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Das Vorkommen von retrograder Embolic im Venensystem, das seiner-
zeit viel wmstritten war, wird heutzutage allgemein anerkannt und anf
Grund mehrerer Beobachtungen und Experimente (Literatur bei Thorel)
als ,sichergestellt™ (Benda) erklirt, wobei von den meisten Forschern
eine gelegentliche Umkehr des Venenstromes, von manchen eine rick-
ldufige stationsweise Bewegung kieiner Puartikel im Randstrom [ Ribbert)
angenommen wird.

Dem entgegen wird keine retrograde arterielle Embolie angenommen
und in den Lehr- und Handbiichern wird entweder ausdriicklich bemerkt,
daBl ,in dem arteriellen Kreislauf eine solche riickliufige Embolie nicht
zu beobachten ist™ (Aschoff. I ¢. 8. 413) oder sie wird — selbst in grofien
Monographien, wie derjenigen von Jores — nicht einmal crwihnt.

Auf die Frage, ob retrograde Arterienembolie doch unter Umstinden
moglich wire, wurde ich durch einen Fall aufinerksam, den ich vor vielen
Jahren beobachtet habe. Mit seiner Verioffentlichung zigerte ich jedoch,
in der Hoffnung, dal ich irgendeinmal cinem ahnlichen Fall unter meinem
reichlichen Leichenmaterial (in 44 Jahren 423542 Scktionen) begegnen
und einmal Zeit finden werde, diese Beobachtung durch Experimente
zu bekriftigen. Ich erwartete anch, dali vielleicht in der Literatur im
Laufe der Jahre entsprechende Beitri
jedoch nur in beschrinktem MaBe bestitigte. Da ich infolge der heran-
nahenden Altersgrenze in Kirze meinen Abschied vom Institute nehren
werde, habe ich mich entschlossen. meine Erfahrungen mitzuteilen,
ungeachtet dessen, dafl meine vor Jahren angestellten [Experimente nur
unvollstindige Versuche waren.

ve erscheinen wiirden, was sich

B. 5., 19 Jahre alt, gesunder Arbeiter, versuchte am 12. 3. 1900 cinen schweren
Getreidesack im Schwung kopfiber zu schultern. Der Sack schlug jedoch, ohne
an den Kopf anzustolen, zuriick, wobei B. 5. cinen starken StoB in die Unter-
bauch- und Inguinalgegend erlitt. Am folgenden Tag wurde B. S. bewuBtlos auf
die Abteilung I A. fiir innere Krankleiten des St. Lazarus-Spitals in Krakau
tibergefithrt. Wahrend des Spitalaufenthaltes war B. S, stindig bewuBtlos, verwirrt,
sehr unruhig. versuchte im Delirivum vom Bett aufzuspringen: dann wurde Pneumonie
im linken Oberlappen festgestellt. Nach welteren 3 Tagen Temperaturabtall und
Verbesserung des Allgemeinzustandes, der jedoeh bald wieder Verschlimmerung
wit Symptomen einer Pneumonie im linken Unterlappen folgte. Am 27. 3. Sym-
ptome eines neuen Pneumonieherdes im rechten Unterlappen, gleichzeitig mit begin-
nender Gangran des lnken FuBes und Decubitus in der Kreuzgegend, Tod am
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29. 3. An demselben Tag habe ich die Leiche seziert (Prot.-Nr. 265/1900) und dabei
folgenden Befund erhoben: Graue in Losung tibergehende Hepatisation des Ober-
lappens und rote in grau ubergehende Hepatisation des Unterlappens der linken
Lunge, rote Hepatisation der hinteren Teile der rechten Lunge. Bakteriologisch
wurden im Abstrich Pneumokokken festgestellt. Fibrindse Pleuritis links, fibrings-
eitrige rechts. Frischer roter Infarkt im untersten Teil des Unterlappens der
rechten Lunge. Mehrere weille Milz- und Niereninfarkte. Kmbolie der linken
Sylriusschen Arterié mit nachfolgender Erweichung der linken GroBhirnhemisphare,
Thrombose des Bauchabschnittes der Hauptsenlagader. der linken A. femoralis
und der linken A. tibialis postica, Thrombose der linken Vena saphena minor. Be-
ginnende Gangrin des linken Fulles, anamische Nekrose der Muskulatur der linken
Unterextremitit, beginnender Decubitus in der Kreuzbeingegend. Herzmuskel-
verfettung, parcnchymatose Degeneration (tritbe Schwellung) der Leber und der
Nieren., Akuter Milztumor. :

Aus dem Sektionsprotokoll fasse ich nur die Kreislaufapparatverinderungen
und einige von deren Folgen kurz zusammuen, da der sonstige Befund (Pneumonie,
Pleuritis, Milztumor, Degenerationen der parenchymatésen Organe, Milz- und
Niercninfarkte, beginnende Gangran des linken Fufles, Decubitus) von den gewdhn-
lichen Bildern keineswegs abwich. Rechte Herzhalfte leicht dilatiert, deren Winde
entsprechend leicht verdinnt. In den Herzhdhlen postmortale, teils dunkelrote,
teils speckige Gerinnsel, links sparlich. rechts reichlicher; keine Thromben. Herz-
klappen und Wandendokard o. B. Foramen ovale geschlossen, Herzscheidewand
itberhaupt unverindert. Herzmouskel von gelber Farbe (mikroskopisch diffuse
Verfettung). sonst 0. B. Hauptschlagader ziemlich eng, Intima glatt, o. B. (mmikro-
skopisch o, V.). Botallscher Gang obliteriert. Beide Aa. iliacae communes sind durch
teils weillen, teils gemischten, brichigen, der Wand ziemlich adharenten Thrombus
verstopft, welcher einerseits in die Bauchaorta bis 2 em tber deren Teilungsstelle
hinaufreicht und dort mit unebener, abgebrochener Fliache endet, andererseits sich
in der rechten A. iliaca communis 3 em lang und durch die linke hindurch einige
Zentimeter unterhalb des Poupartschen Bandes in die linke A. femoralis fortsetzt.
Diese linke A. femoralis ist bedeutend enger als die rechte, jedoch ebenso diimn-
wandig und ihre Intima im distalen, leeren Abschnitt vollstindig normal. A.
tibialis postica in der Hohe der Unterschenkelhalfte durch weiBes, der Wand nicht
adharentes, an den Iinden unebenes Thrombusstiick verstopft. Tm oberen Drittel
dex linken Unterschenkels ist die V. saphena minor durch gemischten briichigen
Thrombus verstopft, distal stark dilatiert, blutgefiillt.

Hirnhaute o. B., in den Durasinus postmortale Gerinnsel. Die Wand der Hirn-
arterien an der Basis diinn, linke A. Sylvii durch weiBes, der Wand nicht adhirentes
Thrombusstiickchen verstoptt. In der linken Hirnhemisphiire ein Erweichungsberd
von WalnuBgroBe aullen von der Capsula interna, auf die es, wie auch aut einen
Teil des Sehhiigels, herubergreift.

Im untersten hinteren Teil des rechten Lungenunterlappens ein roter, von der
preumonisch infiltrierten Nachbarschaft mit einer scharfen Linie abgegrenzter In-
farkt, dem ein embolischer weiler Pfropf in dem zufithrenden Pulmonalisast ent-
spricht. In den Lungenvencn Leine Thromben.

Die Muskulatur der ganzen linken Unterextremitit (von den Adductoren an-
gefangen bis zu den FuBmuskeln) war an vielen Stellen von weiBlich-gelblicher
Farbe und glanzlos, im Gegensatz zur dunkelroten Firbung der sonstigen Korper-
muskulatur. Mikroskopisch wurden in den verinderten Muskeln gewdhnliche
Nekrosenanzeichen festgestellt.

Den thrombosicrten Aorta-Iliaca-Femoralisabschnitt habe ich in mikroskopische
Stufenschnitte zerlegt. Der die Schlagadern verstopfende Thrembus stellte das
gewdhnliche Bild eines Thrombus dar, wobel nirgends Organisationsvorginge zu
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finden waren. In der Hauptschlagader, knapp tiber deren Teilungsstelle, war die
Intima (Abb. 1) an einer kleinen Strecke quer eingerissen und nach dem Lumen
zu eingerollt; in der mittleren Schicht der Media befand sich ein streifenartiges
Leukocyteninfiltrat {Abb. 2). Distal davon sind die Arterienwinde bis zur linken
Femoralis nicht veriindert. Die linke Femoralis ist dagegen an einer Stelle quer,
bis zur Mittelschicht der Media eingerissen (Abb. 3 und ¢}, die abgerissenen Stiimpfe
nach dem Lumen zu eingerollt; in der durch den Einrifl entstandenen Spalte sind
rote Blutkérperchen und Fibrin enthalten. ¥s liegt hier also gleichsam ein disse-

I zierendes Himatom im Anfangs-
stadium vor. Die Wand der rechten
Femoralis 0. B.

Aus der Anamnese, der
Krankheitsgeschichte und dem
Sektions- und Mikroskopbefund
st die Reihenfolge der Haupt-
verinderungen ohnehin klar.
Der junge, vollstindig gesunde
Mann hat traumatische Einrisse
der Bauchaorta und der linken
A. femoralis mit rasch nach-
folgender Thrombose erlitten.
Infolge von Xmbolie trat bald
nachher Encephalomalacie auf,
die Hirnsymptome schon einen
Tag nach dem erhittenen Stol
verursachte. Ts gesellte sich
dann Pneumonie hinzu, die t6d-
lich veriief.

Der Lungeninfarkt ist ohne
jeden Zweifel friher als die
Pneumonie entstanden, er diirfte

Abbo 1o EinriB der Ianptsehlagader. N i . i -\ .
Flasticafirbung. £ Lumen. [T abgerissencs,  sogar teilweise eine die Entziin-

cingerolltes Intimastick, M Media, Homal 11,

Ob. ZeiB 16, Ausruz 43 dung der Lungen, besonders der

rechten, begiinstigende Unter-
lape geschaffen haben. Die relativ spite Entstehung der FuBgangrin,
die mit den Arterien- und Venenthrombosen im Zusammenhang steht,
kénnte wohl in der erst in den letzten Krankheitstagen aufgetretenen
Herzschwache ihre Erklirung finden, oder darin, dafl der urspringlich
an der Rillstelle wandstindige Thrombus erst nach Tagen bis zur
vollstindigen Lumenverstopfung angewachsen war.

Es ist wohl nicht nétig, den Mechanismus der Artericneinrisse aus-
fiihrlicher zu erkliren. Die Einrisse entstanden in dem Augenblick, als
starke Gewalteinwirkung in die Unterbauch- und Inguinalgegend die
Schlagader in der Inguinalgegend plétzlich zusammenprelte und das
Blut dadurch blitzartiz in zwel entgegengesetzte Richtungen, d. h.
proximalwirts in die Bauchaorta und distalwirts in die Aa. femorales
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Abb. 2und 3. Leukocyteniufiltrat der Aortawand in der Nihe des Einrisses, Himatoxylin-
Eosin, Vergr. Homal IT, Obj. ZeiB 3, Auszug 585 (bzw. Homal 11, Obj. ZeiB 16, Auszug 38,5).

Virchows Avehiv. Bd, 302, 51
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unter starkem Druck gedringt wurde. Das Blut konnte augenblicklich
keinen Ausweg finden und es entstand durch den grofen Innendruck
eine Platzruptur der Intima, teilweise der Media. Bekanntlich kann es
bei stumpfer Gewalteinwirkung zur Zerreilung der Intima allein kommen
(Herzog) durch einmalige {bermaBige Steigerung des Innendruckes

Abb. 4. Eiori der Femoralis. lamatoxylin-Tosin, Vergr, Homal 11, Obj. ZeiB 16,
Auszug J6.

(Jores). Es sind Falle bekannt, wo eine retroperitoneale Ruptur der
Bauchaorta durch stumpfe, nicht einmal starke Gewalteinwirkung her-
vorgerufen wurde. So wurde z. B. in Bocks Fall durch einen Stof} mit
einem Brotlaib eine solche Ruptur verursacht. Die linke Femoralis war
in unserem Fuall ihrer Enge wegen einer Beschadigung wohl eher aus-
gesetzt als die rechte. Bemerkenswert ist in unserem Fall primare
Arterienthrombose, die sogar bei relativ grofien Intimarissen ziemlich
selten vorzukommen pilegt (Hesse).
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Der embolische Pfropf in der linken A. tibialis postica ist zweifellos
von dem Femoralisthrombus abgebrochen und orthograd in die Tibialis
eingekeilt worden. Die Milz-, Nieren- und Hirnembolien waren dagegen
ein Ritsel. Trotz einer wihrend der Sektion festgestellten Thrombose
der V. saphens minor war die gekreuzte {paradoxe) Embolie bei voll-
stindig geschlossenem Foramen ovale, Septum membranaceum und
Botallschem Gang selbstverstindlich ausgeschlossen. Auf den etwaigen
Einwand, daf} die Embolien im groBlen arteriellen Kreislauf etwa den
Thrombosen der Lungenvenen oder der linken Herzhilfte ¢ntstammen
konnten, miissen wir entgegnen, dal weder in den Lungenvenen noch

Abb. 5. Einri8 der Femoralis. Elasticafarbung. Vergr. llomal 11, Obj. Z¢iB 16, Auszug 45,

in der linken Herzhilfte Thromben enthalten waren. Ubrigens lag kein
ProzeB8 vor, der imstande gewesen wire, Thrombose der Lungenvenen
noch wor der Hirnembolie zu verursachen. (anz unwahrscheinlich
erschien auch die Annahme, dalBl die die Milz-, Nieren- und Hirnarterien
obturierenden Pfrépfe infolge einer lokalen Thrombose entstanden wiren,
zu der bei Pneumokokkeninfektion besonders die Hirnarterien angeblich
neigen (Menetrier), denn diese Infektion (Pneumonie) fand erst einige
Tage spiter statt nach den Hirnsvmptomen, die den Beweis erbrachten,
dall eine Hirnembolie vorlag.

Es blieb also nur iibrig, eine retrograde Arterienembolie anzunehmen,
gegen die jedoch der Umstand zu sprechen schien, daB um diese Zeit
(1900) diese Art von Embolie noch unbekannt war.

Ich griff nun zu ganz einfachen Experimenten, die sogar einfacher
waren als diejenigen von Ribbert und die spiteren (1903) von Bouma,
die jedoch den Vorteil gewahrten, dafl ich mich anstatt der teilweise
starren Behilter, wie die Glasrohren und -flaschen in den Ribbertschen
und Bowmaschen KExperimenten, des natiirlichen elastischen Arterien-

Al*
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rohres bediente. Ich ging von der Tatsache aus, daf} bei rythmisch wieder-
holten Wasserstoflen die in einem wassergefiillten Glaszylinder schwe-
benden festen Partikeln nach jedem StoB lings der Wand eine kleine
Strecke nach oben zuriickgeschoben werden. Ich habe nun an der durch
Brust-Bauchschnitt eroffneten, sonst nicht sezierten Leiche, einen
kieinen Léangsschlitz in der Vorderwand der Bauchaorta nahe ihrer
Teilungsstelle gemacht, und durch diesen Schlitz das Aortalumen distal
mit kleinen Partikelchen von wasserdurchtranktem Kork, in anderen
Experimenten mit Stiickchen einer atelektatischen Neugeborenenlunge
verstopft, dann den Schlitz gut verndht. Sodann fithrte ich in die unter-
halb des Bogens quer durchgeschnittene Hauptschlagader einen Gummi-
schlauch ein und band ihn fest ein. Dieser Schlauch war am anderen
Ende mit der Wasserleitung des Instituts verbunden. Den an sich
schwachen Wasserdruck der Wasserleitung reduzierte ich, damit er an-
nihernd dem arteriellen Blutdrucke gleich sei und durch rhythmische
Drosselung des Gummischlauches trachtete ich, die Pulswelle nachzu-
ahmen. Nachdem ich dann die Hauptschlagader gedffnet hatte, fand
ich in einem Experiment die Korkpartikelchen im Anfangsteil der Nieren-
schlagader, in anderen Experimenten die Lungenstiickchen in der Hohe
des Zoeliakaabganges,

In den Ergebnissen dieser Experimente glaube ich eine Bekraftigung
gefunden zu haben fiir die Annahme, daf} einc echte retrograde Arterien-
embolie in unserem Falle vorliegt.

Ich habe jahrelang nach dhnlichen Fillen im Schrifttum geforseht.
Meine Bemithungen zeitigten jedoch ganz geringe Resultate.

Die Experimente von Petricalsky aus dem Jahre 1909 scheiden deshalb aus,
weil in seinen, an Hunden angestellten Versuchen, Nebenwirkungen mit im Spiele
waren. Beizwei Hunden gelangten Teile von Galalithprothesen, welche in die Carotis
comnunis eingefithrt worden waren, ins Herz und von dort in den groBien Kreislauf.
Petrivalsky glaubt damit den Nachweis erbracht zu haben, dall Embolien der grofien
Arterien retrograd ins Herz gelangen kéunen. Die Experimente wirken jedoch nicht
itherzeugend, weil die Galalithstiickehen wahrscheinlich infolge ihrer Schwere aus
der Carotis ins Herz heruntergefalien sind.

Im Jahre 1904 berichtete Qestreich im Berliner Verein fir innere Medizin tiber
eine 50 Jahre alte Frau mit einer arteciosklerotischen Thrembose der Bauchaorta
und nachfolgender beiderseitiger FuBgangrin., Der Thrombus hatte die Haupt-
schlagader unferhalb der Aa. renales. die Aa. iliacae communes und Aa. femoralis
eingenommen. Es befanden sich embolische Herde in der Milz, in den Nieren und
im Darm; fiir diese Einbolien war keine hoher liegende Ursprungstelle feststellbar
und aus dem Grundewurden sie von Oestreich fiir Stiickchen gehalten, die infolge des
hohen Blutdrueks (chronische Nephritis) vom Thrombus abgebrockelt und zentral-
wirts gewirbelt worden waren.

Unlingst (1936) hat Romhany! in einem seiner Fille von Fremdkdrperembolie
retrograde Arterienembolic vermutet. Dieser Fall ist wir aber nur aus einer kurzen
Referatnotiz bekannt, '

Fiir die uns hier interessierende Frage wéare eigentlich nur eine Beob-
achtung von Aérbl zu verwerten. In diesem Fall erfolgte 7 Stunden
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nach einer Stichverletzung der Aorta descendens in der Héhe zwischen
der Ursprungsstelle der 3. und 4. A. intercostalis plétzlich Hemiplegie
und Aphasie. Als einzige Ursprungsstelle fiir eine Embolie der Sylvischen
Schlagader konnte in diesemy Fall nur die Aortathrombose an der ver-
letzten Stelle in Betracht kommen. Der Verfasser hat sich eine aus-
fiihrlichere Publikation vorbehalten, die ich jedoch in dem mir zuging-
lichen Schrifttumn vergeblich gesucht habe.

Trotz des bis nun noch diirftigen Materials glaube ich, dafl die Mog-
lichkeit einer echten retrograden Arterienembolie nicht von der Hand
zu weisen ist, obwohl sie jedenfalls nur sehr selten und unter ganz beson-
deren Umstanden hervorgerufen werden diirfte.

Sehrifttum,

Aschoff: In Aschoffs Pathologische Anatomie, 8. Aufl.,, Bd. 1, S. 413. 1936. —
Benda: Venen. Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie
und Histologie, Bd. 2. 1924. — Bock: Zbl. Chir. 1922, Nr 43. — Bouma: Virchows
Arch. 171, H. 1, 8 (1903). — Herzoy, Ulrich: Bruns Beitr. 23, 643 (1899). — Jores:
Arterien. Henke-Lubarschs Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie
und Histologie, Bd. 2. 1924. — Kérbl: Wien. klin. Wschr. 1013 11, 1564. Oest-
reich: Ver. inn. Med. Berlin, Sitzg 8. Marz 1904. Dtsch. med. Wschr. 19041, Ver.beil.,
522, — Petrivalsky.: Cas. 1ék. dosk. 1909, N 814, -—— Ribbert: Dtsch. med. Wschr.
1902 I. — Zbl. path. Anat. 7, 433 (1897). -— Rifter: Vischr. gerichtl. Med., III. F.
27, Suppl. (1904). — Romhdnyi: Kgl. Ges. Lrzte Budapest, Sitzg 14. Marz 1936,
Zbl. Path. 65, 229 (1936). — Thorel: Eirg. Path. 971, 942, 1099 (1903).




