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Das Vorkommen yon retrograder Embolic in: Venensystem, das seiner- 
zei~ viel mnst r i t te l :  war, wird heutzutage allgemein ane rkann t  und  auf 
Grund mehrerer  :Beobachttmgen und  Experimcnte (Literatur  bei Thorel) 
als , ,sichergestcll~" ( B c n d a )  erklSrt, wobei yon den meistea Forschern 
eit:e gelegentliche Umkehr  des Venenstrouws, yon ma.nchen eino :'tick- 
15ufige s*ationsweise Bewegm:g kleiner Partikel im Rands t rom (Ribber l )  
angenommen  wird. 

Y)cm entgegen wird keine retrograde arterieJle Embolie ;mgenommen 
und in den Lchr- und Handb/ ichern wird entwe(ler a.u:(lr/icklich bomerkt., 
dal.l ,,in dem arteriellen Kreislauf eine soh?l:e riickl/ttffige Embolie n ieh t  
zu beobaehten isg" (A,~'cho//, 1. c. S. 413) odor sic :viral - -  selbst in grot3en 
Monogr~phien, wie derjenigen yon Jore,s" - -  ni~ht, e inmal  erw/thnt. 

Auf die Fra,4e , ob ret.rograde Arterienembolie doch unter  Umsthnden  
m6glich wfi, re, wurde ich du.rch einen Fall ;tufnwrks;ull. den ]ch vor vielen 
Ja.hren beobachtef, babe. Mit seiner Ver6ffentlichmlg zi.igerte ich jedoeh, 
in der Hoffnung dalJ ich irgendeinmM cineln iihnlichelt Fall unter  meinem 
reichliehen Leichenmaterial  (in 44 ,Jahren 425-1,2 Sektionen) begegnen 
und  einmal  Zeit f inden werde, diese Beobachtung (lurch .Fxperimeltte 
zu bekrifftigea. Ieh erwartcte ~meh, dMJ vielleicht in der Li tera tur  im 
Laufe der a:dm~ entspreohende BeitrSge erscheinea wiirden, was siclt 
jedoeh nttr in besehrti, nk tem Mal]e bestiitigte. Da ich infolge dot heran- 
nahenden  Altersgrenze in Kfirze meinen Abschied yore Ins t i tu te  nehmen  
werde, habe ieh reich ent.schlos,sen, racine gr fahrungen mitzutei len,  
ungeaehtet  dessen, (I~B meine vor .J~hrolt ar~.gestellten Experimenie  nu r  
unvollsti indige Versuehe watch. 

B. S., 19 J~hre alt, g(.stmder Arbeiter, w~rsuchtc am 12.3. 1900 cinen schweren 
(:etreidesack im Seh~'m~g kopftiber zu schult<~rn. De:' Sack schlug jedoch, ,)hne 
an den NoEl anzustollen, zuriick, wobei B. S. cinen sta.r.ken Stol3 in die Vn'cer- 
baueh- und Inmfinalgegcnd erlitt. Am folgendcn Tag ~au'de B. S. bcwuBtlos auf 
die Abteilung I.A. fiir inner,:, Kcanklm'itcn des St. Lazarus-Spitats in Krakau 
iibergefiihrt. WS, hrcnd des Spitalaufenthaltca u a.r B. S. stiindig be~uiiitlos, ver~-irrt, 
sehr unruhig, versuch te im Delirium yore t3ett atffz~lspringen : (lann wurde Pnemnonie 
im linken Oborlapl)en festgestellt.. Nach weiteren 3 Tagen Tcmperaturabf~dl und 
Vcrbc.~serung des Allg(-meinzustandes, dcr jedoeh ba.ld wieder Verschlimmerung 
mit Symptomen einer Pneumoni<, im linkm: Unterlal)p,,n folgte. Am 27. 3. Sym- 
ptome eines neuen Pneumonieherdes hn rt,ehtenUnterlapl): n. gleicbzeifig mit begin- 
nender Gangriin d(,s lmkcn Ful~(,s und Dc.cubitus in (lt, l. ],[reuzgegend. Tod am 
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29. 3. An demselben Tag habe ich die Leiehe seziert (Prot.-Nr. 265./19t)0) und dabei 
folgenden Befimd erhoben: Graue in L6sung (ibergehende tlepatisation des O}~r- 
lappens und rote in gruu iibergehende ]-Iepatisation des Unterlappens der linken 
Lunge, rote Itepat.isation dee hintoren Teile der reehten I,unge. Bakteriologi~eh 
wurden im Abstrieh Pneumokokken festges~ellt. Fibr in6~ Pleuritis links, fibrin6s- 
eitrige reehts. Frischer toter Infarkt  im untersten Teii des Unterlappens dee 
reehten Lunge. Nehrere ~a~.ille Milz- nnd Niereninfarkte. Embolie der linken 
Syl,eiuss~hen Arteri~ mit  naehfolgender Erweiehmlg der linken Groghirnhemisph/ire. 
Thrombose des Bauchabsehnittes der IlauFtsenlagader. der linken A. femoralis 
und der linken A. tibialis pestles, Thrombose der linken Vena saphena minor. Be- 
ginnende Gangrfin des linken Fu/3es, an/~misehe Nekrose der 5Iuskulatur der ]inken 
Unterextremit~it,, beginnender Deeubitus in dee ]~Lveuzbeingegend. tIerzmuskel- 
verfettung, laarenchymaV5se Degeneration (trtibe Sehwellung) dee Leber und der 
Nieren. Akuter Milztumor. 

Au~ dent Sektionsprotokoll fasse ieh nur die Kreislaufa.ppara[veritnderungen 
and einige wm derell Folgen kurz zusammen, da der sonstige I]efund (thaeumonie, 
Pleuritis, Milztumor, Degenerationen der p~renehymat6sen Organe, Milz- und 
Niereninfarkte, beginnende Gangran des linken Ful~..s, :l)eeubitus) yon den gew6hn- 
lichen Bildern keineswegs abwieh. Rechte HerzhMfte leieht dilatiert,  delen W~inde 
entspreehend leieht verdtinnt. In den I-Ierzh6hlen postmortale, tells dunkelrote, 
tells speekige Oerinnsel, links spiirlieh, reehts reiehlicher; keine Thromben. t[erz- 
kla.ppen und Wandendokard o.B. Foramen owde gesehlossen, Ifferzseheidewand 
iiberhaupt unw~rimdert. Herzmuskel yon gelber }'arbe (mikroskopisch diffuse 
Verfettung). sons( o.B.  tiauptschlagader ziemlich eng, Intima glat, t, o. B. (mikro- 
skopiseh o. V.). Botallseher Gang obliteriert. Beide As. iliaeae eelnJilulles sind dureh 
tells weil3en, tells gemischten, brtiehigen, der Wand zicmlieh adh~ucnten Thrombus 
verstopft, welcher einerseits in die Bauehm~rta his 2 em iiber deren Teilungsstelle 
hinaufreicht und dort mit unebener, abgebroehener Fliiehe endet, andererseits .~ieh 
in dee reehten A. iliaea conmmnis 3 cm lang und dutch die linke hindureh einige 
Zentimeter unterhalb de, .Po'u.partsehen Bandes in die linke A. femoralis Iortsetzt. 
Diese linke A. femoralis is( bedentend enger als die rcehte, jcdoeh ebenso diinn- 
wandig und ihre I~ltima im distalen, leeren Abschnitt vollst/*ndig normal. A. 
tibialis postiea in dee HShe dee UntersehenlcelhMfte dureh weil3es, dee Wand nieht 
adh/~rentes, an des Enden unebenes Thrombussttick verstopft. Im oberen Drit tel  
des linken Unt~'rsehenkels is( (tie V. saphena minor dureh gemisehten brtiehigen 
Thrombus verstopft, dist,~l stark dilatiert., blutgefiillt. 

Hirnhhute o. B., ia den Durasinus postmortale Gerinnse|. ])ie Wand dee Itirn- 
arterien an der Basis diinn, linke A. Sylvii dureh weiBes, dee Wand nieht adh/Lrentes 
Thrombussttiekchen verstopft. In dee linken H-irnhemisph/ire ein F.rweiehungsberd 
yon WalnuflgrSBe aul3en yon der Capsula interns, auf die es, wie auch auf einen 
Tell des Sehhiigels, hertibergreift. 

Im untersten hinteren Tell des reehten LungenunterlapIx?ns ein toter, yon dee 
pneumoniseh infiltrierten NaehbarsehMt mit  einer seharfen Little abgegr~:nzter In- 
lark(., dem ein emboliseher weiBer Pfropf in dem zufiihrenden Puhnonalisast ent- 
sprieht. In den, Zunge~vve.~en ke, i~e Tl~ramben. 

Die Muskulatur dec ganzen linken Unterextremit/it (yon den Adduetore.n an- 
gefangen bis zu. den FuBmuskeln) war an vielen Stellen yon weiglieh-gelblicher 
Farbe und glanzlos, im Gegensatz zur dunkeh'otx:,n Fi~rbung dee sonstigen Kbrper- 
muskuIatur. Mikroskopiseh ~.alrden in den veI'itndertea 3Iuskeln gew6}mliehe 
Nekrosenanzeiehen festgestelh. 

Den thrombosierten Aorta-Iliaea-Femoralisabschnitt habe ieh in mikroskopische 
Stufensehnitte zerlegt . .Dee die Sehlagadern verstopfi-.nde Thrembus stellte das 
gew6hnliehe Bild eines Thrombus dar, wobei nirgends Organisationsvorggnge zu 
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finden waren. s der ~auptschl~gader, knapp fiber deren Teilungsstelle, war die 
lntim~ (Abb. 1) an einer kleinen St reeke quer eingerissen und nach dem Lumen 
zu eingerollt; in der mittteren Schicht tier 3[edia befand sieh ein streifcn~rtiges 
Leukocyteninfiltrat (Abb. 2). DistM davon sind die Arterienw~nde bis zur linken 
Femoralis nich~ verSndert. Die linke Femor~lis ist dagegen an einer Stelle quer, 
bis zur Mittelsehicht der Media eingerissen (Abb. 3 uncl 4), die abgerissenen Stfimpfe 
nach dem Lumen zu eingerollt; in der durch den ~Einrif~ entstandenen Spa]te sind 
rote ]31utk6rperclqen und Fibrin enthalten. Es hegt bier ~i~o gleiehsam ein disse- 

zierendes t{5~mat~-ml im Anfangs- 
stadium vor. Die Wand der reehten 
Femor~lis o. B. 

Aus der  Ana.mnese, der  
.Krankheit, sgeschiohtc und dem 
Sektions-  und Mikroskopbefund 
is,-t die Reihenfolge dcr  H a u p t -  
vergnderungen ohnehin klar .  
Der  junge,  vollst./indig gesunde 
Maun ha t  t raumat ,  isehe Einrisse 
der Ba.uchaorta. und der  l inken 
A. femoral is  mil: rasch nach- 
fotgender Thrombose  er l i t ten.  
infolge yon Fmbol i e  tra.t, bMd 
na.chher Eneephalomabtc ie  auf, 
die Hirn, , 'ymptome schon cinch 
T.w naeh dem er l i t tenen Stol3 
verursachte .  Es gesellte sich 
dann  Pneumonie hinzu,  die t f d -  
lich verlief. 

Der  Lungen infa rk t  is t  ohne 
jeden Zweifel fr i iher  als die 
Pneumonie  en~standen,  er di i rf te  

A b b .  1. E in l ' i~  d c r  [ [ iu tp tsc l l lo lgader .  
F :h t s t i c a f / i r b lmg .  L L u m e n .  .g a l ,ver [~sencs  SO(~0.r teilweise eine die ])]n4Lz{in - - - - �9 c r _  - 

c . ingcro l l tes  I n t i m a s t f i c k ,  3 I  3 [cd ia .  l [ o m n t  I L  d l l t l g  ( l e t  L l l l l g e r l ,  besonders  tier 
Obj .  Zeil3 16, Auszuw 45. , ,~ 

reehten,  begiinst igende Unter-  
]age geschaffen haben. Die rela.tiv spgte En t s t ehung  der  FuBg~mgr~tn, 
(.tie mi t  den A~er i en -  und Venenthrombosen im Zusammenh~mg steht ,  
k6nnte  wohl in der ers~, in den le tz ten K r a n k h e i t s t a g e n  aufget re tenen 
Herzschwgehe ihre Erk lg rung  finden, oder  darin,  dal3 der  ur.apriinglieh 
an der  Ril.~stelle wand.-.'~/indige Thrombus  erst  naeh Tagen bis zur 
vollstS.ndigen Lumenvers topf lmg angewaehsen w~Lr. 

Es is t  wohl nieht  n6tig, den Mechanismus der  Art.erir.neillrisse a.us- 
ffihrl ieher zu erklfiren. Die Einrisse en t s t anden  in dent Augenbl ick,  a.ls 
s tarke  Gewal te inwirkung in die Unterb~meh- und InguinMgegend die 
Sehlagader  in der  Inguinalgegend pl6tzlieh zusammenpreBte  und das  
Blur dadureh  blit.zart.ig in zwei entgegengesetz te  Riehtungen,  d . h .  
proximahvi*rts  in die Baucha.ort~t und distalw~irt.s in die Aa. femorales  
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~kbb. '2. 

._kb b. 3. 
t l ) b .  ~ alnd 3. Leukoeyteniuf i l t l ' a t  der  ~korrawand in der  N.rdle des Einrissos. IIttmi~toxylin- 
],],)sin. %~eI.Xr. }l:om,~l II ,  Obj. ZciB 8, A.u~zug'_ 585 (bzw. }Iomal I ] .  Obj. Zeil3 16, Av.~zug 58,5). 

Virchows Arehiv.  Bd. 31)2. 51 
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unter st,~rkem Druck gedr/~ngt wurde. Da.s Blur konnte augenblicklich 
keinen Ausweg finden und es entst~nd d~reh den gro[.~en Im~elv:h'uek 
eine Platzruptur  der l[ntim~, teilwe~se dee Media. Beksnntlich k~mn es 
bei s tumpfer Gew~lteinwirkung zur Zerreifhmg dee Int, ima allein kommen 
(Herzog) dureh einnmlige iiberm~Bi.ge Steigeramg des Innendrueke.~ 

Abb. 4. Ginril~ dee Femoral is .  II i tnut~oxylin-Eosim Verge. l I o m a I  l I ,  ObL ZeiB 16, 
Auszug 56. 

(dotes). Es sind :FMle bekannt, wo eine retroperitone~de Ruptur  der 
B~uchaortz~ durch stumpfe, nicht einmal starke Oewaheinwirkung her- 
vorgerufen ~urde. 8o wurde z. B. in Boclcs Fall durch einen StoB mit 
einem Brotlaib eine solche R.uptur verursacht. Die linke FemorMis war 
in unserem FMI ihrer Enge wegen einer Beschgdigung wohl eher aus- 
gesetzt als die reehte. Bemerkenswert ist in unserem Fall prim&re 
Arterienthrombose, die sog~r bei relat, iv groBen Intimarissen ziemlich 
se/ten vorzukommen pfleg~ (He,,se). 
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Der embolische Pfropf in der linken A. t.ibialis postica ist zweifellos 
yon dem Femoralisthrombus abgebroehen und orthogr~td in die Tibialis 
eingekeilt worden. Die Milz-, Niere.n- und Hirnembolien waren dagegen 
eilt ggtsel. Trotz einer wghrend der 8ektion festgestellten Thrombose 
der V. saphena minor war die gekreuzte (paradoxe) Embolie bei voll- 
stgndig geschlossenem .b~ora.mell ovale, Septum membranaeeum und 
Botallschem Gang sclbstverstgndlich ausgeschlossen. Auf (lea etwaigen 
Einwand, dab die Embolien im groBen arteriellen Kreislauf etwa den 
Thrombosen der Lungenvenen odor der linken tferzh~Ifte entstammen 
konnten, miissen wit entgegnen, dal3 weder in den Lungenvonen noch 

:kbb. 5. E i n r i B i l c r F ~ m o r a l i s .  E las t i ca f , i rb l ing .  V e r g r . ] l c ,  m a l I ] ,  Obj. ZciB 16, A~tsat tg i5 .  

in der linken Herzh/tlfte Thrombcn enihaltell warcn, l~brigens lag kein 
t~rozet] vor, der imstande gewesen wgre, Thrombose der Lungcnvcnen 
noch ~'or der Hirnembolie zu verursachen. Ganz unw,~hrscheinlich 
erschien auch die Annahme, dal~ die die MJlz-, Nicre m u n d  Hirnarterien 
obturicrcnden PfrSpfe infolgc einer lokalcn Thrombose entslandcn w~ircn, 
zu der bei Pneumokokkcninfekiion besonders die Hin'tarterien ~ngeb]ich 
neigen (Menetrier), dcnn diese Infektion (Pneumonie) fand erst einigc 
Tagc sp~iter stat, t nach den Hirnsymptomen, (lie den Beweis erbracht, en, 
dal~ eine Hirnembolie vorlag. 

Es blieb also nut fibrig, eine retrograde Arterienembolie anzunehmen, 
gegen die jedoch der Umst.aJld zu sprechen schien, d~l] unl diese Zeit 
(1900) diese Art yon Enlbolie noeh unbekamlt war. 

Ieh griff nun zu ganz einfachen Experimenten, die sogar einfacher 
waren als diejenigen yon Ribbert und die sp'gteren (t903) vo~ Bowma., 
(tie jedoch den Vorteil gews dal3 ieh mieh anst.att der teilweise 
starren BehSlter, wie die Glasr6hren und -fl~,schen in den Ribbert~ehen 
und Boumaschen Experimenten, des nattirlichcTl elastisehml Arterien- 

51 * 



790 St~nislaw Cieehanowski: 

rohres  bedientc .  Ich ~ n g  yon der  Ta tsache  aus, dab  bei r2~hmiseh wieder-  
hol ten  W~q~sserst6Ben die in einem wassergeffi l l ten Glaszyl inder  schwe- 
benden festen Par t ike ln  nach jede, m StoB liings der  Vc'and eine kleine 
St recke nach oben zuri ickgeschoben werden. Ich  habe nun an der  dureh  
Brust-:Bauehsehn.it t  er6ffneten, sonst  n icht  sezier ten Leiche, einen 
kle inen Ls in der  Vorderwand  der  Bauchtu)r ta  nahe ihrer  
Teihmgsstc l le  gcmacht ,  und durch diesen Schli tz das  Aor t a lumen  d is ta l  
mi t  kleinen Par t ike lehen  yon wasscrdurehtr i~nktem Kork ,  in anderen  
Expe r imen t~n  mi t  Stfickehcn einer a t e lek ta t i schen  Neugeborenenlunge  
vers topf t ,  dann  den Schlitz gut  vern~tht. Sodann ffihrte ich in die u n ~ r -  
ha lb  des Bogens quer  durehgeschni t tene  H a u p t s c h l a g a d e r  einen Oummi-  
schlaueh ein und band ihn fest ein. Dieser Schlaueh war  am anderen  
Ende  mi t  der  Wasserleit .ung des In s t i t u t s  verbunden .  Den an sieh 
schwachen Wasse rd ruck  der Wasser le i tung  reduzier te  ich, d a r e r  er an- 
nS&ernd dem ~rteriel/en Blutdrueke  gleich sei und dutch  rhy thmisehe  
Drossehmg des Gummischlauehes  trachte~e ich, die Pulswelle naehzu-  
ahmen.  Naehdem ieh dann die H a u p t s e h l a g a d e r  ge6ffnet hat.t,e, l and  
ieh in einem Exper imen~ die Korkpa r t i ke l ehen  im Anfangste i l  der  Nieren- 
sehlagader ,  in anderen  Exper imenten  (lie Lungens t i i ekchen  in der  H6he 
des Zoel iakaabganges .  

[n  den Ergebnissen dieser Expe r imen te  glaube ieh eine Bekr/ i f t igung 
gefunden zu haben f l i t  die Annahme,  dab  eine echte re t rograde  Ar te r ien-  
embolie  in unserem FMIe vorliegt.  

Ieh babe  jahre lang  naeh ithnliehen F'Xllen im Schr i f t tum geforscht .  
Meine Bemtihungen zei t igten jedoeh ganz geringe Resul ta te .  

Die Experimente yon ]~etri~'r aus dem Jahre I,N)9 seheiden deshalb aus, 
weil in seinen, an I-Iunden angestellten Versuchen, Nebenwirkm~gen mit im Spiele 
waren. 13ei zwei ~undt.n gela.ngten T~.-ile yon Galalithprothesen, wclcbe in dit.' Carotis 
eommunis eingefiihrt worden waren, ins Herz und yon doff. in den groBen Kreislauf. 
Y~etrivalsky glaubt damit den Nachweis erbraeht zu haben, dab Erabolien der groBen 
Arterien retrograd ins Herz gelangen kdnaen. 1)ie Experimente wirken jedoch nieht 
fiberzeugend, weil die Galalithstiickehen wahrscheinlieh infolge ihrer Sehwere aus 
der Carotis ins I-ierz hevuntergefallen sind. 

Im Jalare 1904 beriehtet~' Oestreid~. im BeHiner Verein ffir innere Medizin iiber 
eine 50 Jahre alte Frau nfi~ einer ar~erio.sklerotisc.hen Thre, mbose dcr Bauchaorta 
und nachfolgender beiderseitiger ]~'ul3gangrii.n. Der Thrombus hattc die ~-[aupt- 
sehlagader unterhalb der Aa. renMes, die Aa. iliacae communes nnd Aa. fenmralis 
eingenommen. Es befanden ~ieh embolisehe Herde in der MiIz, in den Nieren und 
im Darm; far diese E.mbolien war keine h6her ]iegcnde Ursprungstelle feststellbar 
und aus dem Grundewurden sie yon Oestreich fiir Stiiekeben geha]ten, die infolge des. 
hohen Blutdrueks (ehronisehe Nephritis) yore Thr(mlbus abgebriJckelt, und zent.rM- 
w~rts gewirbett worden waren. 

lhflSngst r hat Ro.mh,l~,y~: in eirwm seiner Fi~lle yon Fremdk(h.perembolie 
retrograde Arterienembolie vermutet. Dieser Fall ist mir ager nut aus einer kurzen 
Referatnotiz bek,~nnt. 

]?fir die uns hier interessierende Frage  w/ire eigentl ich nur  eine Beob-  
aeh tung  yon Kdrbl  zu verwerten. In  diesem Fal l  erfolgte 7 S tunden  
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n a e h  e iner  S t i chver l e t zm~g  der  A o r t a  deseendens  ia  de r  H 6 h e  zwischen  
der  U r s p r u n g s s t e l l e  de r  3. und  4. A. intcrcos~alis  p l6 tz l ich  H e m i p l e g i e  
u n d  Aphas ie .  Als  e inzige Ursprungss te l l e  ffir eine E m b o l i e  de r  Sylvisehen 
S c h l a g a d e r  k o n n t e  in d icsem Fal l  n u t  die A o r t a t h r o m b o s e  an  de r  ve r -  
l e tz ten  Stc l le  in B e t r a e h t  k o m m e n .  ] )e r  Verfasser  h a t  sich eine aus-  
f t ihr l ichere  Publ ika~ion  v o r b e h a l t e n ,  die ich j edoeh  in d e m  m i r  zug/~ng- 
l i chen  Schr i f t . tum ve rgeb l i eh  gesueh t  habe .  

T r o t z  des bis n u n  noeh  di i r f t igen 5 I a ~ r i a l s  g laube  ich, dal3 die M6g- 
l i chke i t  e ine r  e c h t e n  r e t r o g r a d e n  Ar te r i enembol i e  n ieh t  yon  de r  H a n d  
zu weisen ist, obwoh l  sie jedelffal ls  nu r  sehr  sel ten und  u n t e r  ganz  beson-  
deren  U m s t g n d e n  hervot :gerufen  werden  dt irf te .  
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