrthum 
mSglieh sein. Die plStzlichen Schmerzeu, das frappante Oedem, 
welches sich dureh seine derbe Consistenz yon anderen Oedemen 
leicht unterscheidet, die Erweiterung der obcrfi~chlichen ttaupt- 
venen und endlieh der Nachweis yon rothen, schmerzhaften, in- 
durirten VenenstrKngen lassen jede Verwechselung mit anderen 
Complicationen ausschliessen. 

Die Prognose der Extremit~iten:Thrombose Chlorotischer ist 
ffir die dinzelnen F~lle durehaus verschieden zu stellen. Wir 
haben unter den 37 oben besehriebenen F~llen 9 Todesf~lle zu 
~erzeichnen; hiernach wiirden 25pCt. aller bei Bleichsucht auf- 
tretenden Extremit~ten-Thrombosen mit tSdtlichem Ausgang ver- 
kniipft sein. Wir mfissen naeh einem solehen Procentsatz yon 
Todesf~llen die Prognose im Allgemeinen immerhin sehr ernst 
stellen, zumal wenn wit ' bedenken, dass die Mehrzahl der 
Todesf~lle dutch Embolien hervorgerufen wurde. Berechne 
ir dahingegen den Umstand, dass die Lungenembolien in" fast 
allen F~llen durch unvorSichtlge Bewegungen, namentlich dutch 
das friihzeitige Aufstehen aus dem Bett, bedingt wurden, so 
glaube ich, dass unter stricter Einhaltung aller therapeutische n 
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[gaassregeln jene Katastrophen in vielen Fiillen verhindert wer- 
den kiinnen und dadurch eine bedeutende Herabsetzung der 
Mortalit~t zu erzielen sein wfirde. Ich halte die Prognose der 
Extremit~ten-Thrombosen chlorotischer Individuen im Allgemeiuen 
ffir dubia, aber unter geeigneter Behandlung in den meisten 
F~illen ffir vergens ad bonam. 

Therapie  der mi t  Ble ichsucht  v e r b u n d e n e n T h r o m b o s e .  

Die Therapie der Thrombose Bleiehsfichtiger hat zwei 
tlauptaufgaben zu erffillen, nehmlich einmal die Bek'Xmpfung 
der Thrombose, zum anderen die Behandlung des Grundfibels, 
die Bek~mpfung der Chlorose. 

Die therapeutischen Maassregeln, welche ffir die Throm-  
bose in Betracht kommen, sind: 1) die absolute Bettruhe, 
durch welche einem LoslSsen von Thrombentheilen und daraus 
entstehender Embolie vorgebeugt wird, 2) die Hochlagerung des 
erkranktea KSrpertheiles, welche in der Weise zu erfolgen hat, 
dass der am meisten peripheriseh gelegene Theft die hSchste 
Lage einnimmt. Durch diese Hochlagerung wird am besten die 
peripherisch yore Thrombus eintretende Blutstauuug und das 
hieraus resultirende Oedem bek~mpft, denn das venSse Blur wird 
yon den hochgelagerten Punkten aus leiehteren Abfiuss durch 
collaterale Bahnen finden. Bei langwierigen Oedemen der unte- 
ren Extremits wird man das Tragen yon Gummistr~impfen 
anordnen. 

Die Beki~mpfung der Ch~orose geschiel~t in erster Linie 
durch eine verniinftige Prophylaxe. In Familien, wo das Leiden 
erblich ist, soil schon yon Jugend an vorgebeugt werden. Her~ 
Professor E ichhors t  fasst die Prophylaxe f/it solehe Individuen 
in den Worten zusammenl): ,,vernfinftige kSrperliche and geistige 
Erziehung bei zweckm~ssiger Kost". 

Naeh Ausbruch der Chlorose sollen sieh Patienten viel in 
frischer Luft aufhalten, ohne etwa sich durch lange Spazierg~nge 
zu fiberanstrengen. 

Unter den Medicamenten, welche gegen Chlorose zur An- 
wendung gelangen, ist and bleibt ein werthvolles Specificum 
das Eisen in seinen einze]nen Pri~paraten. 

1) Ei ch h o r st~ Sioecielle Pathologie und Theraloie. Bd. IV. S. 44. 
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Obwohl von dem Kliniker und Praktiker das Eisen stets in 
dieser Hinsicht verwendet wurde, konnte man  his vor kufzer 
Zeit die Ansicht mancher Autoren, dass das Eisen im Magen- 
Darmkanal fiberhaupt nicht zur Resorption gelange und in Fo]ge 
dessen keine specifische Heilwirkung gegen Chloroso bes~sse, 
nicht widerlegen. Allein den Forschungen Gaule's isg es nun- 
mehr gelungen durch beweiskriiftige Versuche Klarheit in dieser 
Frage zu schaffen. 

Seine Versuche zeigten, dass in der Lymphe des Duetus 
tl~oracieus yon Kaninchen bei einer I)arreiehung yon 40 mg Fe 
(in EisenehloridlSsung) naeh Verlauf yon 40 Minuten Eisen in 
erheblieher Menge vorgefunden wurde. 

Gaule 1) kommt durch das Resultat seiner Versuehe zu 
folgendem SehIuss: ,Anorganiseh in den Magen verbracht, ver- 
bindet sieh das Eisen mit einem Bestandtheile des Magenin: 
haltes zu einer organisehen Verbindung, in der ein Kohlehydrat 
der Paarling ist.  Diese Verbindung geht in's Duodenum fiber 
und wird dort  aufgel5st. D e s  Eisens bem~iehtigen sieh die 
Epithelie n und geben es dureh die Lymphspalten des adenoiden 
Gewebes an das centrale Lymphgefiiss welter. Hier ger~ith es 
in den Lymphstrom, passirt die mesenterialen Lymphdriisen und 
erseheint im Ductus thoracicus abermals in einer organischen 
Bindung, wahrscheinlieh mit einem EiweisskSrper als Paarling. 
u da geht es in's Blur fibe 5 um in der Milz wieder aus 
demselben herausgenommen und in der Pu|pa derselben in den 
eigenthfimliehen Zellen immer noch in abspaltbarer lockerer 
Bindung (als Eisenvorrath im Sinne Hall 's) aufgespeiehert zu 
werden. Wie es von da dann in die dauerhafte, feste Bin- 
dung und in die BlutkSrperehen gelangt, bedarf noeh der weite- 
ten Untersuehung." 

Ffir die Anwendung des Eisens ~) ist eine ganze Reihe yon 
Pr~paraten empfohlen und fast jeder Praktiker besitzt sein 
Lieblingspr~parat. Auf der medieinischen Abtheilung des Kan- 
tonspitals zu Zfirieh gel angen die altbew~hrten Blaud~sehen 
Pillen zur Verwendung unter folgender Reeeptformel: 

1) G a u l e ,  Ueber Eisenresorption. Deutsche reed. Wochenschr. 1896. 
No. 24. S. 375. 

~) E i c h h o r s t ,  Specie!le Pathologie und Therapie. Bd. IV. S. 44. 
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Rp. Ferri sulfurici purl 
Kali carboniei purl ~ 15,0 
Tragaeanth q. s. f. pil. No. 1 0 0  
C0nsperge Pulv. cert. Cinamm. 

D. S. 3mal t~igl. 2 - -3  Pi[len naeh dem Essen (4- -6  Sehaehteln 
zu nehmen). 

Huels  ~) empfiehlt bei tier Thrombose Chlorotiseher die 
sehmerzhaften Stellen mit Unguentum einereum einzureiben und 
will dadurch in seinem Falle eiu Uebergreifen der  Thrombose 
auf das Gebiet der Jugularis und Subclavia dextra verhiitet 
haben. 

Zum Schlusse ffihle ieh reich verpfiichtet Herrn Professor 
E i c h h o r s t  fiir die Auregung zur vorstehenden Arbeit, ffir die 
gfitige Ueberlassung des Materiales, sowie fiir die freundliche 
Unterstiitzung bei der Anfertigung meineu verbindlichsteu Dank 
auszusprechen. 

XVI. 

Bemerkung zu der  A r b e i t  yon P ro f .  Dr.  0.  Lu b a r sch :  
.Zur Frage der experimentellen Erzeugung yon Amyloid ~' 

�9 (Dieses Archiv. Bd. 150. S. 471). 

Von Dr. N. K r a w k o w  in St. Petersburg. 

Betreffs der erfolglosen Versuche yon Prof. Lubarseh,  bei Thierea 
Amyloidentartung systematisch zu erzeugen, halte ich es ffir nSthig, eiaige 
Umst~nde hervorzuheben~ welche flit das Misslingen seiner Versuche verant- 
wortlich sein konnten. 

Erstens wurde die Auswahl der Thiere ffir die betreffenden Experimente 
yon Lubarsch sehr unzweckm~ssig gemacht, da ich in meiner Arbeit bereits 
angegeben hatte, dass Hunde ffir diese Untersuchungen nicht brauchbar 
sind. Zweitens bewirken die Terpenthin-Eiterungen gewShnlic h keine Amy- 
loidentartung, mit Ausnahme derjenigen zweifelhaften F~lle, in welchen die 
ErSffnung des Abscesses ~on secund~ren Verunreinigungen begleitet wird. 
Kaninehen sind ein schon mehr z~-eckmiissiges Material flit Untersuehungea 

1) Huels ,  Berl. klin. Wochenschr. No. 41. S. 898. 


