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D:tS vielgestaltice Krankheitshild der Chlorose hat
m neuerer Zeit durch 3eschreibung ciner interessanten
Complication Erveiterung erfahren.

Ks st seit Ianger Zeit bekannt, dass Thromben-
bildungen in den venisen Blutleitern cine hitufige Compli-
dass sie als nicht seltene

cation des Puerperiums bilden,
Begleiters(:hcinungen bestimmter Allgemeinerkmnkungﬂn,
wic  Rheumatismus  und Gicht, sowie als sogenannie
marantische Thrombosen bei cachektischen Zustiuden des
Organismus zefunden werden.

Der ncucren Zeit dagegen gehiort die Beobachtung
an, dass auch die Chlorose eine gewisse Praedisposition
fiir derartige Gerinnungen schaffe.

Und es ist das Verdienst von vor allen franzosischen
Forschern den aethiologischen Zusammenhang  diesor
Thrombosen mit der Chlorose erkamnt und an der Hand
zahlreicher Krankheitsfille darauf hingewicsen zu haben,
dass derartige Gerinmungen im Verlaul reiner Chlorose,

unabhiingig von sonstigen Allgemeinerkrankungen oder

entziindlichen Zustiinden vorkommen.

Es bhat dicse interessante Thatsache auch eine
goewisse  praktische Bedeutung dadurch, dass sic die
fir gewdhnlich unserer Therapie so
ausserordentlich zugiinglichen Krankhoeit bei Eintreten er-
withnter Complication erheblich verschlechtert und nicht
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selten, wie zahlreiche Belidge aus der Litteratur beweisen.
einen letalen Ausgang herbeifiihrt.

Gliicklicherweise ist indess diese Compli sation 1m
Verhaltnis zu der ungemeinen Hiutigkeit der Chlorose.
eine ungemein seltenc. Es dart daber nicht befremden.
wenn die im Verlauf der beiden letzten Jahrzehnte ge-
sammelte Litteratur genaunter Complication der (hlovose,
sowie die Untersuchungen iiber diesen (zegenstaud von
nur sehr unerheblichem Umfang sind.

Mir selbst wurde durch die Liehenswiirdigkeit des
Herrn Prof. Dr. Lichtheim in der Konigl. medizi-
nischen Klinik die Gelegenheit, zwel derartige  Fiille,
deren einer zar Section kam. mitteilen zu kénnen, und
glaube ich in anbetracht des seltenen Vorkommens dieser
Erkrankung fiir diese Mitteilung ciniges Interesse vor-
aussetzen zu diirfen.

Bevor ich indess auf die verschiedencn Fragen, die
hierbei in betracht kommen. nither cingehe, werde ich
iber die Dbetreffenden Fille in Form der Wranken-
goschichte an dieser Stelle ausfiihrlicher berichten.

Fall 1.

Resume: Zwanzigjihriges Midchen. Allmiibliche
Entwickelung chlorotischer Beschwerden mit intermitli-

renden atypischen Fichererscheimungen. Bei der Unter-
suchung: Grosse DBlisse, anaemische  Herzgerinschie:

Blutbetund typisch fitr Chlorose. Unter Steigerung des
Fiebers Eutwickelung von Thrombose der linken und
dann der rechten Schenkelvenc. Zunehmende Schwiiche
und Dispnoé. Exitus.

Autopsie: Allgemeine  hochgradige Anaemie.
Thromben der Cava inf. bis hoch zur Lieber hinauf und
hinab bis in die beiden V. femorales reichend. Spuren
einer alten ausgeheilten vernarbten Perimetritis ohne
bacteriellen Befund.

Elisabeth Sch., Kellnerin, 20 Jahre alt.

Anamnesec: Patientin ist hereditir nicht belastet, machte
als Kind Masern und Scharlach durch. Veon Jugend auf schwich-



lich, hatte sie in den letzten Jalen stets mit Bleichsucht zu
kiimpter. Yor 4 Jahren crkrankte Patientin an einer heftigen
Unterleibsentziindung, welche sic 7 Wochen ans Bett fesselte unid
viele Wachen dardber hinaus schwach und arbeitsunfithig machte.

Als sie nach ldangerer Zeit wieder zu arbeiten anfing, zwangeun sio
Wlgemeine Midigkeit, Scehwindel, Wopfschmerzen und Aternot

neuerdings zur Unthiatigheit.  Patientin war in holiem  Grade
bleichsiichtio.  Diese Bleichsucht wolite nicht wetchen, verschlim-
merte sich vielmehr sehr seit einem Jahre, als Patientin cine Stelle
in ¢inem Restaurant inne hatte. Die Midigkeit der Glicder und
die tbrigen elilorotischen Erscheinungen nalimen ivfolege des un-
regelmissigen  Liebens zu.  Geringfigice Anstrengungen  fithrten
#u Dispnoi und starkem Tlevzklopfen. Des Nachts will Patientin
ifters gefiebert haben.

Am 2 XTE 88 fithlte sich Patientin sebr unwohl., Sie be-
kam einen Schitttelfrost und begann stark zn fiehern.,  Trotzdem
stand sie anderen Tages noch auf, um an ihre Arbeit zu gchen
Sie bemorkte indess eine grosse Schwiche in den Gliedern, die ihr
das Gehen sehr erschwerde, Schmerzen irgend weleher Art
empfand sie nicht, weder im Unterleibe noch sonstwo.

Seit dem £ XTY. hittete Patientin das Bett, da sie bestindig
ficherte und wiederholte Schittelfroste bekawn.  [hy Appetit
verloren.

aging

Am 7. NXTT. fiihlte Pat. in der linken Tuguinalgegend starke
Schmerzen. Sic wandte sich an einen Arst, der ibr gegen  die
Bleichsucht, Eisentropfen verordnete. Tags darauf war das Bein
sturk geschwoller und schmerzhaft.  Die Schmerzen, welche cinen
reissenden Charakter hatten, wurden im Oherschenkel his hinunter
an den Fues lebhaft empfunden.  Auf den Rat des nochmals Lin-
1 Arztes liess sich Patientio amm (2 NI 8= in Jdie

hiesige konigl medizinische Klinik aufnelnen.

zugerogent

Patientin awnterhiclt seit 2 Jabren sexuelle Boezichhungen,
lengnet jedoch jode Infection.

Stat. praes.: 12, NIL. 88, Zart gebautes Midchen von
ganz blutleercr Gesichtsfarbe und selir leidendem Aussehen. Die
Haut des Gesichts zeigt fust wachsihnliche Farbe. Die Con-
Junctiven sind ganz weijss, ebenso die trocknen aufgesprungenen
Lippen, sowie dic Zungenschleimhaut. Patientin Iddagt iiber sehr
heftige Schmerzen im Bein und Kreos. Temp. 39,2, Puls 110,
regehnassig, voll. ziemlich kriftiy schiagend, nicht leicht nnter-
drickbar. Respiration 26, ziemlich regelmiissig. Zunge blass, feucht
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belegt. Sensorium frei. Patientin schlummert die meiste Zeit.
Am Halse schlagen die Carotiden sehr deutlich.

Thorax: regelmiissic gebaut. symmetrisch.  Panniculus
miissig entwickelt, ebenso die Muskulatur. Flerzspitzenstoss etwas
breit in der Mamillarlinie fihlbar im V. Tutercostalraum. Die
Percussion ergiebt hinten und vorn normuale Verhilinisse.
Untere Lungengrenzen beweglich, hinten an der XIL. Rippe
stehend. Herzdampfung normal.

Auscultation: Vorne und hinten vesiculiires Atmen ohne
Rasseln oder sonstige Nebengeridusche. An allen Ostien ein
starkes systolisches animisches Geriiusch, das am besten iiber
der Aorta und dem Sternum zu hiren ist. Man sieht Pulsationen
im 2. linken Intercostalraum.

Abdomen: etwas geblilit; Bauchdecken gespannt, auf
Druck nicht schmerzhaft, awnsscr in der ILinea alba iber der
Symphyse. Milz und Leber nicht palpabel. Milzdampfang klein,

Die ganze untere Extremitdit ist stark geschwollen, dodematos.
iiber der tinken Inguinalgegend sieht man stark entwickeite Venen-
netze, die seitlich an der unteren Bauchwand emporziehen. Rechis
sind keine Venennetze sichthar. Die Netze reichen his zum Schenkel-
dreieck herunter. Das ganze Bein ist stark auf die geringste
passive Bewegung Husserst empfindiich und wird von der Patientin
in abducierter und halbflektierter Stellung unbeweglich gehaiten.
Jeder geringfiigigste Druck auf die Adducktorengegend, Knic-
kehle, Wadenmuskulatur lést sehr intensive Sehmerzensiusse-
rungen aus, und eben diesc Schmerzen, sowic das starke Oedem
erschweren die Untersuchung und lassen nicht crkennen, ob die
Femoral- Arterie oder Venc sich als Strang fihlbar ldsst. Die
ganze Innenseite des Oberschenkels fithlt sich heiss an. Die Haut
dartiber ist nicht gerdtet. DMan fiahlt das Schlagen der Art.
tibial. post.

Innere Untersuchung crgiebt: ziemlich weite Vagina;
miissiger Fluor albus; virgineller Muttermund. Keine deuatlichen
Exsudate; Nach links hin ist das Scheidengewolbe etwas resistenter.

Urin: DMenge 400 g.
spec. Gew. 1020,
Kein Albumen; kein Zucker.
Reichliches Uratsediment.

Den 14. XII. Patientin hatte die Nacht hindurch einige
Schiittelfroste. Status idem. Seusorium frei. Patientin hat etwas
Miihe, das Wasser zu lassen. Temp. Morgens 39,8. Abends 38.6.

Den 16. XII. Patientin empfindet weniger Schmerzen; die
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Schwellung der Beine hat etwas nachgelassen Do, sen Druck
aut das Selienkeldreieck und die Knickehle nogl, Immeor heftige
H(‘Imu;rwrnsuusscrungon aus.
Blutuntersuchung:

H'acnnwglnhing‘e]lalt 320,

Zahl der roten Blutkorperchen 8,600 000.

Nourmale Lencoeythenzahi.

Keine Poikilocythose.

Blut von blassroter Farhe.

Temp. Morgens 87,9, Abeuds 39,1,

Den 19, X7, Patientin muss  otwis hauliger Urin Tassen
als cewohinlieh.,  Dep Urin ist triibe und hellt sich durch Ep-
wiarmen nicht auf. Die Oedeme der Bauwchhant iber der linken
Crista oesis ilei und holier hinauf sind beinahe geschwunden,
Das Bein schwillt b, Der Schmerz wird geringer, ist jedoch
ool immer recht stark. Besonders schinerzhaty, ist dic Tnnenscite
des dinken Knies. Temyp. Morgens 37,5, Abends 38,3,

Den 21. XIT.  Puationtin fithlte gestern ziemlich plotzlich
Schmerzen  im rechten Bein, welche  die Tnguinu]gcgoud, dus
Sz;hcnkeIdx'«:i(,:ck, die Kniekehle und Knochel betrafen. Daselhst
auch Druckschmerz. Am Bein leichte Ocdeme. Die Schmerzen
waren stirker, als friiber am linken Beim und dauerten die ganze
Nacht  an. (Patientin  hekommt neben Thallin kleine Dosen
Digitalis) Tewmp. Morgens 37,5, Abends 388,

Den 22 XIIT Patientin hat Schmerzen im ganzen rechten
Bein, genau 50, wie frither in dem linken Bein, das bedeutend
weniger schmorzhaft geworden ist.  Die dussorcen Genitalien sind
cbwas oedematos.  Patientin klagi tiber erschwertos Wasscrlassen,

sowic Brennew.  Urin tribe,
Ausspiilung der Blase mit Resorcin.
Eine Spiegu]untersuohung der Augeun crgiebt folgen-
den Befund:
Auf beiden Corneac leicht  getribte Stellen ohine
Defekte des Epithels (alto (1'(',S(;hwiirsnarlJuu), durch
welche das Bild des Augenhintergrands etwas getriibt,
wird  Retina sehr blass, so dass die Papille olne
scharfe  Grenze erscheint.  Arterien eng und blass,
ebenuso die Venen. Nirgends Blutungen.
Heringe Hypermetropie. Patientin giebt an, deut-

lich zu sehen.

Temp. Morgens 38,2, Abends 40.
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Den 24, XTT.  Patientin hatte jeden Abend cinen Schiittel-
frost. IDie Schmerzen im rechten Bein sind schr stark. DMan
sieht in der rechten Leistengegend zahlreiclie vergrisserte Venen-
netze.  Die  betroffene  Stelle  ist  ebenfalls oedematis.  Puls:
kleiner als fraher. Temp. Morgens 08,7, Abends 592

Rote Blutkérperchenzahl:

2. Zihlung 4,200000,
3. Zahlung 3,500000.

Der ausgepresste Tropfen sieht wisserig aus.

D. 25 XI1I. Patientin hat Schmerzen im rechten Ellenbogen-
gelenk.  Dasselbe zeigt einen leichten Erguss. Ide Haut dariber
weder gerdtet, noch geschwellt. Druck zu beiden Seiten des
Olecranons wird schmerzhaft empfunden. Das rechte Schulter-
gelenk ist nur in geringem Grade cmplindlich. Hingegen weisst
das 1. Schultergelenk schr starke Schmerzempfindlichkeit anf. Die
Hiiftgelenke sowie die der Beine konnen der Thromhbosen balber
nicht geprift werden. Die Gegend der Diaphragmaansittze ist
auf Druck schmerzhatt.

Am Thorax haben sich die percutorischen und auscultato-
rischen Verhiltnisse nicht geindert.  Temy. 38

D. 25 XTI,  Pat. hat Schmerzen in der rechten Schulter
Keine Schwellung daselbst. Die Oedeme der Oberschenkel haben
ctwas zugenommen.  Temp. 59,2

D. 26. XTI. Patientin fiebert jeden Abend stark, zeigt dabei
eine auffallende Kuphorie. Da das Chinin nichit vertragen wuarde,
gab man ihr wieder Thallin. Bel der ersten Gabe Schweissaus-
briiche.  DBan hirt {iber den Lungen links Giemen und vesiculiires
Atmen, rechts seitlich hinten viele kleinblasige Rassclgeriiusclic.
Untersuchung ist schr crschwert, da Patientin ihrer Schoerzen
wegen unbeweglich dalicgen muss. Herzphinomene  dicsclben.
Heute morgen bekam Patientin cinen Anfall schwerer Atemnot.
Temp. M. 39,3, A. 10,5

D.27. X1I. Tm Verlaufe des Tages noch einige Anfiillle schr
starker Atemnot, verbunden mit Schweissausbriichen, welche mit
Exitantien bekampft werden. Patientin vertrigt den Champagner
nicht und bricht ihn aus. Das Allgemeinbelinden hat sich schr
verschlechtert. Von einer ruhigen liage der Paticntin ist nicht
mehr die Rede. Der Atemnot halber muss Pat. im Bette aufge-
richtet werden. 1)ie Beine werden in flektirter Stellung gehalten.

Die Schmerzen in den (Gelenken sind ganz geschwunden.  Temp.
M. 38,5, A. 88.
D. 28. XII. In der Nacht bekam Patientin einen  sehir
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hieftigen Anfull von Atemnot.  Kleiner Puls. Allmihlticlies [Sr-

Ioschien. Exitue.

Sectiousprotokall
Ziemlich grosse, weil)]. Leiche mit ziemlich starkem Anasarca.
Hautdecken auflallend blass, Panniculus adiposus reichlich ent-

wickelt

Dura mater mit Schiidelinnenfliche  stirker verwachsen;
Schitdeldecke selbst normal, desgl. das Gehirn und seine IHaute,
nur eine sehr auffallende Blasse der Hirnsubstanz.

Iu der Peritonealhohle erweisen sich die Eingeweide durch-
wey normal gelagert. Das grosse Netz ist linkerseits mit der
Tube und dem hintern Rande des Ovariums verwachsen In der
Pervitonealliohile nur wenig hellgelbe Flissigkeit.

Ziwerchfell beiderseits ziemlich hoch im TV. J. (. R.

Im Herzbeutel etwa 30 cbem hellgelber Flissigkeit.  Die
linken chrzatl)tuihmgen sehr Dlutarm: das Blut fast vollstandig
Missig und von  fast fleisechwasseriithnlichem Aussehen.  Rechts
viemlich  viel speckhiintige Gerinnsel von sehr hellem Aussehen.
Das ausfliessende Biut hat ebenfalls diinnflissige floischwasser-
farbenc Beschattenheit, Herzfleisch  beiderseits selir DLlass und
triithe.  Eine weitverbreitete und  ausgesprochene Hleckenfirmige
Verfettung ist nicht vorhanden. Nur die Papillarmuskeln zeigen
ausser der gleichméass geren  hellgelben Grundfarbe etwas hell-
gelbere Fleckehen, Blutungen nirgends weder im Endocard noch
im Perieard nachzaweisen, Klappen durchaus normal,

Beide Lungen von dlerall spiegelnder Pleura tiberzogen.
Die Lungen im allzemeinen sehr blass; nur in den unteren Par-
ticn, ctwas stirier gerdtet infolge der Blutsenkung, zeigt sich
starkes  schaumiges Oedemn. Bronchialschleimlaut sehr Dlass.
Sonst Luvgengewche normal. Auf der Pleura keine Blutungen.
Milz mit Zwerchfell verwuachsen, im ganzen etwas vergrissert.
Pulpa blassrot, ziemlich weich, Die Follikel treten zahlreich als
stecknadetkopfigrosse Zipfchen auf der Oberflache hervor; nahe
der Oberfliiche in der Mittellinic  ein erbsengrosser unregel-
miéissiger mehr viereckig gestalteter Heerd von gelblicher Farbe
und ziemlich weicher Beschaffenheit, von dem sich indes ein puri-
former Salt nicht abstreichen liasst.  Andere dihnliche Heerde

zeigen sich nicht.
Beide Nicren zeigen eine bedeutende Anaemie.  Die Rinde
ist auch etwas triber, zeigt aber nirgends deutliche Fcttzeichnung.
Duodenum und Magen: blasse Schleimbaut; im Duode-
num keine Parasiten (Anchylostomum ete.). Im lleum sind die
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Peyer'schen Plaques von der Klappe mehrere Fuss herauf eigen-
timlich rosig gefarbt.  Die an der Klappe gelegenen Plaguoes
ausserdem stellenweise hyperplasirt. Die dbrigen Plaques zeigen
indessen keine Schwellung.  In der [Umgebung der gerdteten
Plagues zeigt sich ein eigentimliches buntes Farbenbild in der
Schleimhaunt, in dem allerorts teils fleckformige, teils in verschie-
denen Linien verlaufende schwirzliche resp. gelbliche Stellen auf-
treten.  Diese machen den Eindruck ciner Imbibition mit Gallen-
farbstoll’ auf dem Boden veranderter Schleimhautbezirke. Dic
betreffenden Stellen sind kaum merklich vertiett, auch nicht
nennenswert derber als dic Umgcebung.

Die Vena cava inf. ist bis zur Leber hinauf und

herab tis in die beiden Venae iliacac rechts bis tiof

in die Cruralis hinein von einem total obburirenden
in der Mitte rohrenférmig erweichten Thrombus aus-
gefullt. Thrombenfarbe im ganzen weissgelblich. Bei der
Herausnahme der Beckenorgane zeigt sich links cine starke
schwielige Induration des periproctalen Bindegewebes, in welchem,
wie sich spéter zeigt, die mit Thromben gefillten Verzweigungen
der Vena hypogastrica eingebettet sind. I[rgend welche Eiterung
im Bindegewebe ist absolut nicht aufzufinden. Auch machen dic
Thromben daselbst einen ziemlich festeu Eindruck.

Sonst bieten Blase, Uterus, Mastdarm nichts bLemerkens-
wertes, bis auf eine alte, abgelaufene Perimetritis mit Verwach-
sung der Tuben mit Ovarium und rechts Obliteration des Ostium
abdominale. Uterus von virgineller Beschattenheit. TLeber ohue
nennenswerte Verdanderungen.

Weitere im pathologischen lInstitute sowie in der
Klinik angestellte Untersuchungen der Thromben fiihrten
sowohl mikroskopisch als auch durch Culturversuche zu
absolut negativem Betund von Bacterien. Nirgeuds liessen
sich auf genannten Wegen trotz sorgtiiltigster und wicedoer-
holter Untersuchung Mikroorganismen als Ursache dor
Thrombose nachweisen.

Fall. 2.

Resumé: Finundzwanzigjihriges Midchen. Mit
Eintreten der Schwangerschaft Entwickelung hochgradiger
chlorotischer Beschwerden. Bei der Untersuchung: Aut-
fallende Blisse; anaemische Herzgeriusche; Blutbefund

§
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tvpisch  fijr Chlorose; Urin normal, atypisches Fieber;
Steigerung desselben und Eutwickelung von Thrombose
der rechten Vena femoralis,

Im Verlauf der Schwangerschaft Entwickelung ciner
Nephritis mit starken Oedemen.  Geburt einor macerirten
achtmonatlichen Frucht, an welcher keine Zeichen von
Lues.  Allmithliches Zuriickgehen von Fieber, Neplritis
und ¢hlorotischen Erscheinungen.

HHedwig N, 21 J., ])icnst‘mii,dchcu, hereditar nicht belastet,
bis zu ihwer Jetzigen Erkrankung steis gesund  geweseu. Die
Jetzige Krankheit beganu vor ca. | Wochen,  Es steliten sich
stechende Selimerzen in dep Luken Brustseite cin, verbunden mit
geringem  trockenen ITusten. Appetit  und Allgemeinbefinden
waren zwar gestort, jedoch nicht S0 huchg‘radig, dass Patientin
die Arheit aussetzen mussto. Vor 14 Tagen stellte sich plitzlich
heftiger Schittelfrost mit nachfolgender Hitze ein. Pat. fiithlte
siclt sehwaeh und musste das Boett aufsuchen. In der Bettruhe
liessen dic Seitenschmerzen etwas nach, dagegen wurden Appetit
und  Allgemciubelinden von Tag zu Tage sclilechtor. Hin und
wieder hat sicl Tihelkeit und  Erbrechen cingestollt.  Tn  der
letzten Zeit ist Patientin immer blasser geworden und sind in den
Ietzten & Tagen Schwellungen der Beine und Gedunsenheit deg
Giesichts aulgetreten. Koplschinerzen sing nicht vorhanden.

Da dic Schwiiche der Patientin immer hochgradiger wurde,
suchte dicse dic Hilfe dor konigl. medizinischon Klinik auf und
wurde in diescllbe am 1. Februar 1893 aulgenommen,

Veranderungen der Beschaffenheit, des Uring sind nicht auf.
gelreten.

Status pracsens.

I\ljttclgl'usu}s, schr kraftig gebautes Madchen in gutemm Er-
nihrungszustand Panniculng und Musculatur normal entwickelt,.
Haut ziemlich feucht, heiss.  Schr hoclhigradige Annemic an der
gesummten Korperhaut und wllen sichtbaren Schleimbiuten.

Temperatur febril. Puls ciemlicli kraftiy, S1. Gesicht pastos.
Zunge feucht, nicht belegt.  Am Haulse keine _l)l'(isens(:honJungcn,
wohl aber leicht arterielle Pulsationen.

Deutliches Oedem an der linken unteren Extremitit,

Thorax sehr gut gebaut, symmetrisch. Atmung von nor-
malem Typus. Keine Disprot.  Beide Thoraxseiten dehuen sich

gleichmissig aus,
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Percussion ergiebt beiderseits hinten ctwas hochstehende
Lungengrenzen, sonst iberall normalen  Luungenschall,  Herz-
dampfung hilt sich in normalen Grenzen.

Herztone: Uber der Herzspitze dentlich systolisches Ge-
riiusch. Herzténe sonst rein.

Auscultation der Lungen ergicht iberall rein vesi-
culires Atmen, rechts unten einige klanglose Rasselacriiusche.

Abdomen weich, nicht aufgetriehen, nirgends schmerzhaft,
nirgends Resistenz; kein Ascites. Leber und Milz nicht ver-
grossert.  Amenorrhoe.

Urin sebr reichlicli, ctwas tribe.

Spec. Gewicht 1014,

Kein Albumen, kein Zucker; reiehlich Phosphate. b Urin-
sediment finden sich nur Pilasterepithelien, weisse Blutkorperchen,
keine Cylinder.

Spatum nicht vorhanden.

Stuhlgang angechalten.

Blutuntersuchung ergicht:

37%, Haemoglobin,
2,400000 rote Blutkorperchen

Den 8 1T 98, Patientin hat bestiandig febrite Temperatur,
38,2, Puls ziemlich weich, voll, 16, Augenhintergrand  hictet
nichts besonderes.

Mikroskopisch finden sich im Blute ganz vercinzelte
Normoblasten, sehr geringe Foikilocythose.

Die Oedeme sind so gut, wic geschwunden.  Patientin klagt
seil cinigen Tagen tber Schmerzen in der Gegeud der Wade und
des Oberschenkels rechts, soduss siv beim Gehen stark dadurch
behindert war. Die Schmerzen sind in den letzten Tagen im
rechten Bein nach Hochlugerung geringer geworden, doch seit
gestern chenso erlieblich  in der Gegend der Wade wieder auot-
getreten.  Abgesehen von der bestehenden Schiwiache ist das All-
gemeinbefinden ein befriedigendes, desgl. Appetit. Diurese uormal.

Den 20. IL 93: Temperatur schwankt bestindig zwischon
87,9 des DMorgens und 389 des Abenuds. Hin und wieder dber-
steigt sie sogar diese Grenze nach oben. In den letzten Tagen
hat sich wicderum ein betriachtliches Oedem wam rechten Unter-
schenkel eingestellt.  Patientin klagt diber starke Druackemptind-
lichkeit der Gegend des Verlaufs der Gefitsse am Oberschenkel.
Beweglichkeit infolge der Schmerzen sehr cingeschrinkt.  Die
Drisen der FLeistenbeuge sind geschwellt und hart. Linkes Bein
vollstandig frei.  Im iibrigen Allgemeinbefinden und Appetil gut,

A k-
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Uher der Herzspitze lautes hlasendes systolisches Geriusch, —
Den 20 1L 93, Die Temperatur war in den letzten Tagen villig
sormal. Das Oedem am rechiten Unter- und Oberschenkel ist ver-
s-hwunden, desgleichen die Schmerzen im rechten Bein. Beweg-
lichkeit in letztercm viel besser, Gutes Allgemeiubefinden.
Patientin wird am 4. Mirz als gebessert entlassen,

Lin Juli 1893 hatte ich Gelegenheit, unsere Patientin
in der koniglichen Frauenklinik weiter zu beobachten.

Patientin war seit Hnde Dezember 1892 gravida.
Sie wurde am 100 Juli 93 in hochgradig anaemischem Zustando
in die Klinik aufgenommen. Bei der folgenden Untersuchung
reigten sich neben dem objektiven Befund der Schwangerschatt
erhebliche Oedeme beider Beine sowie eine starke ocdematdse
Schwellung beiderSchanmlippen. Besonders dasre chteLabium
hinet wie cine mit Flissigkeit gefillte Blase hand-
breit auf den Oberschenkel heral, Die  Untersuchung
des Ilarns ergal starke Albuminurie, sowie Anwesenheit von
zabilreichen  byalinen resp. granulirten  Cylindern.  Das oede-
matise rechte Labiam wurde unter streng antiseptischen Cautelen
scarificirt, wobei reichlichic sordse Fliissigleeit, hervorguoll und
das Ocdem  eiwas abuahm.  Jedoceh bereits nach wenigen Tagen
zeigte dasselbe wicder crhebliche Zunahme und erwies sich scelbst
zegen wicderholte Scarilicationen und aseptischen Druckverband
auflallend persistent. Nar sebr allmahlich verrvingerte ¢s sich
an Umfang.

Am 27 Juli wurde Patientin uunter Zinnalime der anacmi-
schen und oedematigen Ersclicinungen  von  einer macerirten
aclvmoratlichen Frueht enthunden. Der Vertaut der Geburt
und Nachgeburt war ein normaler. Dic Se ktion des Kindes
wies nichts ¢rhebliches (vor allem keine Zeichon von Foues)
naclh. Die bei der Geburt in der Haut der Schamlippen ent-
standenen Risse liossen stetig: sordse Flidssigkeit ausilicssen, D
Gusicht der Patientin erscheint auffallend gedunsen.

T weiteren Verlauf  des Wochenbettes hesteht die hoch-
gradige Aznacmic und Albuminurie der Patientin fort.  Patientin
klagt iler Schmerzen in der Brust und im Kreuz and heftige
Dispnod.  Sie wird schr unruhig.  Die oljektive Untersuchung
der Lungen crgaly bis auf vereinzelte Rasselgeriiusche rechts vorn
unten ein negatives Resaltat, 1)ie Temperatnreurve zeigt withirend
der ganzen Zeit des Aufenthalts der Patientin in der Frauenklinik
ein atypisches zwischen 880 und 4¢9 sich haltendes Fieber. Am
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3 August stellte sich eine wesentliche Besserung in dem Befinden
der Patientin ein. Die dispnoischen Trscheinungen uud  dic
Schmerzen sind zurickgetreten. Die Atmung ist rulig und tief
und von normaler Frequeusz.

Am 6. August wird Patientin der koniglichen medizinischen
Klinik zum zweiten DMal zur Beobachtung liberwiesen.

Der zweite Aufenthalt der Patientin v der
medizinischen Klinik diente vor allem dem Zwecke, den
Stat. praes.; besonders den Blutbetund noch cinmal genau
festzustellen.

Die Eischeinungen der Anaemic bestanden nach wic vor
in ungewdhnlicher Intensitit. Anasurca der untern Kxtremititen
und geringes Ocdem der Schumlippen. An den Herzosticn
iiberall ein anacmisches systolisches Geriusch.  Sonst. bicten Herz
und Lungen normalen Befund. Das Abdomen ist normal figurirt,
nirgends druckempfindlich.  Leber und BMilz  nicht  palpabel.
Temperatur und Puls normal. Arterien von ungefithr normaler
Spannung.

Blut: blass.

Zahl der Erythrocythen 2,000000.

Normale Geldrollenbildung  dersciben.  Autlaliend
geringer llaemoglobingehalt 20 9/,.

Sehr geringe Leucocythose.

Urin: ectwas Albumen. Kein Zucker. Geringes Scdiment
im centribugirten Harn zeigt  spiacliche  hyaline
Cylinder, zum Teil mit Epithelicn besetzt.  Wenig
Epithelien, zum Teil verfettet.  Wenig weisse Blut-
korperchen.

Patientin verliasst dic Klinlk am 9. August ge-
bessert.

Unterziehen wir unsere beiden Félle ciner kurzen kriti-
schen Beleuchtung, so fallt uns vor allem auf das Auftreten
von Venenthrombosen unter atypischen IMichercrschei-
nungen inmitten des Bildes ciner typischen reinen Chlorose.

Es dringt sich uns somit die Frage auf: |, Stehen
diese Thrombenbildungen mit der gegebenen Chlorose
un direkten aethiologischen Zusammenhang?é

,Oder lassen sonst Argumente aus den Wranken-
Journalen eine andere Deutung genannter Complication zu ?*
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Eine  sorgfiltige  diesbeziigliche Priifung muss uns
s Bejahung  der ersten. zur Verneinung der zweiten
Frage fiithren.

I ersten Falle wird der Gedanke an eine pernicidse
Anaemie durch den  charakteristischen Blutbefund und
die Section  widerlegt.  Anderseits  deuten neuere IJe-
obachtungen von Birch—Hirschfeldl) daraufhin, dass
Bleichsiichtige  viel mehr zu Thrombosen neigen als
pernicios Anaemische.

Es offenbart sich dies nicht nur innerhalb der Ge-
fisse durch das hiufigere Vorkommen der Thrombosen,
sondern auch ausserhalb derselben in dem chlorotischen
Individuen entnommenecn Blute, welches zu rascherer
Gerinnung meigt, als das pernicios  Anaemischer. Es
liegt somit auch gar keine Veranlassung vor, das causale
Moment der Thrombose in ciner perniciésen Anaemie
suchen zu wollen.

Fiir ecine andere Erkrankung allgemeiner oder in-
fektivser Natur lassen sich  weder aus dem Kranken-
journal noch aus dem Sectionsprotocoll Anhaltepunikte
gewinnen,

Der schwielige Pracess im periprokalen Bindegewebe,
der mit annihernder Gewissheit auf die vor 4 Jalren
m der Anammese erwihnto Unterleibsentziindung bezogen
werden muss, kann nicht gegen unsere Annahime geltend
gemacht werden.  Es handelt sich hjer offenbar nur um
die Spuren eines langst abgelaufenen durchaus nicht
mehr infektitsen perimetritischen Processes, da ein zu-
filliges Accidens bei der Section gefunden wurde. Da-
fir spricht auch der Umstand, dass sich nirgendswo
Eiterung im umliegenden Bindegewebe fand. Ferner
haben die mehrfach angestellten sorgfiltigsten Unter-

1 Verhandlungen des XT. Congresses fiir innere Medizin,
S. 28, citirt nach Kockel. Dentsclies  Archiv  fiir klinische
Medizin von Ziemsen und Zenker. 1894, S. 566.

-
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suchungen auf etwaigen Bakteriengehalt  der Thromhen
resp. der betroftenen Gefisswinde zn absolut negativem
Resultat gefiihrt.

Trotzdem wire es zu weit gegangen, wenn wir den
Umstand, dass die VYerzweigungen der Vena hypogastrica
inmitten dieser schwicligen Gewebsinduration cingcehettet
waren, bei Betrachtung unseres. Falles gauz ausser Acht
lassen wollen.

Offeubar hestehen hicer Beziehungen zwischen diesem
alten perimetritischen Process und der Venenthromhose.
Diesc sind aber nicht ctwa in oiner infektigsen
Grundnatur der Thrombose zu suchen, fiir welclie jegliche
Anvhaltepunkte fehlen, sondern in einer mechanischen
Verengerung des Kreislauls im betrotfenen Gefiiss-
bezirk.

Und dieses letztere Momoent konnie uns wobhl erkliiren,
dass gerade an diecsor Stelle, als einem pracdis-
ponirten Punkte, wenun noech sonstige Momente
fiir cine Intraveineuse Coagulation gegeben sind,
diec Thrombose ein gesetzt und sich dann weiterhin
verbreitet hat; es kann aber an sich niemals die primire
eigentliche Grundursache der Thrombose abgeben.  Nur
cine pracdisponirende Rolle kénnen  wir dicsem
mechanischen Monmente zuschreiben, Das eigentlich causale
. Momeut miissen swir in der gegebenen Grundkrankheit
der Chlorose suchen, welcher, wie aus den Beobachtungen
Birch—Hirschfeld's hervorgeht, und wir weiterhin an der
Hand zahlreicher Beliige sus der Litteratur .zeigen werden,
eine entschiedene Neigung zar intraveineusen Thromben-
bildung zukommt.

Auchim zweiten Falle miissen wir fiir die Thrombose
und das atypische TFieber diec bestehende hochgradige
Chlorose der Patientin verantwortlich machen.  Der I3in-

wand, dass man fiir diese Thrombese den HGtat puer-
péral® des Blutes heranzielien Lkonnte, {allt mit der 19p-
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fahrung, dass in so friiher Zeit der Schwangerschaft
(2. Mounat) devartige Gerinnungen  niemals auftreten.
Andererseits lisst  die Abweseunheit von Taricen, das
IFehlen  eines Herzklappenfehlers  oder eines  sounstigen
localen oder allgemeineren Ausgangspunktes fir die Kp-
klimung  der Venenthrombose nur cine  Blutannomaulie
tibrig, wie sie in unscrem Falle in der Chlorose gegeben
ist, und auf deren Natur wir noch cinzugehen Gelegon-
hieit haben wwerden.

Auch das starke Ocdem der rechten Schamlippe
legt in anbetracht seiner auffallenden Ausdehnung, seiner
Hartniicki gkeit gegeniiber der chirurgischen Behandlung
und langen Dauer den Gedanken  an  cine Venen-
thrombose nahe.

AMan kiénnte nun jedoch in aunbetracht des spiteren
Befundes eine Nephritis vernuten, dass es sich in unserem
Falle garnieht um eine veritable Chlorose gehandelt hat,
dass vislmelir die anfangs als Chlorose gedeuteten  10r-
scheinungen als rein anacemische aufzufassen waren, die
Zu ciner beginnenden Nephritis  in Beziehung  standen.
Und es worde in der That bei der ersten Aufnahme der
Patientin in anbetracht ihrer nicht unerheblichen Oedeme
ciner derartigen Vermutung statt gegeben.  Hs lesson
sich jedoch dureh mehrfach und sorgfilltigst  angestellte
Hnl'nnntcrsuchungen, die niemals auch nur eine Spur
Eiweiss im Urin ergabeou, keine Avhaltepunkte fiir eine
derartige A nschaunng gewinnen, sodass die spiiter fest-
gestellte Nephritis als eine SL-]nv:l,ngcrs(?}ml"tsn(»phritis an-
geschen werden muss, welche, wie gewdohnlich, spiit auf-
trat und sich auch in dem  schuellen Zariickgehen der
Erscheinungen bost partum als solche charakterisirte,

Die Schwangerschaft selbst hat nur insofern das
Eutstehen unsorer Thrombose beeinflusst, als sie wali
scheinlich das acthiologische Moment fiir  die Chlorose
selbst abgegeben hat. Es verdient letsteres wohl kaum
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hervorgehoben zu werden, zumal es ein alter Erfahrungs-
satz ist, dass Schwangerschaft, Geburt und Tactation
nicht nur fiir solche Frauen, die schon vor ihrer Ehe an
Chlorose gelitten haben, in Bezug aufl Recidive gefiihrlich
sind, sondern micht selten, wie in unserem Falle zum
ersten Ausbruch der Bleichsucht Veraunlassung gchen.
Und gerade diese Formen zeichunen sich dann  durch
Hartnackigkeit, Iutensitiit und Extensitiit der Krschei-
nungen aus.

Es bleibt somit in beiden Fillen fiir die Venen-
thrombose nur die Chlorose als acthiologisches Moment
iibrig.  Und es verlohnt sich wohl, bevor wir an die
Frage des causalen Zusammenhangs von Chlorose und
Venenthrombose herantreten, die einschlagige Litteratur
auf Analoga unserer Tille zu priifen.

Dabei zeigt cs sich nun, dass die Litteratur iiber
den Gegenstand unseres Themas von nur sehr unecrhieb-
lichem Umfang ist.

Es mag dies wohl cinerseits mit der Seltenheit
unserer Complication zusammenbiingen, andererseits aber,
wie ich vermuten méchie, damit, dass vicle derartige
Falle aus Unkenntnis der Sachlage falseh gedeutet und
ihr Zusammenbang mit der Chlorose verkannt wird.
Nicht selten indes, wie ich es fiir sehr wahrscheinlich halten
mochte, machen wohl auch die Venenthrombosen im
Gefolge der Clilorose, namentlich wenn sie in Organen
auftreten, in denen Storungen des Kreislaufs keine un-
mittelbare Lebensgefahr bedingen, oft so geringliigice
Symptome, dass sic leicht tibersehen werden konnen.

Es trifft dicses letztere Moment wohl besonders
hiufig auf die unteren Extremititen zu, welche ja im
librigen, wie aus der Litteratur ersichtlich, das Haupt-
contingent fiir die Venenthrombosen im Verlauf der
Chlorose stellen. Es treten dann mehr minder gering-
figige Oedeme an den betroffenen Gliedmassen auf, die
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I ehthin als chlorotische Oodeme gedeutet werden. Die
vielicicht wenig ausgeprigien Schmerzen  werden gleich-
tdls iibersehen oder fulsch gedeutet, his daun plotzlich
clie todbringende Complication, z B. eine Lungencmbolie
den ursiichliclien Zlm;lnmlenlmng‘ autdeckt.

Besonders instruktiv  sind in letzterer Beziehung
mehrere durehh Woekel “) im Avrchiv fiir klinischoe Medizin
(von  Ziemsen und  von Zenker)  verbffentlichte  Tille
von Birch-Hirsehfeld und Schmorl, auf die wir
spiter noch bei der Wiedergabe der Litteratur zuriick-
kommen werden.

Der grosste Teil der iiber unsern Gregenstand vep-
iffentlichten Arbeiten gehort der franzosischen Litteratur
an, wihrend dic deutsche nnd englische Litteratur nur
gevinge Beitrige liefern.,  [n mehreren Fiillen war mip
die beziigliche Tlitteratur tberhaupt nicht zugiinglich, so
dass naturgemiiss meine Wiedergahe der Litteratur auf
Vollstiindigkeit  in den Einzelheiten  keinen Anspruch
tachen kann.

Iu sciner Schrift gher Chlorose saget Trousseans
«Dans les eachexios il Y oune crase speciale
de sang, qui favorise Ia coagulation intra-
veineuse en dehors de toute canse inflammatoire,
Cet détat du NG se rencontre dans la ehlorose
pProprement  dite et dans Véat puerpéral  en
dehors de toute inflammation.«

Als Beleg fiv diese Ansicht fiilrt er folgenden

Fall an:
Ein junges Weibh von 25 Jahren trat mit allen Anzeichen

hocligradiger Chlorose in seine Klinik. Die objektive Unter-

31 oe.
) Trousscau-: Cliniqae mad, de hatel - Dicu. AMIT 1877,
pag. 543, citirt nach Hanot et Mathicu 1. .

2
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suchung ergab ausser einer hochgradigen Blisse, anaemischen
Herzgeriuschen und fir Chlorose typisehem Blutbefund nichts
bemerkenswertes. Anfangs einer milden Behandlung unterworfen,
verspiirte sie plétzlich einen Schmerz in der linken Inguinal-
gegend. Eine genanere Untersuchung ergaly | Phlegmasia alba
dolens* der linken unteren Extremitit. Unter gecigneter  Re-
handlung verschwanden das Oedem und die Schmorzen im Ver-
fauf von 8 Wochen und Patientin genas.

In dhnlicher Weise wie Trousseau iussert sich
Tuckwellt) iiber die Bezichungen der Chlorose zur
Venenthrombose:

Er fiihrt des weiteren aus, dass die sogenannten
marantischen Gefiissthrombosen oft bestimmte Allgemein-
erkrankungen zur Ursache haben, wovon die hituligsten

1. Rheumatismus und Gicht,
2. Chlorose
sind.

Als Beleg fiir letzteres bringt er vier Fille von
chlorotischen Midchen.  Zwei von ihnen starben schnell
unter C‘oma. Die Section wies T'hrombose der Hirnsinus
und Apoplexien in der Hirnsubstanz nach. Fin dritter
Fall zcigte voriibergehende Venenthrombose am  linken
Bein.  Die vierte Thrombose, welche die cine Axillarvis
betraf, fiithrte zur Gangriin der Hand mit Verlust
einiger Finger.

Tuckwell macht ecinen anatomisch-pathologischen
Unterschied bei den Entstchungsweisen der Thrombosen.

Bei der rheumatischen Form nimmt er einc
Phlebitis, also einen entziindlichen Process, bei der
Chlorose dagegen reinc Thrombenbildung an.

Eine weitere interessante Arbeit iibor den Gegen-
stand unseres Themas riihrt von Hanot5) und Mathicu?)
her. Sie zeichnet sich vor andern durch die Genauigkeit

) Tuckwell: St. Bartholomaecus-TIosp. Rep. 1875 X, citirt
nach Virchow-Hirsch. 1875 II. 8. 572,

%) Hanot et Mathicu: Phlegmasia alba dolens an cours
de la chlorose. Archiv général 1877 A XXX, pag. 676.

[
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der Bluruntm‘s'uclwng'ml aus und erheischt (es weiteren
crhebliches  Interosge darch  die Stoflwechselunter-
~uchungen, die er an dje betreffenden Fiille von Chlorose an-
~chliesst, Seine S(fhln:~sfo]g‘m'1nxg(m hinsichtlich  der
Thrombose fithit er aul folgenden Faj) zuriick :

Octavie P, Niahterin, 25 Jahrve alt.  Seit dem 15, Jahre
Inhorirte Patientin an stark ausgeprigtor B]Pi(*hﬁucht, die je nach
den diussern .Lol)enF:v(-rh:lltnissnn einen Wochsel vop Besserung
und V.»rs'(']]lp(ﬂxturung' zeigte und ecinen mehrmaligen Anfenthali
in der Klinik erforderlich machte. In den letzten Monaten hatte
Patientin  thaglicl cinen Weg von 5.6 Kilownetern 2y machen.
Infolge dieser- [hfln*]‘mnstrm)gmn;z' Zunahme der Besclowverden.

Stat. praes.: Starke Blisse  allor sichtbaren  Hinte nnd
Selbileimbiute,

Typisch chlorotische Beschwerden,

Herzaktion stark wnd sichtbar.

An der Herzspitze anacmisches systolisches Goriiusel.

Kurce Zeit nach ihrer Aufnalime jins Hospital plotzlicher
Iebhaftor Sehners und eine Art sengourdissement et pesanteuart
in der linken unteren KExtremitiit, I'ntm‘suchung' ergiebt auf Drack
schmerzem pdindliche Zone am Oberschenkel entlang dem Verlauf
der Gefisse and stirkere Blutfiillung der Hantvenen. Allmihlich
stellen sich unter Zunalime dor Schmerzen dje Symptome ciner
Schenkelven enthrombose ojn. (,?rleichzoit‘ig stitvkere Fiphop-

crsclicinungen bis 400,

Unter geeligneler Beh:mdlung schwinden allmiallich Throm-
bose, Schwellung, Schmerzen, Fieboer, Das Allgemeinbefinden
helt sich. Heilung.

Aus den Blutun’rel'.suchungon des betreffenden Ioalles
ist hm'\'orzulte])on, dass die roten Blutkirperchen keinen
oder nur gy ingen Schwankungen unterwortfen  yyaren,
welcelie im ibrigen, vorziglich den Farbstoftwert betref-
feud, Jer Eut\\'wk(\lung der Thromhose gefolgt sind und
nach Hanot ¢t My thieu mehr auf den Ausbruch des
Fiebers bezogen werden miissen, als auf die Blutverinde-
Tungen, aus denen das Coagulum resultirte. Die Zahl
der Leucocythen war andauernd normal. Dagegen zeigte
siclt ein reichliches  Auftreten von  kleinen zelligen
Elementen, den von Hayem sobenannten Hemato-
blasten (analog den Blutplittchen von Bizozzero),

O
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die Hanot und Mathieu, den Anschauungen Havem's
sich anschliessend, als junge Llemente hetrachten.  Die
Bedeutung  derselben suchen sie in ihrem Emtreton un
Stelle der alten Blutkérperchen in dem Augeublicke, wo
diese, ihre physiologische Rolle erfiillt habend, zu Gruande
gegangen sind.

Wir werden spiiter noch Gelegenlheit finden, in cine
kritische Wiirdigung dieser Lilemente cinzatreten, und
sehien, welche weiteren Vorstellungen man an das Auf-
treten derselben im Blute gekniiptt hat.

Einen seltenen TFall von Sinnesthrombose im Verlauf
reiner Chlorose beschreibt Bollin ge %) in der Miinchener
medizinischen Wochenschrift,

17 jahriges, kriiftig gebautes und gut genihrtes Madchen.
Neit lingerer Zeit Magenheschwerden und hochgradige Chlorose.
Circa 7 Tage vor ihrer Anfuahme in’s TTospital erkrankte Patientin
plotzlich, wobei ihrer Umgebung besonders ein schlafsiichtiger
Zustand auffiel. Tm Hospital verfiel Patientin bald in einen
Schlaf, aus dem auch starkere Reizmittel sie nicht wufzuwecken
vermochten.

Temperatur afebril. Puls regelmiissig, kriftig, von normaler
Frequenz. Pupillen reagieren prompt auf Lichicinfall. Dieser
comathse Zustand dauverte fort, bis ungefihr 8 Stunden vor ihrem
Tode Opistothonus und Trismus anftraten. Atmung mithsam,
rasselnd.  Schaum vor dem DMunde. Temperatur 119 Ilarn
ciweisshaltig. Patellarreflexe gesteigert. Tod unter Erscheinungen
der Cyanose.

Die Scction crgab als Tadesursache cine frische Throm-
bose des rechten queren Blutleiters der harten Hirn-
haut. Der vollstindig obstruirende Thrombus setzte sich in
centraler Richtung durch das Foramen jugulare in die Vena
jugularis int. bis etwa in Hihe des Kicferwinkels fort. In
peripherer Richtung fund sich einc TFortsetzung des Thrombus
auf den Sinus rectus und die Vena maguna Galeni. Infolge der
Sinusthrombose war es zu hochgradigem Hirnoedem, zu Hydro-
cephalus acut int., sowie zu multiplen Capillarapoplexien gekommen,
welehe zum Teil das Bild der roten Erweichung boten.

% Bollinger: Minchener med. Wochenschrift 1887. Nr. 16.
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Aus dem iibrigen Sectionshefund ist zu erwithnen,
dass sich Jusser missicem  Lungenoedem und  allge-
meiner Blutarmug nichts abnormes vorfand., namentlicl,
ketne Toeale Ursaeho der Sinusthrombose efwa in Forn
ciner Caries des Kelsenbeins oder eiper soustigen Ver-
inderung (S(fhz’idvl\'crh}tmmg\.

Die mikroskopische Untersuching der Kérperorgane
crgaly keinen Aufschluss iiber die Entstehung der tod-
lichen Sinusthrombose. Da  trotz sorgfaltigster Unter-
suchung weder ein localer Ausgﬂugspunkt noch cine ent-
sprechende H<,'r"/,vl'l<|'ank1111g nachzuweisen war, so bleibt
wieh Bollinger zur Erklivung der Venenthrombose nuy
cine Blutanomalie ibrig, die or im gegebenen Kalle in
der Chlorose sucht,

Zwei weitere Fille von todlicher Sinusthrombose
e Verlauf der Chlorose beschroibt Kockel 7).

Beide Fille kawen zur Section und wiesen in iiber-
reugender Weise aufl eine primare Coagulation hin, wq-
fiir sich ausser dor hochgradigen Chlorose keine Anhalte-
Punkte gewinnen liossen.

Kockel bespricht seine Falle im Anschluss an djo
noch zu besprechende Proby’scle Monographie und

citirte  selbst  efnen Fall von Pasteur®), in dem sich
reine Chlorose mit todlicher Sinusthrombose complicierte,

Wice in den zuleist besehrichenen Fillen die Sinus-
thrombose, so ist in anderen cine Thrombose der Art.
pulmonalis vesp, ojue Embolic  dersclben  Anlugs Zwin
letalen Ausgang.

S0 heschreibi I{erj(hl'(") cinen Fall von Chlorose
ohue Complication, bei der der Tod durch cine spontiue

) Uber Thrombose dep Hirnsinas bei Chlorvse.  Deutsclios
Archiv fiir klinisclie Medizin (von Ziemsen und vou Zenker
1894 pag. 557

T Iiancet 1888, rag. 1124 ¢ nach Koe kel

W Rendu: Thrombose spontunde  de artore rulmonaire

avant deferming la mort cheznyge chlorotiquo Bull sac, med. des
Wop 1887, pug. 1173, citirt nach Virchow-Tirsch 1887 [T pag. 332,
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Thrombose der Art. pulmonalis cintrat. Die 23jihrige
Patientin zeigte vor dem Tode cine heschleunigte Respi-
ration und kleinen P’uls; sie starb ganz plotzlich.

Die Scction ergab die L. Art. pulmonalis von der
Bifurcation his zu den kleinsten Zweigen it einem
grasstenteils entfarbten Thrombus ausgeliillt, dabei  das
Lungenparenchym nur atelektatisch, frei von Infarcten.

Dic iibrigen Organe namentlich Herz und Nieren
waren vollstindig intakt.  Auch die Winde der throm-
bosisten Pulmonalarterien erwiescen sich auf
mikroskopischen Schunitten durchaus intakt

Rendu filrt auf letzteren Befund hin dic Throm-
bhose auf eine primire Blutcoagulation innerhalb der
Arterie, berbeigefiihrt durch die verduderte Blutheschatfon-
heit zuriick.

In einem von Taurencient!®) beohachteten Falle ist
cine secundire Lungenembolie im Anschluss an cine
priméire Phlegmasia alba delens der beiden Schenkel-
venen im Verlauf reiner Chiorose die Todesursache.
T.. beschreibt seinen all im Anschluss an 3 von Perret
mitgeteilte Fille, in denen Chlovose sich {riihzeitig mit
doppelseitiger phlegmasia alba dolens complicirte.  Die
chlorotischen Symptome selbst entwickelten sich in dem
Talle von Laurencien ziemlich acut uach mehrfachen
Uebcranstrengungen  und  steigerten  sich aus demselben
GGrunde fort und fort.

Ein Analogon zu dem Liaurencicen’schen Falle bictet
ein Fall von Liabatll)  Auch hicr haundelt es sich um
cine phlegmasia alba dolens im Verlauf remer Chlorose.

Diese Phlegmasic complicirt sich nuch ciniger Zeit
mit einer Lungenembolie, gelangt aber schliesslich  doch
zur Heiluog.

Drei weitere Falle, in denen sich cine Phlegmasia

%) Laurencien: Chlorose; phlegmasia alba dolens bilat;
Embolie d'aritre pulm. Lyon med. 1888 n¢ 42 pag. 205, citirt
nach Virchow-Hirsch. 1885, 1T

1y Y,abat: Phlegmasia alba dolens c¢hez une chlorotique.
Embol. pulm. France méd. 1878 p. 66, citirt nach Proby 1. e
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alba dolens  der Schenkelvenen resp. der Cava inf. im
Anschluss an veine Chlorose wit ciner todlichen Lungen-
vinholie  complicirte, bherichtet Kockel . Dic heiden
ersten hiervon  wurden von Bireh-Hirsch feld, der
dritte von Schmorl beobachtet,

Dererste %0l betraf eine 22jihrige Verkiuferin,
welehe seit langerer Zeit chlorotisel war.  Im Anschluss
an dawerndes Steben traten Ocdeme an den ISudcheln
auf, die  durch Bettrube verschwanden.  Die Kranke
\()Htu aus dem Hospital entlassen werden; als  sie aul-
stand und mit dem Anlegen der Kleider bcsch;’it'tigt wir,
stitrzte sie plotalich bew usstlos nieder und starb in wenigen
Minuten.

Die Section cergab  ausser Anaemic siammtlicher
Organe ausgedehnte ’l‘lu(nnbObml der tieflicgenden Venen
der Wadenmusknlatur; embolische Vollognng des Stammes
der Art. pulmonalis.

Der zweite Fall verlief ganz  sbnlich.  Auch hier
starh die  chlorotische  Patientin ganz plotzlich, als ste
sum ersten Male nach Eingerem I\r(ml\enlaqer das Bett
verlassen wollte an einer Lungenmuhoho

Die Section ergab ansser einer hochgradigen Anacmic
und  genannten lmh()ll an  der lﬁllullgbbt(,n() der Art.
pulmonal.  wandstindige Throwmbusreste der Cava inf
von derselben Beschaftenhieit, wic der Embolus  der
Palmonalarterie,

Der dreitte Fall wnterschied sich hinsichtlich secines
Verlauts in nichis von den beiden andern.  Der primare
Thrombus fast hier in der rechten Vena cruralis.

Iinen hochinteressanten  auf unser Thema beziig-
lichen Fall teilt L alsi3) mit.

Der Fall ist nieht nur interessant, weil auch  hier
cine  reine  Chlorose  sich it ausgedehnten  Venen-
thrombosen complicirt, sondern weil er in ganz besouders

itherzeungender Weise zeigt, bis zu welchem Grade Venen-
24 =

%) Dentsches Arvchiv fir klinischie Medizin (v. Ziemseu und
v. Zenker) 1804 pag. 557,
¥ 1liils: Berliner Klinische Wochenscehrift 1559, No

AP e T
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thrombosen bei Erschliessung collateraler Bahnen vom
Organismus  ertragen und gliicklich iiberwunden werden
konnen.

Bei eciner 18jihrigen Chlorotica traten lkurz nach
einander an fast simmtlichen grossen Venenstdmmen
Thrombosirungen ein, sodass nur die rechte TIngularis
und Subclavia frei blieben. Beginn an der linken Vena
saphena parva; Fortptanzung zur llinca communis und
auf die rechtsseitigen Beinvenen. Gleichzeitig Thrombosi-
rung der linken Subclavia. Nach kurzer Besserung
Zeichen von Weitergehen der Thrombose in die (fava
inferior. Umfangreiche Erweiterung der Hautvenen, an
vielen Stellen sind die Thromben fiihlbar. An einem
Tage starke Urinverminderung und Albuminurvie; voriiber-
gehend Blutspuren und gedunsenes Gesicht.  Stauungs-
erscheinungen in Ohren, Augeun, Gehirn ecte.  Anfangs
intercurrentes hoheres Fieber. Puls schr heschleunigt.
Zeichen von Herzvergrosserung, Nach 4-—6 Wochen
allm#ahlicher Riickgang der Erscheinungen. Nach 4 Mo-
naten (Fenesung.

Hiils betrachtet diese umfangreichen Thromben-
bildungen als Selbsthiilfe des Organismus gegen  die
Chlorose?

In sciner Monographie: De la thrombose veincuse
chez les chlorotiques stellt Proby™) 21 Wille susammen,
welche dieses Verhalten zeigen, und welche zur Hilfte
aus der Litteratur entnommen sind, im iibrigen cigener
Beobachtung angehoren.

Hiervon zeigen 6 Fille eine Thrombose der Hirn-
sinus, die iibrigen eine Venenthrombose der unteren
Extremititen. Die klinischen Verhiltnisse sind die Dhe-
kannten; die Diagnose der Sinusthrombose meist selir
schwierig.

Die Schlussfolgerungen, die er aus dieser Casuistik
zieht, sind folgende-

»Die Thrombose kann in jedem Falle von

4y Proby: Thise de Liyon. 1891—92.




Chlorose auftreten, auch selion nach kurzem
Bestehen derselhon (1 Mal nacli cinem Monat).

»Im Allgemcinen bevorzugt sind die schwe-
ren Erkrankungsformen mit starker Blutver-
inderung.

Begitustigend war cine mit regelmissiger
M usl\'el:ulsll‘engun;_; hesonders der Beine (Stehen,
Gehen), einhergehende lies(:hiif'tigung.

Gelegenheitsursache wurde hitnfig ¢in for-
cierter Marsch oder soustige excessive Muskel-
thatigkeit.

Die Phlegmasie der unteren Extremititen begann
mit Vorliebe links (unter 13 Killen 9 mal), was I? robv
aus der Nedgung zur Obstipation und der infolge davon voun
den unteren Teilen des Colons ausgehenden Compression
ableitet.  In 6 Fillen war sic schliesslich doppelseitig.

Lmige Male wurde der Eintritt  der Thrombose
durch 'L‘cmporaturslci;{erungeu (88,5—39) angekiindigt.

In Bezug aut die Moglichkeit ciner
infektivsen Grundursach e angoestellte Ver-
suche mit dem Blute von 4 Chlorotischen
filirten zu cinem negativen Resultat.

Am Schlusse  meiner Litteraturwicdergabe méchte
ich noch zwei Arbeiten erwihnen, die densclben Gegen-
stand  behandeln, mir aber leider nicht zur Vertfigung
standen.

Es sind dies

Bourdillon: Phlebite ot Chlorose
These de Monpellier | 891-—92,
Chéron: La chlorose.

Nachdem  wir in vorstehendem  dic Comiplication
reiner Chlorose it Venenthrombosen an der Iand zahl-
reicher aus der Litteratur entnommener sicherer Beob-
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achtungen beleuchtet haben, treten wir nunmehr an die
Frage des aethiologischen Zustmmenhangs der Chlorose
mit vorgenannter (‘fomplication heraun.

Man reiht dic Venenthrombose im  Verlauf der
Chlorose fiir gewobnlich dem weiten Begriff der von
Virchow sobenannten marantischen Thrombose ein.

Es lasst sich vor der Haud nicht entscheiden, wie-
weit dies berechtigt ist oder nicht, zumal direkte CoXperl-
meuntelle Untersuchungen specicll iiber die Thrombose
im Gefolge der Chlorose einstweilen mnoch ganz fehlen.
Andererseits gehen selbst iiber die Entstehung der soge-
nannten marantischen Vencuthrombose die  Ansichten
namentlich in neuerer Zeit noch weit auseinander.

Es liegt uns fern, in dem kurzen Rahmen dieser
Arbeit  eine ausfiihrlichere historische  Ubersicht  der
verschiedensten Theorien, die das Wesen der maran-
tischen Thrombose betreffen, wicderzugeben. Indess lasst
es sich, glaube ich, doch nicht umgehen, wenigstens die
wichtigsten Theorien, die ihrer Zeit dic wissenschalt-
liche Medizin beherrschten  uud  einen  massgebenden
Rinfluss auf die Zeitgenossen ausiibien, kurz zu be-
sprechen.

In der Epoche vor Virchow waren es namentlich
die Franzosen, dic das Wesen der spiter sobenanuten
marantischen Thrombose in einem entziindlichen Process
der Grefassintima (Plebite) suchten.

Ks lag dieser (Gedanke nahe, wenn man das be-
gleitende mehr minder hohe Fieber, die starke Schwellung,
die intensiven Schmerzen, welche ecine jede Venenthrom-
bose charakterisieren, beriicksichtigte.

Besonders Cruveilhier3)  verfocht diese lange
Zeit geltenden Ansichten mil grossem Geschick,  Tiir

18) Cruveilhier, citict nach Bttinger.  Des thromboses ot
des embolies. Traité de médicine par Charcot, Bonchard, Brissau.
Tom V, pag. 859.
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im und  seine Zeitgenossen war der Begriff |, Phlebite

und ., Venenthrombose™ eleichbedeutend.
17 expression de phlebite, dont je me suis
constamment servi, pour charactériser 1’ obliteé-
ration veincuse par concrétion sanguine adhé-
rente, aussi bien que Poblitération veineuse par
suppuration, prouve assez, que je considére ces
deux ordres d'altération comme le résultat de
Fintliunmation de la membrane interne des veines.

Die Eutziindung  selbst suchte Cruvelhier duwrch
einen vomr Blut ausgehenden Reiz zu erklaren.

Diese Ausichten, welche in jedem Falle von Throm-
bose eine Veranderung der Gefiisswand auf entziindlicher
Basis verlangten, funden einen michtigen Gegner in
Virchow.

Fir Virchow!%) war dic Blutgerinnung als solche
das primivre causale Momeunt, die Veriinderungen der
Gefiisswinde, soweit sie fiir ihn iiberhaupt in betracht
kamen, etwas secundiires unter dem Kintluss der Throm-
bose entstandenes.

Die Ursachen dieser primiren Blutgerinnung suchte
Virchow cinerseits in ciner Veriinderung des Blutechemis-
mus, anderseits und hauptsiichlich in einer mechani-
schen Beeintrichtigung der Circulation.

Es existieren nun in der That experimentelle 17)
Untersuchungen, wonach bei Krhohung des specifischen
Gewichts des Blutes z. B. dureh Hinzufiigen von schwelel-
saurem Natron dic (ferinnungsfihigkeit des Blutes ver-
langsamt, bei Verminderung des specifischen Gewichts
dicscelbe erhoht ist.

M Virchow: Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaft-
lichen Medizin. 8. 57—752. Hamm 1862,

"y Hewson’s Works 17701 On the propertics of Blood ch.
[ experiment ITl, pag. 12, citirt nach Rénaut: Revue mens. de
maéd. et de chirurg. 18s0. Contribution a Phistoire de la phleg-
masia alba dolens.
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Anderseits haben Messungen des specifischen  Ge-
wichts des Blutes chlorotischer Individuen durelr Coope-
mann %) Schmalz1®) und Rénanut?Y) cine nicht uube-
trachtliche Herabsctzung desselben crgeben.

Man konnte somit das Virchow ’sche Moment vou
der Verinderung des Blutchemismus fiiv dic Entstehung
der Thrombose im Verlaauf der Chlorosc in dicsem Sinne
verwerten.

Besonders Rénaut hat diese Ansicht sich zu cigen
gemacht und sucht in dem verminderten Salzgehalt des
Blutes Chlorotischer das eigentlich causale Moment der
spoutanen Gerinnung, dem gegeniiber audere Momente
eine zwar notwendig mitwirkende, aber nur praedis-
ponirende Rolle spiclen. Dieser verminderte Salzgeohalt,
welcher das specifische Glewicht herabdriicke, mache die
Endothelien der Gefiisse krankhaft widerstand<los, dass
schon der geringste Insult, selbst dic gewohuliche
normaler Weise uunschidliche Reibung des  Blutstroms
geniige, dieselben zu lacdieren und damit die Thrombose
zu lokalisieren,

Ich bin nicht instande, die betreffenden Versuche
von Schmalz, Coopemann und Rénaut auf ihre
Beweiskratt hin zu priifen; jedeufalls vechifertigen die
beziiglich  der absoluten  Zahlen der  specilischen  Ge-
wichte  erheblich  abweichenden  Resultate  gensnuter
Autoren wohlbegriindete Zweifel.  Allein selbst  wenn
dem so wiire, so trite an uns eine zweite und schwieri-
gere Frage heran: Wie ist dic Verminderung der Blut-
salze bei der Chlorose zu ecrkliren ?

Nun wissen wir allerdings, dass die (hlorose vor-

™) Coopemann: S. M. Report in the speeific gravity of the
blood in discase. Brit. Journal T, 161, cit. nach Virchow-Hirscl.

M Schmalz: Das Verhalten des spec. Gewichits des Riutes
bei Kranken. Deutsche Wochenschrift No. 16

M Rénaut 1. c.
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ziiglich cine Krankheit der Pubertiit ist, und wir kennen
die gewaltigen Umwillzungen, die der weibliche Organis-
nms gerade in dieser Zeit mit der geschlechtlichen Ent-
wickelang erfiihet. Man kénote es sich somit wohl vor-
stellen, dass het der relativen Schnelligkeit, mit der sich
eren Liebhaftig-
ket des Stoffwechsels und dem erhohten Verbrauch von

diese Vorgiinge vollzichen, bei der gross

Nithr- wnd Bau-Salzen, welchen die manuigfachen organi-
schen Hyperplasien  erfordern, ein Salzdeficit im Blut
entstiinde, welches durch die stetig zugefiithrte Nahrung
nicht schuell genug gedeckt wiirde.

Auch die Umwilzungen  des Organismus wihrend
der Schwangerschaft, der Salzverbrauch fiir den foetalen
Aulbau  wiirden alsdann  ein fihuliches Salzdeficit  des
Blutes  fiir die Erklarung der Chlorose im Gefolge der
Schwangerschaft annehmen lassen. Rin derartiges Deficit
wiirde jedoch in weit hoherem und iiberwiegendemn Masse
die hochorganisierten Linweissverbindungen, als den Haupt-
bestandtell  des  Blutes betretfen; und ich sche in der
That nicht ein, weshalb Rénaut diese bei dor Con-
struction sciner Theoric ganz ausser Acht lisst und aus-
schltesslich, gestiitzt aat die groben experimentellen Ver-
suclie Hewson’s, dem Deficit der Blutsalze, die doch
nur einen minimalen Bruchteil der Blutasche bilden, die
FErnidhrungsstorung der Glefisswiinde unterschiebt. Wiirde
doch ein Deticit des Blutes an [iwerssstollen  mit viel
mehr Wahrscheinlichkeit za ciner Erndhrungsstorung der
Gefiisse fithren!  Zudem ist das von Rénaut ange-
nommene Salzdeficit einc noch unerwiesene Hypothese
und besonders die Schliisse, aus denen er diese Hypothese
coustruirt, durchaus anfechtbare. Aus der einfachen
Thatsache, dass ein Hinzufiigen von gewissen Salzen zum
Blut das spee. Gewicht desselben erhoht und damit seine
GGerinnungsfihigkeit vermindert vice versa, Ssowie aus
seinen Beobachtungen, dass bei der Chlorose eine Ver-
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minderung des specifischen Gewichts des Blutes bestehe,
schliesst Rénaut, dass das Salzdeficit das spec. Gewicht
des chlorotischien Blutes herabdriicke. Warum nicht ein
Eiweissdeficit? Oder ist ¢s unwahrscheinlicher, dass cin
Plus an Eiweisstoffen das spee. Gewiceht des Dlutes er-
hoht vice versa?

Andererseits zeigen viele Beispiele aus der Littoratur,
dass die Thrombosen im Verlauf der Chlorose hiufig zu
einer Zeit eintreten, in der die geschlechtliche Ent-
wickelung des Organismus mehr minder vollendet ist,
und somit die Stdérungen des Gleichgewichts von ISin-
nahmen und Ausgaben des Korpers auf diesem Wege
nicht erkliirt werden konnen,

Silbermann?l), der ganz auf dem Boden der
Alexander Schmidtschen Schule steht, sucht die
chemischen Blutveriinderungen, die zur Venenthromhose
filhren sollten, in ecinem zu grossen Fermentgehalt des
Blates.  Seine  diesbeziiglichen cxporimentellen Unter-
suchungen, die in ciner Injection blutlosender Agentien
(Glycerin, lackfarbenes Blat cte,) in die Gefiisshahn hinein
bestchen, bezichen sich zwar vorzugsweise auf dic zer-
niciose Anaemie, finden indes, wie Silbermann sclbst
zugiebt, auch auf einige Fille von (hlorose und einfachoer
primiirer Anaemie Anwendung.

Silbermann erklirt demnach den Vorgang der
spontanen Thrombose durch stirkere Bildung von Fibrin-
ferment in den Venen, wodurch daselbst cin gerinnungs-
dhnlicher Zustand mit Verlangsamung der Circulation
entsteht.  Den hohen Fermentgehalt des Blutes erkliirt
Silbermann durch dessen Abscheidung aus den
Lieucocythen durch frei im Plasma befindliches Haemo-
globin.

Kehren wir nach diesen Ausfiithrungen wieder zu
Vivchow zuriick.

1) Citirt nach Virchow-Hirsch 1886 II, pag. 279.
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Virchow suchte das zweite und wesentlichste Mo-
ment der marantischen Thromben, wic bereits erwihnt.
i ciner mechanischen Becintrs 1<htwunff der Circulation.

IEin derartices Moment wiire bei der (‘hlorose re-
gehen, wenn wir die alte Viveh ow ’sche Anschanung,
dass die (‘hlorose dureh mangelhafte Gefiissanlage he-
dingt sci, heranziehen. Es konnte sieh nm Verengerungen
des Gefiisssystems handeln, die zu ciner stiirkeren Reibung
des Blutstroms an den verengten Partien und weiterhin
zur Verlangsamuvg  der Circulation fiihrten, Auf eine
derartige  locale Gefissverengerung haben wir bereits
bei der Besprechung unseres ersten Falles hingewiesen,
aber damals schon den Standpunkt vertreten, dass dlo-
selhe wahl die Tiocalisation der Thromhose, mnicht aber
den eigentlichen Anstoss zur Gerinnung erkliiren konnte.

Auch Virchow suchte nicht in dieser mangclhaften
Gefissanlage den Schwe erpunkt  seiner ITiehre, sondern
legte ihn in die verminderte Fnergic der Herzkraft und
Brustatinmg. Die Schwiichie des Herzens fithre zu einer
(Jil‘('ul‘lli()lﬁvll'lflnfmamund in  den peripheren Gefiss-
abschnitten und  diese werde noch begiinstigt durch dic
Kraftlosigkeit der Atembewegungen, welche die Riickkehr
des Blutes zum rechten Herzen verzdgere und somit eine
Art veudser Stase schaffe.

Es sind diese eben angefiihrten Momente von hochster
praktischer  Bedeutang  fiir das  Yustandekommen der
marantischen Thrombose.  Offenbar spiclen sie eine ziem-
lich constante und hochst wichtige pracdisponierende Rolle
i der Geschichte der spontanen Vencunthromhose.

Diese Anschauungen Virchows finden wir scharf
praecisiert in dem Gesotz von Liancera ux?2).

»Les thromboses marastiques se produisent tou-

=) Lunc(‘,raux: Traite d° anatom. pathol. t. I, pag. God
etsuiy, citirt nach Ettinger: »des thromboses ot des embolies. <

L. e. pag. 801.




jours au niveau des points oti le liquide sanguin
a le plus de tendance o la stase, cest 4 dire
a la limite d’action des forees d'impulsion car-
diaque et d’aspiration thoracique.®

Deunoch treffen diese Virech o w’schen Momente,
eine so wichtige Rolle wir ihunen, wie bereits hervor-
gehoben, zuschreiben miissen, nicht vollstindig das Wesen
der marantischen Thrombose. Dass sie allein die Throm-
hose wnicht einleiten konnen, wie Virchow annahm,
beweisen die Expcerimente von Glénard?2) uand
Baumgarten?), dic das Blut in einem durch asep-
tische Ligaturen unterbundenen Gefassabschnitt monate-
lang fliissig sahen ohne Spur von Gerinnung.

Besonders die geistvollen experimentellen Unter-
suchungen Zahn’s 25) iiber die KEntstehung der spontanen
Thrombose haben in neucrer Zeit etwas mehr Licht in
diese Frage hineingecbracht.

Zahn construirte experimentell an seinen Versuchs-
ticren eine kiinstliche Circulationsverlangsamung in ein-
zelnen Gefiigsabschnitten und studierte an ihnen die Ent-
stehung der Thrombose. Iir fand nun, dass die Thromben
sich immer an den verletzten Teilen eines Gefisses
localisirten. Dicse Verletzung, welche die Intima der
Gefiisse betraf, war keine macroscopische, konnte indes
durch  subtile  TUntersuchungsmethoden  nachgewiesen
werden. Spritzt man z. B. eine Lisung von Argent. nitricum,
welches hekanutlich die Eigenschatt hat, die Kittleisten
der Endothelicn kenntlich zu machen, in das Gefdss-
lumen hinein, so zeigt es sich, dass die der Verletzung

2%) Glénard: Th., Paris 1875: Contribution 2 1'étude des
causes de la coagulation spontanée du sang, cit. nach Ettinger
1. c., pag. 861.

) Baumgarten: Berliner klin. Wochenschrift, 14. Juni
1886, ¢. nach Ettinger 1. c.
20y Zahn: Untersuchungen iiber Thrombose. Virchow’s

Archiv. Band LXII, 1875.




35

resp. dem  loealen Ausgangspunkte der Thrombose ent-
sprechenden Partien der Gefasswand hiervon nicht tangirt
wurden. :

Zahn pricisierte seine experimentellen Ergebnisse
in folgenden Sitzen:

»Texturverinderungen der Intima manifestieren
sich durch Ansammeln und Anhaften von weissen
Blutkorperchen und Thrombusbildung wird durch
dieselben Gewebselemente eingeleitet und zustande
gebracht.

»Dieser Thrombus daher auch von vornherein
farblos.“

»Locale Verletzung hat locale Thrombosierung
zur Kolge.©

Nach Zahn ist es also das loeale Trauma des
IEndothels  der Gefiisswand, welches als ‘wesentlicher
Faktor mit den Virchow'schen Momenten bhej dem
Zustandekommen der spontanen Thrombose concourrirt,

Virchow hatte diesely Momente wenig oder gar keine
Bedeutung zugeschrichen.  I3r spricht zwar gelegentlich
von einer Art ,,molekulirer Attraktion®, welche
zwischen der Gefisswand und dem kreisenden Blut be-
stehe.  BEine Alteration der (efisswand vermohro diese
Attraction und vermindere damit dic Schnelligkeit der
Cireulation.  Indess gerade dieser letztere Schluss deutet
darauf hin, dass Virchow in letster Reihe immer der
Blutstase die Hauptrolle zuschreibt,

Ich glaube. dass die Thrombose im Verlauf der
('hlorose sich  sehr wohl mit den Zahn’schen Unter-
suchungen vercinbaren lisst. Denn wenn bei der Chlorose
nach Virchow ecine besondere Disposition zur Endo-
carditis bestcht, so lisst es sich wohl begreiten, wie
Bollinger?%) treffend lervorhebt, dass auch das Endo-
thel der Gefissintima, welche ja schliesslich ein Analogon

2% Miinchener kl. 'Wochenschrift 1887, No. 16, 1. e.




34

des Endocards darstellt, zu einer Degeneration (fettigen
Usur) praedisponirt sei, was am Ende einem Trauma
gleichkommen wiirde.

Einen i#hnlichen Standpunkt vertritt Proby®7) der
eine Alteration der Gefiissendothelien an den Stellen
starker Reibung, sowie ecine Verinderung der Blut-
mischung annimmt.

Eichhorst28) sucht auch die Ursache in ciner
Verfettung der Intima und Rénaut??) sagt ausdriicklich:

,Au niveau des caillots les plus récents des
phlegmatia eachectiques j'ai toujours vu Uendo-
thelium desquammé.“

In den letzten Jahren, wo die infektiose Natur
vieler frither ihrer Genese nach unbckannter Krank-
heiten duorch exacte Forschungen sichergestellt ist, hut
man namentlich auf franzosischer Seite versuclit, auch
die marantische Thrombose als den Ausdruck einer
Infektion zu betrachten. Man fiigte also zur Trias des
chemischen, mechanischen und traumatischen Moments
ein viertes hinzu, dic Infektion.

Veranderungen des Blutchemismus und des Clreu-
lationsmechanismus spielten hiernach wohl auch eine
Rolle, aber nur insofern sie die Disposition fiir die
Infektion schaffen, indem die im Blute circulirenden
infektivsen Stoffe so die beste Chance zum Anhaften an
der alterierten Grefasswaund hiitten.

Es griindeten sich diese Anschauungen vorziiglich
auf die bhacteriellen Befuude cinzelner Forscher.

So hatte Vaguez?0) die Anwesenheit von Tuberkel-
bacillen in dem Thrombus sowie der anliegenden Gefiss-

27) These de Lyon 1. c.

28) Fulenburg: Encyklopadie. Chlorose.

29) Rénautl c. Revue mensuell de méd. et de chirurg. 1850.

30) Vaguez: De la thrombose spontanéc Th. Paris 1890,
citirt nach Ettinger 1. c.
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wand inozwel [Fallen von marantischer Thrombose i
Gefolege von Tuberkulose nachgewiesen, Widals') in den
Thrombosen des Puerperiums sowie vielen andern zur
Gruppe der marantischen Thrombosen gehdrigen Thromben
Mikroorganisimwen  gefunden und diese als das acthiolo-
gische Moment angeschen.

Least not least hat Villard??2) (de Marseille) auch
in dem Blute ciner Chlorotischen, die an phlegmasia
alba dolens erkrankt war, Mikroorganismen nach-
gewlesen.

Es liegen nun in der That experimeutelle Unter-
suchungen vor, die dafliv sprechen, dass unter Umstinden
ein Thrombus direkt mit der Tiebensthiitighkeit von Mikro-
organismen in Zusammenhang stehe. 8o scheint es, als
ob speciell gewissen Krregern pyacmischer Zustindo die
specitische  Figenschaft zukiume, in dem Blute, in dem
sie vegetieren, Germnungen hervorzurufen.

Auch das Fieber, das wir in cinzelnen Fallen von
Chlorose beobachten, lasst den Gedanken, dass infektigse
Stolle dubei im Spicle sind, von vornehercin nicht abweisen.

Doch so wenig sicheres wir auch iiber die Entstehung
der Chlorose noch wissen, das sind wir uns bewusst,
dass die Chlorose eine Blutkrankheit und keine Mikro-
organismenkrankheit sei.

[Zs liegt daher nichts ndher, als die Ursachen der
Complicationen der Chlorose in Alterationen des Blutes
selbst 2w suchen.  Der vereinzelte Befund von Villard,
den icli nicht zu controllieren vermag, spricht cbenso
wenig fiir emne Infection, als die negativen ISulturversuche
Proby s3) und die in meinem erstbeschriebenen Falle
angestellten dagegen sprechen.

Yy Widal: Etude sur Uinfection puerpérale Th. Paris 1889,
citirt nach Bttinger L c.

) Villard: Ass. frane. pour des sc., citirt naclh Ettinger 1. c.

#)y Proby: These de Lyon 889, 1. c.
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Das chlorotische Fieber feruer ist durchaus keine
so seltene Begleilerscheinung, die sich etwa durch eiue
zufallige Infection erkliren liesse.  Wir vermuten es hloss
su selten bei der Chlorose und beachten es daher zu wenig,

Mollitredt) nimmt an, dass bei der Chlorose
continuirliche Erhohung der Temperatur 37,8 38,8 die
Regel 1st.

Seeheck??) schriavkt dies nur soweit ein, als or
das Ficber stets nur bei ausgesprochencr Chlorose ge-
sehen hat. Die Dauer des fieberhaften Stadiums wechselte
nach seinen Beobachtungen von - cinigen Tagen bis
41y, Monaten.

Bei einer derartigen Hiuldigkeit des chlorotischen
Fiebers lisst sich der Verdacht auf cine sufillige Infek-
tion nicht aufrecht halten. Wir missen vielmehr die
Ursachen des Fiebers in der C‘hlorose selbst suchen.

Silbermannds) sucht dic Ursache des chloro-
tischen TFiebers in dom erhohten Fermentgehallt  des
Blutes, withrend Tiecclerc cine Reizung der thermo-
genen Centren durch gowisse Eigenschaften des chloro-
tischen Blutes z B. durch seine Sauerstoflarmut  fir
wahrscheinlich halt.

Vielleicht handelt cs sich hier um die Anhiutfung
und Resorption von pyretogenen Producten, dic aus
der Necrobiose der roten Blutkorperchen oder anderer
zelliger Klemente hervorgehen.  Dafir sprechen die
Untersuchungen Charrins??):

n,que les cellules de lorganisme aussi bien guc
3y Molliere: De Télevation de la temperature centrale
dans le chlorose. Soc. de méd. de Lyon, citirt nach Virchow-
Hirsch. 1882, TI, pag. 219; 1884, 1I, pag. 250

3y Lieclerc, citirt nach Virchow-Hirsch 1885, 11, p. 2062

36) Silbermann 1. c.

37y Archiv de physiologie: Elévations thermiques d’originc
cellulaive, citirt nach Gangolphe und Courmont, Archiv de
méd. expériment et d’anatomie pathologique 1851, pag. D04




les cellules microbiennes sont capables de donner
naissance 4 des corps thermogones.

Die Moditication, die 1n ncuerer Zeit dic Zahn-
schen Untersuchungen erfaliren haben, dass der weisse
Thrombus Zahn's, der ,caillot par battage Hayem’s
unicht aus Lueucocythen, sondern auns Blutplatt-
chen sich zusammensetzt, haben ncuerdings  dic Aut-
merksamkeit auf diese Gebilde gelenkt und diesclben in
Zusammenhang mit der chlorotischen Venenthrombose
gebracht.

Schon Hanot und Mathieu haben, wic wir be-
reits  erwithnt, das massenhafte Auftreten derselben
(hématoblastes) im chlorotischen Blute geschen, dieselben
indess als junge Elemcente betrachtet, die als Ersatz an
Stelle der zugrunde gegangenen Erythrocythen cintreten
sollten.  Neuerdings ist man gencigt, diesen Blutpliatichen
die wescntlichste Rolle bei der Thrombusbildung zuzu-
erteilen.

Hayem3%) lisst sie eine active Rolle bei der Pro-
duction des Fibrins spielen, indem sie iumitien des
Haufens, zu dem sic sich zusammengebacken haben, sich
auflosend, dic crsten Fibrinfiden ausscheiden.

Ranvier3) betrachtet sie als leblose Kérperchen,
um welche sich die Fibrinfiden ausscheiden, wic die
Krystalle um Staubkérnchen, dic in eine iibersittigte
Lisung Lhincingeworfen werden.

Diese Ansicht bekiimpft Rénaut in seiner bereits
mchrfach eitirten Schrift, in der er experimentell nach-
zuweisen sucht, dass die zelligen IElemente des Blutes,
vor allen die Blutplattchen mit der Gerinnung nichts zu
thun hiitten, dass vielmehr hierbei die Alteration des
Blutchemismus das schwerwiegendste Moment sei.

B
:m)} citirt nach Rénaut: Revue mens. 1. c.
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Ich vermag dic Rénaut’schen Versuche nicht zu
controlliecren und daher auch nicht zu entscheiden, wie
weit dieselben begriindet sind oder nicht.

Jedenfalls miissen wir am Schlusse unsercr Arvheit,
nachdem wir die hauptsichlichsten Ansichten mehr minder
kritisch zusammengetragen haben, uns sagen, dass wir
von der Lijsung der Frage der spontanen Thrombose der
Venen im Verlauf der Chlorose noch weit entfernt sind,
Es wire zu wiinschen und zu erhoffen, duass mit der
fortschreitenden Erkenntniss der Chlorose, speciell durch
experimentelle Arbeiten iiber den Gegenstand unseres
Themas in der kommenden Zeit auch unsere Frage cine
wiirdige Lidsung finde.

Herrm Prof. Dr. Liichtheim spreche ich fiir die
Aunregung zu dieser Arbeif, die giitive Uberlassung des
Materials, sowie fiiv dic Unterstiitzung bei dieser Arbeit
ihm und Herrn Privatdozenten Dy, Neisser meinen

aufrichtigen Dank aus.

g | g—
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"Thesen.

Bei Ascites auf der Grundlage ciner Peritonitis
tuberculosa ist es in jedem Falle indicirt, die Flissig-
keit dureh Laparatomie zo entfernen.

Bei doppelseitiger Hasenscharte mit Prominenz des
Zwischenkiefers ist es  unzweckmiissig,  denselben

abzutragen.







VI AL

Teh. Tsidor Lowenbery, wurde amn 22, November 1867
e Poorn als der Sohn des Kaufmanns Herrmann Lowenberg we-
horen.  Meine Schulbildung erhielt ich auf dem Gynmnasium zu
Thorn, das ich October 1887 mit dem Zeugnis der Reife verliess,
um Medizin zu studieren.  Ich studierte auf den Universititem
Berling Freiburg i. B., Breslau, Konigsberg.

Am 8. Mirz 1890 bestand ich das Tentamen physicum vor
der konigl. Prifungscommission zu Berlin,

Voo October 1890 Lis April 1891 genigte ich 15 Jahr
meiner Militarpflicht in meiner Heimatstadt Thorn.

Am 12 Mirz 1894 vollendete ich vor der konigl. Priiffungs-
commission  zu Kénigsberg das medizinische Staatsexamen und
bestand am 160 Juni desselben Jahres das Kxamen rigorosum.

Wilrend meiner Studienzeit hirte ich die Vorlesungen fol-
gender Herren Professoren und Dozenten:

in Berlin: du  Bois-Reymond, Gerhardt, Guttmann,

v. Hoffmann., Hartmann, Kunth, Lewin, Mendel,
Preyer, Pinner, Virchow sen., Virchow jun., Wal-
deyer;
in Kreiburg: Biumler, Heyar, Kraske, Jaeobi, Ziegler;
in Breslau: Birmer. Fritseh, Friinkel, Forster, Kaufmann,
Miculiez, Miillcr, Neisser, Pfannenstiel, Ponfie. Stern,
Wernicke;

- Konigsberg: Braun, Berthold, Dohrn, v. Esmarch. Falken-
eim, Kuhnt, Herrmann. Lichtheim, Meschede, Neu-
mann, Nauwerek, Neisser, Rosinski, Stieda, Schreiber,
Schueider, Valentini, Zander, Jaffe.

Allen meinen hochverchrten Lelirern sage ich mecinen ver-
bindlichsten Dank.










S : 16200




