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XYV.
Thrombose bei Chlorose.

‘(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zirich.)

Von Heinrich Schweitzer,
approb, Zahnarzt aus Bettenhausen (Preussen).

Unter den Krankheitserscheinungen, welche im Verlaufe der
Chlorose aufzutreten pflegen, nimmt die Thrombose eine
dusserst wichtige Stellung ein. Wéihrend-die reine Chlorose an
und fiir sich zu den Krankheiten gehort, welche unserer Therapie

_in grossem Umfange zuginglich sind und unter Einleitung der-
selben meist eine giinstige Prognose, zum mindesten quoad vitam
darbieten, ist der Verlauf der mit Thrombose complicirten Form
ein bei weitem ernsterer. Sowohl in Bezug auf Vorhersage, als
auch auf Behandlung miissen wir dieser Krankheitserscheinung
die #usserste Beachtung schenken und uns stets die Gefahren
vor Augen halten, in welchen an Bleichsucht, verbunden mit
Thrombose, Erkrankte bei der Nichtbeachtung unserer therapeu-
tlschen Maassregeln schweben.

" Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor Elchhorst
welcher mir die Anregung zu dieser Arbeit ertheilte und mir in
liebenswiirdigster Weise das Material iiber besagtes Thema iiber-
liess, bin ich in der Lage, die casuistische Literatur durch die
Mittheilung von vier Fillen obiger Complication, welche auf der
medicinischen Abtheilung des Kanton-Spitals zu Ziirich beob-
achtet wurden, zu bereichern. _

Im Anschluss an diese vier Fille lasse ich eine Wiedergabe
der casuistischen Literatur folgen. Die deutsche Literatur stand
mir unbeschrinkt zur Verfiigung, und habe ich aus derselben
16 Fille angefiihrt; der franzésischen Literatur, deren Original-
arbeiten mir zum grissten Theil zugénglich waren, habe ich
24 von Franzosen und 7 von Englindern beschriebene Fille
entnommen und dieselben in deutscher Uebersetzung wieder-
gegeben. '

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 152, Hft. 2. 22
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So weist denn wunter Hinzurechnung der .hiesigen 4 Fille
gegenwirtig die Literatur eine Zahl von 51 Fillen auf, gegen-
iiber einer solchen von 32 im Jahre 1892 und 21 im Jahre 1889.

An der Hand aller dieser Fille bespreche ich zunichst die
Aetiologie unter Anfiihrung der wichtigsten Ansichten aus der
Literatar, unterwerfe alsdann die klinischen Symptome, welche
im Verlaufe der Thrombosis chlorotica aufzutreten pflegen, einer
kritischen Betrachtung und gebe einen Ueberblick dber die
pathologisch-anatomischen Befunde der mitgetheilten Sections-
protocolle. ' ~ ,

Ein kurzer Vermerk iber die Therapie wird den Rahmen
dieser Arbeit beschliessen.

1. Fall.

Anamnese. Luisa Erb, Dienstmagd, 24 Jahre alt, stammt aus vollig
gesunder Familie. = Patientin will als Kind stets gesund und kriftig ge-
.wesen sein. Mit 6 Jahren hatte sie Masern, sonst nie eine ausgesprochene
Krankheit. Vor 3 Jahten erkrankte sie an Bleichsucht.  Sie litt be-
sonders mnach k('irperlicheﬁ" Anstrengungen viel an Herzklopfen, klagte
Jiber Schmerzen auf der Brust und allgemeine Mattighkeit. Mit Hiilfe arzt-
licher Behandlung besserte sich der Zustand bald, jedoch schwanden einzelné .
Beschwerden, wie Herzklopfen, nie mehr ganz. Vor etwa 1} Jahren merkte
Patientin an den Unterschenkeln, in der Kndchelgegend, leichte Anschwellun-
gen und hatte zugleich das Gefihl von Schwere in den Beinen.

Anfangs gingen diese Oedeme in der Nacht noch zuriick; da Patientin
sich jedoch nicht schonen konnte, so nahmen sie bdld einen constanten
Charakter an und ‘war das linke Bein immer etwas stirker geschwollen,
als das rechte. Patientin konnte trotzdem ihre Arbeit immer verrichten.
Vor 14 Tagen etwa nahm die Anschwellung der Beine ziemlich rasch be-
trachtlich zu, da Patientin in dieser Zeit stirker zu arbeiten haite, als
friher.  Zugleich litt sie Abends hiufig an Schwindelgefihl, Herz-
klopfen und. Athemnoth. Die Menses, welche im 19. Jahre eintraten,
waren stets regelmissig, aber schwach. ’

Status praesens. Mittelgrosse Person von kriftigem Knochenbau,
ziemlich gut entwickelter Musculatur und gutem Fetipolster. Hautfarbe
im Ganzen blass, nur die Wangen sind stark gerdthet.

Bulbi frei beweglich, fixiren gut, kein Nystagmus..

Pupillen mittelweit, gleich, reagiren gut. Die oberen Lider etwas
hingend, doch bleiben die Pupillen stets unbedeckt. ’

"~ Scleren rein, weiss.

Conjunctiven #usserst blass, fast weiss.

Gesicht erscheint etwas gedunsen, namentlich die Gegend der unteren
Lider und dje Oberlippe, doch lasst sich kein deutliches Oedem nachweiser.
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Lippen, Zunge und Mundschleimbaut sehr blass und feucht, Auf der
Zunge diinner gelblicher Belag. Rachenorgane intact. Gebiss sehr defect,
namentlich die Molares.

Keine Gehérstorungen.

Die Sehkraft soll in letzter Zeit etwas abgenommen haben, grobere
Stérung ist nicht nachzuweisen.

Am Halse beiderseits eine etwa hilhnereigrosse, gleiche, symmetrlsche
Struma, sonst keine Drisenschwellungen.

Thorax von sehr gutem Baw. Respiration ruhig, vorwiegend costal.
Wirbelsaule vollkommen gerade, nirgends druckempfindlich.

’ Percussion iiberall gleich, lauter sonorer Schall, nur in der rechten
Regio supraspinata etwas tympanitischer Beiklang. -

' Athmﬁngsger%iusch tiberall rein vesiculdr. Puls 108, regelmiassig, voll,
sehr weich.

Spitzénstoss im V. Intercostalraum, innerhalb der linken Mammillar-
linie ziemlich kriftig.

Herzdampfung beginnt am unteren Rande der III Rippe, reicht iber
den’ Spitzenstoss nicht hinaus, dberschreitet den rechten Sternalrand um.
etwa 1} cm.

Herzténe: Ueber der Mltrahs e¢in méssig lautes, hauchendes Geriusch
und ein diastolischer dumpfer Ton. Tricuspidalis zeigt dasselbe. Usber
der Pulmonalis ein sehr lautes rauhes, fast kratzendes, systolisches Ge-
rdusch und ein wenig verstirkter diastolischer Ton. Ueber der Aorta
hért man 2 etwas dumpfe, reine Tdne und neben dem ersten ein musi-
kalisches, zuweilen aussetzendes Gerfiusch. Ueber den Bulbi beider Jugular-
venen hért man sebr laute Nonnengeriusche.

Abdomen flach gewdlbt, nirgends druckempfindlich.

Die Leber schliesst mit dem Rippenbogen ab.

Milz nieht palpabel In der Milzgegend beginnt die Dampfung am unte-
ren Rande der VIIL Rippe und reicht bis zum unteren Rande der IX.

-Grosse Curvatur des Magens 2 cm tiber dem Nabel

Blasenscheitel steht 6 cm tiber ‘der Symphyse.

Nierengegend nicht druckempfindlich. ’

Beide Unterschenkel und Fiisse zeigen starke Oedeme, welche
an den oberen Theilen der Unterschenkel sehr derb sind, so ‘dass sich
kaum Gruben eindriicken lassen. ‘Auch die:Oberschenkel zeigen etwas
verdickte glanzende Haut, die sich tiberall etwas derb anfiihlt. Die- Haut-
venen sind etwas ektatisch.

Eine Hand breit diber dem rechten Fussgelenk beﬁndet sich ein Schorf
auf einer etwa 5 Francsstiick-grossen Narbe. Nirgends Petechien.

Keine motorischen, keine sensible Stérungen.

Ham: Patientin entleert nach der Untersuchung 1200 ecm Harn. Der-
selbe ist vollkommen klar, seine Farbe entspricht derjenigen der No. 2
der Vogel'schen Farbentabellen, er enthilt weder Eiweiss noch Zucker.

22*
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Aligemeinbefinden: Patientin hat nieht gefiebert. Herzklopfen nament-
lich bei kérperlicher und geistiger Ueberanstrengung. Abends hie und
da Schwindel und etwas Athemnoth. Appetit gut; viel Durst. Schlaf gut.
Neigung zu Obstipation. Starke psychische Erregbarkeit.

Diagnose: Chlorosis gravis. Thrombosis venarum femoralium duplex
chlorotica.

Therapie: Ruhe, Hochlagerung der Beine. Kriftige Diat. Bei
Herzklopfen Hisblase, eventuell Digitalis. Vor allem aber Eisen:

Rp. Pill. Ferr. Blaudii No. 100
DS. 8 X tgl. 2 Pillen.
Krankengeschichte: 6. December leichte Temperaturerhéhung bis
37,96, . o ' '
14. December. . Himoglobingehalt des Blutes .30 pCt. Die mikro-
skopische Untersuchung des Blutes ergiebt im Allgemeinen ziemlich grosse,
regelmissige, rothe Blutkérperchen mit Beimengung verhiltnissméssig
weniger kleinerer. Die Leukocyten in gewdéhnlicher Anzahl vorhanden.

20. December. Die Oedeme sind vollstindig  geschwunden, nur am
linken Bein ist die Haut noch etwas derb und dick.

29. December. Es besteht noch immer bruit de diable. Das Ulcus
am Unterschenkel ist bis auf eine 10 Centimesstiick-grosse Stelle vernarbt.

Patientin verlisst das Krankenhaus wesentlich gebessert mit einer
Kérpergewichiszunahme von 6} kg. Der Himoglobingehalt ihres Blutes
betrigt bei ihrer Entlassung 75 pCt.

Wihrend ihres ganzen Aufenthaltes hat Patientin nur an den belden
ersten Tagen ein wenig Temperaturerhohung gehabt; der Verlauf war im
Uebrigen ein fieberfreier. Die Harnmenge war stets reichlich, von normalem
specifischem Gewicht und der Farbe = Vogel 2—4.

2. Fall.

Anamnese. Anna Kiser, Fabrikarbeiterin, 35 Jahre alt und ver-
heirathet. Ihre Eltern leben, sollen aber schwichlicher Natur sein. Die
Mutter stammt aus tuberculoser Familie, ohne dass aber an ihr sichere
Symptome bestehender Tuberculose nachzuweisen waren. Von 7 Ge-
sehwistern sind 3 gestorben, " eines an Croup, eines nur wenige Wochen
alt, ein drities verungliickte. Fine Schwester soll an Lungenschwindsucht
leiden, die tbrigen sind gesund.

Patientin selbst hat als Kind Masern iiberstanden und Gfters an Aus-
schlag auf den Armen gelitten. Mit 17 Jahren traten die Menses ein, sie
waren stets regelmissig, kehrten alle 3 Wochen wieder, ohne Beschwerden
zu verursachen. In demselben Jahre machte Patientin -eine Lungen-
entziindung durch. An diese schloss sieh Chlorose an, welche sich dann
alljihrlich im Sommer einstellte, bis Patientin sich, 28 Jahre alt, ver-
heirathete. Seit dieser Zeit bekam sie jeden Winter, mit Ausnahme
des letzten, Husten mit sehr reichlichem, erst welssem, dann gelblichem
Auswurf,
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Patientin bat 3mal geboren; die beiden ersten Schwangerschaften
machten durch Stechen in Brust und Riicken grosse Beschwerden, ebenso
waren die beiden ersten Geburten schwer und dauerten lange. Bei der
dritten Schwangerschaft traten besonders heftige Schmerzen in' der Brust
auf, so dass Patientin fiirchtete phthisisch zu werden. Die dritte Geburt
verlief normal. -

Die Kinder leben, eines soll an Knochenfrass in einem Fuss gelitten
haben, ein Geschwiir daselbst jetat vernarbt sein, Die beiden anderen
Kinder sind gesund,

Seit letztem Friihjahr leidet Patientin an bestindiger Mattigkeit, Kopf-
schmerz und Frosteln; hierzu trat vor einigen Wochen Anschwellung der
Unterschenkel und Fisse, die indessen wieder abgenommen hat. In letzter
Zeit ist noch Verstopfung und Bauchschmerz eingetreten.

Status praesens 27. November 1838: Mittelgrosse Person von-
kriftigem Knochenbau, guter Musculatur und Hautfarbe.

Im Gesicht sind keine Verinderungen wahrzunehmen. Das Gebiss
ist defect, Zunge feucht, ohne Belag, Rachenorgane intact.

Am Halse ist, eine mediane, hiihnereigrosse Struma vorhanden.

Thorax gut entwickelt, untere Apertur weit; dberall lauter sonorer
Lungenschall. Respiration ruhig, iberall vesiculires Athmen ohne Rassel- -
gerdusche,

Puls regelméssig, etwas klein, 72 Schlige.

Spitzenstoss ‘ist nicht zu fithlen.

Herzdimpfung vom unteren Rande der IIL Rippe nicht iiber die linke
Mammillarlinie und den rechten Sternalrand reichend.

Herztone rein, mit Ausnahme eines kurzen systolischen Gerausches
uber der Mitralis. Abdomen flach mit vielen alten Striae, leicht eindriick-
bar, nicht druckempfindlich.

Absolute Leberdimpfung am oberen Rand der VII Rippe beginnend.
Leber wenig verschieblich.

Milzdimpfung nicht vergrdssert.

Wirbelsiule gerade, nicht druckempfindlich.

Am rechten Bein, namentlich am Unterschenkel; sind Oedeme vor-
handen, die gegen den Fussriicken hin zunehmen. FEs bestehen daselbst
deutliche Venektasien und Thromben. :

Patientin kann die Beine hoch iiber die Unterlage hebén; es sind
keine Sensibilititsstérungen und keine Paristhesien vorhanden; ihr. Gang
ist sicher. .

Allgemeinbefinden: Sensorium frei, Temperatur fieberfrei. ' Patientin
klagt dber dumpfe Kopfschmerzen und Schwiiche in den Beinen. Ebenso
empfindet sie Schmerzen in der Brust- und Magengegend. Sie hat wenig
Appetit, schlaft wenig und macht einen ziemlich niedergeschlagenen Eindruck.

Diagnose: Chlorosis levis; Thrombosis chlorotica, Hysteria melan-
cholica.
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: Prognosei In diesem Falle nicht ungiinstig.

Therapie: Kriftige Kost, frische Luft, nebenbei

Rp. Tinct. Ferri chlorati 20,0

Liq. Kal. arsenic. 5,0

S. & X tigl. 20 Tropfen.
Patientin genas unter der Behandlung schnell, so dass sie schon
17 Tage nach ihrer Aufnahme am 24. Dezember 1888 als geheilt entlassen

werden konnte. : v

Wihrend des ganzen Krankheitsverlanfes war nie Temperatursteige-
rung iber 87,5 eingetreten. Die Zahl der Pulsschlige schwankte zwischen
72 und 96. Die Urinmenge betrug pro die 800—1200 im Durchschnitt,
war von normalem specifischem Gewicht und hatte Farbe = Vogel 4—5.

3. Fall.

Anamness. Anna Mitz, Fabrikarbeiterin, 20 Jahre ali und ledig:
Die Mutter der Patientin starb an Lungenschwindsucht, der Vater lebt
und ist gesund, ebenso 5 Briider und 1 Schwester; eine zweite Schwester
starb an Lungenentzindung. - _

Patientin will bis zu ibrer jetzigen Affection immer gesund gewesen

" sein, giebt indessen an, immer an Blutarmuth und deren Folgen gelitten
‘zu haben. . . '

Am 1. Februar bekam Patientin zum ersten Male ziemlich intensiven
Husten. Sie verlor den Appetit, musste erbrechen und litt die ganze
Zeit an heftigen Kopfschmerzen, so dass sie in der Nacht nicht mehr
schlafen konnte. Sie legte sich wegen dieser Beschwerden zu Bett. Am
11, Februar 1895 trat nun hierzu grosser brennender Schmerz im Knie-
gelenk, zu gleicher Zeit intensive Schwellung der ganzen Extremitit. Die
Schmerzen wurden immer intensiver und strablten am folgenden Tage
nach beiden Richtungen aus, bis zum Fuss und bis zur Hiifte. ) '

Der consultirte Arzt verordnete Bettruhe. Die Sch‘wel]ung ging in
wenigen Tagen bedeutend zuriek, nicht aber die Schmerzen; darum
liess sich Patientin am 25. Februar 1895 in’s hiesige Krankenhaus auf-
nehmen. )

Menstruirt war Patientin bis jetzt noeh nie.

Status praesens: Mittelgrosse Person von gutem Ernihrungs-
zustand, méissig entwickelter Museulatur, gutem Fettpolster. '

" Patientin ist bei freiem Sensorium und nimmt dctive Riickenlage ein.

"Haut blass und trocken. |

Gesicht nichts Auffalliges.

Pupillen beide gleich, ziemlich weit, reagiren trige; Scleren rein;
Conjunctiven blass.

' Zunge feucht, ohne Belag. ‘

Am Halse dusserlich nichts Besonderes.

Thorax gut gébaut, symmetrisch, federnd.

Percussion: Ueber beiden Lungen hirt man vorn und hinten lauten,
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nieht tympanitischen Schall. Lungengrenzen siehen normal und sind ver-
schieblich. ~ Untere Lungengienze rechts vorn an der V. Rippe.

Auscultation: Man hért iberall deutliches vesiculires Athmen, ohne
Rasselgerdusche,

Herzdampfung: III. Rippe, ‘rechter Sternalrand, hnke Mamillarlinie.
Spitzenstoss im V. Intercostalraum fihlbar.

Herzténe: Ueber Mitralis und Tricuspidalis leises systolisches Gerdiusch,
Zweiter Pulmonalton verstirkt, normale Accentuirung.

Abdomen: - Gut entwickelt, dberall tympanitischer Schall, keine deut-
lichen Resistenzen.

Leber schliesst mit dem Rippenbogen ab.

Milz nicht palpabel, nicht vergrossert.

In Nieren- und Blasengegend nichts Besonderes.

An den oberen Extremitidten nichts Abnormes.

Die linke untere Extremitit bis zur Hiifte hinauf. stark geschwollen,
‘besonders Unterschenke! und Fussriicken. An der hinteren Fliche der
‘Extremitit lebhafter Schmerz, namentlich bei. Bewegung. Hie und da hat
Patientin auch das Gefiihl von Taubsein.

Appetit gut; Schlaf gut; Durst gering.

Diurese 400 cem vom spee. Gewicht 1033, Farbe = Vogel 4, kein Ei-
weiss, kein Zucker. Indican wenig vermehrt.

Stublgang trige.

Puls 84, ziemlich voll. Temperatur 36,4.

Blutuntersuchung ergiebt: Himoglobin 55 pCt., Zahl der rothen Blut-
kdrperchen 3403 636.

' Diagnose: Thrombosis venae cruralis sinistrae bei Chlorosis.

Therapie: Hochlagerung des linken Beines, absolute Bettruhe und
nebenbei ‘Bisen: Pill. Blaud, 3 X tigl. 2 Pillen.

Krankengéschichte: 27. Februar 1895 ~Hyperisthesie 1m ganzen
Bereiche der linken unteren Extremitit.

28. Februar 1895 Anaciditit des Magensaftes; der Magen reicht im
nicht aufgeblahten Zustande bis 2 em oberhalb des Nabels. Aufgeblaht
zeigt er nach unten dieselbe Grenze, nach links reicht er bis zur vorderén
Axillarlinie, nach rechts bis zur Parasternallinie.

2. Marz 1895. Seit dem gestrigen Tage -hat sich etwa 10 cm unter-
halb der rechten Spina ossis ilium eine circumscripte -Réthung von der
Grésse eines 2 Francssttickes und auf derselben eine pemphigusihaliche
Blase -entwickelt. -Aus derselben wurde heute durch Inecision Eiter ent-
leert.

14. Marz 1895 Blutuntersuchung: Himoglobin 80 pCt., Zahl der rothen
Blutkdrperchen 4448000.

23, Marz 1895. Anschwellung der Extremitit zugenommen.

28. Marz 1895. Anschwellupg zurfickgegangen. Patientin halt sich

eine Stunde ohne Beschwerden ausser Bett auf,
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29. Marz 1895, Linke Extremitit nicht mehr geschwollen, fihlt sich

aber auffallend hérter an, als die rechte. Die Messung der Waden in der
. Hobe von 25 cm iiber dem Epicondylus internus ergiebt rechts 29, links
30 em Umfang. .

6. April 1895. Patientin hélt sich tiglich lingere Zeit ausser Bett auf.

10. Mai 1895. Patientin steht den ganzen Tag auf. Abends bemerkt
man noch etwas Schwellung des linken Unterschenkels und Fusses. Gutes
Allgemeinbefinden. Appetit gut, Schlaf gut.

Im Korpergewicht Zunahme um 6 kg.

14. Mai 1895 Blutuntersuchung: Hémoglobin 80 pCt., Zahl der rothen
Blutkérperchen 4300000. '

_ Die Chlorose ist wesentlich zuriickgegangen, Das linke Bein nimmt
noch immer an Umfang zu, wenn Patientin lingere Zeit auf ist.

Patientin wird auf Wunsch entlassen.

Nur am 3. Tage ihres Aufenthaltes war Temperatursteigerung bis
39,9 zu constatiren. Im Uebrigen war der Verlauf ein fieberfreier. Die
Zahl der Pulsschlige schwankte zwischen 80 und 104. Farbe, Menge und
specifisches ‘Gewicht des Harnes zeigte fast stets annihernd normalen Be-
fund.

4. Fall.

) Rosa Fubrer, 19 Jahre alt, Dienstmidchen in Rimlang, trat am
13. Juni 1896 in die medicinische Abtheilung des Kantonspitals zu
Zirich ein. .

Anamnese: Die Eltern der Patientin leben wund sind gesund.
Patientin hatte 13 Geschwister, von denen 2 gestorben sind (I an Hirn-
hautentziindurig); von den ibrigen sind 10 gesund, eine Schwester soll
viel an Bleichsucht leiden. Patientin selbst war seit ihrer Kindheit immer
bleichstichtig. Mit 8§ Jabren machte sie eine Gesichtsrose durch. Am
24. Mai dieses Jahres bekam sie zum zweiten Mal eine Gesichtsrose, welche
einen ganzen Monat dauerte und mit starkem Fieber verbunden war. Noch
wihrend ihres Bettaufenthaltes bekam sie rechts Seitenstechen und der
beobachtende Arzt constatirte eine Brustfellentzindung, verordnete ihr
eine Medicin und Bettruhe. Der Zustand besserte sich aber nicht, es ge-
sellte sich noch Athemnoth hinzu. Am 11.Juni 1896 verspiirte Patientin
plétzlich in der Nacht Schmerzen bei der Bewegung des linken Beines
und am folgenden Morgen bemerkte sie, dass dasselbe geschwollen war.
Der herbeigebolte Arzt verordnete ihr absolute Rube und Hochlagerung
des linken Beines und schickte sie wegen Mangels an Verpflegung in's
Spital. :

Status praesens 13. Juni 1896.

Mittelgrosse Person von missigem Erndhrungszustand, mit ziemlich
gut entwickelter Musculatur. Sie nimmt Riickenlage ein. Die Hauf fallt
durch Blasse und.Feuchtigkeit auf. Im linken Bein, welches eine starke
ddematése Anschwellung zeigt, ist schwache Pulsation der Femoralis wahr-
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zunehmen. Keine Sensibilititsstérungen. Am Kopfe fallt die blasse Ge-
sichtsfarbe auf. Die Augen kénnen gut gedffnet werden, Pupillen sind
mittelweit und reagiren gut. Die Secleren sind rein, Conjunctiven sehr
blass, ebenso die Schleimhaut der Lippen. Zunge feucht, nicht belegt.

Hals kurz, keine Struma keine Nackenstérungen, keine Verinderung
der Cervicaldriisen.

Thorax mittellang, beiderseits gleich, die rechte Hélfte schemt bei der’
Athmung etwas zuriickzubleiben. Die Intercostalriume rechts etwas enger, -
als links. Athmung nicht beschleunigt.

Die Lunge ergiebt bei der Percussion rechts bis zum oberen Rande
der V. Rippe normalen Lungenschall, von hier an abwirts ist- Dimpfung
vorhanden. ‘

Links ist der Lungenschall normal laut, nicht tympanitisch.

Die Auscultation der Lunge ergiebt rechts laute, etwas verschiirfte,
vesiculire Athmung, welche sich unterhalb der V. Rippe etwas abschwiicht;
links normale vesiculire Athmung.

Hinten rechts ist percutorisch normaler lauter Lungenschall bis zum
VI Brustwirbel nachzuweisen, von hier an beginnt Dampfung, die sich
nach rechts unten erstreckt; links normaler Lungenschall.

Bei der Auscultation hdrt man an der oberen rechten Spitze etwas
verschirfte Athmung, weiter unterhalb ist dieselbe normal vesiculir, bei
Inspirium mittelblasige Rasselgerausche wahrnehmbar. Auf der Dimpfung
abgeschwichte, vesicnliré Athmung, mittelblasige Rasselgeriusche.

An der linken Lungenspitze verlingertes Inspirium, hie und da mittel-
blasige Rasselgeriuche, weiter abwirts verschirfte Athmung und sparsame
mittelblasige Rasselgeriusche, Stimmfremitus ist nicht abgeschwicht; kein
Husten, kein Auswurf.

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

Spitzenstoss ist nicht zu sehen, wird im V. Intercostalraum gefiihlt,
ist etwas hebend. Von den Herzténen ist der erste Ton diber der Mitralis
leicht blasend, der zweite und alle tbrigen rein.

Bei der Auscultation der grossen Halsvenen kann man deutliche
Nonnengeriusche wahrnehmen, die links stirker erscheinen, als rechts.

- Abdomen missig gewdlbt, ungleich druckempfindlich, tberall tympa-
nitischer Schall, Bauchdecken etwas gespannt ohne abnorme Resistenzen.

Die obere Lebergrenze ist wegen der vorhandenen Dimpfung nicht zu
bestimmen, unten schliesst sie mit dem Rippenbogen ab. '

Milz nicht vergrdssert.

Nieren- und Blasengegend zeigen michts Abnormes Patientin hat wenig
Appetit, leichte- Stuhlverstopfung. ‘

- Harn wird ohne Beschwerden gelassen, es finden sich Spuren von
Eiweiss, harnsaure Salze, Rundzellen und Blasenepithelien darin vor,
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Die Blutuntersuchung ergiebt: Himoglobingehalt 40, Zahl der rothen
Blutkdrperchen 2226000, missige Leukocytose, keine Poikilocytose.

Die' Ophthalmoskopie ‘ergiebt 'nichts Besonderes. Temperatur 38,3.
Pulsschlage 120. Harnmenge 800 cem vom spee. Gew. 1015 und der Farbe

= Vogel 5. ‘

Diagnose: Chlorose mit thrombotischem Oedem im linken Bein.

Prognose: ernst wegen der Complication mit Thrombose.

Therapie: Es wird absolute Bettruhe und Hochlagerung des linken
Beines angeordnet. Neben Darreichung kraftiger Kost (Fleisch, Gemiise)
wird die Chlorose mit Eisen (Pill. ferr. Blaud. 3X tigl. 2 P.) behandelt, die
Stuhlverstopfung durch Extr. rhei compos. gehoben.

Krankengeschichte: Am 17.Juni ist auch das rechte Bein ange-
schwollen und Thrombenbildung als Ursache hierfir erkannt.

22, Juni.  Schwellung des rechten Beines hat zugenommen, in der
Gegend der Vena femoralis ist ein harter Strang zu fihlen.

Bei der klinischen Vorstellung am 25. Juni ist der Befund im
Allgemeinen noch derselbe. Beide Beine zeigen Gdematése Anschwellung;
links am Unterschenkel und rechts am Oberschenkel sind die Hautvemen .
deutlich erweitert. '

Die Herzaction ist beschleunigt, Puls regelmfssig, 120 Schlige, die
Herztone sind leise, II. Pulmonalion etwas accentuirt. Die Temperatur ist
vom 20. Juni an afebril. Himoglobingehalt 40 pCt. Leichte Leukocytose..
Harnmenge . 1000, zeigt geringes spec. Gew., 1010, und Farbe = Vogel 4.

Die Behandlung bleibt dieselbe.

Am 11.Juli konnte man links in der Gegend des 8. Brustmrbels eine
Diampfang constatiren. Der Stimmfremitus abgeschwicht.

Am 28, Juli Himoglobingehalt 58 pCt. N

Am 27. August verlisst Patientin das Krankenhaus vollkommen be-
schwerdefrei. Sie sieht sehr gut aus und hat an Kérpergewicht 9 kg zu-
genommen. Der Himoglobingehalt betrug bei ihrer Entlassung 65 pOt.

Wihrend ihres Aufenthaltes im Spital konnte nur in der ersten Woche
leichte Temperatursteigerung und Vermehrung der Pulsschlige wahrge- .
nommen werden. Im Uebrigen war der Verlauf ein fieberfreier. Urin
wurde in gentigender Menge gelassen und hatte normales specifisches Gewicht
und normale Farbe.

Beispiele aus der Literatur.
' Zuerst war es J. Werner"), ein Schiler Trousseau’s,
welcher im Jahre 1860 in seiner Thése einen Fall von Chlorose
verbunden mit Phlegmatie der linken unteren Extremitit beschrieb.
Es handelte sich dabei um eine Fran von 25 Jahren,
welche alle Zeichen der Chlorose darbot. Patientin verspiirte

nJ. Werner,bDe la phlegtﬁasia alba dolens. Paris 1860.
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eines Tages ganz plotzlich Schmerz in der linken Inguinal-
gegend. Man konnte noch am selben Tage das Vorhandensein
einer Phlegmatie im linken Unterschenkel constatiren, welche
sich namentlich durch Oedem des Beines und intravendse Blut-
gerinnung charakterisirte. Das Oedem verschwand nach drei
Wochen, Patientin besserte sich. '

In den 60er Jahren beschrieben Church®) und Andrew?)
je einen Fall von Hirnsinus-Thrombose, bei denen jedoch die
Symptome der Animie mehr zum Vorschein kamen. Beide
Fille endeten in wenigen Tagen, nachdem Hirnerscheinungen,

wie Kopfschmerz, Delirien und Coma, vorausgegangen waren,
lethal.

Erst im Jahre 1874 erschlen in einer Arbeit von Tuck-
well®) die Beschrelbung weiterer vier Fille von Chlorose mit
Thrombose. Ein Fall, bei welchem die .Beinvenen betroffen
waren, ging in Heilung iiber. Zwei weitere ‘Fille, welche Hirn-
sinus-Thrombose mit Apoplexie in der Hirnsubstanz betrafen,
endeten schnell lethal. Der Verlauf cines dieser Fille war
folgender: -

Patientin, 16 Jahre alt, hatté wegen Schwiiche und Athembesechwerden
seit einem Monat ihren Dienst aufgeben missen.  Auch Unregelméssig-
keiten in der Menstruation und Herzklopfen verursachten ihr Oofters
Beschwerden, 14 Tage vor ihrer Aufnahme litt Patientin an Kopfschmer-
zen, welche allméhlich so intensiv wurden, dass sie das Bett hiiten
musste.

Status praesens: Patientin bietet die Zeichen einer ausgesprochenen
Chlorose dar, hat niedergeschlagenen Gesichtsausdruck. Sie antwortet auf
alle Fragen, Berihrung empfindet sie unangenehm. Stechender Schmerz
iiber den  Augen; Puls regelmassig, 80. Systolisches Murmeln an der Herz-
basis. Venengeriiusch am Halse. Keine Paralyse.

Am Tage nach ihrer Aufnahme fillt Patientin auf durch ihr se]t—
sames Benehmen. Sie klagt iiber constante heftige Kopfschmerzen, Rechter
Arm und Hand sind-schwach und gelihmt.” Finger und Vorderarm kénpen.
noch gebeugt werden, der Arm kann aber nicht erhoben werden.

- Am folgenden Tage zeigt Patientin dieselben Erscheinungen in ver-
schlimmertem Grade und stirbt im Coma mit Schaum vor dem Munde.

) Church, St. Barthol. hosp. rep. Entnommen aus Proby (siehe spiter).
Y Andrew Trans. of the patholog. Soc. Vol. XVL p. 127.
D) Tuckwell St. Barthol. hosp. rep. X. p.28. Virchow-Hirsch, 1875,
IL. 8. 272,
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Autopsie: Dura mater der rechten Hemisphire schwarz gefirbt. - Ver-
schluss des Sinus longitudinalis in seiner hinteren Mitte durch einen alten,
blassen consistenten Pfropf. Die Hirnvenen waren an der Oberfliche des
hinteren und mittleren Theiles der rechten Hemisphire alle durch schwarze
und feste Pfrépfe verschlossen. Desgleichen waren die seitlichen Sinus mit
festen blassen Thromben angefiillt, von denen der auf der rechten Seite zu
erweichen begann. Pons und Medulla waren von frischem Gerinnsel um-
geben. An' der rechten Hemisphire war nur der vordere Lappen intact,
der mittlere und der hintere waren in eine weiche, feuchte, breiartige Masse
von braunrother Farbe umgewandelt, in deren Mitte sich ein haselnuss-
grosser Blutpfropf fand. Der Seitenventrikel war vollstindig zerstort und
mit erweichtem Blutgerinnsel angefiillt. Corpus striatum theilweise zer-
stort. o :

Linke Hemisphére etwas erweicht, sonst ohne grosse Verfinderungen.

Keine Verletzungen der Schidelknochen; keine Spur. von Entziindung,
weder im Innern, noch in der Umgebung der Sinus. Die Hirnarterien
normal. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab kein Theil normales
Gewebe. o

Bei dem vierten Falle Tuckwell’s begann plotzlich Throm-
bose in einer Arteria axillaris und endete mit Gangrin der
Hand und Verlust einiger Finger.

~ Der niichste casuistische Beitrag wurde von Hanot-und
Mathieu®) im Jahre 1877 gebracht. '

Es handelte sich um eine 23jihrige Schneiderin, welche seit jhrem
15. Lebensjahre wiederholt an Chlorose gelitten batte. Seit jener Zeit klagte
sie haufig iber Kopfschmerz, Schwindelanfille und Ohrensausen, hie und da
Appetitmangel und Verdauungsstorungen, so dass sie schon éfters &rztliche
Behandlung suchen musste. Mit 17 Jahren stellte sich die Menstruation
ein, die immer unbestindig und unregelmissig anftrat. Unter dem Einflusse
" der verabreichten Medicin (Ferrum, Quinina, Gentiana) besserte sich immer
bald iht Zustand.

Einige Monate vor ihrer Aufnahme in’s Spital musste Patientin tiglich
Morgens und Abends einen 1}stindigen Weg zuriicklegen. In Folge dieser
Ueberanstrengung stellten sich bald wieder chlorotische Erscheinungen ein,
die sich in Gliederschwere, intercostalen Neuralgien und Magenschmerzen
mit Appetitlosigkeit Zusserten, und am 6. August 1877 ihre Aufpahme in
das Hospital erforderlich machten. ' :

Status praesens: Patientin zeigt gelbliche Hautfarbe, blasse Schleim-
biute. Seleren bliulich, Pupillen weit. Herzaction verstirkt, Spitzenstoss
hebend, bei der geringsten Anstrengung heftiger werdend. Puls schwach,

) Hanot ot Mathieu, Note sur un cas de phlegmatia alba dolens
dans le cours de la chlorose. Archives générales de Méd. 1877,
11. 676,
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langsam, hiipfend. Am Aortenostium hért man ein blasendes Gerfusch,
welches in .den Carotiden deutlicher wird: Ueber der Jugularis hért man
ungleichméssiges Schnurren.

Patientin hustet nicht, die Untersuchung der Lunge ergiebt nichts
Abnormes.

Appetit sehr schlecbt keine Obstipation, keine Diarrhoe.

Schlaf ist gut; Patientin fihlt sich immer sehr schwach und ermtidet,
namentlich beim Erwachen. -

Verlauf: Am 14. August empfindet Patientin einen pldtzlichen Schmerz
im linken Unterschenkel, verbunden mit Steifheit der ganzen Extremitit. '
Bei der Untersuchung findet man -schmerzhafte Prominenzen iiber den
grosseren Geféissen und deutliche Dilatation der oberflichlichen Hautvenen.

Am 15. Anschwellung des ganzen- Gliedes, vermehrter Schmerz. In
der oberen bis mittleren Partie des Unterschenkels fihlt man einen Strang.
" Temperatur erhdht, 38,4.

Am 17, derselbe Zustand, Temperatur bis 40,2 gestlegen

Am 18. Temperatur 37,4. Besserung des Allgememzustandes weniger
intensive Schmerzen.

. Am 20. Fieber nicht mehr vorbanden, Abnahme der Anschwellung.
Der resistente Strang am Unterschenkel, sowie die Sehmerzen fast ganz
verschwunden.

Gegen Ende des Monats schwanden die Symptome der Thrombose fast
ginzlich, und unter Darreichung von Eisen und Quinina gingen auch die
chlorotischen Erscheinungen zuriick, so dass Patientin am 24. September
1877 geheilt entlassen werden konnte.

Im Jahre 1878 beschrieb Jandot?) dit Danjou in seiner
Thése neben zwei aus der Literatur entnommenen Fillen einen
dritten aus der Beobachtung Th. Werner’s.

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

Patientin bot ein tief animisches Aussehen dar, zeigte blasse Lippen
und klagte diber Kopf- und Magenschmerzen. Einige Tage nach ihrer Auf-
nabme bekam sie eine Diarrhoe, welche trotz aller angewandten Mittel
ungefihr 8 Wochen anhielt. Dann beobachtete man Anschwellung der
unteren Extremititen, 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 betrichtliches Oedem der unteren
Extremitaten. In der Vena cava fliissiges Blut, in der rechten Vena iliaca
ein 1% Zoll langer Thrombus, welcher bis in die Vena. hypogastrica reichte

5 Jandot dit Danjou, De la phlegmatia alba dolens dans la chlo-
rose. Thése de Paris. 1878.
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und dieselbe vollstindig verschloss. Der Thrombus war gelblich- weiss,
concentrisch geschichtet und fest mit den Venenwinden verklebt. Auf der
linken Seite befand sich ein &lterer Thrombus, welcher die Venae hypo-
gastrica, iliaca und cruralis bis in die Kniegegend vollstindig verschloss.
- Die- Vene war stark gespannt, hart anzuftihlen und zeigte regelmissig an
den Klappen schwitzlich-blaue Anschwellungen Die Innenwand war lebhaft
gerothet.

In demselben Jahre berichtete Labat®) iiber einen Fall,
wozu sich Embolie der Lunge hinzugesellte.

Er betraf ein 17jibriges Blumenmidchen, welches seit 6 Monaten an
Bleichsucht litt und noch nicht menstruirt war. In Folge eines langen
Marsches begann ihr rechter Unterschenkel pidtzlich anzuschwellen.  Nach 2
bis 3 Tagen zeigte auch der rechte Oberschenkel Anschwellung. Im Allgemeinen
waren wenig Schmerzen vorhanden; einige oberflichliche Venen waren sichtbar,

9 Tage nach- dem Schwinden des Oedems trat auch in der linken
unteren Extremitit Schmerz auf und_ am 10, Tage zeigte sich auch hier
bereits Oedem wund Erweiterang der oberflichlichen Venen. Temperatur
Abends 39,6. .

Am 14. Tage trat plotzlich ]ebhafter Schmerz in der rechten Thorax-
seite anf. Man fand an der Basis der rechten Lunge Dampfung Tem-
peratur 39,8. .

Am 15. Tage an der Basis der rechten Lunge immer noch Dampfung
Temperatur 39,4,

Am 16, Tage erschwerte Respiration,

Ungefahr einen Monat nach Beginn der Erkrankung war Patientin von
jhren phlegmatischen und embolischen Erscheinungen befreit und Heilung
eingetreten.

'Im folgenden Jahre brachte Gaucher?®) einen Beitrag zur
Casuistik der Thrombose im Verlaufe der Chlorose: .

Ein 22jahriges junges Madchen wurde ‘eines Tages von einem schmerz-
haften Oedem der linker unteren Extremitit befallen, welches spontan und
ziemlich plétzlich auftrat. Patientin zeigte in der Gtegend der linken Vena
saphena und poplitea einen schmerzhaften Strang, im Kniegelenk einen léichten
Hydarthros. Temperatur war nicht erhdht. Patientin genas nach 2 Monaten.

Im Jahre 1883 that Giraudeau®) eines Falles Erwiihnung:

Eine junge Wascherin von 21 Jahren, welche seit 8 Wochen an Chlorose
litt, bekam plétzlich Schimerzen im rechten Unterschenkel, der betriichtlich

") Labat, France méd. 1878, Uebersetzt aus Proby, De la chlorose
veineuse chez les chlorotiques. Lyon 1889.

?) Gaucher, Thése de Vivien. 1879. Usbersetzt aus Proby, Lc. .

¥ Giraudeau, France méd. 1883. Ueberseizt aus Bourdillon, Thése
de Montpellier. 1892.
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anschwoll. Man fihlte einen harten und schmerzhaften Strang im Bereiche
der Vena poplitea dextra, welcher spiter auch auf die Vena saphena interna
und eruralis derselben Seite @bergriff. Es bestand gut entwickelter Colla-
teralkreislanf. Nach einiger. Zeit pflanzte sich die Thrombose auch anf
die linke untere Extremitit fort. Heilung nach 2 Monaten.

Einen hochst interessanten Bericht erstattete Bollinger?)
im Jahre 1887.

Ein 19jahriges ziemlich kriftig gebautes Midchen von gutem Ernih-
rungszustand wurde in die medicinische Abtheilung des Spitals aufgenom-
men. Vor ihrer Aufnahme war Patientin 7 Tage krank, wobei der Um-
gebung namentlich ein schlafsiichtiger Zustand auffiel. Nach ihrer Aufnahwe
verfiel Patientin sofort in einen tiefen Schlaf, ans dem sie weder durch
Bider und kalte Uebergiessungen, noch durch Anrufen und stirkere Reize
zu erwecken war. Temperatur war afebril, Puls regelmissig, kriftig, von
normaler Frequenz. Pupillen reagirten prompt auf Lichteinfall. Dieser
comatdse Zustand dauerte fort, bis ungefihr 3 Stunden vor dem Tode, wel-
cher einen Tag mnach ihrer Aufnahme erfolgte, Opisthotonus und Trismus
auftraten. Die Athmung wurde mihsam, rasselnd, es zeigte sich Schaum vor
dem Munde. Temperatur stieg auf 41% Der mit dem Katheter- entleerte

_ Urin enthielt etwas Eiweiss. Patellarreflexe gesteigert. Tod trat ein unter
den Erscheinungen der Cyanose. Durch nachtriigliche Erhebungen bei den
Angehdrigen stellte sich heraus, dass Patientin ausser an Magenbeschwerden
seit lingerer Zeit an hochgradiger Chlorose gelitten hatte.

Die Section wies eine frische Thrombose -des rechten queren Blut-

leiters der harten Hirnhaut nach. Der vollstindig obturirende Thrombus
. setzte sich in centraler Richtung durch das Foramen jugulare in die Vena
jugularis interna bis etwa in die Héhe des Kieferwinkels' fort; in peripheri-
scher Richtung fand sich eine Fortsetzung des Thrombus anf den Sinus
rectus, die Vena magna Galeni, sowie auf den Endabschnitt deés Sinus lon-
gitudinalis. In Folge der Sinus-Thrombose war es zu hochgradigem Hirn-

_6dem und .Hydrocephalus acutus internus,” sowie zu multiplen Capillar-
apoplexien in den vorderen Partien des Corpus callosum, des Fornix, in
den Wandungen des III. Ventrikels, sowie in den vorderen Wandungen der
Seitenventrikel namentlich rechterseits gekommen, wobei letztere geradezu
das Bild der rothen Erweichung boten. Locale Ursachen fiir die Entstehung
der Sinus-Thrombose, wie Caries des Felsenbeines oder Schidelverletzungen,
waren nicht vorhanden. Ausser Lungenddem und allgemeiner Blutarmuth
konnte die Section der dbrigen Organe nichts Abnormes nachweisen. Auch
die mikroskopische Untersuchung der Korperorgane ergab keinen Anfschluss'
iiber die Entstehung der Thrombose. Der Herzmuskel zeigte kaum eine
leichte staubige Farbung der Primitivbiindel.. Die im Zustand der rothen

1) Bollinger, Em seltener Fall von Hirnsinus-Thrombose be1 Chlorose.
Minchener med. Wochenschr 1887. 8. 276.
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Erweichung befindlichen Theile der Hirnventrikel-Wandungen liessen mikro-
skopisch iiberaus reichliche Capillar-Apoplexien erkennen.

Da trotz sorgfiltigster Untersuchungen weder ein localer Ausgangspunkt
der Sinus-Thrombose, noch eine entsprechende Herzerkrankung nachzuweisen
war, welche die Annahme einer sogenannten marantischen Thrombose zu-
lassen wiirde, blieb zur Erklirung nur eine Blutkrankheit tibrig.

Im Jahre 1888 erhlelten wir eine weitere Mltthellung von
Pasteur?),

Es handelte sich um eine 20jihrige Patientin, welche am 20. November
1887 aufgenommen wurde. Sie war von Kindheit an -blass und sehwiich-
lich, aber sonst leidlich gesund gewesen.

Am 13. November begann ihre Krankheit mit Erbrechen; am folgenden
Morgen fiihlte sie sich wieder wie gewdhnlich, aber bereits am 15. trat eine
Midigkeit ein, welche von einem - heftigen Schmerz im ganzen Kopf he- |
gleitet war. Erst am 18. liessen Kopfschmerz und Schwiche mnach, und
am Abend fiihlte sie sich besser, so dass sie aufstehen konnte. Nachts
schlief sie nicht; am folgenden Mittag befand sie sich in ecinem bewusst-
losen Zustand. Der Mundwinkel war nach einer Seite gezogen, auf der linken
Seite bestand Paralyse. Der Zustand verschlimmerte sich am' 20." Die Augen-
lider waren niedergeschlagen, die Augen bewegten sich unabhingig von ein-
ander, so dass das eine nach oben, das andere nach unten gerichtet war.
Oberflichliche Respiration, von tiefen Senfzern unterbrochen. Puls 72,
Urin konnte nicht gelassen werden. Kein Eiweiss, kein Zucker. Patellar-
reflex verstirkt.  Abends trat vollstindiges Coma ein, in welchem die Kranke
unter Sinken der anfinglich erhéhten Temperatur unter die Norm nach -
einigen Stunden starb.

Bei der Autopsie fand sich ein triber Pfropf im Sinus longitudinalis
superior, der als ante wmortem entstandén angenommeu wurde; an beiden
Seiten und tiber der Mitte des Hirnkelters?) war dieser Pfropf grau, adha-
renter und augenscheinlich &lterer- Natur. .

Der rechte Sinus enthielt einen derben Pfropf, welcher-zum gréssten
Theil sechwarz, an der Mindung der zufiihrenden Gefisse etwas heller war.
Der Thrombus ragte fiber den Hirnkelter hinaus 1§ Zoll weit in den rechten
Sinus lateralis. Das Corpus striatum und der Thalamus opticus waren roth
erweicht. Die Venae (aleni erschienen erweitert und waren mit harten, zur
Hilfte entfirbten Thromben angefillt. Es war niecht mdglich, eine locale
Ursache der Thrombose aufzufinden.

1) Pasteur, Cas de thrombose idiopathique chez une jeune femme ‘The
Lancet 1888. Uebersetzt aus Proby.

%) Hirnkelter = pressoir d’Hérophile = Confluens sinuum. Nach San-
ders ist Hirnkelter = Ort, wo die 4 Blutbehilter der harten Hirnhaut
zusammenlaufen.
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In demselben Jahre verdffentlichte Laurencin') einen Fall
von Thrombose, verbunden mit Embolie der Pulmonalarterie.

Junges Midchen von 20 Jahren, war frither sehv kriftig und bis vor
kurzer Zeit gesund. Sie zeigte chlorotische Erscheinungen, die unter Eisen-
behandlung abnahmen. Eines Abends ging Patientin, frotzdem sie noch
nicht vollkommen wiederhergestellt war, zu einer Freundin, woselbst sie die
halbe Nacht hindurch tanzte. Auf ihrem Heimwege, den sie zu Fuss im
Schnee zuriicklegen musste, empfand sie lebhaften Schmerz in der rechten
Wade. Am anderen Morgen war das Bein geschwollen und der Schmerz
heftiger.

2 Tage nachher war die rechte untere Extremitit in ihrem ganzen
Umfange  hochgradig angeschwollen. Die Femoralvene war indurirt und
fiblte sich wie ein Strang an. Druck war im Bereiche der grGsseren Venen
dusserst schmerzhaft.

Etwa 14 Tage spiter bekam Patientin plétzlich Dyspnoe und Fieber..

Die Anschwellung war auf der rechten Seite beirachtlich zurlickgegangen,
auch die Schmerzen waren geringer. ‘ '

Anstatt dessen hatte sich aber am linken Bein seit 2 Tagen ein enor-
mes Oedem entwickelt. Die Schmerzen an dieser Stelle wurden unertrig-
lich. Puls war dikrot, leicht zu unterdricken. Dyspnoe ziemlich stark.
Leichte Hustenanfille ohne Auswurf.

Allgemeinzustand schlecht. Temperatur 39,5,

Von der Mitte gegen die Basis der Lungen horte man rdchelnde
Rasselgeréiusehe, .

2 Tage spiter bekam Patientin einen unaufhirlichen, schluchzenden
Husten, von Cyanose der Lippen und reichlicher Schweisssecretion begleitet,
und starb in einem sich wiederholenden Anfalle nnter Temperatursteigerung
bis auf 40° ‘

Weiss®) beschrieb im Jahre 1889 aus der medieinischen
Klinik Drasche’s zwei Fille, in welchen Thrombose bei Chlo-
rose auftrat.

Der sine betraf eine 23jahrige, hochgradig chlorotische, sonst aber
kriftige, ledige Magd, bei welcher ohne bekannte Veranlassung eine Throm-
bose der rechten Vena cruralis entstanden war. Patientin gab bei ikrer
Avuvfnabme an, seit 6 Wochen Schmerzen im rechten Fusse zu haben, welche
von der Lendengegend gegen die Knieckehle zu ausstrahlten.

Der rechte Oberschenkel war auf Druck sehr empfindlich; in der Haut
desselben fanden sich deutliche Venenzeichnungen. An der medialen Seite,
nahe der Kniescheibe, war eine strangartige Resistenz palpabel.

Y Laurencin, Chlorose; phlegmasia alba dolens. Lyon médicale. 7 oct.
1888. :

%) Jul. Weiss, Wiener med. Presse. 1889. No. 18,
Avchiv f. pathol. Anat. Bd. 152, Hfs. % 23
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Die Blutuntersuchung ergab Verminderung der rothen Bluizellen und
relative Vermehrung der Leukocyten. Das Pulsbild bot die Zeichen ver-
minderter Gefiissspannung dar (unterdikroter Puls). Oedem war nicht vor-
handen. Temperatur immer normal. Etwa 8 Tage nach ihrer Aufnahme
klagte Patientin plételich dber Schmerz in der linken Brustseite. Links
hinten unten war der Schall verkiirat; kleinblasiges Rasseln. 2 Tage spiter
gab Patientin, welche fieberfrei war, sich auch sonst subjectiv wohl flihlte,
auf Befragen an; dass die Schmerzen im Schenkel nachgelassen hitten.
Wihrend der folgenden Tage war sie ganz munter und ging im Zimmer
umher, aber eine Woche spiter stiirzte sie plotzlich zusammen, wéhrend
sie vor dem Schlafengehen im Begriff war, die Gasflamme auszudrehen, und
verschied nach wenigen Minuten.

Die Section ergab im rechten Herzen spirliches flissiges Blut, in dem
Conus der Pulmonalarterie einen denselben als fingerdickes, rothbraunes Ge-
rinnsel erfiillenden Embolus. Dieser setzte sich in die Hauptiste des linken
Pulmonalarterien-Stammes als ein dinner und glatter werdendes Gerinn-
sel fort.

Im vorderen Umfange des unteren Randes des Unterlappens fand sich
im Lungengewebe ein den Lungenrand einnehmender, keilférmiger, pflaumen-
grosser Heerd, der mit der Costalpleura an seiner Basis locker verwachsen
war. Auf dem Durchschnitt war dieser Heerd hart, luftleer, fast trocken,
braunroth, seine Spitze gegen den Hilus zu gerichtet.

Die rechte Vena cruralis durch einen grossen, weichen, ziemlich fest
haftenden Thrombus bis an die Einmindungsstelle der Vena saphena major
verstopft. Von der letzteren an setzte sich an den obturirenden Thrombus
ein etwa 4 c¢m langes, nicht obturirendes Gerinnsel, das entsprechend
der Einmiindung kleinerer Veneniste der Wand anhaftete und an seinem
oberen Ende deutlich eine unregelmissige Bruchfliche besass, im Uebrigen
an Farbe, Form und Consistenz dem in den Pulmonalarterien-Aesten legen-
den Embolus gleichkam. '

Aus der Section wurde zunichst klar, dass jene, 8 Tage vor dem Tode
eingetretenen Verinderungen in der Lunge einer Infarktbildung zuzuschrei-
ben waren. Es musste also schon damals eine Embolie der Pulmonal-
arterie stattgefunden haben, die aber erst nach vollstindiger Obturation der
Lungenarterie, vielleicht durch eine nene Embolie, den Tod herbeifiihrte.

Der andere Fall, welchen Weiss nur kurz erwihng, betraf
eine 30jdhrige Magd, welche alle #usseren Zeichen einer hoch-
gradigen Chlorose darbot. Der Hémoglobingehalt des Blutes
war vermindert, 70pCt. Thrombose der Schenkelvenen bestand
seit T Wochen.

Huels?) beschrieb einen Fall, der zunichst unter den Er-

1y Huels, Ein Fall von Bleichsucht mit ausgedehnten Venenthrombosen.
Berl. klin. Wochenschr. No. 41, S. 898.



355

“scheinungen einer gewthnlichen Bleichsueht verlief, dann aber
sich durch kurz hinter einander auftretende Thrombosen der ver-
schiedenen grossen Venenstimme, von welchen nur die Anopyma
dextra frei blieb, auszeichnete.

Gretchen R ..., 18 Jahre alt, etwas schlank, aber ziemlich kriftig ge-
baut, war bis zum Friihjahr ganz gesund und menstruirte regelmissig. Den
ganzen Sommer hindurch war sie etwas unwobl, blass, ermiidete leicht, klagte
oft tliber Herzklopfen nnd kurzem Athem, arbeitete dabei aber moch. Seit
7 Monaten ist sie nicht mehr menstruirt gewesen.

Patientin lag seit 22. October und klagte iiber heftigen Schmerz in der
linken Wade. Es zeigten sich Erscheinungen von marantischer Thrombose
an der linken Saphena parva, woselbst spiter auch Thromben zu fiihlen
waren. In der ersten Zeit war dies in Folge der colossalen Anschwellung
nicht méglich. Die Thrombose pflanzie sich schnell centralwirts fort dber
Poplitea und Femoralis bis in die Iliaca communis, dann durch die Cava auf
die rechten Beinvenen, wahrend gleichzeitig in der linken Axillaris oder
Subclavia eine selbstindige Thrombose auftrat. Nach Verschluss der Haupt-
venen wurde das Blut durch die erweiterten Hautvenennetze abgefiibrt, aus
den Beinen in die Lendenvener, in denen es sowohl nach den beiden
Azygos und durch sie nach der oberen, als auch direct in den mittleren
Theil der unteren Hohlvene und in die Nierenvenen gelangen konnte; aus
dem linken Arm direct nach der mittleren Halsgrube, von wo es jede der
beiden Anonymae leicht erreichen konnte. Mit der Bildung dieser neuen
Blutbahnen glich sich die Circulationssiérung. am Arm innerhalb weniger
Tage aus und begann auch an den Beinen sich auszugleichen.

Da erfolgte am 11. November, nachdem einige Tage Leibschmerz und
Zeichen von Blutiberfillung im Gebiete der oberen Hohlvene voraus-
‘gegangen waren, plotzlich eine neue hochgradige und lange bestehende
Schwellung beider Beine, die unter Erscheinungen begann, welche nur
durch ein Fortschreiten der Thromhose in der unteren Hohlvene bis iiber
die Nierenvenen hinans erklirt werden konnte. Dadurch wurde dem Blut
der Weg nach dem mittleren Theil der unteren Hohlvene und den Nieren-
venen versperrt, so dass ihm hauptsichlich nur noch der Weg durch die
Azygos nach der oberen Hohlvene tibrig blieb. Hiermit erklirie sich auch
die Ueberfiillung der letzteren, Blutspuren, aufgedunsenes Gesicht u. s. w.
Auch der Thrombus der linken Axillaris setzte sich durch die Subelavia und
in das untere Drittel der Jugularis communis fort, woselbst er bei Nach-
lass der Schwellung zu fiblen war. Die verschiedenen sebr wechselnden
Staunngserscheinungen in den Ohren und Augen, dem Gehirn, der Vertebralis
und dem Rachen liessen sich wohl nur durch weitere Thrombosen einzelner
Aeste im Gebiet der Jugularis communis erkliren, da der Stamm der letste-
ren selbst im oberen Theil nicht thrombirt-war. Zwei dieser Thromben
wurden spiter gefiihlt, von denen einer dem Gebiete der rechten Jugularis

28%
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communis angehorte, weleche im Uebrigen frei blieb. Damii endeien die
Thrombosen; nur das Gebiet der rechten Anonyma war frei geblieben.

Die Stauungserschemungen bildeten sich zuriick. Gleichzeitig erwies
sich auch die Bleichsucht als geheilt, die Lippen wurden wieder roth.

Der Thrombosenprozess begann mit ziemlich starkem Fieber von 39,5,
verlief aber weiterhin unter ganz geringer Temperatursteigerung, 87,56—38,0;
nur bei der Thrombose der Jugularis stieg die Temperatur auf 89,7.

Die Herzthatigkeit war gleich im Anfang sehr-beschleunigt, 132 Schlige,
bielt sich im Ganzen auf 114—126, stieg nur nach der Thrombose in den
3 Extremititen und spater bei der Jugularis wieder auf 132. Durch die so
gesteigerte Herzthatigkeit wurde das Herz vergrdssert. Die Urinsecretion war
zur Zeit der Stauungen und der Blutanhiufung in einzelnen Kdrpergebieten
vermindert, an einem Tage fast sistirt, an welchem im Urin auch Eiweiss
ersehien; im Durchschnitt war sie ebenso, wie der Urin, normal.

Die Schweisssecretion war besonders nach dem Rintritt neuer Throm-
bosen gesteigert. Appetit und Verdanung im Ganzen nicht schlecht, nur die
Darmbewegung trige, so dass bestindig Laxantien gegeben werden mussten.

Im vorliegenden Fall, schreibt Verfasser, bestand im Gefisssystem eine
augenscheinliche Neigung zur Blutgerinnung, weil durch die lange be-
standene Bleichsucht entweder die Gefisswand erkrankt und ibr Einfluss
auf Verhinderung der Blutgerinnung geschwicht, oder durch die Krank-
heit der rothen Blutkérperchen und ihren Untergang Fibrinferment entstan-
den war.

Die an den Venenwinden festgeklebten Niederschlige verursachten keine
Embolie.

Betroffen wurden vorwiegend die grossen Venen; das Arteriensystem
blieb vollstindig frei,

Man ersieht aus diesem Fall, welcher nach Monate langer
Behandlung in Heilung iiberging, dass der Korper fihig ist,
so colossale Stérungen im Venensystem zu iiberwinden.

Huels giebt dann noch eine Anleitung zur Therapie,
welche ich am Schlusse der Arbeit anfihren werde. —

Endlich erschien im Jahre 1889 eine umfangreiche Bear-
beitung unseres Themas durch die Theése von Proby'), welcher
12 Beispiele aus der Literatur sammelte und diesen 9 weitere,
noch nicht verdffentlichte hinzufiigte. Von letzteren ergab ein
Fall Hirnsinus-Thrombose:

Anamnese: Marie C.. 24Jahr1ge Dlenstmagd erfreute sich bis vor
3 Jahren einer ausgezeichneten Gesundheit. Seit dieser Zeit litt sie mehr-
mals an Blutarmuth und musste sich wiederholentlich einer Eisenbehand-

) Proby, De la thrombose veineuse chez les chlorotiques, Thése de
Lyon. 1889,
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lung unterwerfen. Seit einem Monat ist sie ‘wieder krank und leidet dieses
Mal namentlich an Gliederschwere, Anorexie, Erbrechen und Verstopfung.
Sie hatte weder Fieber, noch Kopfschmerz. Vor etwa 8 Tagen machte sie
einen lange anhaltenden Marsch unter dem Einfluss der Sonnenhitze, und
noch am selbigen Abend stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, so dass sie
nicht schlafen konnte. '

Status praesens: Bei der Untersuchung findet wan die Schleim-
béute bleich; die Haut zeigt eine grinliche Blésse, so dass auf den ersten
Blick hochgradige Chlorose constatirt werden kann.

Patientin macht einen niedergeschlagenen und benommenen Eindruck.
Sie klagt an der Stirn und im Hinterhaupt dber sehr lebhafte und con-
tinuirliche Kopfschmerzen, welche mit Photophobie verbunden sind.

Pupillen normal, beiderseits gleich, reagiren auf Licht; alle Beweguu-
gen der Augen erfolgen normal.

Zunge ist leicht belegt.

Wangen kiihl, Temperatur nicht dber 380.

Puls regelmissig, 84. :

Ueber der Herzgegend leises systolxsches Gerausch, am  deutlichsten
iber der Pulmonalarterie.

Abdomen nicht aufgetrieben, Milz leicht vergrdssert.

Respiration vollkommen normal.

Patientin kann willkdrliche Bewegungen gut ausfiihren; die Sensibilitit
ist im Gesicht und an den Gliedern herabgesetzt.

Pharyngeal-Reflex erloschen, Conjunctival- und Corneal-Reflex erhalten.
Gehér normal. Urin normal gefirbt, kein Eiweiss.

Ein Blutstropfen giebt auf Leinwand nur einen sehr blassen, nicht
umsiumten Fleck.

~ Das Fehlen von Paralyse und Contracturen, der regelméssige Puls und
die Fieberfreiheit lassen Meningitis tuberculosa ausschliessen.

Am Tage nach der Untersuchung stellten sich nervise Erregungen ein,
welche sich anfallweise alle 10 Minuten wiederholten, ohne Pulsbeschleuni-
gung und ohne Temperaturerhdhungen herbeizufihren, bis sich nach 24 Stun-
den tiefer Krifteverfall und Coma einstellte, welches der Eintriit des Todes-
bald beendete. .

Bei der Autopsie fand man den Sinus longitudinalis superior voll-
stindig verstopft. Die Venen, welche von der Convexitit der Hemisphiren her
in den Sinus miinden, waren ebenfalls verstopft. Der Herophilische Hirn-
-kelter und der rechte Sinus transversus waren vollstindig thrombirt,
ebenso di¢ Vena magna Galeni; in den linken Sinus lateralis reichte der
Thrombus ungefihr 2 cm weit hinein. Die Thromben im Sinus longitudinalis
superior erschienen noch roth und derb, wihrend diejenigen an dem Hirn-
kelter und im rechten Sinus gelblich gefirbt, geschichtet und Ziter waren.

Die Thrombose des Sinus longitudinalis superior hatte eine Er-
weichung in der Convexitit der beiden Hemisphiren, die Thrombose der
Vena Galeni eine solche im Opticus-Centrum hervorgerufen.
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Aus der Beobachtdng Josserand’s fiihrte Proby folgenden
Fall an.

Adéle B..... , 28jihrige Verkduferin, fiel mit 15 Jahren durch ihre
Hautblise auf. Mit 16 Jahren litt sie an einem Magengeschwiir. In letzter
Zeit hatte sie hiofig Stuhlverstopfung.

Ungefihr 6 oder 8 Tage nach einem angestrengten Marsche, welchen
Patientin iiber Land gemacht hatte, stellten sich plétzlich Schmerzen im
linken Unterschenkel und Knie ein, denen eine Anschwellung bis auf den
Fuss folgte.

Bei ibrer Aufnahme war die Temperatur wenig erhdht, Haut schweiss-
reich. Heftige Schmerzen im Oberschenkel. An der inneren Partie des
Oberschenkels zeigte sich ein rother Streifen, welcher Anfangs nur an eini-
gen Stellen, spiiter in ganzer Ausdehnung als deutlicher, harter Strang zu
fihlen war und als thrombirte Vena saphena erkannt wurde. ‘

Nachdem die Erscheinungen links fast génzlich zuriickgegangen waren,
entwickelte sich am 18, April auch rechts Thrombose, unter denselben Er-
scheinungen, wie links.

Auch diese gingen zuriick, und Patientin wurde nach 3 Monate langer
Behandlung geheilt entlassen.

Sie nahm ihre Arbeit wieder auf, musste dieselbe aber bereits nach
14 Tagen wieder einstellen, da sie von Neuem an hochgradiger Chlorose
erkrankte, in deren Verlauf sich wiederum Thrombose der Schenkelvenen
beider Beine entwickelte, Ihr Zustand besserte sich dann wieder und ver-
sprach keinen ungiinstigen Verlauf,

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

Marie G ...., Nihterin, 26 Jahre alt, war bis zu ihrer jetzigen
Affection stets gesund. Ende October 1888 bemerkte sie, dass ihr Appetit
abnahm. Am 15. und 16. November desselben Jahres fiblte sie sich plétz-
lich sehr schwach und musste erbrechen. Sie war damals sehr blass und
bekam Dbei der geringsten Anstrengung Herzklopfen. Die Schwiiche nahm
in den nichsten 3 Wochen zu. Ungefihr Mitte December zeigte Patientin
auffillige Blisse der Haut und der Schleimhiute. Ueber dem Herzen, haupt-
sichlich iiber dem linken Sternalrande, war schwaches blasiges Herzgeriiusch
wahrzunehmen, welches sich in die Halsgefisse fortsetzte.

Lungen wund Abdomen =zeigten keine krankhaften Verinderungen.
Patientin bekam wihrend ihres Aufenthaltes mehrere Male anfallweise be-
unruhigende Herzaffectionen. Am 15. December war sie so schwach, dass
sie sich nicht im Bett bewegen konnte.

Durch reichliche Fleischkost und Mileh wurde sie allméhlich kréftigor;
der Appetit kam wieder, das Erbrechen verschwand, das Herzgeriusch
wurde leiser, und es schien ihr besser zu gehen, bis sie am 9. Januar 1889
Schmerzen im linken Unter- und Oberschenkel wahrnahm.

- Nach ungefihr 10 Tagen konnte man am linken Unter- und Ober-
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schenkel im Bereiche der Vena saphena interna einen harten schmerzhaften
Strang fihlen und in der Nihe der Malleolen leichtes Oedem econstatiren.
Am 24. April 1889 wurde Patientin geheilt entlassen.. Oedeme verschwun-
den, Chlorose wesentlich gebessert.

Die 3 Fille, welche Proby aus der Beobachtung Perret’s
anfiihrte, sind folgende:

I. Marie L . . ., Wischerin, 25 Jahre alt, trat mit dem 13. Lebensjahre in
die Menstruation, die immer rvegelmissig verlief. Seit dieser Zeit litt
Patientin an Cblorose und musste wiederholt Eisen nehmen. Sie hatte
ofters Kopfschmerzen, die sie indess nur bei schwerer Arbeit lastiz empfand.

Seit einem Monat fiihlte sie sich schwach. Es stellten sich Appetit-
verlust, Magenschmerzen, Schwindel und Ohrenbrausen ein, Menstruation
seit 4 Monaten regelmfssig und reichlich.

Vor 14 Tagen wurde Patientin wegen alizu heftigen Herzklopfens bettlageng.

Vor 8 Tagen bekam sie Nachts plétzlich heftige Schmerzen im ganzen
linken Bein und Anschwellung des Unterschenkels, welche am folgenden
Tage betréichtlich zunahm.

Am 4. Mai, dem Tage ihrer Aufnahme, zeigte Patientin Entfirbung der
Haut und Schleimhiiute. Intensive Schmerzen im ganzen linken Bein,
hauptsichlich an der unteren und Husseren Partie des Unterschenkels, wo
eine diffuse Réthung bestand. Hierselbst fand man derbes Oedem, Finger-
eindriicke ‘schwer wahrnehmbar. '

Haut feucht, Temperatur gestiegen, 39,8.

Herzklopfen verspiirte Patientin nicht mehr; Spitzenstoss im V. Inter-
costalraum. Leises Blasen iiber der Pulmonalarterie. Musikalisches Ge-
rdusch in den Halsgefissen. _

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 Dampfung in der unteren Mitte der rechten Lunge.
Rasselndes Exspirium dber der Dampfung. Thoraxschwingungen vermindert.

Am 11. Mai pfeifende und roéchelnde Athmung in der linken Lunge.
Die Dampfung reichte rechts bis in die Mitte des Schulterblattes.

Am 13. Mai schien sich der rechterseits constatirte Erguss vergrossert
zu haben.

Patientin klagte auch jetzt idber Schmerzen in der rechten Wade.

Am 18. Mai wurden die Schmerzen im rechten Unterschenkel sehr
intensiv, daselbst fand sich leichtes Oedem, welches sich bis zum 26. Mai
unter Zunahme der Schmerzen fiber das ganze rechte Bein erstreckte.

" Ueber der Pulmonalis leichtes systolisches Herzgeriusch.

Mitte Juni trat wesentliche Besserung ein. Diampfung idber der Lunge
zuriickgegangen, ebenso die Oedeme der Beine, zuerst das linksseitige.
Schmerzen fast ganz verschwunden.

Heilung erfolgte Ende Juli.
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IL. Josephine P ..., 19 Jahre alt, trat mit 13 Jahren in die Menstruation
ein, welche immer regelmissig verlief bis zum November 1887, wo sie plétz-
lich aufhorte.

Im Januar 1887 traten bei der Patientin animische Erscheinungen
auf: Blisse der Haut und deér Schleimhéinte, Schwindel, Herzklopfen.

Ende December 1887 war Patientin erkiltet, sie bekam heftige Kohken,
Diarrhoe und schmerzhafte Seitenstiche.

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

Am 24. Januar, dem Tage ihrer Aufnahme, zeigte Patientin Entfﬁrbung
der Schleimhiute, wachsartiges Aussehen des Gesichts. Ueber der Pulmonal-
arterie und den Halsgefissen deutliche Herzgerfiusche. Patientin klagte
iiber Schwindel und Ohrensausen, Durchfall und Appetitverlust; Temperatur-
steigerung, 39,8.

Im linken Bein derbes schmerzhdftes Oedem, das keine Fingersindriicke
zuliess.

Im Urin Eiweissmengen vorhanden

Am 29. Januar traten dieselben thrombotischen Erscheinungen im
rechten Bein auf, zugleich nahm die Schwellung im linken ab.

Peripherische Venencirculation deutlich ausgepragt.

Am 13. Februar war das Oedem des linken, am 21. auch das Oedem
des rechten Beines verschwunden.

Heilung erfolgte am 6. Mai.

1IT. Josephine B...., 23 Jahre alt, erfreute sich guter Gesundheit bis
Mitte Februar 1888. Am 14. Februar dieses Jahres, wihrend sich Patientin
gerade in Menstruation befand, konnte sie der Versuchung nicht wider-
stehen, Mannerkleide ranzuziehen und eine Nacht auf einem Ball zuzubringen.
Thre Menstruation brach plotzlich ab und ist seither nicht wieder erschienen.
Seit dieser Zeit hat Patientin viel an Husten und Erbrechen gelitten.

Am 9. Mai batte Patientin spirlichen blutigen Ausfluss. An demselben
Tage verspiirte sie pldtzlich Schmerz in der linken Wade, dem bald eine
-betriichtliche Anschwellung folgte.

Am 10. Mai, dem Tage ihres Eintritts, zeigte sie wachsartigen Haut-
teint, Lippen und' Zahnfleisch entfirbt, Fieber, 390,

" Patientin klagte iber Appetltverlust Der Husten liess nach, Erbrechen
trat nicht mehr auf.

Am linken Unterschenkel umfangreiches, derbes und schmerzhaftes
Qedem. Die Schmerzen strahlen bis hinter das Sacrum aus.

Systolisches Gerdusch dber der Herzbasis und den Halsgefissen. Puls 128,

Am Thorax war links hellerer Klang, als rechts, zu constatiren; ebenso
schien rechts die Athmung weniger ausgeprigt.

Respiration beschleunigt, 40 Inspirationen. Im Urin geringe Eiweissmengen.

Am 12, Mai starke Pulsbeschleunigung, 140 Schlage, die sich am
18. Mai bis zu 156 vermehrten.
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Aw 19. Mai schien es, als wenn man tber der Femoralvene links eine
Art Strang fiihlen kdnnte.

Allmdhlich gingen die Erscheinungen gzurick, das Fieber fiel, die
Oedeme verschwanden, das Allgemeinbefinden wesentlich besser. Heilung
am 31. Mai.

Die letzten vonProby veroffenthchten drei Fille von Chlo-

rose mit Thrombose stammen aus der Beobachtung Clement’s:

I. Catherine S..... , 21jibriges Dienstmadchen, war friher stets ge-
sund. Wegen einer Erkiltung blieb seit 4 Monaten die Menstruation aus.
Seit etwa 8 Monaten litt Patientin haufig an Kopfschmerzen, welche sich
auf die linke Gesichtshilfte erstreckten. Es traten auch Herzklopfen und .
bei jeder schweren Arbeit Athemnoth auf.

Patientin fihlte sich schwach und ermidete leicht. Am 21. October
1884 trat sie wegen dieser Krankheitserscheinungen in’s Krankenhaus ein,
Sie zeigte einen gelblichen Teint, chlorotische Haut, sehr blasse Schleim-
hiute, hatte leichten Husten ohne Auswurf, keinen Appetit, kein Erbrechen,
bhiufig Schwindelanfille, letzteres besonderes, wenn sie sich von ihrem Lager
aufrichtete.

Spitzenstoss im V. Intercostalraum, regelmissige Herzschlige. Systoli-
sches Herzgerfiusch an der Herzbasis, Anfangs namentlich dber der Pul-
monalarterie, welches sich auch in den Halsgefissen wahrnehmen liess.

Lungenbefund normal.

Patientin erhielt Eisenpillen.

27. October, Seit ihrem Eintritt litt Patientin mehrere Male an An-
fallen von "Syncope. Sie klagte immer noch dber Kopfschmerzen und
Schwindel. }

Am 5. November, als Patientin zum ersten Male seit ihrem Aufenthalt
im Spital in den Garten ging, stellten sich plétzlich Schmerzen im linken
Bein ein, die sich namentlich in der Gegend der tiefen Wadenvene bis zur
inneren Partie des Oberschenkels localisirten.. Es bestand schwache locale
und allgemeine Temperatursteigerung.

Am 8. November wurde an obiger Ste]le Thrombose constatirt. Die
Temperatur war bis auf 39,20 gestiegen. Es traten an den Kndecheln und am
ganzen Unterschenkel Oedeme auf, welehe namentlich in der Wadengegend
bei Bertihrung #usserst schmerzhaft waren. Es bestand leichte Erweiterung
der oberflichlichen Venen. '

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

Aw 14. November Schmerzen ganz verschwunden, Temperatur unter
389, wenig ddematdse Anschwellung.

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

Am 4. December Besserung des  Allgemeinzustandes, Heilung dor
Thrombose.
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1. Vietorine C..... , 19jihriges Dienstméidchen, war bis vor unge-
fihr § Jahr stets gesund. Die Menstruation trat mit 14 Jahren ein und
war sehr unregelmassig. Im October 1888 wechselte Patientin ibre Stellung
und bekam seitdem schlechtere Nahrung, als vorher. Sie begann den
Appetit zu verlieren und zu erblassen, bekam Krifteverfall, Schwindel,
Migrane, kurz, sie erkrankte an Chlorose, wegen welcher sie bis Ende
December im Krankenhans zubrachte. Sie wurde wesentlich gebessert ent-
lassen.

Im Februar 1889 nahm sie ihre Arbeit wieder auf, bemerkte aber bald
wieder Krafteverfall, Appetitlosighkeit, und klagte iiber bestindiges Auftreten
_von Ohnmachten.

Sie fiihlte Schmerzen in der Magengrube, welche den ganzen Tag an-
hielten und bis gegen die rechte Schulter ausstrahlten. Auch Schwindel
und Erbrechen, letzteres namentlich nach der Nabrungsaufnabme, hatten
sich wieder eingestellt. In diesem Zustande wurde Patientin am 9. Mirz
1889 wieder in’s Spital aufgenommen.

Es wurde an der Herzbasis dber dem linken Sternalrande und in den
Halsgefissen, wie bereits bei ibrer ersten Krkrankung, ein systolisches Ge-
riusch wahrgenommen. ) .

Am 26. Mirz klagte Patientin tber Schmerzen im rechten Unterschenkel.
Im Laufe des folgenden Tages entwickelte sich daselbst eine Gdematdse
Anschwellung, die sich auch auf den Oberschenkel ausdehnte.

28, Marz. Die Wade wurde mehr und mehr gespannt. Bei der Pal-
pation fand man den Hauptschmerz iiber den Gefissen. In der Fossa iliaca
der entgegengesetzten Seite empfand Patientin spontan und. auf Druck
Schmerz; es liessen sich jedoch hier keine Qedeme nachweisen.

Am 2. April war die Temperatur bis 39,8 gestiegen.

Am 6. April liessen die Schmerzen nach. Temperatur 37—38°,

Am 20. April war die Anschwellung zuriickgegangen, Patientin war
zwar noch blass, aber ihr Allgemeinzustand gebessert.

Erst am 22. Mai konnte Patientin geheilt entlassen werden. Es be-
stand nur noch ganz geringes Qedem an den Malleolen.

1. Marie C.. ., 23jihriges Dienstmidchen, war mit Ausnahme einer
Erkaltung, welche sie vor 2 Jabren 3 Monate an’s Bett fesselte, stets ge-
sund.

Am 25. Januar 1889 bekam sie ohne denkbaren Grund Schmerzen in
der linken Hiiftgegend. 3 Tage nachher entwickelte sich ein Oedem am
Oberschenkel, welches sich auf das ganze linke Bein erstreckte. Allméhlich
bildeten sich iiber dem Kniegelenk und der vorderen Partie des Ober-
schenkels verhirtete schmerzhafte rothe Stellen, welche sich wie Striinge
anfihlten.

Als Ursache dieser Phlegmasie konnte man nur den ausgesprochen
‘anfimischen Zustand annehmen. Das Gesicht blass, Conjunctiven entfarb.
Systolisches Gerusch tber der Herzbasis und den Halsgefissen wahrnehmbar.
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Patientin bekam nach wund nach wieder Appetit, ihre Verdauung uad
Stuhlgang wurden normal. Im Urin war kein Eiweiss,
Patientin wurde als wesentlich gebessert entlassen.

Vergelly ") beschrieb Ende des Jahres 1889 folgenden Fall:

Marie X . ... war bis zu ihrer jetzigen Affection nie krank. Sie hatte
einen schweren Dienst zu erfilllen, indem sie am Tage kochen und in der
Nacht wachen musste. Die Folge dieser Ueberansirengung war Ermidung
uud Appetitverlust, es stellten sich Magenschmerzen und Darmstérungen,
einige Male auch Erbrechen ein. Man hdrte anfimisches Gerfiusch dber
dem Herzen und der Jugularis. Trotzdem setzte sie ihren Nachtdienst fort,
bis sie mit einem Male Schmerzen im linken Bein bekam, denen eine An-
schwellung des Beines folgte.

Die Gegend iiber der Vena cruralis und saphena war sehr schmerzhaft;
man konnte iber der Wade einen harten Strang fiihlen; das subcutane
Venengeflecht kam zum Vorschein. Die Schmerzen hielten 3 Wochen an,
dannp erfolgte Besserung. Patientin konnte sich aber nur dann aufrecht
beschiftigen, wenn sie Gummistriimpfe trug. Nachdem so Patientin 2 Jabre
laborirt hatte, trat absolute Heilung ein. Die Oedeme waren vollstindig
geschwunden.

Batle®) brachte die Mittheilung iiber einen Fall persén-
licher Beobachtung. ‘ ’

Ein junges chlorotisches Miadchen wurde spontan, ohne andere Ursache
als Ueberanstrengung, von einer Phlebitis der linken Cruralvene befallen.
Die Phlebitis setzte sich fort auf die Beckenvenen, die rechte Cruralis und
schliesslich aunf die Vena cava inferior. Die Affection haite eine enorme
Dilatation der oberflichlichen Bauchvenen zur Folge. Gleichueitig stellten
sich Kopfschmerzen, Erbrechen und Coma ein. Es erfolgte der Tod.

Bei der Autopsie fand man eine Thrombose der Venae iliacae, der
Vena cava inferior und des Sinus longitudinalis superior.

Rendu®) trug darch die Mittheilung zweier Fille zur
Casuistik bei.
Der erste im Jahre 1887 beschriebene zeigie, wie bei einer Chlorose

ohne sonstige Complicationen der Tod dureh eine spontane Thrombose der
Pulmonalarterie eintrat.

) Vergely, Journal de méd. de Bordeaux. 1. Sept. 1889. Uebersetzt
aus Bourdillon, Thése de Montpellier.

%) Batle, Will. Henry, St. Thomas Hosp. Rep. XVIL 49. Uebersetzt
aus Bourdillon. ) !

%) H. Rendu, Thrombose spontanée de Partére pulmonaire ayant déter-
miné la mort chez une chlorotique. Gaz. hebd. de méd. et de chir.
No. 16. Citirt nach Virchow-Hirsch. 1887. 8. 832. — Semaine
médicale. 30. Avril 1890, Citirt nach Bourdillen.
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Die 23jahrige Patientin zeigte vor dem Tode nur beschleunigte Respi-
ration und kleinen Puls; sie starb ganz plételich asphyktisch, Die Section
ergab die linke Arteria pulmonalis von der Bifurcation bis zu den kleinsten
Zweigen mit einem grosstentheils entfirbten Thrombus ausgefillt; dabei
das Lungenparenchym nur atelektatisch, frei von Infarkten, was sich durch
Intactheit ‘der Bronchialarterien erklirte. Die #@brigen Organe, namentlich
Herz und Nieren, waren vollkommen gesund; auch die Winde der throm-
birten Pulmonalarterie erwiesen sich auf mlkroskoplschen Sehnitten durch-
weg intact.

Der andere Fall betraf eine 27jihrige Schneiderin, welche seit 4¢ Monaten
animisch war. Patientin verlor nach und nach ihren Appetit, ihre Krifte
gingen verloren und sie fiel durch ihre Blasse auf. Von Ende December
1889 bis Mitte Januar 1890 litt Patientin an Influenza. Seit dieser Zeit
fiihlte sie sich sehr schwach und war kaum im Stande, ihre Arbeit zu ver-
richten. ) ‘

Am 24, Februar verspiirte sie in der linken Wade Schmerzen, welche
ihr pamentlich beim Gehen und bei aufrechter Haltung Beschwerden ver-
ursachten; am selben Abend stellien sich leichte Schittelfrdste und Fie-
ber ein.

Am 28. Februar hatte sich ihr Zustand so verschlimmert, dass sie sich
zu Bett legen musste.

Bei ibrer Aufnahme am 3. Marz zeigte sie pralle, Gdematdse An-
schwellung des linken Beines, welche sich sowohl durch tiefliegende, als
auch durch subcutane Gewebsinfiltration auszeichnete, Das Bein war un-
beweglich, leicht flectirt, die geringste Bewegung schmerzhafi.

Ueber den Venae saphena externa, poplitea und femoralis bestand be-
sonders heftiger Schmerz und es schien, als fiihite man hier einen resistenten
Strang.

Diese Erseheinungen liessen eine Phlegmatla alba dolens der Venae
saphena externa, poplitea und femoralis und eine Verstopfung derselben
nicht. verkennen.

Eine Phlegmasie aus genitaler Ursache war ebenso, wie eine solche aus
carcinomatdser oder tuberculdser, auszuschliessen.

Dagegen musste die bestehende Chlorose mit ibren Symptomen, wie
Schwiche, Unwohlsein, Herzklopfen, systolischem Gerdusch #iber dem Pulmonal-
ostium und den Jugulares, Hautblisse u. s. w. fiir die Entstehung der
Phlegmasie verantwortlich.gemacht werden.

Sollier') beschrieb im Jahre 1890 folgenden Fall.

Dab. Sartwa, 24jihrige englische Gouvernante, machte vor 3 Jahren
eine ahnliche Krankbeit durch, wie diejenige, welche sie am 14. September
1887 in’s Hospital fiihrte.

Y Sollier in France médicale 6. Juni 1890. Usebersetzt aus Bour-
dillon,
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Seit 14 Tagen litt Patientin an Erbrechen, indess nicht an Abmagerung.
Sie bot ein chlorotisches Aussehen' dar. Enifarbung der Conjunctiven und
des Zahnfleisches. Haut weiss-gelblich, Hinde wachsartig aussehend.

Keine ddematdse Anschwellung der Beine.

Intensives Gerfiusch dber Herz und Halsgefissen. Puls etwas be-
schleunigt, regelméssig.

Lungen normal.

Hartniickige Verstopfung, hiufiges Erbrechen. Bauch nicht aufgetrieben,
kein Bauchschmerz.

Urin 500 ccm, kein Eiweiss.

Patientin beklagte sich dber continuirlichen Schmerz im Nacken, sonst
keine Nervenstorungen.

Die Behandlung der Chlorose brachte 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 beschmutzte sie sich, ohne es zu
merken.

Am 14. vollstindige Benommenheit; gegen Abend erkannte Patientin
nieht mehr, wer sich ihr niherte; Temperatur stieg auf 38,6; es erfolgte
Coma.

Am. 15. Temperatur 40,2, reichliche Schweisssecretion. -Gesicht und
Augen nach links gerichtet; Pupillen gleich. Es bestand Kieferklemme,
Zahopeknirschen und Exophthalmie.

Herzténe kaum hérbar, Puls 130.

Beschleunigte Respiration (48) mit Cheyne-Stokes’schem Phinomen.

Das Gesicht war gerdthet, der Mund nach links zuriickgezogen. Die
Hinde schlossen sich, die Arme drehten sich nach innen.

Spater verschwanden diese Erscheinungen wieder; die Glieder wurden
wieder geschmeidig, die Augen offneten sich, die Gesichtsfarbe schwand
und die Respiration wurde .wieder normal rhythmisch.

Am folgenden Tage erfolgte der Tod. :

Autopsie. Dura  mater nicht verwachsen. Die Sinus longitudinales
superior und inferior in ihrer hinteren Mitte, der occipitale und die seit-
lichen Sinus waren durch ziemlich alte Blutpfropfe verschlossen, welche
chokoladenbraune Farbe und unregelmiissige, hockerige Beschaffenheit zeigten
und deren Durchmesser dem eines kleinen Fingers gleich kam.

Die Thrombose setzte sich fort bis zu den Jugulares, welche selbst
frei geblieben waren. ’

Unter der linken Hemisphire sah man zwei oberflichliche Venen an
der Oberfliche des parietalen Lappens in ziemlich grosser Ausdehnung
thrombirt. :

In den Opticuscentren links und rechts waren kleine himorrhagische
Heerde zu sehen. Die Venen des Corpus striatum warén beiderseits voll-
stindig thrombirt; die Plexus chorioides waren frei.

=
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Ozenne') beschrieb einen Fall, bei welchem hiufige Re-
cidive eintraten. 4

MHe.C. ..., 28jihrige Schneiderin, litt schon in friher 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 demselben Jahre machte Patientin eine spontane beiderseitige Venen-
thrombose der Beine durch, welche nach 2 Monate langem Bettaufenthalt
und langer Reconvalescenz zuriickging. Es traten jedoch bestindig Oedeme
der Fisse und der Unterschenkel auf, welche Patientin zwangen, Gummi-
striimpfe zu tragen. Auch die chloro - aniimischen Erscheinungen blieben
wihrend der folgenden 8 Jahre bestehen.

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

Bei ibrer Aufnahme zeigte Patientin wieder alle Erscheinungen der
Chlorose und Venenthrombose der Beine, welche etwas derbe, leicht schmerz-
hafte Anschwellung darboten. Auf beiden Seiten waren die Muskelmassen
der Waden von harten, unregelméissigen und schmerzhaften Striingen durch-
setzt.

Syphilis konnte nicht constatirt werden.

Lungen und Nieren waren gesund. Der Urin enthielt kein -Eiweiss,
keinen Zucker.

Unter tonischer Behandlung grosse Besserung; Patientin musste in-
dessen Gummistriimpfe weiter tragen, da ohne dieselben die Oedeme immer
wieder kamen. '

Im Jahre 1892 erhielten wir durch Bourdillon?), aus dessen
Arbeit ich bereits verschiedene Fille der Literatur angefiihrt
habe, die Mittheilung zweier Fille eigener Beobachtung.

I. Marie M...., 22jihriges Dienstmidchen, aus chlorotischer Familie
stammend, war mit 13 Jahren menstruirt. Sie hatte schwere Arbeit zu ver-
richten und war bis zam November 1889 gesund. In dieser Zeit erkrankte
sie an Grippe, welche sie einige Wochen an’s Bett fesselte. Nach dieser
Krankheit stellten sich die Symptome der Chlorose ein. Herzklopfen, Athem-
beschwerden, Krampf in den Waden, Hautblisse.

Am 1. April 1890 bemerkte Patientin in der Kndchelgegend eine An-
schwellung, die Abends wieder zuriickging und sié in ibrer Arbeit nicht
storte.

‘Am 7. April stellte sich Fieber ein, von Unwohlsein begleitet. Patientin
verspiirte pltzlich am linken Bein einen dumpfen Schmerz, der sehr schuell

) Ozenne, In Journal de méd. de Paris. 1890. p. 403. Uebersetzt aus
Bourdillon. »

) Bourdillon, Phlebite et Chlorose, Thése de Montpellier, Februar
1892, ‘



367

heftiger wurde. Am anderen Tage constatirte sie auf der inneren Seite des
kranken Schenkels einen harten gerdtheten Strang, der auf Druck sehr em-
pfindlich war, sowie Schwellung des Oberschenkels. ’

Am 11. April gleicher Schmwerz im rechten Unterschenkel, gleicher
Strang, gleiche Anschwellung. Temperatur stieg. Das linke 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. ' ‘

Status praesens am 8. Mai. Deutlich hervortretende Entfirbung
der Mand- und Augenszhleimhiute. Appetit launenhaft, abwechselnd tritt
Diarrhoe und Obstipation auf. Athemnoth und Herzklopfen bei der ge-
ringsten Anstrengung. In den Jugulares hért man Schnurren, besonders
rechts.

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

Blutuntersuchung ergiebt Verminderung der rothen Blutkérperchen
(2700000) und des Himoglobins. .

Patientin ist leicht erreghbar, weint leicht und leidet ab und zu an
neuralgischen Schmerzen.

Sie schlaft schlecht, triumt viel.

Urin in normaler Menge, kein Eiweiss.

Der linke Unterschenkel zeigt keine Spur mehr von den vorhergegange-
nen Erscheinungen. Das rechte Bein ist dagegen in seinem vollen Um-
fange stark geschwollen und Jings der Vena cruralis und Vena saphena
bemerkt man einen harten schmerzhaften Strang.

Verlauf: In den folgenden Tagen trat Besserung ein, so dass am
12. Mai fast alle Erscheinungen geschwunden waren. Nur auf dem rechten
Fussriicken blieb eine harte, unter der Haut verschiebliche Resistenz, die in
einer Vene dieser Gegend eingeschlossen war und von einer intravendsen
Coagulation herriibrte. '

Aw 15. Mai empfand Patientin plétzlick wieder Schmerz in der linken
Wadengegend, dem sich Oedem des Unterschenkels bis zur Schamleiste zn-
gesellte. Im Verlaufe der Cruralis fand sich ein harter Strang. Zu
gleicher Zeit Temperatursteigerung (38,3), die sich bis zu 39,5 erhob und
am 22. Mai erst wieder verschwand. An diesem Tage hatte das Oedem
seine grésste Ausdehnung erreicht,

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

Alle chlorotischen Erscheinungen waren etwas gehoben, als die Kranke,
" welche trotz des Verbotes aufgestanden war, am 9. Juni plétzlich wieder
unter den obigen Erscheinungen eine Thrombose der linken Unterschenkel-
venen bekam.

Indessen auch diese Affection heilte aus, und Patientin konnte fasi
vollstindig geheilt am 30. Juni entlassen werden.
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II. Alida G..... , 18jahrige Nahterin, machte vor einem Jahre ein
Nervenfieber durch. Seit einer Woche litt sie an Kopfschmerzen, welche
nach und nach heftiger wurden und sie allmihlich in einen comatdsen Zu-
stand versetzten. Bei ihrer Aufnahme war sie nicht mekhr im Stande, irgend
welche Auskunft zu geben. '

Status praesens. Patientin nimmt eine zusammengekauerte Lage
ein. Auf eindringliches Fragen giebt sie an, immer an Kopfschmerzen zu
leiden. Gesicht ist blass, wachsiihnlich; Lippen und Conjunctiven stark
entfirbt.

Die Hals- und Kopfbewegungen sind sehr schmerzhaft, es besteht
Nackensteifheit.

Puls etwas beschleunigt, 108, Temperatur 88,6. Pupillen gleich.
Zunge belegt. ‘ . :

Thoraxorgane unverindert. In den Venen animische Gerfusche.

Abdomen nachgiebig, auf Druck unempfindlich. Beine und Arme gut
beweglich, keine Contracturen, keine Paresen.

Am 14, Mai wird wegen Urinretention katheterisirt. Kein Eiweiss.

Verlauf. Am 15. Mai besserte sich der Zustand.® Die Patientin be-
schiftigie sich mit jhrer Umgebung und stand sogar vom Stuhl auf. Sie
hatte etwas Appetit; Puls 100, Temperatur 37.

Am 16. klagte Patientin wieder iiber Kopfschmerz und Schmerzen an
der linken Seite des Halses.

Am 17. stellten sich plétzlich Schmerzen und Druckempfindlichkeit in
der linken Achselhohle ein.

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

Am 19. griff das Oedem auf Hand und Finger tiber. Der ganze Arm
und die Gegend -des Schultergiirtels waren aufgetricben und gespannt.
Appetit gut, Kopfschmerzen ganz verschwunden. Allgemeinzustand be-
frisdigend. Schlaf gut; Temperatur 37,4; Puls 100.

Am 20. hatte die Schwellung abgenommen. In der linkén Fossa
subelavia fihlte man iiber der gleichnamigen Vene eine umschriebene
Induration von der Grosse eines Olivenkerns, die auf eine Thrombose der
Vena subelavia schliessen liess.

Da alle anderen Anhaltspunkte, wie Otitis, Pharyngeal- Abscess, Angina,
Metritis, Carcinom, Tuberculose auszuschliessen waren, blieb nur die Dia-
gnose: Phlebitis chlorotica.

Am 22. war das Oedem bedeutend kleiner. Im Bereiche der Vena
subelavia konnte man einen harten Strang fihlen, welcher auch auf die
Mindung der Vena jugularis externa tdberzugreifen schien.

Nach einem Monat waren die thrombotischen Erscheinungen fast ganz
verschwunden, die Menstruation verlief normal, und Patientin bot ausser
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einigen ‘chlorotischen Erscheinungen, wie Hautblisse, Herz- und Venen-
geriusche, keine ernsthaften Krankheitssymptome mehr.

Im Jahre 1893 theilte Laache®) 3 Fille von Thrombose im
Verlaufe der Chlorose mit:

1. Die unverheirathete 40jahrige Patientin wurde am 23. April 1890
in’s Spital anfgenommen. Sie litt seit dem 20. Lebensjahre an Bleichsucht.
Patientin fiel auf durch ihr blasses Aussehen. Sie klagte tiber Mattigkeit.

Anzahl der rothen Blutkérperchen 4610000.

Hamoglobingehalt nach v. Fleischl 40 pCt.

Beide Unterextremititen waren angeschwollen, Vena femoralis dextra
und sinistra in den oberen zwei Dritteln des Oberschenkels thrombirt.

Unter Hochlagerung der Beine und Darreichung von Eisen irat ziem-
lich schnell Besserung ein.

Am 18. Juni Zahl der rothen Blatkdrperchen 4980000, Hamog]obm-
Gehalt 70. Patientin wurde geheilt entlassen.

II. 38jahriges Friulein, am Bureau einer Zindhjlzchenfabrik ange-
stellt, litt seit ihrem 19. Lebensjahre an Bleichsucht. Vor 4 Wochen,
im December 1888, fuhlte sie Schmerzen in der linken Wade, das Bein
schwoll an.

Am 15. Januar 1889 trat sie in’s Spital ein. In der Gegend der
linken Poplitea liess sich ein empfindlicher Venenstrang mit harter Infil-
tration des umgebenden Gewebes fiilhlen. Nach Vorausgang mehrerer
Anfille von Athemnoth mit Cyanose trat am 24. Januar der Tod ein.

Die Section war unvollstindig, da nur der Brustkorb gedéffnet werden
durfte. Die beiden Arteriae pulmonales waren von Thrombenmassen er-
fillt. Das Herz besonders in seiner rechten Hilfte vergrossert, wog 390 g;
an den Papillarmuskeln mehrere intensiv gelbe Partlen Die Mitralzipfel
verdickt, keine Herzthromben. ]

III.  19jahriges Dienstmidchen bot ein exquisit chlorotisches. Aus-
sehen. Sie litt an Thrombose in der Gegend des Capitulum fibulae dextrae,
verbunden mit Anschwellung méssigen Grades des rechten Unterschenkels,

Heilung im Laufe eines Monats.

< Bicklers®) beschrieb im Jahre 1893 zwei Fille von
antochthoner Hirnsinus-Thrombose ans Leichtenstern’s Beob-
achtung:
Bei dem ersten handelte es sich um eine 32jihrige Kéchin, welche
bewusstlos in die Klinik gebracht wurde.
Man fand Deviation conjuguée nach rechis, Lihmung der Glieder;
beiderseits lebhafte Reflexe. Am nfichsten Tage wurde das Sensorium
) Laache, Peripherische Thrombosen bei inneren Krankheiten.
Deutsche med. Wochenschr. 1893. S. 785. ‘
Y) Biicklers, Archiv fiir Psychiatrie. XXVI. -8, 18.. Citirt. nach
Schmidt’s Jahrbiichern. 1893, Bd. 239. 8. 138.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hft. 2. ' 24
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freier. Die Kranke gab an, seit einem Jahre zeitweise an heftigen Kopf-
schmerzen gelitten zu haben. Man fand Ptosis links und schwache links-
seitige Facialis-Lihmung.

Am folgenden Tage enthielt der Urin Eiweiss. Dann wurde Patientin
wieder comatds; von Zeit zu Zeit gerieth der ganze Kérper in zitternde
Bewegung. Es bestand ausserdem leichte rechisseitige Abducens-Parese.

Am nichsten Tage trat reflectorische Pupillenstarre ein, und am
6. Tage erfolgte bei 39,19 Temperatur der Tod. Post mortem trat Tem-
peratursteigerung bis 42,80 auf.

Bei der Section fand man im Sinus longitudinalis superior adhirente,
schwarze Thromben. Ganz verschlossen durch solche Thromben waren der
Sinus cavernosus sinister, der Sinus petrosus sup. sin., der Sinus perpen-
dicularis, beide Sinus transversi und Confluens sinuum. '

Ebenso waren die einmiindenden Venae cerebri sup. thrombirt, ferner .
fast alle von der Vena magna Galem abzweigende Aeste, sowie zahlreiche
Venen des Kleinhirns.

In Polge davon waren grosse Stiicke des gesammten Gehirns, haupt-
sachlich links, héimorrhagisch erweicht.

Irgend eine Veranlassung fiir die Thrombose fand sich nicht. Sie
musste als in einer verinderten, entweder von Chlorose abhiingigen, oder
auch mit der im 2. Monat bestchenden Graviditit in Zusammenhang
stehenden Blutbeschaffenheit gesucht werden. —

Der 2. Fall betraf ein 16jihriges Midchen, welches plétzlich mit
Schiittelfrost und Stirnkopfschmerz erkrankt war. Bei der Aufnghme fand
man auch diese Kranke benommen. i

Es bestand ferner rechisseitige Ptosis, triige Reaction der rechten
Pupille auf Licht, ferner starke Ataxie an den Beinen und dem rechten
Arm, sowie Romberg’sches Phinomen. Dann kamen hinzu Nackenstarre,
Lihmung beider Arme und des linken Beines bei erhaltener Sensibilitit,
Strabismus divergens rechts.

Am 17. Tage trat Cheyne-Stokes’sches Athmen ein, dem bald der Tod
folgte.

Bei der Section fand man den Sinus longitudinaiis sup., den Sinus
rectus und den Sinus transversus total thrombirt, ebenso die Venae
cerebri superiores. Im Marklager der linken Hemisphire befand sich ein
grosser Erweichungsheerd, im rechten Marklager ein kleiner.

Als Ursache musste starke Chlorose angenommen werden,
worauf bei Lebzeiten ein andmisches Gerdusch des Herzens
bereits hingedeutet hatte.

Kockel') berichtete im Jahre 1894 iiber fiinf weitere Fille,
welche simmtlich in Leipzig zur Section kamen.

1) Kockel, Ueber Thrombose der Hirnsinus bei Chlorose. Deutsch.
Arch. fir klin. Med. Bd. LII. Heft 5 u. 6.
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Drei hiervon betrafen Thrombosen der Venen in den unteren
Extremititen. Bei allen drei Fillen erfolgte der Tod durch
embolischen Verschluss der Pulmonalarterie.

I. RBine 22jahrige Verkiuferin, welche seit Yingerer Zeit chlorotisch
war, bekam im Anschluss an langes Stehen Oedeme an den Kndcheln, die
durch Bettruhe wieder verschwanden.

Die Kranke sollte aus dem Hospital auf ihren Wunsch entlassen -
werden. Als sie aunfstand und mit Anlegen der Kleider beschiftigt war,
stirzte sie plotzlich bewusstlos nieder und starb in wenigen Minuten.

Bei der Section ergab sich ausser Aniimie simmtlicher Organe embo-
lische Verlegung des Stammes der Arteria pulmonalis durch einen zu-
sammengerollten Pfropf. Die tiefer liegenden Venen der Wadenmusculatur
waren beiderseits auffallend erweitert, bis fingerdick, und enthielten ziem--
lich ausgedehnte Thromben.

II. REin seit mehreren Monaten hochgradig bleichsiichtiges 18jihriges
Méadchen, von kriftigem Korperbau, musste wegen Pleuritis exsudativa
dextra 5 Wochen-zu Bett liegen. Die Pleuritis hatte sich bedeutend ge-
bessert, nicht aber die Chlorose, als die Kranke nach dieser Zeit zum
ersten Male aufstand. Kaum hatte die Patientin das Bett verlassen, als
sie plétzlich von hochstgradiger Athemnoth befallen wurde und rasch starb.

Section: Geringe sero-fibringse Pleuritis mit theilweiser Verklebung
der Pleurablitter rechts. Im Stamm der Arteria pulmonalis ein daumen-
starker, ziemlich fester, etwas zusammengeroliter Pfropf, welcher auf der
Theilungsstelle reitet.

Im Stamme der Vena cava inferior, unmittelbar unterhalb des Zwerch-
felles, wandstindige Thrombusreste von derselben Beschaffenheit, wie der
Embolus in der Pulmonalarterie, welche sich etwa 5 cm weit nach unten
vom Zwerchfell erstrecken.

III. Ein kriftiges junges Madchen, welches seit einiger Zeit bleich-
siichtig war, hatte mehrere Tage vor dem Tode Gber Schmerzen im rechten
Bein geklagt urid war dann plotzlich gestorben.

Bei der Autopsie fand sich eine Thrombose der rechten Vena poplitea
bis zum Ligamentum Poupartii, ohne Oedem des Beins. Ausserdem bestand
embolischer Verschluss des Hauptstammes der Lungenarterie. Der Embolus
stammte hochst wahrscheinlich aus der rechten Vena iliaca.

Die {iibrigen zwei Fille Kockel’s betreffen Hirnsinus-
Thrombosen. ‘

IV. Elisabeth Grosse, 19 Jahre alt, Schneiderin, ist seit lingerer
Zeit bleichsichtig gewesen. Seit dem 27. October 1892 klagte sie iiber
starke Kopfschmerzen und hat ofters gebrochen. Seit dem 30. October
friih ist sie bewusstlos. : :

Status praesens, Mittelgrosse, diirftig genihrte Kranke von starker
allgemeiner Andmie. Tiefer Sopor. — Temperatur 38,6.

24*
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Schidel beim Beklopfen nicht schmerzhaft, passiv normal beweglich.

Augen stehen coordinirt; Pupillen eng, die linke etwas weiter, als
die rechte, beide reagiren nicht auf Licht.

Geringer Trismus.

Athmung unregelmiissig, bald beschleunigt, bald langsam.

Herz. Spitzenstoss abnorm deutlich, im 4. Intercostalraum fihibar.
Systolisches Gerfiusch iiber Pulmonalostium und Herzspitze. Puls 80.

- Extremitéten schlaff, nur selien unbedeutende spontane Bewegun-
gen. Auf Einstechen einer Nadel wird nur vereinzeli reagirt.

Sehnen- und Periost-Reflexe an den Armen lehhaft, beiderseits gleich.
Patellar-Reflex rechts etwas stirker als links. Rechts deutlicher Dorsal-
clonus. Urin ohne Eiweiss.

3% Stunden nach der Aufnahme stertordses Athmen, schlechter Puls,
Temperatur 89,2. Tod. )

Section. Mittelgrosse, gracil gebaute, weibliche Leiche. Hautfarbe
sehr blass, im Gesicht in’s Griinliche schimmernd. Keine Oedeme. )

Beim Einschneiden der straff gespannten Dura quillt die Hirnsubstanz
vor. Im Sinus long. sup. dunkelrothes, dinnflissiges Blut.

Beim Durchschneiden des Infundibulum quillt reichliche klare Fliissig-
keit aus dem III. Ventrikel hervor. Beim Erdffnen der Seitenventrikel
entleert sich eine reichliche Menge klarer Flissigkeit. Die Ventrikel sind
erweitert, ihr Ependym erweicht. . ) :

" Beim Zuriickschlagen des Psalteriums findet sich in der Vena magna
Galeni ein, das Lumen prall ausfillender und der Wand missig fest an-
haftender Pfropf, weleher nahe den Vierhiigeln gleichmiissig dunkelroth
gefirbt und locker gefiigt ist, gegen den Confluens sinuum zu aber eine
deutliche Schichtung und festere Consistenz erkennen Ifsst.

Dieser Thrombus setzt sich fort in einen im linken Sinus transversus
gelegenen Pfropf, welcher eine braunrothe Farbe besitzt, der Wand sehr
fest anhaftet und im Centrum in eine zerfliessliche braunrothe Masse zer-
fallen ist. Die iibrigen Hirntheile und die Kérperorgane ohne Abnormititen.

. V. Lina Hopfgarten, 17 Jahre alf, Dienstmidchen, war bisher nur
durch Blutarmuth voribergehend unwohl. -Am 14. December 1892 er-*
krankte sie pldtzlich mit Kopfweh; spiter kam FErbrechen hinzu, Am
16. December Abends schwerste Benommenheit.

Status praesens am 17. December 1892. Missig kriftiges Madchen
von schmalem Oberkérper, auffallend: breitem Becken; Hautfarbe blass,
'mit eyanotischem Anflug. — Temperatur 39,3. Die Kranke ist vollig be-
nommen. ’ :

Augen geschlossen. Pupillen eng, reagiren nicht.

Herz: Grenzen normal, Téne rein. IL. Ton fiberall laut,

Puls mittelkriftig, leicht irregulir und infqual.

Extremititen: Keine Oedeme, Sehnen-Reflexe erhdht.

Urin enthélt -eine Spur Eiweiss,
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2 Stunden nach der Aufnahme hirte die Kranke plétzlich auf zu
athmen, wurde cyanotisch, hekam jagenden Puls und ging rasech zu Grunde.

Section. Schlank gebaute, dber mittelgrosse weibliche Leiche von
dusserst blasser Hautfarbe.

Die Hirnhiute missig blutreich; Dura mater deutlich gespannt. Im
Sin. long. sup. Leichengerinnsel.

Beim Aufheben des Kleinhirns zeigt sich, dass eine um den Hirn-
schenkel herumlaufende kleine Vene thrombirt ist. )

Beim Erdffnen der Ventrikel ergiebt.sich, dass die an die Seitenventrikel
angrenzenden oberflichlichen Schichten der Hirnsubstanz, und zwar die
der Centralganglien in der Dicke von 1cm, die an der Decke der Ven-
trikel in’ der Dicke von 0,5 cm véllig erweicht und in eine breiige, grau-
réthliche Masse verwandelt sind, welche von zahlreichen frischen, feinsten
bis linsengrossen Blutungen durchsetzt ist.

Die Vena magna Galeni ist in ihrer ganzen Ausdehnung dureh einen
gleichmissigen rothen Thrombus vollig verschlossen, welcher in unmittel-
“barem Zusammenhange mit einem Pfropf im Sinus rectus steht, der sich
beiderseits etwa 2 cm in die Sinus transversi fortsetzt. Die dbrigen Theile
des Gehirns bieten nichts Abnormes.

Aorta und grossere Arterien eng, erstere misst oberhalb der Klappen
54 mm im Umfang.

Mikroskopischer Befund. Die Vena magna Galeni ist durch einen
rothen Thrombus ausgefiillt, dessen eine Hilfte geringe Schichtung zeigt und
sparliches Fibrin enthalt. Nur in der Mitte des Thrombus ist eine etwas
dickere Lage von Fibrin und Leukocyten vorhanden, durch welche sich
der geschichtete Theil des Pfropfes von dem nicht geschichteten abgrenzt.

Die Form der rothen Blutkjrperchen ist tiberall gut erkennbar.

Das Endothel ist etwa in der Halfte des Gefissumfanges noch nach-
weisbar. Intima und Media sind von zahlreichen leukocytischen Elementen
durchsetzt.

In den erweichten Partien der Hirnsubstanz finden sich iberaus zahl-
reiche, kleine und grissere Blutungen von fleckiger und streifiger Gestalt,
in deren nichster Nihe oder Centrum sehr hiufig ein kleines Gefiss oder
-eine Capillare liegt. ’ ]

Die Wandungen der kleinen Arterien und Venen sind fast durchweg

von zahlreichen Leukocyten durchsetzt, mitunter auch von rothen  Blut-
kérperchen. Ab und zu sind die Gefisswiinde hyalin gequollen.
' Eine sehr grosse Zahl der Gefisslumina ist ganz oder partiell von
‘hyalinen Massen ausgefiillt, die sich durch Eosin intensiv farben. In der
Umgebung derartig verstopfter Gefisse, deren Wandung fast stets Rund-
zelleninfiltration zeigt, finden sich die Blutungen nicht hiufiger, als in der
Umgebung nicht thrombirter Gefisse.

Im Fall T ist der Thrombus im Sinus transversus der
primiire, da er sich in centraler Erweichung befindet. Von ihm
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aus hat sich die Gerinnung bis in die Vena magna Galeni fort-
gesetzt. Der hydrocephalische Erguss in die Ventrikel ist auf
den Verschluss der Vena magna Galeni zuriickzufiihren.

Im Fall I handelt es sich dagegen um eine frische Throm-
bose der Vena Galeni, welche rasch entstanden sein muss, da
der Pfropf vorwiegend roth ist und nur theilweise geringe
Schichtung zeigt. Die himorrhagische Erweichung ist ebenfalls
durch die Verstopfung der Vena Galeni zu erkliren. —

Schliesslich sei noch zweier Félle Erwahnung gethan, welche
Lowenberg') im Jahre 1894 beschrieb.

I. Elisabeth Sch ..., 20jihrige Kellnerin, von Jugend auf schwich-
lich, hatte in den letzten Jahren stets mit Bleichsucht zu kimpfen. Die
Bleichsucht verschlimmerte sich aber seit einem Jahre, seit welcher Zeit
Patientin eine Stelle in einem Restaurant inne hatte.

Vor etwa 10 Tagen fiihlte sich Patientin sebr unwohl. 2 Tage spiter
musste sie sich zu Bett legen.

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

Status praesens: 12, December 1888, Zart gebautes Miadchen von
ganz blutleerer Gesichtsfarbe und sehr leidendem Aussehen. Die Haut des
Gesichts zeigt fast wachsiihnliche Farbe. Die Conjunctiven sind ganz weiss,
ebenso die trockenen, aufgesprungenen Lippen, sowie die Zungenschleim-
haut, Patientin klagte tber sehr heftige Schmerzen im Bein und Kreuz.

Die ganze untere Extremitit ist stark geschwollen, Gdematds. Ueber
der linken Inguinalgegend sieht man stark entwickelte Venennetze, die
seitlich an der unteren Bauchwand emporziehen. Rechts sind keine Venen-
netze sichtbar. Die Netze reichen bis zum Schenkeldreieck herunter. Das
ganze Bein ist bei der geringsten passiven Bewegung Ausserst empfindlich
und wird von der Patientin in abducirter und halbflectirter Stellung unbe-
weglich gehalten. Wegen der Ausserst heftigen Schmerzen lisst sich nicht
feststellen, ob die Geffisse strangartig indurirt sind.

Urin 400 g, spec. Gew. 1020. Kein Eiweiss, kein Zucker.

Blutuntersuchung am 16. December:

Himoglobingehalt 32,
Zahl der rothen Blutkdrperchen 5600000,
Keine Leukocytose, keine Poikilocytose,
Blut von blassrother Farbe.
Tewperatar Morgens 37,9, Abends 59,1.
Am 22. December hat Patientin Schmerzen im ganzen rechten Bein,

7y Isidor Léwenberg, Chlorose und Venenthrombose. Inaug.-Dissert.
Kdonigsberg 1894.
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das bedeutend angeschwollen ist, genau so wie friher in dem linken Bein,
wo die Schmerzen jetzt bedeutend- nachgelassen haben.

Am 25, December hat Patientin Schmerzen im rechten Ellenbogen-
gelenk, welches einen leichten Erguss zeigt, und im linken Schultergelenk.

Am 26, December bekam die Kranke einen Anfall von schwerer Athem-
noth. Temperatur Abends 40,5. Ueber den Lungen links vesiculire Ath-
mung, rechts seitlich hinten viele kleinblasige Rasselgerfiusche.

An den beiden folgenden Tagen wiederholt heftige Aunfille von Athem-
noth. Kleiner Puls, allmihliches Erldschen. Tod.

Bei der Section fand man die Vena cava inferior bis zur Leber hinauf
und herab bis in die beiden Venae iliacae, rechts bis in die Cruralis hinein
von einem total obturirenden, in der Mitte réhrenformig erweichten Throm-
bus ausgefiillt. Thrombenfarbe im Ganzen weisslich-gelb.

II. Hedwig N... 21jabriges Dienstmidchen, leidet seit lingerer Zeit
an Bleichsucht. Vor ungefihr 5 Monaten hat Patientin eine Thrombose
der rechten Vena femoralis durchgemacht, wobei sich ein betrichtliches
Oedem am rechten Unterschenkel bemerkbar machte.

Im Juli 1893 wurde Patientin wegen Graviditdt im 8. Monat in die
Frauenklinik aunfgenommen. Mit der Graviditit haben sich hochgradige
chlorotische Beschwerden entwickelt.

Beide Beine, sowie beide Schamlippen zeigen stark Gdematdse An-
schwellung. Besonders das rechte Labium hingt wie eine mit Flissigkeit
gefiilite Blase handbreit auf den Oberschenkel herab.

Am 27. Juli wurde Patientin unter Zunahme der animischen und
6dematdsen Krscheinungen von einer macerirten 8 monatlichen Geburt ent-
bunden, bei der sich keine Zeichen von Lues vorfanden.

Wihrend der Graviditdt hatte sich eine Schwangerschafts-Nephritis ent-
wickelt, die indess post partum bald wieder zurfickging. Auch die chloro-
tischen Erscheinungen gingen allmihlich zurdck, so dass Patientin am
6. August gebessert entlassen wurde.

Léwenberg machte in diesem Falle die Chlorose fir die Thrombose,
die Graviditat fiir die Chlorose verantwortlich.

Aetiologie und Pathogenese.

Ueber die Aetiologie der Thrombose bei chlorotischen Indi-
viduen hat man sich bis zum heutigen Tage noch nicht voll-
stindig einigen kdnnen. Es ist eine ganze Anzahl zam Theil .
weit auseinandergehender Theorien aufgestellt, von denen jedoch
viele auf mangelhafter Basis beruhen und eines Beweises mehr
oder weniger entbehren. Man hat friiher die chlorotische Throm-
bose unter die Kategorie der marantischen Thrombosen ge-
rechnet und erst in den letzten Jahren ist der Versuch gemacht
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worden, fiir die Thrombose im Verlaufe der Chlorose eine
specielle Aetiologie aufzustellen,

Es wiirde zu weit fijhren, die bestehenden Theorien alle
in ihren Einzelheiten genauer hier wieder vorzufiihren; ich be-
_schranke mich darauf, nur die wichtigsten Ansichten iiber die
“Aetiologie und Pathogenese der Thromben im Allgemeinen, so-
wie speciell der Thrombosen bei Chlorose, anzufiihren.

~ In den Zeiten vor Virchow kannte man bereits drei Haupt-
ansichten {iber die Blutgerinnung. Einmal wurde die Entziindung
der Innenfliche des Gefassaparates (Endocarditis, Endarteriitis,
Phlebitis) fiir die Coagulation im Gefisslumen verantwortlich
gemacht. ,

Diese Ansicht vertrat Cruveilhier'), indem er bei der
Coagulation eine Irritation der Venenwinde fiir nothwendig er-
achtete. Er fiihrte  diese Iiritation zuriick auf die veriinderte
Beschaffenheit des Blates, welches, mit ,principes irritants®
behaftet, die Venenwinde entziinde.

Ferner verschaffte sich in jener Zeit eine Menge Anhinger
die Lehre von dem Gerinnungsprincip, als einer dyskrasischen
Substanz, eines Acre coagulatorium, welches sich im Blute
bald spontan bilden' sollte, bald als ein exsudatlves Produkt des
Blutes angesehen ward. » :

Die alte Rokitansky’sche Lehre, welche J. Weiss?) im
Jahre 1889 als Anhénger derselben wieder in den Vordergrund
zu bringen suchte, kommt ziemlich anf dasselbe hinaus, nehmlich
dass Thrombose durch verinderte Blutzusammensetzung entsteht,
welche die Germnung des Blutes begiinstigt.

Piorry?®) gelangte sogar zu der Lehre von der Blutent-
siindung, Himitis, der auch Rokitansky nicht ganz abgeneigt
war, und erklirte, dass diese es sei, welche die Coagulation
hervorrufe. ‘

Man nahm also in jener Zeit an, auf der inneren Oberfliiche
des Herzens (Endocard) und der Gefisse (Fndothel) bildeten sich
eben durch entziindliche Prozesse coagulirende Exsudate, welche

") Cruveilhier, siche Bourdillon, Thése de Montipellier. 1892.

%) Jul. Weiss, Beitriige zur Actiologie der Venen-Thrombosen. Wiener
med. Presse. 1889. No. 16—18.

3) Virchow, Specielle Pathologie. I. 8. 157,
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je mach der Auffassung der Autoren, von den Geffisswinden oder
vom Blute selbst ihren Ausgang nehmen, ohne dass man weite-
"ren Werth auf die Untersuchung der Gerinnsel oder auf die
Frage legte, ob nicht die Blutgerinnung aunch in einem ent-
ziindeten Gefisse mechanisch zu erkliren sei.

Dies waren die Grundlagen fiir die Untersuchungen Vir-
chow’s?), der es seiner Zeit meisterhaft verstanden hat, alle
anderen Ansichten in den Hintergrund zu stellen, von denen
seiner Ansicht nach die willkiirliche Anpnahme einer Hamitis
sowohl, als auch die einer coagulirenden Phlebitis Anspruch auf

" (Geltung erst dann haben kénnten, wenn ihnen empirische Beweise
zur Seite stehen.

Virchow widerlegt die friiheren Hypothesen, indem er
.zeigt, dass einmal die Entztindung der Gefissinnenwand -eine
secundire, durch Attraction hervorgerufene Erscheinung sei, dass
ferner bei keiner Art der Reizung oder der Gefissentziindung
ein gerinnbares Exsudat iiber die innere Oberfliche des Gefisses
in dessen Lumen eintrete, sondern- stets im Inneren der Gefiss-
winde verbliebe, und dass die Intima selbst kaum eine andere
Verdinderung dadurch erlitte, als dass sie, ihres normalen Er-
nihrungsmateriales beraubt, abstiirbe und darn erst der Weg
fir eine Exsudation auf die innere Gefissoberfliche geschaffen
werden kénne.

Er fiihrt vielmehr die Bedingungen, unter welchen die Bil-
dung von Thrombosen erfolgt, zuriick: auf die Blutstockung
und auf die verinderte Molekularattraction zwischen
Blut- und Oberflichentheilchen. Er zeigt uns, wie man
darch' kiinstliche Hemmung des Blutstromes in den Gefissen
nach und nach eineu Stillstand (Stase, Stagnatio) des Blutes
hervorrufen kann und wie nach lingerem Bestehen dieser Hem-
mung ohne Weiteres Gerinnung entsteht. Die Verhéltnisse, unter
welchen Virchow Thrombose in Folge von Blutstockungen
beobachtete, sind: 1) Unterbrechung und Verengerung der Ge-
fasslichtung, 2) Unterbrechung der Continuitéit der Gefiisse, 3) Er-
weiterang der Geféisse und des Herzens, und endlich 4) bei
marantischen Thrombosen, absolute Verminderung der Herzkraft,
Marasmus.

Yy Virchow, Specielle Pathologie. 1. 8. 156—180.
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Die Verhiltnisse, welche er bei Thrombose in Folge ver-
dnderter Molekularattraction fand, sind: 1) Brand, 2) erhebliche
Ernshrungsstérungen der Wand, insbesondere entziindliche,
3) Contact des Blutes mit ungehdrigen, der Zusammensetzung
der Gefisswand fremden Kérpern. '

Virchow stellt ferner die Behauptung auf, ,dass die Ge-
rinoung des Blutes innerhalb der Gefisse nach denselben Ge-
setzen erfolgt, wie ausserhalb derselben, indem der (hypothetisch
isomere) geldste Faserstoff, der des Zutrittes der atmosphirischen
Luft nicht bedarf, seinen Aggregatzustand dndert und fest wird,
dass ferner die Thrombose entweder von der Wand des Gefiisses,
oder durch die ganze Masse des in einem Gefisstheile enthalte-
nen Blutes zunichst als grosses, weiches, rothes, der Gefisswand
locker anliegendes Gerinnsel entsteht, welches nur dadurch.
adhiirent erscheint, dass es um Vorspriinge, Auswiichse oder
Féden herumgerinnt und diese einschliesst®.

So einleuchtend die Virchow’sche Lehre von der Blut-
gerinnung war und so enthusiastisch sie auch von Lanceraunx
vertreten wurde, gerieth sie doch wieder mehr oder weniger in
Vergessenheit, als Zahn?) im Jahre 1874 die Resultate seiner
umfangreichen. Untersuchungen verdffentlichte. Er kommt darin
zu dem Schlusse: dass Texturverinderungen der Intima
sich dorch Ansammeln und Anhaften von weissen Blut-
kérperchen manifestiren und Thrombusbildung durch
dieselben Gewebselemente eingeleitet und zu Stande
gebracht wird.

In seinen Experimenten verfolgte er das Verhalten der Blut-
korperchen bei Verlangsamung und Unterbrechung der Circulation
durch mechanische, chemische, thermische und traumatische
Einwirkung auf die Gefiisswand und stellte fest, dass bei jedem
der Eingriffe auf die Gefisswand, oder bei der mechanischen
Storung der Circulation an dem Orte der Storung in kurzer
Zeit eine Anhiufung von weissen Blutkdrperchen bemerkbar
wurde, die theils der Gefisswand anhafteten, theils zu kleineren
und grésseren Klumpen sich vereinigten und dann eine partielle
oder totale Thrombose veranlassten. Faserstofigerinnung oder

1) Zahn, Untersuchungen dber Thrombose. Virchow-Hirsch, 1872
1. 8.195. 1874. 1. S.287.
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eine besondere Betheiligung der rothen Blutkérperchen konnte
er dabei nicht constatiren.

So gering auch die Verinderungen sein migen, welche die
‘Gefisswand erleidet, so hilt sie Zahn doch fiir vollkommen
hinreichend, um ein Anhaften der farblosen Blutkdrperchen zu
erméglichen und bei anderweitigen giinstigen Umstéinden, wie
Stromverlangsamung und Druckverminderung, Thrombose .zu ver-
anlassen.

Zahn macht bei den Thromben im menschlichen Gefiiss-
apparat pathogenetisch einen Unterschied zwischen weissen und -
rothen Thromben. Erstere entstehen nur, wie er experimentell
nachgewiesen hat, wenn Stromung im Kreislaufe besteht (mit
dem Aufhoren derselben sistirte sofort die thrombotische Ab-
lagerung); sie sind somit das Produkt einer Abscheidung aus
dem Blute, wihrend der rothe Thrombus durch eine Gerinnung
des Blutes selbst entsteht.

Fiir die marantischen Thrombosen kommt nach ihm eine
combinirte Form der erstgenannten in Betracht, .die gemischten
Thromben, welche sich durch hdchst unregelmissige Anordnung
concentrischer Schichten auszeichnen,

In dem folgenden Jahre (1875) wurde die Virchow’sche
Lehre, dass es namentlich die Stase sei, welche Gerinnung be-
dinge, durch ein beweiskriftiges Experiment Glénard’s') in
Zweifel gesetzt. Glénard unterband bei einem Pford mittelst
aseptischer Ligaturen einen Abschnitt aus der Jugularis und
beobachtete, dass das in diesem Abschnitt befindliche Blat,
welches vom Kreislauf abgeschlossen war, sich monatelang fliissig -
erhielt, ohne Spur einer Gerinnung. Zu demselben Resultat ge-
langte spiter Baumgarten.

Hanot und Mathieu®) fihren in einer Abhandlung iber
»Phlegmatia alba dolens dans la chlorose“ die Ursachen der
Gerinnung aof Verinderung der Blutbeschaffenheit zuriick, wobei
das Blutserum eine wichtige Rolle spielen soll. - Durch ein Bei-
spiel, bei welchem nur 36 Stunden anhaltendes Fieber erst nach
dem Eintritt der Localerscheinungen, also nach dem Beginn der
Thrombenbildung eintrat, suchen sie den Beweis zu liefern, dass

Y Glénard, Thése de Paris. Citirt nach Proby, Thése de Lion. p-81.
) Hanot et Mathieu, Archives géndrales de méd. 1877. IL p. 676,



380

die Phlebitis direct durch die Gegenwart eines Gerinusels in
einer Vene hervorgernfen werde, welches die Rolle eines irri-
tirenden Kérpers spielt. Bei der Blutuntersuchung fanden sie
namentlich nach dem fieberhaften Eintritt der Phlegmasie unter
plotalichern Sinken des Himoglobingehaltes das Auftreten kleiner
Gebilde im Blute, welche sie mit den Hayem’schen Himatoblasten
identificiren und den Anschauungen Hayem’s sich anschliessend,
als eine junge Generation von Blutkérperchen anffassten.

Ganz dhnliche Gebilde, sogenannte Kornchenhaunfen im Blute,
fand schon friiher Ries”) bei verschiedenen acuten und chro-
nischen Krankheiten, unter letzteren auch bei Anidmie, Chlorose,
Leukimie u.s. w. Er betrachtete sie als Produkt zerfallener
weisser Blutkérperchen, ohne ihnen indessen irgend eine Be-
ziehung zur Blutgerinnung zuzugestehen.

Auch Alexander Schmidt legt auf die Kornchenhaufen
bei der Blutgerinuung wenig oder gar keinen Werth und sucht
die Ursachen der letzteren vielmehr in dem Zerfall der weissen
Blutkérperchen. Nach der Schmidt’schen Lehre erfolgt durch
die Auflosung der fibrinoplastischen Substanz der farblosen Blut-
korperchen in Folge von Fermenteinwirkung eine Bildung von
Faserstoff, die eine Gerinnung bewerkstelligt. Das Ferment soll
hierbei ebenfalls aus dem Zerfall der farblosen Blutkérperchen
durch im Plasma frei befindliches Himoglobin resultiren. Cohn-
‘heim stimmt dieser Ansicht vollkommen bei.

Bizzozero?) dahingegen macht fiir das Zustandekommen
der Blutgerinnung und Thrombose die von Hayem beschriebenen
Himatoblasten, denen er den Namen Blutplittchen zuertheilt,
durch ihren Zerfall verantwortlich. Er fand, dass, wenn man
in einem Gefisse mit verlangsamter Stromung die Gefisswand
an einer Stelle durch Compression oder Quetschung oder durch
chemische Agentien, wie Sublimat, Silbersalpeter, Kochsalz, ver-
letzte und die Verletzung nicht zu einem vélligen Stillstand
fiihrte, an den lidirten Stellen Blutplittchen haften blieben, und
dass nach kurzer Zeit die verletzte Stelle mit mehrfachen Lagen
derselben bedeckt war. Thnen sollten sich nun bald mehr, bald
minder farblose Blutkérperchen beimengen, welche bei ihrer

Iy Ries, citirt nach diesem Archiv. Bd. 90. 8. 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 Blutkdrper-
chen zur Thrombenbildung bestreitet er indess, und halt daher,
gestiitzt auf seine Experimentaluntiersuchungen, die schon erwihnte
Behauptang aufrecht, nehmlich, dass es nur die Blutplittchen
seien, welche Thrombose hervorrufen.

Dieser Lehre traten alsdann Eberth, Schimmelbusch,
Halla, Léwit u. A.") entgegen, indem sie zum Theil die Be-
ziehung der Blutplittchen zur Gerinnung bestritten, zum Theil
sie gar nicht als constante Formelemente des Blutes anerkannten. -

~So betrachtete sie Lowit als eine Ausfillung von Globulin in
Plittchenform, Andere haben, wie schon erwihnt, ihr Zustande-
kommen auf den Zerfall farbloser Blutkdrperchen bezogen. -

Auch Rénaut?®) bekimpft die Bizzozero’sche Ansicht, in-
‘dem er experimentell nachzuweisen sucht, dass die zelligen -
Elemente des Blutes, vor Allem die Blutplitichen, mit der Ge-
rinnung nichts zu thun hitten, dass vielmehr hierbei die Altera-
tion des Blutchemismus das schwerwiegendste Moment sei.
Hanau und Kohler®) fiihren die Bildung von Thrombosen,
welche bei marantischen Individuen aufzutreten pflegen, auf
eine Ferment-Intoxication des Blutes zuriick und betonen, dass
locale Circulationsstérungen nur bestimmend fiir den Ort der
Gerinnung seien.

Ich halte von allen diesen Theorien diejenige von Zahn fiir
die am meisten berechtigte. Sie beruht auf der beweiskriftigen
Basis seiner exacten und werthvollen Experimente, die trotz
aller entgegengesetzten Hypothesen hinlinglich geniigen, um uns
von der Wahrscheinlichkeit seiner Lehre zu iiberzeugen.

~ Es ist daher auch nicht zu verwundern, dass die Mehrzahl
der Autoren die Zahn’sche Theorie auf die Aetiologie der bei
Chlorose auftretenden Thrombosen in Anwendung brachte.

Herr Professor Eichhorst?) spricht sich hieriiber folgender-

maassen aus:

. 1) Dieses Archiv. Bd. 90. )
?) Renaut, Revue mensuelle de méd. et de chir. 1880. Citirt nach
Lowenberg, Chlorose und Venenthrombose.
%) Hapau und Kohler, citirt nach Ziegler, Path. I. 8. 67.
%) Eichhorst, citirt aus Eulenburg’s Real-Encyklopidie. 18.
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»Die Ursachen der Thrombenbildung im Verlaufe
der Chlorose sind wahrscheinlich auf Verfettung an
der Intima zu beziehen, so dass sich an diesen Stellen
in Analogie der experimentellen Erfahrungen Zahn’s
leicht thrombotische Massen abscheiden.®

Eine Begrindung dieser Lehre, der ich mich vollstindig
anschliesse, kann leicht beigebracht werden. Wir miissen uns
zundchst daran erinnern, dass nach der Ansicht der meisten .
Physiologen dem Endothel schon von je her ein die Gerinnung
des Blutes verhindernder Einfluss zugeschrieben wird.

Weigert’) priicisirt dies niher: er behauptet, das Endothel
der Gefisse hindere das spontane Absterben der Leukocyten,
und er schreibt jedem Endothel-Verlust und jeder Endothel-Ernéh-
rungsstorung, die bei marantischen Individuen von Seiten der
- vasa vasorum in Folge mangelhafter Blutbeweguug erfolgt, eine
Veranlassung zor Blutgerinnung zu.

Ist nun eine solche Ernihrungsstérung vorhanden, so wird
die gerinnungshemmende Function der Endothelzellen beein-
trichtigt, es wird also das Blut an diesen Stellen schon leichter
zur Gerinnung gebracht werden, als unter normalen Verhalt-
nissen. '

Erinnern wir uns ferner an die Zahn’schen Experimente,
welche den Nachweis liefern, dass Texturverinderungen der In-
‘tima, mdgen sie auch noch so gering sein, ein Anhaften throm-
botischer Massen zur Folge haben, so ist damit die Ursache
einer chlorotischen Thrombose erwiesen, wenn- wir den Nach-
weis liefern, dass bei chlorotischen Individuen, welche von
Thrombose befallen werden, die Intima wirklich fettige Verén-
derungen zeigt.

Hieriiber giebt uns Virchow?) einen werthvollen Aufschluss,
welcher die Beschaffenheit des Gefiissapparates chlorotischer In-
dividuen eingehend studirte und zu dem Schlusse kam, dass
sich bei Chlorotischen constant eine mangelhafte Anlage und
Entwickelung des Herzens und der grésseren Gefésse vorfindet,
an deren Intima schon mit blossem Auge gelbe Flecke und

) Weigert, citirt nach F. Weiss, Beitrtige zur Aetiologie der Throm-
bose. Wiener med. Presse. 1889. No. 18.
%) Virchow, citirt nach Virchow-Hirseh.
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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.

Ponfick®) hat bereits Verfettung der Intima bei maran-
tischen Individuen nachgewiesen, und Zahn hebt bei dieser
Gelegenheit hervor, dass solche Verfettungen einen geniigenden
Grund abgeben, um die spontane Thrombose von einer mecha-
nischen, von der Gefisswand gebotenen Ursache abhingig zu
machen, wofiir man bis dahin die nicht ndher definirbare, ver-
inderte Molekularattraction zwischen Blut und Oberflichentheil-
chen annahm. '

Auch Bollinger?®), welcher iiber einen Fall von Hirnsinus-
Thrombose bei einer Chlorotischen berichtet, ist der Ansicht,
"dass es wahrscheinlich in Folge von Erndhrungsstorungen des
Endothels zu einer Degeneration, fettigen Usur, desselben kommt
und hierdurch die Ursache zur Bildung eines autochthonen
Thrombus gegeben wird.

Auch Rénaut®) vertritt die Ansicht von der Verfettung
der Intima; er hat auch bei der kachektischen Phlegmasie das
nmit frlschen Thromben in Verbmdung stehende Endothel stets
verfettet gesehen.

Ich will zum Schlusse nicht unerwihnt lassen, dass Vill lard?)
in dem Blute einer Chlorotischen M1kr001gan1smen nachgewiesen
hat. Proby und Léwenberg haben in dieser Hinsicht Cultur-
versuche gemacht, konnten indessen beide keine infectisen Er-
scheinungen nachweisen, so dass man dem vereinzelt dastehenden
Befunde Villard’s keine Bedeutung fiir die Aetiologie der
Thrombose bei Bleichsiichtigen zuzumessen braucht.

Proby leitet die Thrombenbildung bei chlorotischen In-
dividuen pathogenetisch von der Alteration der Gefissendothelien
an den Stellen starker Reibung und der Verdnderung der Blut-
mischung ab. Er nimmt als Grundursache hierfiir einen durch
Muskelthétigkeit gelieferten schidlichen Extractivstoff an. Bei
letzterer Annahme stiitzt er sich auf die Haufigkeit der nach

1) Ponfick, citirt nach Virchow-Hirsch. 1874. I. 287.

) Bollinger, Minch. med. Wochenschr. 1887. No. 16.

%) Rénaut, Revue mensuelle de méd. et de chir. 1880.

9 Villard, ecitirt nach Lowenberg, Inaug.-Diss. Konigsberg 1894,
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forcirten Mirschen oder schweren Arbeiten eintretenden Throm-
bosen. ‘

Was die Blutverinderung anbetrifft, so verhindert der Um-
stand, dass bei den meisten der beschriebenen Fille wenig oder
gar kein Werth auf die Beschaffenheit des Blutes gelegt wurde,
einen allgemeinen Schluss fiber den Grad der Blutverfinderung
zu ziehen.

Proby will fiir die Mehrzahl der Falle vorgeschrittene
Chlorose und hochgradige Blutverinderung wahrgenommen haben.

Unter den von mir citirten vier Fillen handelte es. sich
nur bei dem Blute einer Patientin um hochgradige Herabsetzung
des Himoglobingehaltes auf 30pCt. and bei demjenigen einer
anderen um Verminderung der Blutkdrperchen auf 2226000.
Im Uebrigen war die Blutbeschaffenheit eine wenig veriinderte.
In den wenigen Fillen, in welchén ich verinderte Beschaffen-
heit des Blutes beschrieben fand und die ich neben meinen Be-
funden der Uebersicht halber hier schematisch anfiihre, war die
Blutveriinderung jedenfalls nicht so bedeutend, dass es sich hier
immer um Fille hochgradiger Chlorose gehandelt hifte.

Hamoglobingehalt Zahl der rothen Blutkorperchen

30 normal
normal normal
55 3 403 000
40 2 226 000
40 ' 4 610000
vermindert 2 700 000
32 5 600 000
37 2 400 000
80 2 440 000
60 2 600 000
vermindert 2 700 000
—_ 2 650 000,

Was die Frequenz der chlorotischen Thrombosen betrifft,
so muss ich das Auftreten dieser Complication, fiber welche
man bis jetzt in der gesammten Literatur nur eine Casuistik
von 47 Fillen hat erzielen konnen, als ein offenbar selfenes be-
zeichnen. Wenn Kockel auch glaubt, dass diese Erscheinung
wegen ihrer scheinbaren Bedeutungslosigkeit bisher nicht fiir
wiirdig erachtet worden sei, ofter und eingehender besprochen
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zu werden, so ist damit jedenfalls seine Ansicht noch nicht be--
wiesen, dass die Thrombose eine verhiltnissmissig - haufige
* Complication der Chlorose sei. Als Beleg fiir die Seltenheit
des Auftretens der chlorotischen Thrombose mag die Thatsache
dienen, dass auf der hiesigen medicinischen Klinik in einem
Zeitraum von 12 Jahren unter 243 beobachteten Fillen von
Chlorose nur -4mal Thrombose auftrat.

Wie fiir die Erkrankung an Bleichsucht vorwiegend das
weibliche Geschlecht in Betracht kommt, so gilt dies auch fiir die
mit Thrombose complicirte Form. In allen bis jetzt bekannten
Fillen waren Frauen und hauptsichlich junge Madchen im Alter
von 16—28 Jahren betroffen; nur 3 der Fille lagen jenseits
des 30. Jahres. ' ‘ :

Das Hauptcontingent unserer Erkrankung bilden diejenigen
bleichsiichtigen Personen, welche schwere und miihsame Arbei-
ten zu verrichten haben, Dienstmidchen, Fabrikarbeiterinnen,
ferner solche, welche viel stehen und gehen miissen, Kellnerin-
nen und Verkiuferinnen. Einen grossen Einfluss hat auch
schlechte Nahrung upd der Aufenthalt in ungeniigend geliifteten
Riumen. Nichtsdestoweniger konnen auch chlorotische Indivi-
duen der Thrombose anheimfallen, ohne dass eines dieser
gelegentlichen Momente vorausgegangen ist.

Die Thrombose kann in jedem Grade der Chloxose anf-
treten. Wenn wir es auch in den meisten Fillen mit hoch-
gradig chlorotischen Individuen zu thun haben, so lehren uns
doch Beispiele aus der Literatar, .wie auch ein von mir mitge-
theilter Fall, dass Patientinnen, welche nur an leichter Chlorose
erkrankt waren, oft schon kurze Zeif nach dem Beginne der
Bleichsucht von dieser ernsthaften Complication befallen wurden.

In Bezug anf die Localisation unterscheiden wir drei Haupt-
gruppen: die Thrombose der Hirnsinus, die Thrombose der
unteren und dleJemge der oberen Extremltaten

Eine primére Thrombose in Gefissen anderer w1cht1ger
Lebensorgane ist ausser einer spontanen primdren Thrombose
der Pulmonalarterie in keinem der Fille beobachtet worden.

Da die klinischen Symptome bei der Hirnsinus-Thrombose
von denjenigen der Extremitéiten-Thrombose wesentlich abweichen,
so empfiehlt es sich, dieselben getrennt von einander zu besprechen,

Archiy f. pathol. Anat. Bd.152. Hit. 2. " 95
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Erscheinungen der Hirnsinus-Thrombose.

Von obigen 51 Fillen von Chlorose mit Thrombose fallen
12, also 24pCt. auf die Hirnsinus, so dass letztere durchaus
nicht so selten, wie es von mancher Seite angenommen wird,
betroffen werden.

Die klinischen Symptome, welche bei dem Verlaufe der
einzelnen Fiille beobachtet wurden, lassen auf die Schwere der
Erkrankung schliessen. Neben den allgemeinen, gewdhnlich
hochgradig chlorotischen Erscheinungen, wie Schwiche, Schwin-
del, Magenschmerzen, Obstipation, Herzklopfen, Athembeschwer-
den u.s. w., stellten sich gewshnlich als erste Zeichen der
Thrombose Erbrechen und heftigste Kopfschmerzen ein, die sich
bald auf den ganzen Schidel erstreckten, bald in bestimmten
Schidelregionen localisirt waren. So traten die ersten Kopf-
schmerzen zuweilen {iber den Augen in der Stirngegend, am
hénfigsten jedoch in der Hinterhauptsregion auf.  Dieselben
pllegten gewshnlich stark an Intensitit zuzunehmen, bis
die Kranken aus ihrem unertriiglichen Zustand in der Regel
nach wenigen Tagen durch den Eintritt von tiefem Sopor und
Coma erlost wurden. Nur selten hatten die Schmerzen aufge-
hort, -bevor die Patientinnen in Coma verfallen waren.

Daneben delirirten die Kranken hiufig und es pflegte eine
Reihe theils mehr, theils weniger ausgesprochener nervoser
Storungen zu Tage zu treten, welche durch die Verschiedenheit
ihrer Natur und die Unregelmissigkeit ihres Auftretens in den
einzelnen Féllen ausgezeichnet waren. So wurden Hemiplegie,
einmal Lahmung des rechten Armes und derselben Hand, ein
anderes Mal Abducens-Parese becbachtet. In einem dritten Falle
bestand Ataxie der Beine mit Romberg’schem Phinomen und
des rechten Armes, an die sich spiter Lahmung der Arme und
des rechten Beines anschloss. Auch einseitige Facialis-Lihmungen
und Ptosis wurden mehrere Mal wahrgenommen.

In manchen Fillen dahingegen gelangten Convulsionen,
Kieferklemme, Trismus und Opisthotonus zur Beobachtung.

Hie wund da zeigten sich auch Sensibilitits-Stérungen. -
Wihrend in einzelnen Fillen die geringste Beriihrung empfind-
lich wahrgenommen wurde, konnte man in anderen Féllen durch
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starke Hautreize, wie tiefe Nadelstiche, 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 Falle #usserst lebhaft und verstirkt, in anderen dahin-
gegen wieder ganz erloschen.

Eine hiufige und bemerkenswerthe Erscheinung bildete das
Cheyne-Stokes’sche Athmungs-Phianomen, welches bald #usserst
pragnant, bald weniger deutlich vorherrschte.

Im Harn der Kranken wurde G&fters Eiweiss, jedoch meist
in geringen Quantititen gefunden. ' <

Der comatise Zustand dauerte meist nur kurze Zeit, in der
Regel einige Tage, nur einmal ldnger als finf Tage. An dieses
Coma schloss sich gewGhnlich direct unter Temperatursteigerung
(39—41°) und unter den Erscheinnngen der Cyanose der Tod
an. Seltener war es, dass vor dem Tode das Sensorium noch
einmal frei wurde und der Tod durch Krifteverfall und Collaps
mit Sinken der Temperatur unter die Norm herbeigefiihrt wurde.

Mit Ausnahme eines von Bourdillon beschriebenen Falles,
wobei eine Hirnvenen-Thrombose zwar nicht unwahrscheinlich,
aber auch nicht sicher erwiesen schien, und bei welchem sich
die Thrombose spiter in Hals- und linken Armvenen bemerkbar
machte, endeten alle anderen Fille tddtlich. ,

Die klinische Diagnose einer bei Chlorose auftretenden
Hirnvenen-Thrombose ist #nsserst schwierig und wird von der
Mehrzahl der Autoren fiir unméglich gehalten. Grosse Schwierig-
keiten machen namentlich Meningitis tuberculosa, syphilitische
Hirnaffectionen und Urdmie in differential - diagnostischer Be-
ziehung, und es lassen sich kaum Grenzen ziehen zwischen den
Erscheinungen, welche im Verlaufe dieser Erkrankungen und
denjenigen, welche bei der Hirnsinus-Thrombose beobachtet
worden sind.

Die Prognose der Hirnsinus-Thrombose bei chlorotischen
Individuen ist aus dem Grunde, dass alle bis jetzt becbachteten
Fille, 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 von Thrombose befallen werden.
~ Aus den Sectionsprotocollen der oben angefiihrten Fille ersehen
wir, dass stets im Sinus longitudinalis superior und zwar meist
in seiner mittleren und hinteren Partie Thromben vorhanden
waren. Die derberen, geschichteten und somit #lteren und
primdren Thrombentheile fanden sich meist in der Nihe des
Confluens sinuum. An diesem Orte selbst zeigten sich gewd&hn-
lich adhirente geschichtete Thromben, die mit den in anderen
Sinus vorkommenden fast stets in Verbindung standen. Seltener
waren der Sinus transversus odér die Vena magna Galem der
primére Sitz der -Thrombose. :

Thrombirt waren der Sinus longitudinalis in 10, die Sinus
- transversi in 8, die Venae magnae Galeni in 6, der Hirnkelter
in b, der Sinus rectus in 3 und die Venae cerebri superiores
in 2 Féllen; in einem Falle, wo alle die erwihnten 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 Ventrikelwiinden meist betrichtliche Verénde-
rungen hervorgerufen. Es wurden fast immer Apoplexien und
in Folge davon Erweichungsheerde in der Hirnsubstanz gefunden.
Die Grésse der Heerde war je nach dem Grade der Blatung ver-
schieden. ~Wahrend nach kleinen capillaren Apoplexien nur
linsen- bis erbsengrosse Partien betroffen waren, erstreckte sich
die Erweichung in anderen Fillen auf ganze Hirnlappen, ja auf
ganze Hirphilften. _ :

Am hiafigsten warden diese Heerde in den Seitenventrikel-
Winden und deren Umgebung gefunden, und zwar sowohl im
Marklager, als auch in der Centralganglienschicht. Hiufig
waren auch Partien des Corpus striatum und des Thalamus
opticus betroffen.

Nach Kockel') sind die Befunde {iberaus #hnlich den-
jenigen bei primérer himorrhagischer Encephalitis und er will
daher die anatomische Diagnose ,Primiire himorrhagische Ence-
phalitis* auf die Falle beschrinkt wissen, bei welchen mit
Sicherheit und trotz sorgfaltigster Untersuchungen keine Thromben

1) Kockel, Ueber Hirnsinusthrombose. Deutsches Archiv fir klin. Med.
Bd. LII. 8. 565. -
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in den grosseren vendsen Gefissen der Schiidelhdhle gefunden
worden  sind.

Kockel machte die Beobachtung, dass trotz ganz gleich-
artiger Gefissverstopfung in verschiedenen Fillen gana verschieden-
artige Folgeerscheinungen aufgetreten waren; er fiihrt dies auf
die verschieden grosse Schnelligkeit der Thrombusbildung zuriik.

Endlich bleibt noch iibrig zu erwihnen, dass Hirnédeme
und hydrocephalische Ergiisse durch die Thrombose der Sinus
und der Vena magna Galeni hiufig beobachtet wurden.

Extremititen-Thrombose,

Bei weitem héufiger pflegt chlorotische Individuen Throm-
bose der Extremititen zu befallen. In unseren 51 Fillen war
dies 37mal der Fall; es kommen demnach 74 pCt: aller bei
Chlorose beobachteten Thrombosen auf die Extremititen. Von
letzteren wurden nun wieder mit Vorliche die vom Circulations-
mittelpunkt .am entferntesten gelegenen unteren Extremititen
betroffen. An den oberen Extremititen konnte nur m 4 Fillen
Thrombose constatirt werden.

- Die Ausdehnung der Thrombose war eine sehr mannichfache;
wiihrend sie sich in einer Reihe von Fillen our auf eine untere
(13mal) oder eine obere Extremitit (2mal) beschriinkte, wurden
in anderen Fillen entweder durch Fortleitung oder durch selbst-
stindige Entwickelung bald beide Beine (16mal), bald untere
und obere Extremitit (2mal) zugleich befallen, ja in einem
der Fille konnte sogar die Combination von Thrombose der
Vena cruralis und Hirnsinus-Thrombose wahrgenommen wetden.

Von den unteren Extremititen zeigte in der Mehrzahl der
Fille das linke Bein "die Erscheinungen der Thrombose. Als
Grund hierfiir kénnte man die Circulationsverhiltnisse in Betracht
ziehen. FEin Blick auf die topographisché Anatomie der grossen
Beinvenen zeigt uns, dass die rechte Vena iliaca communis fast
in der Richtung der Vena cava inferior in letatere iibergeht,
wihrend die Vena iliaca communis sinistra unter einem Winkel
von etwa 135° in die Vena vaca einmiindet. Der Blutstrom
hat also in der linken Vena.iliaca ein grosseres Hinderniss zu
iiberwinden, als dies rechts der Fall ist; es wird mithin bei noch
hmzukommender Herzschwiiche im lmken Bein leichter zu einer
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Verlangsamung der Circulation kommen und dadurch eine
grossere Disposition zur Gerinnung vorhanden sein konnen.
Diese Ansicht wird namentlich von Huels vertreten. ‘

Proby macht fiir das haufige Befallensein der linken Beinvenen
die Neigung zur Obstipation und die in Folge davon von den
oberen Theilen des Rectum auf die Nachbarschaft ausgehende
Compression verantwortlich.

Begonnen hatte die Thrombose in 20 Fillen links, in
9 Fallen rechts. Sehr hidufig nahm der Prozess seinen Ursprung
in den Venae saphenae, seltener in der Vena poplitea, femo-
ralis oder iliaca externa. Von dem Ursprungsorte aus pflegte
alsdann die Thrombose centralwiirts und nach der Peripherie
-fortzuschreiten und je nach dem Grade der Ausdehnung mehr
oder weniger starke Beschwerden zu verursachen.

Das erste Anzeichen der Thrombose war in der Regel der
Schmerz, welcher meist plstalich, aber manchmal auch allméhlich
sich einstellte und je nach seiners Auftreten in Wade, Ober-
schenkel, Hiifte, Oberarm oder Ellenbogen den Ort, wo der Prozess
seinen Ursprung nahm, kennzeichnete. Wéahrend in leichteren
Fillen die Schmerzen bei Bettruhe ohne grosse Beschwerden
ertragen werden konnten, vermehrten sich dieselben in anderen
Fillen so intensiv, dass die geringste Bewegung, ja selbst der
geringste Druck auf die erkrankte. Extremitit unertriglich war.
Diesen Schmerzen gesellte sich bald, gewdhnlich einige Stunden
bis 3 Tage nach dem ersten Auftreten, als weitere Haupthegleit-
erscheinung der Thrombose das Oedem hinzu. Die sich ent-
wickelnde Anschwellung pflegte innerhalb einiger Tage an Um-
fang meist betrichtlich zuzunehmen und sich auf alle peripherisch
gelegenen Weichtheile zu erstrecken, so dass, wenn die Vena
saphena externa verstopft war, Unterschenkel und Fuss, bei Ver-
stopfung der Femoralis oder iliaca das ganze Bein, und endlich
bei Verschluss der Vena cava inferior beide Unterextremititen
in ‘ihrer ganzen Ausdehnung der Anschwellung anheim gefallen
waren. Bei der Thrombose der Vena subclavia waren Ober-
und Vorderarm, sowie die Hand und sdmmtliche Finger von
Oedemen betroffen. Seltener war es der Fall, dass Ergiisse in
Gelenkhéhlen stattgefunden hatten; nur einmal war ein Hydar-
thros genu vorhanden,
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Am héufigsten waren die Oedeme zu Beginn der Throm-
bose in der Malleolengegend zu finden, ramentlich dann, wenn
der Prozess weniger schmerzhaft begonnen hatte und die Patien-
tinnen sich noch Tage oder Wochen lang stehend beschiftigten.
Hier war dann nicht selten das Oedem das erste Moment, welches
die Befallenen auf ihre Erkrankung aufmerksam machte; zuweilen
wurde es aber noch lingere Zeit ohne grossere Beschwerden ertragen.

In der Mehrzahl der Falle jedoch nahm die Anschwellung
einen acuten Verlauf an. Die Haut iiber den betroffenen Stellen
wurde glatt, glinzend weiss, derb und gespannt. Die Spannung
nahm mit der Zeit betrichtlich zu, so dass digitale Compressionen
keine Eindriicke mehr in den geschwollenen Weichtheilen hinter-
liessen; das Oedem wurde schmerzhaft (Phlegmatia alba dolens).

Im weiteren Verlaufe der Thrombose pflegten iiber den
erkrankten grosseren Venen rothe Streifen sichtbar zu werden,
unter welchen durch Palpation deutlich verhértete Stringe wahr- -
genommen werden konnten,die auf Druck fusserst empfindlich waren
und nichts Anderes, als die thrombirten Venen selbst vorstellten.

Die Folge von Verstopfungen grosserer Venenstimme war
nicht selten das deutliche Hervortreten und die Erweiterung der
oberflichlichen Hautvenen, eine Erscheinung, welche durch die
Ausbildung eines collateralen Kreislaufes hervorgerufen wurde.

Tine fast durchweg gemachte Beobachtung war eine leichte
Erhéhung der Kérperwirme zu Beginn der Thrombose, die nach
einigen Tagen zur Norm zuriickkehrte und im weiteren Verlaufe nur
geringen Schwankungen unterworfen war. Auch die Herzaction
erfuhr durch den Eintritt der Thrombose eine Beschlennigung.
Wihrend die Anzahl der Pulsschlige vorher zwischen 80 und
100 schwankte, war dieselbe mit Eintritt der Thrombose auf
120—130, in einem Falle sogar auf 156 gestiegen. -

Unter diesen und anderen allgemeinen Erscheinungen, wie
Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Unbehagen, Herzklopfen u. s. w.,
pflegte sich der Zustand im Verlauf der ersten 14 Tage zu ver-
schlimmern. Erst nach diesem Zeitpunkt, oft natiirlich auch erst
spiter begannen die Schmerzen zuniéichst etwas nachzulassen
-und in den giinstig verlaufenen Fillen trat alsdann in den 4—6
folgenden Wochen ein allmahlicher Riickgang der Erscheinungen
und schliesslich Heilung ein.
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Hiufig aber kam es im weiteren Verlaufe der Erkrankung
zu sehr folgenschweren Complicationen, indem entweder durch-
Fortsetzung der Thrombose auf andere Korpertheile, oder durch
eintretende Recidive die Krankheit sehr in die Linge gezogen
warde, oder dadurch, dass durch pldtzlichen embolischen Ver--
schluss der Pulmonalarterie dem Leben der FErkraskten ein
jihes Ende bereitet wurde.

‘Was die Fortleitung der Thrombose von ihrem Ursprungs-
orte betrifft, so haben wir es am hiufigsten mit der Erscheinung
zu thun, dass sich der Prozess von den Venen des einen Beines
auf diejenigen des anderen Beines erstreckte. -Das Auftreten
einer fortgeleiteten Thrombose pflegte sich ungefihr 2—4 Wochen
nach Beginn des primiren Prozesses, und nachdem meist an
dem Ursprungsort mehr oder weniger Besserung eingetreten war,
unter adhnlichen Erscheinungen einzustellen, wie sie der Prozess
am - Ausgangspunkte hervorgerufen hatte.

Zu den bedenklichsten Erscheinungen gehirte die Fort-
setzung der Thrombose in die Vena cava inferior, welche in
3 Fillen beobachtet wurde. ’

In einem dieser Fille (Léwenberg), in welchem die Bein-
venen und die Vena cava inferior bis zur Lebervene hinauf
verstopft waren, nebenbei noch selbstindige Thrombose der
Armvenen bestand, trat unter Athemnoth und Temperatur-
steigerung bis auf 40,5° der Tod ein; es wurde hier durch die
Section keine Embolie nachgewiesen. ‘

In dem zweiten Falle (Kockel), wo die Vena cava inferior
bis ungefihr 5 Finger breit unterhalb des Zwerchfelles throm-
birt war, hatte sich an dieser Stelle ein Thrombenfetzen los-
gelost und durch Embolie der Pulmonalarterie zum plétzlichen
Tode gefiihrt. , '

Der dritte Fall (Huels) ging nach langem Zuwarten in
Heilung iiber. Er gewinnt dadurch an Interesse, dass sich trotz
der- bedeutenden Ausdehnung der Thrombose auf alle Korper-
venen, mit Ausnahme der Anonyma dextra und deren Aeste,
immer wieder collaterale Bahnen ausbildeten. Das Blut wurde
nach Verschluss der Vena cava inferior aus den Beinvenen durch
die Lendenvenen in die beiden Azygos und Nierenvenen, von den
ersteren in die obere, von den letsteren in die untere Hohlvene
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geleitet, und als diese in einem weiteren Stadium bis tiber die
Einmiindung der “Nierenvenen hinauf thrombirt war, -iiber-
nahmen die beiden Azygos allein die Aufgabe, das Blut aus
den unteren Extremititen in die obere Hohlvene zu leiten und
ihm aof diesem Wege den Zutritt zum rechten Herzen zu ver-
schaffen. .

Nach Verschluss der Vena subclavia fand in diesem Falle
das Blut seinen Weg durch die Venen der mittleren Halsgrube-
nach beiden Anonymae.

Aus diesem Falle wird ersichtlich, weleh’ iiberaus wichtige
Rolle die Ausbildung von collateralen Blutbahnen bei throm-
botischen Prozessen spielt.

Eine Fortleitung von Beinvenen auf Armvenen oder umge-
kehrt wurde nicht beobachtet.

Weniger lebensgefihrlich, aber durch ihren langwierigen
Verlauf unangenehm hervortretend, waren die Recidive, welche
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 -durch betriichtliche
Beschwerden bemerkbar. In der Regel handelte es sich allein -
um die Beldstigung durch langwierige Oedeme, welche nament-
lich bei Patientinnen mit stehender Beschiftigung oft Jahre lang
anhielten und nur dureh das Tragen von Gummistriimpfen be-
kdmpft werden konnten.

Die grosste Mortalitit bei der Thrombose der Extremitiiten
Bleichsiichtiger hat die Complication mit Embolie zu verzeichnen.

. Von den 39 Extremititen-Thrombosen wurde in 7 Fillen’ Embolie

beobachtet, und nur in einem dieser Fille trat Heilung ein.
Die iibrigen 6 Fille mit Embolie der Pulmonalarterie endeten
simmtlich tddtlich.

Diese ernste Complication, welche meist 2—4 Wochen nach -
Beginn der Thrombose erfolgte, wurde fast stets durch eine
Kérperbewegung hervorgerufen. Grosstentheils fielen die Kranken
durch das friihzeitige Aufstehen aus dem Bett der Embolie zam
Opfer. Die betroffenen Patientinnen stiirzten entweder sofort
bewusstlos zusammen und verschieden nach wenigen Minuten,
oder es traten plitzlich heftige Schmerzen im Thorax auf, denen
Temperatursteigerung bis auf 40°  dusserste Athemnoth
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und in wenigen Tagen der Tod unter den Erscheinungen der
Cyanose folgte. Nur bei einer Patientin (Labat), welche 14
Tage nach Beginn der Thrombose plotzlich heftige Schmerzen
in der Thoraxseite empfand, und bei der man eine Didmpfung
iiber der Basis der rechten Lunge constatirte, ging die Embolie
nach 4 Wochen in Heilung iiber. Mit Eintritt der Embolie hatte
sich auch hier Temperatursteigerung bis auf 89,4° eingestellt,
die indessen bald wieder abnahm.

Ebenso wie im Gehirn wurde auch in den Extremlta‘uen
mit nur einer Ausnahme der vendse Gefissapparat betroffen.
In dem von Tuckwell 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 von Rendu
Erwihnung gethan, wo durch eine spontane Thrombose der
Pulmonalarterie bei einer Chlorose ohne sonstige Complicationen
der Tod durch Asphyxie eintrat.

Die Diagnose der Extremititen-Thrombose ist leicht und
bei einer genauen Untersuchung diirfte wohl kaum ein Irrthum
moglich sein. Die plétzlichen Schmerzen, das frappante Oedem,
welches sich durch seine derbe Consistenz von anderen Oedemen
leicht unterscheidet, die Erweiterung der oberflichlichen Haupt-
venen und endlich der Nachweis von rothen, schmerzhaften, in-
durirten Venenstringen lassen jede Verwechselung mlt anderen
Complicationen ausschliessen. ,‘

Die Prognose der Extremitéten-Thrombose Chlorotischer ist
fir die ¢inzelnen Fille durchaus verschieden zu stellen. Wir
haben unter den 37 oben beschriebenen Fillen 9 Todesfille zu
verzeichnen; hiernach wiirden 25pCt. aller bei Bleichsucht auf-
tretenden Extremitéiten-Thrombosen mit tédtlichem Ausgang ver-
kniipft. sein. Wir miissen nach einem solchen Procentsatz von
Todesfillen die Prognose im Allgemeinen immerhin sehr ernst
stellen, zumal wenn wir bedenken, dass die Mehrzahl der
Todesfille durch Embolien hervorgerufen wurde.  Berechne
ich dahingegen den Umstand, dass die Lungenembolien in fast
allen Fillen durch unvorsichtige Bewegungen, namentlich darch
das frithzeitige Aufstehen aus dem Bett, bedingt wurden, so
glaube ich, dass unter stricter Einhaltung aller therapeutischen
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Maassregeln jene Katastrophen in vielen Féllen. verhindert wer-
den konnen und dadurch eine bedeutende Herabsetzung der
Mortalitit zu erzielen sein wiirde. Ich halte die Prognose der |
Extremitdten-Thrombosen chlorotischer Individuen im Allgemeinen
fiir dubia, aber unter geeigneter Behandlung in den meisten
Fillen fiir vergens ad bonam.

Therapie der mit Bleichsucht verbundenen Thrombose.

Die Therapie der Thrombose Bleichsiichtiger hat zwei
Hauptaufgaben zu erfiillen; nehmlich einmal die Bekimpfung
der Thrombose, zum anderen die Behandlung des Grundiibels,
die Bekimpfung der Chlorose. '

Die therapeutischen Maassregeln, welche fiir die Throm-
bose in Betracht kommen, sind: 1) die absolute Bettruhe,
dorch welche einem Loslosen von Thrombentheilen und darans
entstehender Embolie vorgebeugt wird, 2) die Hochlagerung -des
erkrankten Korpertheiles, welche in der Weise zu erfolgen hat,
dass der am meisten peripherisch gelegene Theil die héchste
Lage einnimmt. Darch diese Hochlagerung wird am besten die
peripherisch vom Thrombus eintretende Blutstauung und das
hieraus resultirende Oedem bekdmpft, denn das venése Blut wird
von den hochgelagerten Punkten aus leichteren Abfluss durch
collaterale Bahnen finden. Bei langwierigen Oedemen der unte-
ren Extremititen wird man das Tragen von Gummistriimpfen
anordnen. _

Die Bekimpfung der Chlorose geschieht in erster Linie
durch eine verniinftige Prophylaxe. In Familien, wo das Leiden
erblich ist, soll schon von Jugend an vorgebeugt werden. Herr
Professor Eichhorst fasst die Prophylaxe fiir solche Individuen
in den Worten zusammen®): ,verniinftige korperliche und geistige
Erziehung bei zweckmissiger Kost¢,

Nach Ausbruch der Chlorose sollen sich Patienten viel in
frischer Luft aufhalten, ohne etwa sich durch lange Spazierginge
zu {iberanstrengen.

Unter den Medicamenten, welche gegen Chlorose zur An-
wendung gelangen, ist und bleibt ein werthvolles Specificum
das Eisen in seinen einzelnen Priparaten.

1) Eichhorst, Speciellé Pathologie und Therapie. Bd.IV.- S. 44,
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" Obwohl von dem Kliniker und Praktiker das Eisen stets in
dieser Hinsicht verwendet wurde, konnte man bis vor kurzer
Zeit die Ansicht mancher Autoren, dass das Eisen im Magen:
Darmkanal {iberhaupt nicht zur Resorption gelange und in Folge
dessen keine specifische Heilwirkung gegen Chlorose besiisse,
nicht widerlegen. Allein den Forschungen Gaule’s ist es nun-
mehr gelungen durch beweiskriftige Versuche Klarheit in dieser
Frage zu schaffen.

Seine Versuche zeigten, dass in der Lymphe des Ductus
thoracicus von Kaninchen bei einer Darreichung von 40 mg Fe
(in Eisenchloridlésung) nach Verlauf von 40 Minuten Eisen in
erheblicher Menge vorgefunden wurde.

Gaule'). kommt durch das Resultat seiner Versuche zu
folgendem Schluss: ,Anorganisch in den Magen verbracht, ver-
bindet sich das Eisen mit einem Bestandtheile des Magenin-
haltes zu einer organischen Verbindung, in der ein Kohlehydrat
der Paarling ist. Diese Verbindung geht in’s Duodenum iiber
und wird dort aufgelést. Des Eisens beméichtigen sich die
Epithelien und geben es durch die Lymphspalten des adenoiden
Gewebes an das centrale Lymphgefiiss weiter. Hier geriith es
in den Lymphstrom passirt die mesenterialen Lymphdriisen und
erscheint im Ductus thoracicus abermals in einer organischen
Bindung, wahrscheinlich mit einem Eiweisskorper als Paarling.
Von da geht es in’s Blut idber, um in der Milz wieder aus
demselben herausgenommen und in der Pulpa derselben in den
eigenthiimlichen Zellen immer noch in abspaltbarer lockerer
Bindung (als Eisenvorrath im Sinne Hall’s) aufgespeichert zu
werden. Wie es von da dann in die dauerhafte, feste Bin-
dung und in die Blutkorperchen gelangt, bedarf noch der weite-
ren Untersuchung.“

Fiir die Anwendung des Eisens®) ist eine ganze Reihe von
Priparaten empfohlen und fast jeder Praktiker besitat sein
Lieblingspriparat. Auf der medicinischen Abtheilung des Kan-
tonspitals zu Ziirich gelangen die . altbewdhrten Blaud’schen
Pillen zur Verwendung unter folgender Receptformel:

"1 Gaule, Ueber Eisenresorption. . Deutsche med. Wochenschr. 1896,
No. 24. 8.375.
?) Kichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. Bd.1V. 8.44.
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Rp. - Ferri sulfurici puri
Kali carbonici puri aa 15,0
Tragacanth q. s. f. pil. No. 100
Consperge Pulv. cort. Cinamm.
D. S. 3mal tdgl. 2—3 Pillen nach dem Essen (4—6 Schachteln
' zu nehmen). '

Huels’) empfiehlt bei der Thrombose Chlorotischer die
schmerzhaften Stellen mit Unguentam cinereum einzureiben und
will dadurch in seinem Falle ein Uebergreifen der Thrombose
auf das Gebiet der Jugularis und Subclavia dextra verhiitet
haben.

Zuom Schiusse fiihle ich mich verpflichtet Herrn Professor
Eichhorst fiir die Anregung zur vorstehenden Arbeit, fiir die
giitige Ueberlassung des Materiales, sowie fiir die f{reundliche
Unterstiitzung bei der Anfertigung meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.

XVIL

Bemerkung zu der Arbeit von Prof. Dr. 0. Lubarsch:
w»Zur Frage der experimentellen Erzeugung von Amyloid*
_(Dieses Archiv. Bd.150. S.471).

Von Dr. N. Krawkow in St. Petersburg.

-

Betreffs der erfolglosen Versuche von Prof. Lubarsch, bei Thieren
Amyloidentartung systematisch zu erzeugen, halte ich es fiir nithig, einige
Umsténde hervorzuheben, welche fiir das Misslingen seiner Versuche verant-
wortlich sein konnten. ‘

Erstens wurde die Auswahl der Thiere fiir die betreffenden Experimente
von Lubarsch sehr unzweckméssig gemacht, da ich in meiner Arbeit bereits
angegeben hatte, dass Hunde fir diese Untersuchungen nicht brauchbar
sind. Zweitens bewirken die Terpenthin-Eiterungen gewdhunlich keine Amy-
loidentartung, mit Ausnahme derjenigen zweifelhaften Fille, in welchen die
Eréffnung des Abscesses von secundiren Verunreinigungen begleitet wird.
Kaninchen sind ein schon mehyr zweckméssiges Material fiir Untersuchungen

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



