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Zur eigentlichen Wissenschaft ist die Medizin erst
von der Zeit an geworden, als man anfing, die Krank-
heiten und ihre Erscheinungen nicht mebr mit Hiilfe roher
Empirie, sondern auf der Basis gediegener und exakter
Forschung muach den Ursachen derselben gleichsam von
der Wurzel an zu bekdmpfen., Die epochemachenden
Erfolge, wie sie ein Rudolf Virchow und Robert
Koch zu verzeichnen haben, sind entschieden bahn-
brechend geworden fiir diese neue, einzig zum idealen
Ziele fithrende Richtung, TUnd wie man angefangen
hatte, den Hauptwert medizinischer Arbeit ant die
Atiologie zu legen, so ist es auch allmiblich gelungen,
Krankheiten, die frither nur nach ilren iusseren Erschein-
ungen beurteilt wurden, auf Grund ihrer verschiedenen
Atiologie scharf von einander zu trennen. Ein selr
pragnantes Beispiel ist die Gangriin, eine auf selr mannig-
fache Weise entstehende und dHusserlich sich dokumen-
tierende Krankheitserscheinung. Reclus?) sagt: ,Bienque
la gangrene ait été signalée de tous temps et que Fabrice
de Hilden & la fin du XVIe siécle nous en ait donné¢ un
traité fort étendu, les premiéres recherches vraiment scien-
tifiques datent de la seconde moitié du siécle dernier, ol
Quesnay, Jeanroy et Pott tracent un remarquable tableau

) Paul Reclus, L’inflammation el ses couséquences. V. GGan-
grénes. Traité de chirurgic I, p. 65.




clinique de la mortification des tissus. Tls établissent
Pexistence de plusieurs varietés et commencent & pénétrer
le mecanisme de leur production. Dans notre siécle la
pathogénie des gangrénes s'éclaire d’'un jour nouveaun:
les altérations des artéres et des veines, celles des nerfs
sont mieux connues; on a décrit U'athérome, les thromboses
et l'embolie, la modification du sang et des dyscrasies,
Enfin, 1'école bactériologique contemporaire nous montre
le role immense, que jouent les microbes dans Vapparition
et l'extension des espéces les plus redoutables.

Die alten Arzte sprachen von heisser, kalter, trockner,
feuchter, schwarzer, weisser (Gangrian, so wie ihr Gefiihl,
ihr Auge sie es lehrte. Ein Beweis dafiir ist schon der
alte Name fir Gangrén, nimlich ,Brand“; urspriinglich
wurde dieser Name nur fiir das erste Stadinm der ent-
ziindlichen Gangrin angewandt, Wwo die Gewebe mnoch
heiss und schmerzhaft waren, ausserdem erinnerte man
sich beim Anblick der dunkelbraun oder schwarz gefirbten,
gangrinescierten Partieen an die dhnliche KFérbung ange-
brannter, verkohlter Gegenstinde. Unter ,heisse m* Brande
verstand man denjenigen, bei dem vorziiglich Haunt und
Unterhautzellgewebe ergriffen waren und durch die phleg-
monbse Entzindung eine Erhohung der Temperatur sich
geltend machte. War bereits alles, was von Weichteilen
vorhanden, bis auf den Knochen erkrankt, so bezeichnete
man dies mit dem Namen des ,kalten® Brandes, da infolge
der ginzlich aufgehobenen Blutcirknlation eine Erniedri-
gung der Temperatur eintrat. Den in Verjauchung iiber-
gegangenen Brand nannte man anf Grund der dabei sich
zeigenden Sekretion ,feuchten®, denjenigen, wo Mummi-
fikation, d. h. vollstindige Eintrocknung des Gewebes




durch Verlust von Fliissigkeit folgte, ,trocknen® Brand.
Schliesslich war unoch die Farbe fiir die Bezeichnung aus-
schlaggebend, und man trennte den alltdglichen ,s chwarzen®
von dem sehr selten beobachteten ,weissen® Brande.

Heutzutage sind diese Bezeichnungen mehr und mehr
in den Hintergrund getreten und die Aetiologie allein
liegt der modernen Auffassung zu Grunde, Im Allgemeinen
lasst sich wohl der Satz aufstellen, dass jede Gangrin,
mag sie bedingt sein, durch was sie will, aufzu-
fassen ist als die Folge einer Erndhrungsstirung.
Billroth !) sagt: ,Die néchste Ursache des Absterbens
einzelner Korperteile ist immer das vollige Aufhoren der
Ernahrungssaftstromungen infolge aufgehobener Cirkulation
in den Kapillaren. Auch Jeannel (Toulouse), der auf
dem Congrés francais de chirurgie zu Paris im Jalve
1892 in ansfihrlicher Weise iiber die Pathogenese der
Gangriin gesprochen hat, schliesst sich dieser Ansicht
an?): ,Jede Gangrin ist eine Erndhrungsstorung, ganz
gleich durch was sie hervorgerufen wird, sei es durch
Gefassverinderung, constitutionelle Momente (Syphilis,
Alkoholismus, Diabetes etc.) oder durch Gefdss- oder Ner-
venverletzungen, durch Verbrennung oder Erfriernng; auch
die sogenannte spontane Gangrin und die Ergotingangrin,
so dunke! ihre Ursache ist, zdhlt mit hierher.”

Die Ursachen zur Ernahrungsstorung konnen wieder
zweierlei Natur sein: entweder entsteht sie so, dass
irgend ein schidliches Moment direkt die Lebens-

1y Billroth-Winiwarter, Allgemeine chirurgische Pathologie
und Therapie. 14. Auflage, p. 411,

3) (entralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Ana-
tomie. 1892, p. 884,
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tahigkeit der organischen Zellelemente zu Grunde
richtet und die Veranlassung abgiebt zu einer
sekundiren Absperrung des Siaftekreislaufes oder
so, dass zundchst die Cirkulation aufgehoben wird.
Israel ') meint: ,Die Bedingungen, unter welchen Gangrin
auftritt, sind unter folgende 3 Gesichtspunkte zu ordnen:
1. mangelhafte Zufuhr eines normalen Blutes, 2. normale
Zufulir eines abnormen Blutes, 3. mangelhafte Zufuhr
eines abnormen Blutes.“ Jedenfalls ist der Grund stets
eine Ernahrungsstérung. Und anf diesen allgemeinen
Gesichtspunkten fussend, kann man schliesslich die ver-
schiedenen Arten so ordnen, dass eine genaue specielle
Atiologie zu Grunde gelegt werden kann.

Auf direkteste Art und Weise kommt Gangridn zu
stande durch mechanische, thermische oder chemi-
sche Irrvitationen der Gewebe wie Zermalmungen,
Zerquetschungen, hohe Kilte oder Hitzegrade,
concentrierte Sduren oder Alkalien.

Kine zweite Form des Gangrdn entsteht durch
vollstindige Hemmung des Blutzuflusses und
Riickflusses infolge von Compression. Das einfachste
Beispiel ist der Brand, wie er kiinstlich durch Anlegen
einer Ksmarch’schen Gummibinde erzengt werden
kann; es kommt dabei zu kapillirer Stase, Austritt von
Blutserum in die Gewebe, Oedem, Bluteerinnung in den
Gefassen und schliesslichem Absterben der Gewebe aus
Mangel an Erndhrung. Auf derselben Ursache beruht die
Gangrinincarcerierter Hernien, ferner das Brandig-
werden des ménnlichen Gliedes bei zu enger Vorhaut

1y Isracl, Einige Beziehungen des Diabetes mellitus zur Chirurgie.
Berlin. klin. Wochenschrift. 1882. p, 705. (Hufcland’sche Gesellschaft.)




und darauns sich entwickelnder Paraphimose; bei letzterer
handelt es sich um eine Hinderung des Rlutriickflusses
ohne urspriingliche Compression der Arterien: Die Venen
werden abgeschniirt und der Penis schwillt an, ebenso
der peripher von der Kinschniirung befindliche Teil des
Praputinm; durch das Oedem wird die Cirkulationsstirung
noch gesteigert, und es tritt Gangrién der "Kichel sowie
des einschniirenden Ringes ein. Hierher gehirt aunch der
gewdhnliche Decubitus wie er bei langdauernden fieber-
haften Krankheiten, besonders bei Typhus, Pyamie und
Septikimie beobachtet wird; allerdings ist bei solchen
Individuen schon die Herzthitigkeit bedeutend abge-
schwiicht und besonders bei Typhuspatienten, die unter
sich gehen lassen, die Maceration der Epidermis mit nach-
folgender Infektion als Atiologie in Betracht =zu ziehen.
Die Hauptursache jedoch ist in dem continuierlichen Druck
zu suchen, welcher zur Cirkulationsstorung in den kleineren
(Fefiissen fithrt.

Hieran schliesst sich die sog. infektiose Gangrin; bei
ihr sind es Mikroorganismen, welche die Iirkrankung her-
vorruten. In diese Gruppe ist der sogenannte Wasser-
krebs, Noma, zu rechnen, der so hiufig bei Kindern be-
obachtet wird, welche unter hygienisch ungiinstigen Lebens-
verhiltnissen zu leiden haben, in den meisten Fiéllen be-
finden sich die Kinder in der Rekonvalescenz nach irgend
einer Infektionskrankheit wie Masern, Scharlach, Diphthe-
ritis, am hinfigsten nach Typhus. Ganz plotzlich ent-
wickelt sich an irgend einer Stelle des Korpers, gewdhnlich
auf der Nase, auf den Wangen, den Husseren weiblichen
Geschlechtsteilen ein cirkumskripter brandiger Heerd: die
Erscheinung ist wohl als eine Lokalinfektion aufzufassen,

s
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z. B. an der Wange ausgehend von der Mundschleimhaut.
Zu den infektiosen Formen gehort auch die im Anschluss
an diphtherische Geschwiire sich entwickelnde (Gan-
grin, bei welcher das ursichliche Moment in einer Misch-
infektion von Lofflerschen Diphtheriebacillen, Strepto-
kokken und Fiaulniserregern zu suchen ist. Auch die
frither so gefiirchtete Nosokomialgangrén oder der
Hospitalbrand beruhte auf Infektion; dank unserer
heutigen Antisepsis selbst in den hygienisch ungiinstigsten
Verhiltnissen in den Krankenhiinsern wird diese Art der
Gangrin gar nicht mehr Dbeobachtet; dies mag wohl der
Grund sein, weswegen man trotz der jetzt zu Gebote
stehenden, vervollkommneten Untersuchungsmethoden den
vermutlich spezifischen Erreger der Krankheit noch nicht
hat entdecken konnen.

Wieder eine besondere Klasse bilden die durch eine
Storung in den nervosen Funktionen des Organismus
erzeugten Gangrianformen. Hierher gehort die von Ray-
naud?!) zuerst beschriebene sogenannte symmetrische
Gangrin. Bei dieser verfallen nach der Ansicht Ray-
nauds symmetrisch z. B. an beiden Hénden oder beiden
Fiissen langsam zu Grunde gehend die Gewebe der Ne-
krose und Gangrin. Die meisten Autoren haben sich
dieser Ansicht Raynauds angeschlossen, so z. B. sagt
Weiss ?) dass die Ursache fiir die verschiedenen Er-
scheinungen der symmetrischen Gangrdn in einer durch
yasomotorische Einflisse bedingten Errdhrungsstorung be-

1) M. Raynaud, De Dasphyxie loc. et de la gangréne symmé-
trique. These 1862. Diet. de méd. et de chir. pratique Art. Gangréne
1872, IX. p. 592.

3 M. Weiss, Uber symmetrische Gangréin. Wiener Klinik 1882,
Heft 10 und 11.
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stimmter Abschnitte des Centralnervensystems zu suchen
sei, und dass woll bei diesen Kranken das vasomotorische
Centrum entweder auf reflektorischem Wege oder durch
psychische Emotionen leicht in einen Zustand von Hyper-
tonie versetzt werden konnte. Dieselbe Angicht hat
Fischer?) ausgesprochen. Solche Patienten leiden denn
auch gewdhnlich an irgend einer Allgemeinkrz;nkheit wie
Hysterie, Epilepsie, Syphilis, Intermittens, und der die
Gangran herbeifiihrende Krampf der Gefisse &dussert
sich auch anderweitig z B. durch Ohnmachten. Sehr
hinfig sind es #ussere Reize, welchie reflexerregend auf
die vasomotorisclien Centren einwirken; oft liegen di-
rekte Nervenerkrankungen wie Neuritis zu Grunde.
Hochenegg ?) bat symmetrische Gangrin bei einem
mit Syringomyelie behafteten Individunm beobachtet.
Tn die Klasse der durch Nervenaffektion hervorgerufenen
Gangriin gehort auch die sogenannte Ergotingangran;
dieselbe wurde zuerst in Frankreich im Jahre 1630 beob-
achtet und damals Kribbelkvankheit genannt; in Deutsch-
land, England, Italien trat sie seltener auf, jedoch stets
epidemisch und zwar nach Genuss von aus ansgewachsenem
Getreide bereitetem Brot. In dem durch Pilzwucherung
auswachsenden Mutterkorn (Secale cornutum) ist der
wirksame Bestandteil das Ergotin; dieses rnft eine Reizung
der vasomotorischen Centren hervor und fithrt so zur
gesteigerten Contraktion der unwillkiirlichen Muskelele-
mente nicht nur der Gebirmutter, sondern auch samtlicher

1y H. Fischer, Der symmetrische Brand. Langenbeck, Archiv
fiir Chirurgie. XVIIT. p. 335.

2) Billroth-Winiwarter, Allgemeine chirurg. Path. u. Ther
14. Aufl,) p. 420.
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Gefdsse des Organismus. Von subjektiven Symptomen
stehen anfangs Paristhesien: Ameisenkriechen, Taubwerden,
Anisthesie im Vordergrunde; die Symptome steigern sich
zur villigen Gefiihllosigkeit, Temperaturerniedrigung, Ver-
firbung der Haut und schliesslicher, allmihlich sich ent-
wickelnder Nekrose, wenn nicht schon vorher der Tod
eingetreten ist. Auf dholicher Ursache scheint die nach
iiberméssiger (Chloraldarreichung beobachtete Gan-
grin zu beruhen., Als Anfangsstadium einer durch Nerven-
einfluss bedingten Gangridn') ist auch das plotzliche
irkalten der Hinde und Fiisse, an dem manche Leute
leiden, aufzufassen. Gewdshnlich sind es schwichliche
Personen, besonders zartgebaute, blutarme, an Menstrua-
tionsstorungen leidende, bleichsiichtige, nervise, sehr oft
hysterische junge Midchen, bei denen sich gapz plétzlich
ein Kaltwerden der einen oder andern Hand oder beider
Héinde oder auch nur des einen oder anderen Fingers ein-
stellt. TUm diesen Reflex auszulsen, geniigen ganz geringe
Kélteeinwirkungen, ja sogar psychische Kinfliisse, Schreck
oder Freude. In hohen Graden nehmen die von der
Anémie betroffenen Gebiete eine wachsbleiche, ja cadave-
rose Farbung an; es stellt sich Taubsein, Kriebeln ein,
die eingestochene Nudel lidsst keinen Tropfen Blut aus-
fliessen, selbst die Behandlung mit heissem Wasser lisst
die Cirkulation nicht sogleich wieder eintreten, bis in sehr
ausgepragten Fillen erst nach ca. 10—15 Minuten der
normale Zustand oline Schmerzgefiihl wieder eintritt.

Die am hiufigsten beobachteten Gangrinarten ent-
stehen durch vollstindige Hemmung des Zuflusses

) Billroth-Winiwarter, Allgem. chir. Path. u. Ther. 14, Aufl.
p. 419,
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arteriellen Blutes infolge von Arterien und Herz-
erkrankungen; hierher zihlen die meisten Kille von
diabetischer und seniler Gangrin, die embolische
und die durch Herzschwiche bedingte Stauungs-
gangrin,

Bei der fchten senilen Gangrin sind es verschiedene
Umstiinde, welclie eine Abschwichung des arteriélien Kreis-
laufes und somit Erndhrungsstirung .in den Geweben ver-
nrsachen, Neben einer Herabsetzung der Herzthiitigkeit
und einer Degeneration der Muskelhaut der kleineren
Arterien ist stets eine Verengerung des Lumens auch
grisserer Arterien durch Arteriosklerose vorhanden;
die durch Kalkablagerungen bewirkte Starrheit der Wan-
dungen fithrt ausserdem zum Verlust der Elasticitdt und
Contraktilitit der Gefisse, wodurch ein ferneres Moment
fiir die erschwerte Fortbewegung des Blutes geschaffen
wird. Auch bei der diabetischen Gangrin ist die Ar-
teriosklerose als Hauptursache aufzufassen, wenn auch
die Disposition dazu wesentlich dadurch erhiht wird, dass
die Gewebe ilire Widerstandsfihigkeit infolge des abnorm
holen Zuckergehaltes zum teil eingebiisst haben. Israel')
war der erste, welcher auf diesen Punkt aufmerksam
machte; derselbe hat bei nicht weniger als 13 vou 20
Diabetikern, die ihn consultierten, Arteriosklerose notiert.
Neuerdings hat L. Heidenhain®) dieser Ansicht lebhaften
Ausdruck verliehen.

Auch bei der embolischen Gangrin wird die Hem-

HLoe

%) L. Heidenhain, Uber die Behandlung der senilen Gangrin
der unteren Extremitit inshesondere bei Diabetikern. Deutsche med. [
Wochenschr. 1891, No. 98—41.
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mung des Zuflusses arteriellen Blutes durch einen mecha-
nischen Verschluss der Gefisse veranlasst; hier sind es
Blutgerinnsel, welche irgend woher in die Arterien ge-
schlendert, diese verlegen und so die Grundbedingung zur
Gangrin, die Ernihrungsstirung schaffen, Auf den Emboli
sich anfbanend konnen kolossale Thromben entstehen,
welche die Gefiisse auf weite Strecken fiir die Cirkulation
ginzlich unwegsam machen. Meistens ist diese Art der
Gangrén, wenn sie nur auf dem Wege der Embolie ent-
steht, auf ganz cirkumskripte Stellen beschridnkt, da sich
bald Kollateralbahnen ansbilden, die einem Weiterschreiten
der Erkrankung vorbeugen. Filrt eine durch Embolie
eingeleitete Gangrin, die sich auch klinisch leicht durch
den plotzlich auftretenden Schmerz diagnosticieren lésst,
zum Absterben eines ganzen Korperteiles z. B. einer unteren
Extremitit, dann hat der Kollateralkreislauf nicht eintreten
kinnen. Der Grund dazu liegt stets in einer Schwéche
des Herzmuskels, welcher nicht im stande ist, das
Blut durch die engen Seitenbahnen hindurchzutreiben. Da
die Embolieen nun meistens aus dem linken Herzen stammen,
welches sich im Stadinm der frischen Endocarditis be-
findet, so wird bei fast allen Féllen von sog. embolischer
Gangran nebenbei eine mehr oder weniger ausgeprigte
Herzinsufficienz vorhanden sein,

Sehr selten beobachtet ist bis jetzt diejenige Form
der Gangrin, welche allein bedingt ist durch eine
Schwéche der Cirkulation ausgehend vom Central-
organ selbst, vom Herzen. Wohl muss man zugeben,
dass bei anderen Arten von Gangrin, z. B. bei seniler
auch eine gewisse Herzschwiiche vorhanden ist, welche
als begleitendes atiologisches Moment mit in die Wag-
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schale fillt, Herzinsufficienz ohne Gefissverinderung, ohne
Infektion, ohne Intoxikation als alleinige Ursache der zur
Gangrin fithrenden Stauung und sich daran anschliessender,
in den Capillaren beginnender Blutgerinnung, der sog.
marantischen Thrombose ist eine sehr seltene Erscheinung.

Die Thatsache, dass durch einfache Herabsetzung
der Herzthitigkeit Stase, Blutgerinnung und Gangrin
eintreten kann, war bis vor nicht allzu langer Zeit
teils wenig Dbekannt, teils wurde sie angezweifelt.
Woll ist der Gedanke, dass Blutgerinnung spontane
Gangrin erzengen kann, sehr alt, und man nahm
frither an, dass die Gerinnungsfahigkeit des Blutes
in den kleinen Gefiassen (nach dem Gerinnungsprinzip
yon Legroux') namentlich bei Lebeménnern, Alkoho-
listen und schwer Fiebernden eine erhihte sei. Auf
diese Hypothese stiitzt sich der Coagulationsbrand
Emmerts, 2) welcher behauptete, dass spontane Gangrin
durch direkte Coagulation in den Capillaren zu stande
kommen konne. Die Disposition dazu sollte dadureh
gegeben sein, dass sich gin abnorm hoher Procentsatz
von Gerinnungsferment im Blute befande, welcher ein
7usammenballen farbloser Blutkorperchen, ja sogar die
Aphaufung von Protoplasmakdrnchen (Tripier) begiinstige.
Erwiesen jedoch sind diese Dinge bis jetzt noch nicht,
und es liegt kein Grund vor, derartize Hypothesen als
Richtsehnur anzunehmen. Sicher zu erkliren ist die
Thatsache, dass eine Gerinnung des Blutes in diesen

1) Legroux: Concrétions du sang dites polypiformes développ.
pend. la vie. Thése. Paris 1827. Gaz. hebdomad. de méd. 1856, 716.
1857. T88.

7) Emmert, Beltrige zur Pathologie und Therapie. Bern 1846.
Heft 2, p. 99.
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Fillen vor allen Dingen durch eine gewisse Herzschwiiche
eintritt. Die Bedingung, dass Blut innerhalb der lebenden
Gefdsswand nur bei einer Verdinderung der letzteren
gerinnen kann, wird hier nicht primir gegeben, sondern
erst sekundir geschaffen: die Staunung ruft einen Mangel
an Sauerstoff und damit Erndhrungsstrung hervor, welche
sich natiirlich zuerst an den stets vom Blute bespiilten
Gefiisswinden geltend machen muss.

Herzinsufficienz kann durch alle mbglichen Ursachen,
welche die Triebkraft des Herzens herabsetzen, hervorge-
rufen werden. In erster Linie sind es Herzfehler, be-
dingt durch eine organische Verinderung an den
Klappen, sei es, dass dieselben sich im Stadium der
akuten oder alten, bereits abgelaufenen Endocarditis be-
finden, welche eine Herzinsufficienz zu stande Dbringen.
Und zwar geschielt dies auf indirektem  Wege.
Allerdings erleidet der Herzmuskel selbst dabei in den
meisten Fillen auch eine pathologische Veriinderung;
hauptsichlich jedoch dadurel, dass die Klappen entweder
zu eng geworden sind oder nicht schliessen, kommt
das Herz in die Lage, eine grossere Aufgabe erfiillen zu
miissen, als die, fiir welche es urspriinglich geschaffen ist,
Bei Aortenfehlern ist es gewlhulich nur das linke Herz,
besonders der linke Ventrikel, an welclen griossere An-
forderungen gestellt werden; bei Mitralfehlern ist fast
stets ausser dem linken auch das rechte Herz beteiligt,
welches die riickwirts durch die Lungen sich geltend
machende Stanung als Pals von Arbeitsleistung zu bewsl-
tigen hat, bei den selteneren Klappenfehlern des rechten
Herzens befindet sich nur das letztere in der Lage, melr
leisten zn miissen, Nach dem Gesetz der Arbeitshyper-
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trophie an Muskeln gleicht sich diese Schwiche aus, der
Herzmuskel erweitert und vergrissert sich. So lange
jedoch das Herz den an dasselbe gestellten Forderungen
nicht gewachsen ist, sei es, dass die Compensation noch
nicht eingetreten ist, oder dass nach schon entwickelter
Compensation sich von neuem Herzschwiiche einstellt,
befindet es sich in der Insnfficienz,

Eine zweite Form der Herzinsufficienz kommt aunf
direktem Wege zu stande dadurch, dass der Herzmuskel
selbst geschiddigt wird, wobei die Klappen nicht ver-
indert sind, wie dies bei Herzverfettung, bel gummdsen
Verdnderungen durch Syphilis, durch Intoxikation, nach
Infektionskrankheiten z. B. nach Typhus, Diphtherie, Ge-
lenkrheumatismus ete. der Kall ist.

Jede infolge von Herzinsufficienz entstehende Gangrin
entwickelt sich auf der Basis der Stanung und dem-
gemiss in den Teilen des Kiorpers zuerst, welche von dem
Centrum der Cirkulation am weitesten entfernt liegen, am
hiunfigsten an den Enden der unteren Extremititen; dann
folgen an Hiufigkeit die oberen Extremititen und in sehr
seltenen Fillen die Ohren und die Nase.

Das Blut gerinnt in den feinsten Capillaren, die an-
fangs noch bestehenden Collateralbahnen obturieren, die
Gerinnung setzt sich in die kleineren Arterien fort
und kann sich schliesslich bis in die grissten Arterien,
ja sogar bis in die Aorta erstrecken. Die Gewebe ver-
fallen zunichst der Nekrose und dann der Gangrdn. Kin
jauchiger Zerfall kann auch hier nur dadurch entstehen,
dass durch irgend welche #usserlich einwirkende Insulte
die Epidermisdecke gelost und so eine Kingangspforte

fiir die eine Zersetzung herbeifilhrenden Mikroorganismen
%
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gegeben wird. Sehr hinfig geschieht dies durch einfaches
Aufliegen, durch Maceration der an sich schon leicht ver-
letzbaren Epidermis oder durch von Laijen angewandte
therapeutische Manipulationen chemischer oder thermischer
Art, Sebr beliebt ist in Laienkreisen, wenn die infolge der
Stauung entstehenden Schmerzen sich einstellen, Leisse
Bahungen oder heisse Steine zu applicieren, die gewdhnlich
in ganz kurzer Zeit zur Ablosung der obersten Haut-
schicht fiibren,

Die Gangrdn, deren alleinige Ursache in einer unge-
niigenden Herzthiitigkeit zu suchen ist, wird so selten
beobachitet, dass es mir des Interesses nicht zu entbehren
scheint, wenn ich von den in der Litteratur dariiber be-
kannten Fallen wenigstens die typischsten erortere und
vor allen Dingen einen sehr interessanten diesbe-
ziiglichen Fall, der vor 2%, Jahren in der Kgl.
chirurgischen Universitats-Klinik zu Greifswald
zur Behandlung gekommen ist, etwas ausfiihrlicher
auseinandersetze.

Krankengeschichte.

Anamnese.

Johann Striibing, Arbeitsmann, 35 Jahr alt, aus Pee-
nemiinde, will in seiner Jugend nie ernstlich erkrankt
gewesen sein. Ein Bruder von ihm ist an Herzfehler
gestorben. Seit April 1891 leidet er an Atembeschwerden,
die sich besonders bei schnellem Laufen, beim Treppen-
steigen und bei angestrengter Arbeit geltend machten.
In den letzten Wochen vor seiner Aufnahme in die Klinik
stellten sich bei ihm allmahlich immer intensiver werdende
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reissende Schmerzen und das Gefithl von Kingeschlafensein
im rechten Unterschenkel und Fuss ein, Frscheinungen,
die jedoeh vollig wieder verschwanden, wenn Patient sich
zu Bett legte. Vor einigen Tagen wiederholten sich die-
selben Symptome am linken TUnterschenkel und FKuss.
Um sich davon zu befreien, legte sich Patient wieder zu
Bett, erzielte aber den gehofften Erfolg nicht: nach einigen
Stunden nahmen die Schmerzen im Fusse an Intensitit
eher noch zu als ab und waren mit einem starken Brennen
verbunden, In dieser hilflosen Lage liess er sich warme
Umschlage von einem Heunaufgusse machen und blieb zu
Bett. 2 Tage daranf versuchte seine Frau ihm dadurch
Linderung zu verschaffen, dass sie ihm heisse Steine um
den erkrankten Fuss legte; durch die Hitze jedoch ent-
wickelten sich Blasen, die Schmerzen steigerten sich immer
mehr, sodass Patient sich jetzt genotigt sah, einen Arzt
zu consultieren, welcher seine Uberfilhrung in die Kgl.
chirurgische Universitats-Klinik zn Greifswald anordnete.

Status praesens am 23. XII. 1891,

Bei der Aufnahme in die Anstalt macht Patient
einen sehr elenden Eindruck. Korperbau ziemlich kriftig,
Panniculus adiposus nur schwach entwickelt, Herzthatig-
keit sehr schwach. Auf der Dorsalseite des linken
Fusses ist eine Hautritung zu sehen, die sich in Form
eines Stranges von der grossen Zehe bis aunf das Fuss-
gelenk erstreckt. An den 4 ersten Zehen ldsst sich die
oberflichliche Epidermisschicht, ebenso in der Planta
pedis bis zur Mitte derselben mit Leichtigkeit abheben;
ferner ldsst sich eine Ablésung der Nigel der 4 ersten

Zehen constatieren, Nach Entfernung der letzteren aus
9%




— 90 —

den Nagelbetten zeigt sich die darunterliegende Haut
graugriinlich verfarbt, riecht fstide und ist vollstindig
anésthetisch. In der ganzen Planta pedis nur auf Druck
Empfindung, die Haut fithit sich kalt an. Neben der
Crista tibiae ein fiinfmarkstickgrosser Hautbezirk, dessen
Epidermis abhebbar ist. Die darunterliegende Haut hat
eine gelblich-braune Farbung und ebenfalls {otiden Geruch.
In der Leistengegend sind einige angeschwollene, bohnen-
grosse, druckempfindliche Lymphdriisen zu fiihlen, Tempe-
ratur 37,0° C,

Die Untersuchung des Herzens ergiebt: Spitzen-
stoss in der Breite von 3 Fingern etwas einwirts und
unterhalb von der Mamilla zu fiihlen; perkutorisch: absolute
Herzddmpfung rechts bis zum rechten Sternalrande, links
iber die Linie des Spitzenstosses ca. 2 cm hinausgehend;
auskultatoriseh: iber der DMitralis Galopprythums,
diastolisches Gerdusch, 1. Ton auch unrein; iiber der
Pulmonalis wihrend des Inspiriums pleuritisch-perikar-
ditisches Reiben, das wihrend des Exspiriums verschwindet.

Klinische Diagnose.

Gangraena cruris et pedis sinistri, Insuaffi-
cientia et Stenosis valvulae Mitralis, Insuffi-
cientia et Stenosis valvalae Aortae auf der Hohe
der Compensationsstérung.

Therapie.
Feuchter Verband, tigliche Fussbider.

Weiterer Verlauf.
24. XII. 91. Temperatur vormittags 7 Uhr: 36,7°;
nachmittags 5 Ubr: 37,6°,
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25, XII. Die Rotung auf dem dorsum pedis schreitet
fort, sodass dieselbe nicht mehr strangformig ist, sondern
sich diffus iiber den Fussriicken verbreitet. Uberall
An#sthesie, die Haut bis zur Mitte des Unterschenkels
kalt, die Wade schmerzhaft, einzelne rotliche Flecken,
anf Stase zu beziehen, an der Achillessehne und im unteren
Dritte] des Unterschenkels. Bewegung im‘Fussgelenk
noch moglich. Temp. vorm. 7 Uhry 37,3% nachm. 5 Ulr:
37,8°,

26. XII. Temp. vorm, 7 Ubr: 37,3 °; nachm. 5 Uhr:
38,0 °,

27. XII. Temp. vorm. 7 Uhr: 37,7 ¢; nachm. 5 Ulr:
38,59,

28, XII. Temp. vorm. 7 Uhr: 37,6 °; nachm. 5 Uhr:
38,6 % Pulsus celer, parvus, irregularis.

29, XII, Die Herzschwiche hat einen so hohen
Grad erreicht, dass die zur Beseitigung der hef-
tigen Schmerzen beabsichtigte Amputation ver-
schoben werden muss. Stirkste Excitantia: Cognac,
Wein, Campher, Coffein, Darauf wird der Puls kriftiger
und regelmissiger, Die Schmerzen im Beine sind sehr
Leftig. Temp. vorm. 7 Uhr: 38,2 °; nachm. 5 Uhr: 38,3 °

30. XII. Der ganze Unterschenkel bis dicht unterhalb
des Kniegelenks bliunlich verfarbt, kalt, an#sthetisch, Die
blaue Farbung versehwindet auf Druck nicht, Oedem. Dicht
an der Grenze des verfirbten Bezirkes starke spontane
Schmerzen. An der Vorderseite der Patella mehr nach
aussen eine mit gritmlich-gelbem Inhalt gefiillte, erbsengrosse
Blase. Der Herzzustand unter Coffein gebessert, Abends
klagt Patient {iber Schmerzen in der rechten Fusssohle.
Temp. vorm. 7 Uhr: 36,9 °; nachm, 5 Uhr: 36,7 °,

?

s




— 929

31. XII. Die Schmerzen sind links geringer, rechts
geschwunden. Coffein. Blutiges Sputum. Allgemein-
zustand nicht verschlechtert, deswegen wird zur Operation
geschritten; dieselbe wird von Herrn Prof. L. Heiden-
hain ausgefiibirt: Leichte Chloroform-Aether-Narkose nur
fir die 2 Minuten bis zur geschehenen Absetzung des
Beines; wahrend der Versorgung der Wunde wurden nur
noch Spuren des Narkotikums, zum Schlusse gar nichts
mehr gegeben. Amputatio femoris zwischen mittlerem
und unterem Drittel mittels zweizeitigen Cirkelschnittes.
Temp. vorm. 7 Chr: 37,5°; nachm, 5 Uhr: 36,5 °.

1. I. 92. Coffein, Puls ziemlich kriftig. Sputum
fast rein blutig, Schmerzen gering. Temyp. vorm. 7
Lhr: 37,0 %; naclim. 5 Uhr: 37,9 °,

2. 1. Starke Dyspnoe, Puls schlecht, Schmerzen
stark, Morphium. Temp. vorm. 7 Uhr: 37,4 °: nachm. 5
Uhr: 38,2 °,

3. I. Dyspnoe und Herzinsufficienz nimmt zu.
Temp. vorm. 7 Ubr: 37,5 ° nachm. 5 Ulr: 36,90,

4. I 5'/; Uhr morgens Tod unter Erscheinungen
der Herzschwiache.

‘Die Sektion wurde noch an demselben Tage von
Herrn Prof. Grawitz vorgenommen und ergab Folgendes,

Sectionsergebnis. )

Insufficientia et Stenosis valvulae Mitralis,
Insufficientia et Stenosis valvulae Aortae.
Hypertrophia et dilatatio ventriculi dextri et

") Einer nicht veriffentlichten Arbeit von Dr. Richter (Assistent
am physiologischen Justitnt zu Greifswald) entnommen,
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sinistri. Xnge Aorta. Ausgedehnte multiple hdmor-
rhagische Infarkte in beiden Lungen. Alte In-
farkte in den Nieren. Amputationsstumpf nicht nekrotisch.
Arteria und Vena femoralis sowie die Aorta abdominalis
bis zur Abgangsstelle der Nierenarterien thrombosiert.
Nach oben zu lauft der Thrombus konisch, ist wandstdndig,
gelb und im Durchischnitt kompakt; nach unten’ zu setzt er
sich in die Arteria iliaca communis dextra und auch in ihre
beiden Teiliste als roter, fester Thrombus fort, in der
Leistengegend aber an der Durchtrittsstelle unter dem
Ligamentum Poupartii hort er auf, Links dagegen setzt
sich die Thrombose in der ganzen Linge der Iliaca com-
munis und in die Arteria femoralis des Stumpfes
fort, wo sie wie die vorausgehende Untersuchung gelehrt
hatte, mit der Thrombose des amputierten Beines Zu-
sammenhang gehabt hatte bis in die feinsten Auflosungen
der Arteria tibialis und peronea. Die Arteria femoralis
der rechten Seite war unterhalb des Lig. Poupartii gut
contrahiert.

Wie schon aus der Anammnese hervorgeht, hat Patient
seit langerer Zeit an einem vitium cordis gelitten, welches
bei der Aufnahme durch die klinische Untersuchung auch
constatiert wurde. Die klinische Diagnose launtete auf
Insufficienz und Stenose der Mitralis sowohl als der Aorta
und wurde spiter dureh den pathologisch-anatomischen
Befund bestitigt. Da von einem Rheumatismus oder irgend
einer Infektionskrankleit, die geeignet ist, eine Klappen-
verdnderung Lerbeizufiihren, sich nichts eruieren liess, ist
es nicht moglich, den Zeitpunkt zu bestimmen, wo sich

4
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die ersten Symptome eines Herzfehlers einstellten; jeden-
falls bestand letzterer schon lingst, als Patient fiber Atem-
beschwerden zu klagen begann, denn diese waren die ersten
Ausserungen einer incompensierten Herzerkrankung  Die
entstehende Insufficienz machte sicli auch seit dieser Zeit
von Tag zu Tag mehr geltend: Patient klagte iiber Abge-
schlagenheit, Mattigkeit, allgemeine Schwiche, bis sich
schliesslich im rechten Bein Schmerzen einstellten, die ihn
zwangen, sich zu Bett zu legen, Von Oedemen ist in
der Anamnese allerdings nichts zu hiren, jedoch sprechen die
obengenannten Symptome so klar, dass die Herzinsufficienz
keinem Zweifel unterliegen kann: die Schimerzen im rechten
Bein sind ein ganz entschiedener Beweis fiir die verlang-
samte Cirkuolation, fiu die Stanung. Da die Herzinsufficienz
sich erst im Entwickeln befand, so war von vornherein
anzunehmen, dass die Symptome unter giinstigeren mecha-
nischen Verhiltnissen binnen kurzem wieder verschwinden
wiirden; und dies war anch der Fall, als Patient sich zu
Bett gelegt hatte. Die erlahmte Herzkraft befindet sich
nicht mehr in der Lage, das Blut von den unteren Extre-
mititen nach oben zu pumpen; werden jedoch die physi-
kalischen Bedingungen so geiindert, dass der Widerstand,
welchen das Blut nach dem Gesetz der Schwere der tfrei-
benden Herzkraft entgegensetzt, durch horizontale Lagerung
beseitigt wird, dann reicht die Herzthitigkeit wieder aus,
die Cirknlation im Gange zu erhalten. Selbstverstindlich
ist ein derartiger Ausgleich nur méglich, so lange das
Herz noch im stande ist, bei wagerechter Haltung des
Korpers mit Erfolg zu arbeiten; ist die Kraft so geschwicht,
dass auch dies nicht mehr moglich ist, dann tritt die
Stanung wieder ein und zundechst natiirlich in den peri-
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phersten Enden. Jetzt muss ein energischer therapeuti-
scher Eingriff geschehen, wenn das Gefisssystem fir
die Cirknlation wieder gangbar gemacht werden soll. In
diesem Stadinm befand sich unser Patient, als er sich
zum zweitenmale zu Bett legte und sich Schmerzen im
linken Beine einstellten. Dieselben waren jedoch dureh
das einfache Zubettliegen nicht mehr zu b'eseitigen, sie
steigerten sich, da die Stauung immer intensiver wurde,
von Stunde zu Stunde; es trat Oedem ein, und das stag-
nierende Blut begann infolge der durch Herabseizung der
Erniihrung veriinderten Gefisswaund in Gerinnung iiber-
zugelen. Jetzt hitten selbst die stirksten Excitantia
nichts mehr ausgerichtet. Hier war der Anfang zur Ne-
krose, der das Gewebe mehr und mehr anheim fiel, und
es konnte nichts Schlimmeres passieren, als Jdass die durch
FEroihrungsstorung schon bis zum dussersten geschwéchten
Gewebe noch der vernichtenden Macht von Mikroorganismen
preisgegeben wurden. Die Ursache waren auch hier, wie
50 oft, heisse Steine: durch Einwirkung der hohen Tem-
peratur bildeten sich Blasen, welche durch Zerspringen
einen Defekt in der Epidermisdecke erzeugten. Die er-
krankten Partieen verfielen rasch der Zersetzung, der
jauchigen Gangran. Als Patient in klinische Behandlung
kam, war der Zustand des Herzens ein solcher,
dass das Ableben binnen weniger Tage zu er-
warten war. Da indessen Patient Tag und Nacht
Schmerzen halber nicht zu Ruhe kam und in der That
ein jammervolles Leben fiihrte, so schritt man, nachdem
der Puls sich ein wenig gebessert hatte, zur Amputation,
Dieselbe lief gut aus, da sie am Oberschenkel weit im
Gesunden ausgefiihrt wurde: die Wundriander heilten zu-

-
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sammen, eine Nekrose des Oberschenkels trat nicht ein.
Die Herzschwiche jedoch war bereits so gross geworden,
dass alle Excitantia im stich liessen und der Tod nach
4 Tagen eintrat. Jedenfalls war das durch die Operation
Beabsichtigte erreicht worden: Patient hat seine letzten
Lebenstage ziemlich schmerzfrei verbracht und Nachts
ruhig schlafen konnen.

Die Autopsie ergab als Beweis fitr die durch Herz-
insufficienz erzeugte Stauung und sich daran anschliessende
Gangrian ausser unbedentenden Verdndernngen in den
inperen Organen wie alten, wahrscheinlich zur Zeit der
frischen Endocarditis erzeugten Infarkten in den Nieren,
vor allen Dingen neue Infarkte in den Lungen und
eine Verstopfung des arteriellen und vendsen
Gefisssystemes von den unteren Extremititen bis
in die Mitte der Aorta abdominalis. Dass hdmor-
rhagische Infarkte in den Lungen nicht nur durch
Embolie, sondern auch dureh einfache Staunung
hervorgerufen werden konnen, ist eine bewiesene That-
sache. Gegen Embolie spricht der Befund am Herzen,
wo weder an den Herzklappen fibrindse, noch nicht organi-
sierte und mitkin noch der Losreissung fihige Auflage-
rungen noch iiberhaupt Gerinnsel zu finden waren, Durch
Untersuchungen von Grawitz) ist konstatiert worden,
dass sich bei der durch Herzinsufficienz hervorgerufenen
Stauung in den Lungen sehr oft hamorrhagische Infarkte
vorfinden, die sicher nicht auf Embolieen zu be-
ziehen sind. In den von ihm beobachteten Fillen

) Grawitz, Uber die hiimorrhagischen Infarkte der Lungen.
Festschrift fiirs Virchow-Jubilium.
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konnte weder am Herzen irgend etwas gefunden
werden, was Kmbolie erzeugen konnte, noch fanden
sich in anderen Gebieten Verstopfungen von
Gefissen. Die durch die Extravasate lervorgerufenen
Infarkte waren picht pur der Farbe, sondern auch der
charakteristischen keilfsrmigen Gestalt nach den emboli-
schen Infarkten vollkommen gleich. Ferner' fand sich in
ein und derselben Stauungslunge (ie Arterie an der einen
Stelle verstopft nnd konnte so einen Embolus vortduschen,
an anderen makroskopisch wie mikroskopisch embolischen
Infarkten zum Verwechseln dhnlichen Stellen war die
Arterie mnicht obturiert, konnte mithin auch keinen Em-
bolus aufgenommen haben.

Was in upserem Falle die bis in die Aorta reichenden
"hromben anlangt, so kann auch hier eine embolische
Atiologie vollkommen ausgeschlossen werden. Dass
sich ein so kolossaler Embolus, der im stande ist, das
Lumen einer, wenn auch noch so engen Aorfa zu ver-
schliessen, entwickeln kann, ist ganz undenkbar. Wahr-
scheinlicher wire es, dass ein Embolus in irgend eine
der kleinen peripheren Arterien hineingefahren sei, und
dass dieser den Kern abgegeben habe fir den enorm
grossen, durch Aufbauen von Blutgerinnsel anf Blutgerinnsel
entstandenen Thrombus. Jedoch auch diese Moglichkeit
ist ausgeschlossen, da, wie oben schon gesagt, bei der
Sektion kein Ausgangspunkt einer Embolie hat
aufgefunden werden konnen. Es bleibt demnach
weiter nichts ibrig, die Verstopfung als eine durch die
Herzinsufficienz bedingte marantische Throm-
bose aufzufassen.
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Zwei #hnliche Fille beschreibt Graber 1} welche
im Jahre 1869 im Allerheiligenhospital zu Breslau von
Fischer beobachtet und behandelt worden sind, Hier
war die Herzinsufficienz nicht durel einen Klappenfehler,
sondern durch eine nach Typhus zuriickgebliebene
Schwiche der Herzmuskulatur bedingt. Graber erirtert
die verschiedenen Gangranformen, welche im Gefolge
eines Typhus auftreten konnen und stelit 3 Moglichkeiten auf:

1) durch eine den Typhus complicierende Endocarditis,

2) dureh Arterien-Thrombose infolge von Verdickung
der Gefisswinde,

3) dureh Herzschwé‘xche hervorgerufen, wo
sich  innerhalb des Arteriengebietes
weder eine embolische noch eine priméire
autochthone Gerinnung bei den genausten
anatomischen Untersuchungen nachweisen
lasst.

Dass bei den infolge von Typhus auftretenden Gan-
granarten in den meisten Fillen eine Insufficienz des
Herzens mit im Spiele ist, darauf wird auch von den
Franzosen hingewiesen:

Reclus %) sagt: ,Le liquide, qui circule dans les
vaisseaux, est altéré par la présence des bacilles d’Eberth;
les cellules embryonnaires envahissent la tunique moyenne,
puis la tunique externe; l'interne se hérisse de végétations,
de plaques rouges, d'ilots saillants qui diminuent le calibre
de Partére: un caillot tend & se précipiter d’autant que

1) Graber, Uber Gangriin der Extremititen nach Typhus. In-
augural- Dxbaertanon Breslaun 1869. -

%) Paul Reclus, Gangréne dans les fitvres. Traité de chirur-
gic I, p. 88.




— 29 —

le sang est peut-étre plus coagulable, et que en tout cas
I'impulsion cardiaque est fort amoindrie. Graber
stittzt sich bei Beurteilung seiner unter 3. gehdrenden
Fille anf die Ansichten von Griesinger, Hoffmann
und Weber. Griesinger?) sagt: ,Auch am Herzen
konnen sich nach Typhus zuweilen wichtige Erscheinungen
zeigen. Jenes gefihrliche plotzliche Sinken der Herzkraft,
das man beim exanthematischen Typhus nicht sogar selten
findet, kommt im allgemeinen dem Darmtyphus nicht zu;
dagegen sind missige Schwichezustinde, teils
auf Erkrankung des Herzmuskels, teils auf
unbekannten Verhaltnigssen beruhend, sehr hinfig;
in den Leichen findet man das Herz nur selten in grob
palpabler Weise verdndert, dagegen ist ein grosserer
oder geringerer Grad von Zerreisslichkeit und Schlaffheit,
von Blisse und Welkheit des Muskels selir oft vorhanden.®
Hoffmann: 2) ,Der wichtigste Nachteil aller durch die
Muskelveranderung herbeigefiihrten Nachteile bleibt doch
die verminderte Kraft, mit der das Blut in den Korper
getrieben wird.* Und Weber ?) sagt direkt, dass in den
Fillen von Typhus, wo die Pulswelle nur unter sehr
schwachem Druck erregt wird, sich auch in denjenigen
Teilen, welche von dem Herzen am weitesten entfernt
sind, oder deren Lage Blutstanung beférdert, leichter als
sonst eine vollige Stase ausbilden wird.®

1) Giriesinger, Infektionskrankheiten. 1864. 2. Aufl. Erlangen
p. 186.

3) Hoffmann, Untersuchungen iiber die path.-anat. Veriinde-
rungen der Organe beim Abdominaltyphus. Leipzig 1868. p. 231 u. 232.

8 Weber, Die Gewebserkrankung im Allgemeinen und ihre
Riickwirkung auf den Gesamtorganismus im Handbuch der allg. und
spez, Chirurgie von Pitha-Billroth 1865, p. 5038.
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Der erste der von Graber beschriebenen Fille
betriftt eine 34 Jahr alte Frau, welche lingere Zeit an
Flecktyphus behandelt, im Verlaufe desselben blaune
Farbung beider Ohren, der Nasenspitze und der
Zehen bekam. Wihrend die Firbung an Nase und Ohren
sich verlor, stellten sich an den Zehen Zeichen des trocknen
Brandes ein, welcher am linken Fusse 2 cm, am rechten
ca. 4 cm hinter dem Metatarsophalangea]ge]enke sich de-
markierte.  Patientin wurde nun mit Umsehligen und
vinum camphoratum behandelt. Der Brand sistierte jedoch
nicht, und nach iber 1 monatlichem Krankenlager wurde
der rechte Fuss nach Pirogoff, der linke nach Chopart
amputiert, Bei Untersuchung der abgesetzten Fussenden
fand sich links in der Arteria pediaea unmittelbar am
Rande des brandigen Stiickes eine mit Hématoidinkrystallen
durchsetzter Pfropf, ebenso zeigten sich in den Arteriae
digitales, soweit sie im Brandigen verliefen, geronnene
Blutstiicke. Der weitere Krankheitsverlauf bot nichts
Besonderes. Die Amputationen nahmen guten Ausgang,
und Patientin genas so schnell, dass sie 11/, Monate nach
der Operation schon ziemlich gut lief. Die blane Farbung an
beiden Ohren und der Nasenspitze war nach der Darreichung
von Excitantien wieder geschwunden, wihrend dies an den
Fissen als zu weit vom Centralorgan entfernten Punkten
nicht mehr miglich war; dies weist daranf hin, dass die
Gangriin nicht auf embolischem Wege, sondern allein durch
die Herzinsufficienz bedingt, entstanden ist. Nach der
Ansicht von Graber ist auch auf den einen in der Arte-
ria pediaea gefundenen Pfropf kein Gewicht inbetreff des
Zustandekommens der Gangriin zu legen, weil derselbe
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an der gangringsen Partie angefangen habe und demnach
als Stauungsthrombus aufgefasst werden miisse.

Bei dem zweiten Graber'schen Falle handelt es sich
um einen 60jihrigen Mann, der infolge des Typhus eine
Gangran simtlicher Zehen und der rechtsseitigen
Fingerspitzen mit Ausnahme des Daumens bekommen
hatte. Patient ist an Herzschwiche gestorben. Bei
der Sektion wurde die Herzinsufficienz durch Stanungs-
erscheinungen in den Lungen, eine Bronchitis diffusa und
einen keilfsrmigen Abscess, ferner durch Oedem der
Arachnoidea bestitigt; ausserdem zeigte sich eine Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Trotzdem die Arteriae fe-
morales atheromatts entartet waren, fanden sich inner-
halb des arteriellen Gef#sssystemes nirgends
Thromben, ein gravierendes Moment dafiir, dass die
Gangrin ausschliesslich auf der Basis der Herzinsufficienz
entstanden ist.

Einen sehr interessanten Fall hat Morgan?) beo-
bachtet und beschrieben. Hier war die Gangrin infolge
einer durch Syphilis entstandenen Herzschwiche
eingetreten.

Das Herz wird von der Syphilis erst in der tertidren
Periode ergriffen. Von den syphilitischen Erkrankungen
des Herzens, welche zut einer gewissen Insufficienz fithren,
sind es zumichst schwielige, sich in Form gelblichweisser
Flecken geltend machende Verdickungen des Endokards
und Perikards, noch hiufiger jedoch Erkrankungen des Herz-
muskels selbst, diffusse Bindegewebswucherungen, die ein

1) Mr. Morgan, Cardiac Lesions consequent on syphilitic ca-
chexia. The Dublin Quarterly Journal of Medical Science. Vol. LII
August and November 1871, p. 42,




Zugrundegehen der Muskelsubstanz Lervorrufen oder

auch typische Gummata von sehr variierender Grosse,
welche diffus im Muskel liegen. Die physikaliscle Unter-
suchung ergiebt meist nur wenig: eine geringe Ver-
grosserung der Herzdimpfung und oft einen etwas mar-
kierten, systolischen Ton an der Spitze, mitunter ein
schwacles, animisches Gerdusch. Von subjektiven Symp-
tomen sind Palpitationen, miissige Dyspnde im Vorder-
grunde Hat die Cirkulationsstirung einen etwas Liheren
Grad erreicht, treten Oedeme, leiglite Cyanosen ein; ist
die Zufubr neuen Blutes ginzlich aufgeloben, kommt
es zur Nekrose und sechliesslich zur Gangrin der be-
fallenen Gewebe. Die Diagnose auf luetische Affektion
des Herzens ist stets sehr schwer zu stellen, nur mit
Ritcksicht auf sonstige luetisclie Erscheinungen und nur
dann, wenn irgend welche anderen Erkrankungen des
Herzens, Klappenfehler ete. mit Sicherlieit auszusehliessen
sind. In den meisten Fillen giebt die Autopsie erst
vollige Aufkldrung.

Die Morgansche Patientin hLatte vor ungefihr 15
Jalren Syphilis acquiriert und sclhon vor 10 Jaliren an den
ersten Tertidrerscheinungen gelitten. In den letzten Jalren
hatte sich eine allmihlich immer mehr sich steigernde
allgemeine Schwiche geltend gemacht. Bei der Auf-
nahme war die Herzaktion so trige und die Schwiche
80 gross, dass sie sofort zu Bett gebracht werden musste,
Mehrere Tage spiter stellten sich auf der Nase einige
lividrgtliche Flecke ein und die Temperatur in der-
selben fiel bedeutend, kurz, die Nase und ein Teil
der umgebenden Wangenhaut befanden sich in
einem Zustand, von dem in der kiirzesten Zeit




— 33 —

Gangran drohte. Sofort, als dies bemerkt wurde, ge-
brauchte man alle moglichen Mittel, die Cirkulation
wieder in Gang zu bringen: Stimulantia in grosser
Menge, warme Umschlige und Einwickelung der befallenen
Teile mit Wolle. Nach einigen Tagen wirklich grosser
Gefahr von Gangrin erholten sich allm#hlich dieerkrankten
Partieen und die abnorme Férbung verschwand
innerhalb von 14 Tagen vollstindig. Jedoch war
die Gefahr der Gapgrin noch nicht voriitber; denn sobald
die Execitantia bei seite gelassen wurden, und die Herz-
schwiiche wieder zunahm, begann die Verfarbung an be-
zeichneten Stellen sich von neuem zu entwickeln. Trotz-
dem wurde die Therapie infolge anbaltenden Gebrauches
nmit solchem Erfolge angewandt, dass nach ungefihr 5
Wochen die Krifte der Patientin beinahe wiederhergestellt
und die Herzinsufficienz, wenn anch nicht ganz beseitigt,
g0 doch bedeutend gehoben waren, Kine Verfirbung der
Haut trat nicht mehr ein, und Patientin wurde als geheilt
aus dem Hospital entlassen.

So einfach und kuwrz die Krankengeschiclite, so inter-
essant ist dieselbe. Sie beweist wie kein anderer Fall,
dass auf der Basis einer Herzschwiiclie, ohne irgend welche
andere Ursachen, bis zur lividen Verférbung der Haut
filhrende Stauung und Frscheinungen der Gangrian hervor-
gerufen, und dass diese Krscheinungen durch geeignete
Kriftigung der Herzthitigkeit und Instandsetzung der
Cirkulation wieder beseitigt werden kinnen, Morgan
selbst nennt es ein Gliick, diesen Fall beobachtet zu
haben ,in deed the feebleness of the circulation
and the wonderful influence of stimulants was

most remarkable®,
B«
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Der Fall ist an sich schon so klar, dass mir eine
weitere Auseinandersetzung unnétig erscheint; zu betonen
ist, dass die Gangrin nicht wie gewdhnlich an den Extre-
mititen als den vom Herzen am weitesten entfernten
Punkten, sondern auf der Nase und der Wan genhaut
entstanden ist. Ob begleitende Nebenumstinde dazu ver-
holfen haben, ist beim Ausgange des Falles in Genesung
und fehlender Autopsie nicht mit Siclierheit anzugeben.

Ein weiterer Fall von Gangrin durch Herzinsufficienz
ohne Embolie ist von Gant?!) beobachtet und beschrieben
worden.

Patient, 16 Jablre alt, hat schon seit seinem 7. Lebens-
jabre an Kurzatmigkeit und Frostgefiill gelitten. 1In
der letzten Zeit war viel Husten und Schmerz in der
linken Seite, sowie das Gefilhl von Taubheit der Beine
bis zum Knie herauf vorhanden gewesen, letzteres besonders
bei kaltem Wetter. Eines Morgens bemerkte Patient, dass
die Zehen beider Fiisse kalt und gefithilos waren; trotz-
dem ging er poch zn Fuss in das Hospital, wo man simt-
liche Zehen und die vordere Hilfte beider Fiisse bis zur
Mitte des Fussriickens schwarz und vollstindig abgestorben
fand; ein dunkelroter, 2%, cm breiter Streifen trennte die
gangritnose Partie vom Gesunden. Die Beine waren bis
zum Knie livid, mit erweiterten Hautvenen bedeckt und
etwas ddematds. Die Pulsation der Art. tibialis war an
beiden Beinen mnormal. Die Herzaktion war schwach,
aber regelmiissig, kein Geriusch. Der Patient war sehr
heruntergekommen und zeigte ausserdem die Symptome
von Emphysem der Lungen und von starker Bronehitis;

1) F. J. Gant, Spontaneous gangrene of both fest in a Boy. British
med. Journ, May 4.




leichtes Fieber, etwas Eiweis im TUrin, 19 Tage nach
seiner Aufnahme, nachdem er sich im ganzen etwas erholt,
das Eiweiss verschwunden war, wurde an beiden Fiissen
der Chopart'sche Schnitt gemacht. Nach 7 Tagen waren
die Stitmpfe per primam intentionem geheilt. Aber die
Dyspnde nahm zu, Delirien stellten sich ein, das Eiweiss
im Harn erschien wieder und 6 Tage spé‘xtei’ erfolgte der
Tod.

Bei der Sektion fand man missige Pericarditis, das
rechte Herz bedeutend vergrossert, die beiden Hohl-
venen und die Pulmonalarterie stark erweitert. Der rechte
Vorhof und Ventrikel waren dilatiert, nicht bypertro-
phiert. Simtliche Klappen und das linke Herz waren
gesund, nur die Trieuspidalis war infolge der starken
Erweiterung des Ostiums relativ insufficient, die Aorta
normal. Die Lungen zeigten Emphysem und kapillidre
Bronchitis; Leber und Milz waren vergrissert, die Nieren
hyperiimisch, ihre Corticalis zeigte die doppelte Dicke der
gewdihnlichen.

Die Herzinsufficienz ausgehend vom rechten Herzen
und daraus folgende vendse Congestion hatte sich hier in
fast allen inneren Organen geltend gemacht. Auch Gant
ist der Ansicht, dass die Herzschwiiche allein die Ursache
der Gangriin und in Verbindung mit der Pericarditis und
Bronchitis auch die Ursache des exitus letalis gewesen ist.

Einen sehr typischen Fall von Gangrin durch Herz-
schwiche hat Dr. G. Jaesche !) (Nischni-Nowgorod) be-
schrieben.

Es handelt sich um einen 29jahrigen Soldaten, welcher

1) Archiv fiir klinische Chirurgie VI, p. 694 u. folg. 1865.
g*
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seit 1 Jahr an Brustschmerzen und Herzklopfen gelitten
hatte. 2 Wochen vor seinem Tode er krankte er an akutem
Gelenkrheumatismus mit Bronehitis; in den letzten Tagen
wurden die Unterschenkel ohne plotzlichen Schmerz-
anfall allmédhlich kalt und livid Der Puls war schon
30 Stunden vor dem Tode an der Art, radialis nielit mehr
zu fithlen, In der Leiche fand man Hypertrophie des
linken Ventrikels, Stenose an der Mitralis, den Kanal der
Aorta abdominalis durch einen ungefihr 2 cm oberhalb
ihrer Bifurkation beginnenden und in Dbeide Iliacae ziem-
lich tief hinabsteigenden Blutpfropf geschlossen, im linken
Herzen, zumal dem Vorhofe, sowie in den Lungenvenen
massenhafte Gerinnsel von ungewohnlich weicher Be-
sclaffenlieit und gelbroter Farbung, die nach der Ansicht
von Jaesche schon linger bestanden. Das Fellen des
fir Embolie charakteristischen plotzlichen Sehmerzanfalles,
sowie das allmibliche Eintreten der Gangrdn  spreclien
gegen Embolie; die im Herzen beginnenden, bis tief in
die Aorta und die Lungenvenen hinein sich erstreckenden
Thromben, sowie der dusserst schwache, schon 30
Stunden vor dem Tode nicht mehr fihlbare
Radialpuls sind entschicdene Zeichen fiir die allmiihlich
mehr und mehr erlahmende Herzkraft.

Schliesslich will ich noch eines Falles von woll
zweifelloser Gangrin durch Herzinsufficienz Erwilinung
thun, den L. Heidenhain in Berlin als Assistent Kiisters,
in dessen Privatpraxis geselen hat. Herr Prof. Hei-
denhain hat mir persinlich mitgeteilt, dass ihm dje
Ursache der Gangrin damals nieht so klar gewesen ist,
wie heute, wo er den oben berichteten Fall genau verfolgt
und untersucht hat, Die fragliche Krankengeschichte ist
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mitgeteilt in seiner Arbeit: ,Uber die Behandlung der
senilen Gangridn der unteren Extrdmitat, insbe-
sondere bei Diabetikern.* )

Der 52 jidhrige Patient litt seit Jahren an einer
Herzmuskelerkrankung, neuerdings war durch wieder-
holte starke Calomelgaben eine schwere Nephritis paren-
chymatosa und fernerhin Ascites entstan(ien. Nachdem
schon einige Tage Schmerzen in beiden Fiissen voran-
gegangen, trat plotzlich tiber Nacht eine kolossale vendse
Stauung an beiden Fiissen und Unterschenkeln ein; der
rechte Unterschenkel war blauschwarz, kalt und unempfind-
lich, wiihrend an dem linken die Stauungserscheinungen
keine so schweren waren. Nach einigen Tagen demarkierte
sich die Gangrén in der Mitte des rechten Unterschenkels;
der Tod erfolgte wenige Tage nach Amputatio femoris
dextri beil aseptischem Wundverlauf. Die Sektion wurde
nicht gestattet, indessen hat die Annahme, dass es sich
um eine Stauungsgangrin gehandelt habe, bei dem elenden
Herzen und dem plotzlichen doppelseitigen Auftreten
sehr viele WahrscheinlicLkeit fily sich.

Dies sind die wenigen Fille von Gangran bel Herz-
insafficienz, bel denen eine Embolie mit Sicherheit aus-
zuschliessen ist; daran schliesst siech die grosse Anzahl
derjenigen, wo eine solche den Krankheitsprozess
der Gangrin einleitet, die Herzschwiche jedoch quoad
restitutionem ausschlaggebend ist.

Vor Virchow's Zeiten Lerrschie itber die embolische
Gangran und ihre Aetiologie grosse Unklarheit. Erst
Virchow hat durch seine Untersuchiungen, bei denen er

1) Deutsche medizin, Wochenschrift 1891, No. 38 —41.

&
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fand, dass Gerinnsel in den Arterien genau von derselben
Beschaffenheit waren, als solche, die sich z B. bei einer
Endocarditis an den Herzklappen vorfanden, bewiesen, dass
durch von anderen Punkten des Kérpers hervorgerufene
Arterienverstopfung Gangrin erzeugt werden kann, Friiher
schrieb man die Obturation in allen Fillen einer Arteriitis
21, und besonders Dupuytren ?) war es, der diese Ansicht
vertrat.  Durch Virchow's Entdeckungen wurden mit
einem Schlage simtliche Nekrosen innerer Organe erklart.
Sehr richtig jedoch wurde schon damals von ihm darauf
hingewiesen, dass durch Verstopfung nur einer Arterie,
z. B. der A. tibialis antica am Unterschenkel sich nie
Gangrin entwickeln kénne, sondern, dass dazu die
Unwegsamkeit simtlicher Collateralbahnen gehdre. Daraus,
dass nie so viel Embolie vorhanden, um alle Zuginge zu
einem Arteriensystem zu versperren, folgerte Virchow
noch einen anderen Grund, der die Cirkulation im Colla-
teralkreislauf aufliebe und fand denselben in der Insuf-
ficienz des Herzens, die nach seiner Ansicht fast
nie da fehle, wo Embolie sich einstelle. Reicht
die Herzkraft aus, dann treten die Collateralbahnen all-
méhlich ein, und es bleibt bei der Nekrose einer begrenzten
Partie; ja es kanu sich die Ernahrungsstorung, wenn sie
sich noch im Anfangsstadium der bliulichen Verfiarbung
befindet, und zwar Stauung, aber noch keine (Ferinnung
des Blutes eingetreten ist, wieder zuriickbilden und einer
vollstindigen restitutio ad integrum Platz machen.

Einen sehr schinen Fall von embolischer Gangrin
und gleichzeitig bestehender Herzinsufficienz hat Bill-

') Le¢. orales. 1834, IV. p. 492.




— 39 —

roth?) in seiner Klinik beobachtet und seine eignen An-
sichten dariiber gedussert.

,Eine junge Frau bekam 6 Wochen nach ihrer Ent-
bindung eine starke Anschwellung des linken Unterschenkels,
su weleler sich sehnell eine dunkelblaue Farbung der
Haut und dann vollstandige Fiuluis dieses Korperteiles
hinzugesellte; als die Patientin ins Spital kam, bestanden
schon allgemeine septische Intoxikationserscheinungen. Da
keine hochgradige Andmie, keine Arterienkrankheit irgend-
wo am Korper nachzuweisen war, s0 stellte Billroth die
Diagnose auf Endocarditis mit fibrinisen Vegetationen an
der Mitralklappe und Loslisung einer dieser Vegetationen,
Embolie derselben an der Bifurkationsstelle der linken
Art. femoralis in der Kniebeuge; er beharrte auf dieser
Diagnose, obgleich am Herzen kein abnormes Geridusch
nachweisbar war, da es bekannt ist, dass manche Endo-
carditis fast symptomlos verlauft; die rasch auftretende
Fiaulnis musste durch eine plotzliche Unterbrechung der
Cirkulation bedingt sein. Da sich die Gangran niclhit de-
markierte, und der Allgemeinzustand tiaglich schlechter
wurde, war von der Amputation nichts fiir die Erhaltung
des Lebens zu erwarten; der Tod erfolgte etwa 12 Tage
nach den ersten Erscheinungen der Gangran. Die Sektion
bestitigte die detaillierte Diagnose vollkommen.“

Billroth 2) meint: ,ks hat immerhin etwas Auffal-
lendes, dass sich in solchen Fillen kein Collateralkreislauf
entwickelt, wie nach der Unterbindung der Art. femoralis;
man kann sich das nur dadurch erklaren, dass die Herz-

Y L e p. 418,
2 L e
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aktion bei der Eudocarditis, die sich oft mit Myocarditis
combiniert, doch wohl betridchtlich abgeschwicht
wird, und der Blutdruck daher nicht zureicht, die kleineren
Collateralarterien geniigend sn erweitern,«

Einen sehr interessanten Fall von Embolie der Aorta
abdominalis an ihrer Teilungsstelle und sich daran an-
schliessender Gangriin des linken Fusses hat T) r. P. Selter?)
in der Strassburger chirurgischen Klinik im Jahre 1890
beobachtet.

Es handelte sich um eine 41jahrige Patientin, die durch
ein Gesichtserysipel selr heruntergekommen, eine Endo- und
Pericarditis bekam, Die Herzaffektionen gaben znGerinnungen
Anlass; ein solches Gerinnsel wurde fortgeschwemmt, blieb
vor dem Stege der Aorta stecken und wurde immer fester
gegen diesen gepresst. Klinisch fand sich eine Gangrin
des linken Fusses. Die Art. cruralis war links nicht zu
fiihlen, rechts dagegen deutliche Pulsation im Trigonum
Scarpae. Die Diagnose war deshalb auf eine Thrombose
der A. cruralis sinistra gestellt  worden.  Amputatio
femoris, Tod 8 Tage nach der Operation. Sebr bemerkens-
wert ist bei diesem Falle, dass, trotzdem die Autopsie
mit Bestimmtheit eine Embolie ergab, die subjektiven
Symptome der Embolie, der plstzliche Schmerz, Pariisthe-
sieen, Anisthesie nicht vorhanden waren; auch war von
Folgeerscheinungen, wie sie nach Aortenembolie stets auf-
treten, von Stérungen in der Motilitit der unteren Extre-
mitéten, aufgehobenem Gefiihl und Erndhrungsanomalien
nichts bemerkt worden, Die Gangrian des linken Fusses

') Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie XXXII, 5 u. 6; p. 541. 1891,
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ist der Hauptsache nach einer Embolie der Art poplitea
zur Last zn legen.

Nach der Erklirunz von Selter sind diese Eigen-
timlichkeiten so aufzufassen, dass die Obtuoration, zuerst
unvollstindig, sich allm&hlich mehr und mehr vervoll-
stindigte. Die unteren Extremititen seien anfangs, wenn
auch nicht normal, so doch noch geniigend mit Blut ver-
sorgt worden, und wibrend der vollstindige Verschluss
langsam vor sich ging, hitten die Collateralbalmen Zeit
gehabt, die Cirkulationsstérung auszugleichen; die Anf-
rechterhaltung der Cirkulation wire jedoch infolge der
bedeutenden Herabsetzung der Triebkraft des
Herzens auf die Dauner nicht moglich, und die unaus-
bleibliche Folge die Gangrin gewesen.

Etwas ausfahrlicher will ich noeh einen dritten Fall
von embolischer Gangridn anfiihren, iiber den zwar der
Autor selbst, Verneuil, ') welcher ihn beobachtet und
beschrieben, keine bestimmte Ansicht gedussert hat, der
jedoch viel des Interessanten enthilt. Behandelt ist der
Fall worden im Hopital de la pitié zn Paris und damals
von Verneuil den Zukorern der Klinik vorgestellt worden.

Patientin, 57 Jahr alt, Kochin, von grosser, kraftig
gebauter Figur, mit betrdchtlichem Fettpolster. Hereditir
ist sie nicht belastet und auch friither nicht krank gewesen,
bis anf eine Incontinentia urinae, welche sie seit ihrer
letzten Schwangerschaft zuriickbehalten: auch in der
Anstalt muss sie dem Drange des Urinierens sofort nach-
geben, oder der Urin wird von ihr ins Bett gelassen.

1) Verneunil, Plaques gangréneuscs de la jambe. Gazctte des
hopitaux No. 51. 1878. p. 418.
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8 Tage vor ihrer Aufnahme ins Hospital wurde sie ganz
plotzlich, ohne ihr bekannte Ursache, von einem stechenden
Schmerz im linken Beine befallen, welch letzteres bald
davauf erheblich anschwoll, sich iiber und itber mit inten-
siver Rote iberzog und auf der Hohe der Anschwellung
eine Abhebung der Epidermis erkennen liess. Bei der
Aufnahme war das linke Bein von den Zelien bis iiber
das Knie, besonders an der Innenseite, bedeutend an
Volumen vermehrt. In der Gegend des inneren unteren,
sowie des vorderen mittleren Teiles des Unterschenkels
hatten sich gangrinise Flecke etabliert. Uber dem
Malleolus internus priisentierte sich eine gangringse
Partie, welche in Form eines fast handbreiten Ringes das
Bein umschniirte.  Nach der Aufnahme entwickelte sich
unter den Augen der Beobachter ein gangringser Fleck
dicht unter dem Knie iiber der Tibia, mit einer grossen
Blase in die Erscheinung tretend, Wilrend der ersten
Tage nach der Aufnahme hatte Patientin nichtliche
Delirien, das Sensorium war auch den Tag ither nicht
ganz frei. Erhéhung der Temperatur machte sich nicht
bemerkbar, sie erreichte wihrend der ganzen Zeit nichg
38° Das Gesicht war bleich und die Haut war kalt an-
zufiihlen. Kine Untersuchung des Urins ergab nur negative
Resultate, weder LKiweiss noeh Zucker; Diabetes mellitus
als Aetiologie war also vollstindig ausgeschlossen. Eine
genaunere KExploration des Cirkulationssystemes jedoch
zeigte zwar keine Gerdusche am Herzen, auch keine be-
deutende Hypertrophie, aber eine ganz unregelmissige
Herzaktion und einen sehr kleinen, Husserst leicht
zu unterdriickenden Puls, der auch durch die Aufnabme
der sphygmographischen Curve als solcher festgestellt
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warde; atheromatise Entartung der arteriellen Gefiss-
winde war nicht vorhanden.

Verneunil ervrtert nun in ziemlieh ausfithrlicher Weise
die Aetiologie und gelangt schliesslich per exclusionem zu
der Vermutung, dass es sich hier um eine durch Herz-
schwiche erzeugte Gangrin handle: ,Le troubles qui ont
existé dans les mouvements du coeur doivent étre pris en
consideration; nous pouvons les expliquer par la steatose
cardiaque, affection dont l'existence est encore rendue plus
probablé par un antre symptome souvent précieux, le cercle
senile, que nous trouvons a la péripherie de la cornée.
Ce croissant est bien marqué chez notre malade, malgreé
son Age peu avancé. Nous nous arretons donc an
diagnostic de stéatosecardiaque tout en reconnaissant,
qu'il est bient vague et qu'il n’explique pas le sphacéle.”

Die Therapie, welche angewandt wurde, bestand
wesentlich in einer stimulierenden. Die lokale Behandiung
pesehrinkte sich auf die Applikation von mit Carbollosung
getrinkten Kompressen; von einer Incision wurde ab-
gesehen, da nach der Ansicht von Vernueil eine solche
wegen der Moglichkeit der Mikrobien-Invasion dem Aus-
breiten der Gangrin eher forderlich als hindernd entgegen-
tritt; ein grosserer operativer Kingriff war ohne Demar-
kationslinie eo ipso ausgeschlossen.

Leider ist der weitere Verlauf der Krankheit und ihr
Ausgang an genannter Stelle nicht mitgeteilt; trotzdem
ist es leicht, aus den gemachten Angaben definitive Schliisse
zu ziehen. Dass es sich um eine Herzinsufficienz handelt,
scheint mir durch den unregelmissigen uud dusserst
schwachen Puls, ferner aus dem Vorhandensein von Rouchi
und Rasselgeriuschen, die eine Aussernung der Stauungs-

«
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Bronchitis darstellen, als sicher erwiesen. Der pliotzliche
stechende Schmerz, der die Krankheitserscheinung einleitete,
ist charakteristisch fiir Embolie; wie ich glaube, handelte
es sich um eine Verstopfung der A, tibialis antica kurz
nach ihrem Abgang von der A. poplitea: Die Lokalisation
der gangranisen Flecke an der vorderen und inneren
Partie des Unterschenkels sprieht entschieden dafiir, Da
fir eine Klappenerkrankung keine Anhaltspunkte, keinerlei
Gerfusche noch wesentliche Hypertrophie vorhanden waren,
muss man sich die Blutgerinnsel als Folge der Herz-
schwache und des daraus resultierenden allgemeinen
Marasmus an irgend einer von der Embolie aus mehr
central gelegenen Stelle des Cirkulationssystemes, am wahy-
scheinlichsten im Herzen seltst entstanden denken. Da-
durch vollends, dass ein Ausgleich durch die collateralen
Communikationsbahnen trotz ausreichender Zeit nicht ein-
getreten ist, scheint mir jeder Zweifel inbetveff der Herz-
insufficienz beseitigt zu sein. Vernueil glaubt nicht, wie
aus den letzten Worten der obengenannten Originalstelle
hervorgeht, dass eine Gangran dureh Herzinsufficienz
allein entstehen kinne, was jedoch durch die grosse Selien-
heit derartiger Kille und die daraus folgende mangelhafte
Gelegenleit, ein klares Bild iiber die Aetiologie zu ge-
winnen, erklirlich erscheint.

Diese etwas ausfithrlicher bezeichneten Beispiele von
embolischer Gangrdn mit Herzinsufficienz migen als typische
geniigen; alle iibrigen Fille, welche ich in der mir zu-
giinglichen Literatur gefunden habe, will ich der Vollstin-
digkeit halber ebenfalls, aber, um Weitschweifigkeiten zu
vermeiden, nur ganz kurz andeuten.
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Fall 4.7) 33jilrige Frau, Gelenkrheumatismus, Herz-
fehler, Tod nach 6 Jalren unter Gangrin des rechten Fusses
und Marasmus. — Sektion. DJlitralstenose. Art., mesent.
super, strangartig hart, durch ein grosses, fleischfarbiges,
dunkelgefiecktes, trockenes adhiirentes Gerinnsel verstopft,
ebenso die A. iliaca communis dextra und eruralis sinistra.

Fall 5.2 6woclentliches Kind. Herzmuskelerkran-
kung, Von einem erbsengrossen Thrombus in der Gegend
der Herzspitze war eine Embolie in die Arterien der Fiisse
ausgegangen mit consekutivem Brande der Zehen,

Fall 6.2) Patientin 256 Jalr alt, chlorotisch, wegen
Herzklopfen und Herzgeriuschen mit starken Blutentzie-
Lungen behandelt und dadurch selir geschwicht., DIlitelich
heftice Schmerzen im linken Beine, das kalt und livid
wurde. Gangran bis iiber das Knie hinauf. Amputation
des Oberschenkels; Tod am 8. Tage nach der Operation
unter Erscheinungen der Herzschwiclie. Sektion wurde
nicht gemacht; aus dem plitelich aufiretenden Schmerz
geht jedoch liervor, dass es sich um Kmbolie gehandelt hat.

Fall 7 und 8.4 In beiden Fallen Stenose des
Mitralostiums, embolische Gangrin der unteren Kxtremi-
titen. Vom 1. Falle Autopsie, beim 2. Falle Amputation
des gangranisen Beines, Genesung. Im 1. Falle Sektions-
ergebnis: reitender Embolus an der Teilungsstelle der
Aorta, mehr ins Lumen der linken Art. iliaca hineinragend.
Gerinnselbildong in beiden Herzhalften. Infarkte in den
Nieren und Lungen.

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. p. 438.

2; Buhl Bayr. drztl. Intelligenzblatt No. 27.

3 Azawm, Schmidts Jahrbitcher. Band 149. p. 29.

4) Mauz, 2 Fille von embolischer Gangrin der unteren Extre-
mititen., Berlin, klin. Wochenschrift 1889. p. 812.
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Fall 9.7 Patientin, 30 Jahr, Rheumatismus acutus,
Endocarditis, Herzklopfen, Dyspnoe. Plotzliche heftige
Schmerzen im linken Unterschenkel und taubes Gefiihl
in den Zehen. Gangrin des Fusses und daran sich ent-
wickelnd des unteren Teiles des Unterschenkels, Sehmerzen
und taubes Gefithl im rechten Arm, Puls in der Radialis
und Axillaris fast ganz geschwunden, KExitus unter Er-
schopfung und Bewusstlosigkeit, — Sektion. Linker Fuss
und 10 em. des Unterschenkels trocken brandig, Lungen
Odematis. Herz vergriossert, mit Gerinnsgeln erfiillt. Mitral-
klappen mit massenhaften Vegetationen bedeckt, an der
Oberfliche in Zerfall begriffen. Blutgerinnsel in der A.
brachialis dextra und der A. poplitea sinistra. In der
Milz, ebenso in den Nieren zahlreiche Infarkte.

Fall 10.%) Patientin, 17 Jahr, schwiichlich, schlecht
gendhrt.  Gelenkrheumatismus, Endocafditis, Dyspnie,
Brustschmerzen. Plitzliche Sclunerzen in beiden unteren
Extremititen, Gangrin beider Unterschenkel. Tod an
Herzschwiiche, — Sektion. Herzbeutel mit dem Herzen ver-
wachsen, an den Mitralklappen und dem Endocardium
des linken Vorhofs zahlreiche Vegetationen. Verstopfung
der rechten A. subclavia, der rechten A, axillaris, der
linken Carotis, beider Aa. iliacae communes interna und
externa. Feste Infarkte in Nieren und Milz.

Fall 11.%) Patient, 25 Jahr, Reconvalescent nach
Typhus. Plotzlicher Schmerz in der rechten Wade,

1 8. J. Goodfellow. Med. chir. Transact. XLV. p. 367. 1869.

?) ibidem.

! Bourguet (Q’Aix), Observation de gangréne spontanée de la
jambe & forme séche consécutive 4 la ficvre typhoide; embolie de
Partére tibiale postérieure. Gaz. hebd. VIII, p. 22. 1881,
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Schwellung an der inneren und hinteren Seite des unteren
Teiles des Unterschenkels und Fluktuation. Gangrin
suerst der Zehen und schliesslich des ganzen rechten
Unterschenkels. Tod unter Ersehopfung. — Sektion. A.
femoralis blutleer, ebenso die A. poplitea, welche im
unteren Teile Gerinnsel enthielt, A. tibialis postica voll
von Fibringerinnseln ohne Ritung und Erweichung der

Innenwand; septische Arteriitis alse ausgeschlossen,
Tall 12.7) Patientin, 22 Jahr, von ausschweifendem
; Lebenswandel, Herzklopfen, Dyspnie. Plotzliche, leftige
Sehmerzen in den unteren Extremititen mit Kiltegefiihl
und  Ameisenkriechen. Gangran beider Unterschenkel,
Puls in den Aa. pediaea, poplitea, cruralis nicht fihlbar,
Tod unter allgemeiner Erschopfung und Herzschwiche, —
Sektion. Rechter oberer Lungenlappen resistent, rof,
splenisiert, mit blutigem Schaum erfiillt. Herz schlaff,
blass, fettreich. Mitralklappen mit warzigen Conecretionen
stellenweise gelockert. Aortenklappen sehr verdickt und
mit Fibringerinnseln bedeckt. Aa. iliaca communis dextra,
hypogastrica, iliaca externa, cruralis, femoris profunda
mit Gerinnseln verstopft. Mikroskopische Ubereinstimmung
mit den Herzklappenvegetationen. Gefigswitnde fiber-
all normal, nirgends verdickt oder atheromatds. Vollstan-
dige Gangrin des linken, unvollstindige des rechten

Beines. Fettleber, Milzinfarkt.

Fall 13.2) Patient, 52 Jahr, seit 35 Jalren Mitral-
fehler. Plotzlicher, heftiger Schmerz im linken Unterarm.

1) Dr. Hip. Bourdon. I'Union 16, 1867. 17. Févr.
%) London hospital, Heart digease plugging of the axillary
artery, gangrene of fore arm, rccovery after amputation.

_
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2 Tage spiter Aufnahme ins Hospital mit ausgesprochener
Gangran des Armes. In der A. axillavis Puls nicht fiihl-
bar. Deniarkationslinie 7 em unter dem Ellenbogengslenk.
Entfernung der gangrindsen Teile, spontane Nekrotisierung
der vorstehenden Knochen, Beseitigung derselben nach 2
Monaten. Ein im Elienbogengelenk gut beweglicher Stumpf.

Fall 14.1) 68jihrige Dame. Altes vitium cordis,
Embolie iiber der Teilungsstelle der A. brachialis. Gangrin
des Vorderarmes, giinstiger Verlanf. Faulniserscheinungen
wenig ansgesprochen, Weiclteile fast mummificiert. Nach
6 Woclien spontane Abldsung der toten Teile, Vernarbung
des oberen Weichteilstumpfes, Absetzung des Vorderarmes
mittels Durchisigung der Knochen,

Fall 15.2) Patient, 17 Jalr alt, vor 1 Jahre Rheu-
matismus acatus mit Endocarditis. 6 monatliches Kranken-
lager. Plitzliche heftige Schmerzen in den Extremitiiten,
Atemnot, Pulsbeschlennigung. Oberflichliche Gangrian der
Fiisse und Unterschienkel bis nale an die Kniee, livide
Hautfarbung, Blasenbildung, Temperaturerniedrigung. Gan-
gran der Hinde und Vorderarme bis nahe an die Ellen-
bogen, der Nase und Wangen., Schmerzen Husserst heftig,
Puls unregelmissig, Tod naclh 2 tagiger Bewusstlosigkeit. —
Sektion. Beide Lungen gesund, Pleura unter sich und mit
dem Herzbeutel, letzterer mit dem Herzen zugleich all-
seitig verwachsen, Hypertrophie und Dilatation des ganzen
Herzens, Endocardium eigentiimlich gelb gefirbt, Klappen
nur wenig verdickt; in beiden Atrioventrikularéfinungen,

) Van Wetter ct Deneffe, Gangréne dc Pavant bras par

embolie de Partore brachiale; amputation tardive. La Presse méd. belg.
1876, No. 45,

% W. G. Davis. Brit. med. Journ, Juune 10. 1865,
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in den Colomnae carneae zallreiche Ablagerungen eiuer
kisigen, in Organisation begriffenen Masse. Thromben in
beiden Aa. femorales und beiden Aa, radiales.

Fall 16.1) Patient, 20 Jahr, Insufficientia valvulae
Mitralis et Aortae, sonst gesund. Plotzlicher, heftiger
Schmerz in der Gegend der A. tibialis antica, Schwellung,
Abblassung, vom 11, Tage an Verfirbung, Ghngrin des
Beines. Bloslegung der tibia und fibula. Nekrose der
letzteren trat nicht ein, Tod plotzlich, 5 Monate nach der
Erkrankung. — Sektion. Obengenannte Klappenfehler, grosse
endokarditische Vegetation im linken Vorhofe, Abscesse
in den Nieren, 16 em langer Fibrinpfropf in der A. tibialis
antica.

¥ all 17. %) Patient, 33 Jahr, vor 20 Jahren Gelenk-
yheumatismus; Insufficientia Aortae. Gangrin des linken
Fusses und rechten Vorderarmes, Toxitus an Herzschwiche.—
Qektion. Thromben in der linken A. femoralis, der rechten
A. axillaris und der linken A. brachialis.

Fall 18, %) Patientin, 90 Jalr, verwachsen, Asthma.
Nach einem heftigen asthmatischen Anfall plitzliche
Selimerzen im  linken Fuss und Unterschenkel; Gangran,
Begrenzung in dex Mitte des Unterschenkels. Nach 3 Mo-
naten vollkommene Mummifikation des Brandschorfes,
Lésung bis auf den Knochen, Durchsigung im Gesunden.
Genesung.

Y Paddock, Embolism of the anterior tibial artery. Boston
med. and. surg. Journ. April 4.

3) Pollock, Gangrenc due to entbolism. Brit. med. Journ. Nov. 23.

3y Poivier, Quelgues considérations sur les gangrenes gpontances
Jes extrémités. Anuales de la soe. de med, de Gand. Septembre.

4




Fall 19.') Hypertrophie des linken Ventrikels. Plotz-
liche Schmerzen im linken Oberschenkel. Gangriin am

linken Kuss und Unterschenkel. Amputation im oberen
Drittel des Oberschenkels ohne Demarkation des Brandes.
In der Vena femoralis langer Pfropf geronnenen Blutes,
in der A. femoralis fester Thrombus. Begrenzung der
Gangran 7 Tage nach der Operation. Brand des Ampu-
tationslappens. Genesung.

Aus den obigen allgemeinen Betrachtungen iiber
Gangran bei Herzinsufficienz und den zur Erlanterung
angefithrten Fillen ergiebt sich, dass der Arzt sein thera-
peutisches Handeln stets dem einzelnen FKalle anzupassen
hat. Vor allen Dingen ist das Aungenmerk auf den All-
gemeinzustand des Patienten zu richten. Leider ist der-
selbe in den meisten Fillen bereits ein so geschwichter,
dass die Therapie sich aunf eine symptomatische zn be-
schirdnken hat, Tn sehr vielen Killen wird es nicht ge-
lingen, die Herzthiitigkeit so zu heben, dass die Gangriin
sich abgrenzt und dass die Frage, ob man nun amputieren
solle, zur Erwigung gelangt. Denn es ist selbstver-
standlich, dass Dei hochgradigen Zustinden von Herz-
schwiiche ein grisserer operativer Eingriff den Kranken
ohne weiteres zu Grunde richten wiirde. Bei andauernder
hochgradiger Herzschwiche kinnte die Anzeige zu einer
Amputation nur durch ganz besondere Umstinde gegeben
werden, wie in dem oben berichteten Walle, wo die

'} Antonio Reta, Amputazione di cossia per embolismo acuto
ed altre osservazioni relative. Lettera al prof. Aug. Scarenzio. Aunnali
univers. di Med. 1869. Luglio.




Sehmerzen in dem gangrintsen Reine so unertrigliche
waren, dass der Kranke trotz Morphium Tag und Nacht
keine Rube fand. Freilich war der Tod durch die Herz-
erkrankung nicht abzuwenden, allein der Patient verbrachte
doch wenigstens die letzten Tage seines lLiebens verhiltnis-
missig beschwerdefrei. Andererseils ist es unsere Pflieht,
so lange das Herz noch schlagt, eine Anregung und Regelung
der Herzthitigkeit auf das energischste zu erstreben.
Gelingt es uns in dem einen oder anderen Kalle, ich
denke dabei namentlich an die Falle von embolischer
(Gangrin, welche nicht allein der Herzechwiche, sondern
einem weiteren mechanischen Momente ilre Entstehung
verdanken, das Allgemeinbeﬁnden 40 zu bessern, dass man
anpehmen kann, der Kranke wiirde einen grisseren Eingriff
vertragen, so ist nach allgemeinen Regeln zn handeln.
Bei jauchender Gangran mit septischem Fieber miisste
man baldmoglichst weit im Gesunden amputieren, um
die schidlichen Einwirkungen der Sepsis auf die Thatig-
keit des Herzens ausznschalten. Bei aseptischer, fieber-
loser Gangrin dagegen Wware die Demarkation abznwarten
und inzwischen der Datient nach Moglichkeit zn pflegen.

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht zu erfilllen,
Herrn Prof. Dr. L. Heidenhain fiir die freundliche
Unterstittzung bei der Arbeit und die Durchsicht derselben,
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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THESEN.

I
Die Exstirpation maligner Tumoren ist auszu-
filhren ohne jedwede Riicksicht auf die nachfolgende
Plastik.
II.
Jede anf Lnes verdichtige Initial- Sklerose ist
bei geeigneter Lokalisation zu excidieren,
I1I.

Wiahrend der Menstruation sind Scheidenans-
spillungen zu widerraten.










