FEMBOLIE per LUNGENARTERILE
NACH TAPAROTOMIE,

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR ERLANGUNG DER DOKTORWURDE

IN DER

MEDIZIN, CHIRURGIE uso GEBURTSHULFE

UNTER DEM PRASIDIUM

VON

Dr. JOHANN VON SAXINGER
0. ©. PROFESSOR DER GYNAKOLOGIE UND VORSTAND
DER UNIVERSITATS-FRAUENKLINIK

DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT IN TUBNIGEN
VORGELEGT
VON

KARL WALZ

APPROD, ARZT AUS STUTTGART.

TUBINGEN 1891
VERLAG VON FR. PIETZCKER







Lk TR TR TI T GTRA R T AT

R B T S

EMBOLIE ver LUNGENARTERTE,
NACH LAPAROTOMIE,

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR ERLANGUNG DER DOKTORWURDE
MEDIZIN, CHIRURGIE wso GEBURTSHULEL
UNTER DEM PRASIDIUM

VON

Dr. JOHANN voN SAXINGER
VOO PROVESSOR DER GYNIKOLOGIE UND VORSTAND
DER UNIVERSITATS. FRAUENKLINIK

DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT IN TUBNIGEN
VORGELEGT
YON

KARL WALZ

APPROB ARZT AUS STUT reaRy,

TUBINGEN 1891.
VERLAG VON IR, PIETZC K ER.







-

hs sind im Laufe der letzten Jahre cine Anzahl von Be-
obachtungen iiber plitziche Todesfille bei Unterleibstumoren mit-
geteilt worden, wobei die Ursache des totlichen Ausganges  in
pathelogischen Verdnderungen anderer Organe des Korpers lag.
Diese Tlle kamen um so unerwarteter, als vor dem meist tit
lichen Anfalle trotz genauer Untersuchung keinerlel Veranderung
der betreftenden Organe diagnostiziert werden konnte. Nehen den
sufillen von seiten des lerzens (ITofmcicr, Zeitschr. f. Geburtsh.
u. Gyn., B XD sind besonders interessant dic Beobachtungen iber
Embolie der Lungenarterien.

Spencer Wells hatte unter 800 Ovariotomicen drei Falle
von Lungenembolie mit titlichem Ausgang, einen mit (zencsung,

Olshausen (Billroth-Liicke, flandbuch der Frauenkrankheiten,
I Aufl) hat zwel Todesfille nach Ovariotomie bei Ovarialeysten
beobachtet. Im ersten Falle wicderholte sich cine am achten Tage
pach der Operation auftretende LEmbolic am zwolften Tage und
endete totlich.  Bei der Seltion fand sich neben dem Uterus ein
abuckapselter Jauchcherd und in beiden Pulmonaliisten ein crheb-
licher Embolus. Die Quelle der Embolie konnte nicht festgestellt
werden.

R. Dohren (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn,, B X1) berichtet
vier Fillle. Beim ersten Falle, cinem glossen wandstindigen Uterus-
fibrom wurde durch cine Probepunktion das solide Gefiige des
Tumors festgestellt, jedoch wegen Mangels jeglicher subjclktiver
Beschwerden nicht operiert.  Acht Tage darauf trat withrend des
Ankleidens plistzlich die titliche Embolie auf. Primdre Thrombose
in den Beckenvenen wurde bei der Scktion nicht gefunden. Im
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zweiten TMalle starb dic Frau am zwanzigsten Tage nach der Ex-
stirpation e¢ines Uterusfibroms plotzlich im Bette unter Symptomen
der Lungenembolic  Die Sektion wurde nicht zestattet, Im dritten
I'alle starb die Patientin zwei Tage nach der Probepunktion eines
Uterusfibroms,  Dic Scktion ergab IEmbolie beider Pulmonaliste
und Fettherz. Thromben im Becken waren nicht aufzufinden. Der
vierte Fall passierte nach einer Ovariotomie, bei einer Ovarialeyste.
Die ersten scchs Tagce verliefen bei gutem Befinden und normaler
Temperatur,  Am siebenten Tage starb dic Frau withrend des
Urinierens platzlich. Die Scktion ergab Limbolic der Pulmonaliiste,
Thromben in1 Becken waren nicht auffindbar.

Schwarz verofientlichte aus der Olshausenschen Klinik zwei
Todesfille bei Uterusmyomen. Im cinen Falle starh die Frau vier-
undzwanzig Stunden nach Ausfithrung der Probeineision, im andern
FFalle erfolote der Tod nach Ausfithrung der Kastration bei grossem
Myom am zehnten Tage nach einem Verbandwechsel,  In beiden
FFillen wurden zahlreiche imboli in beiden Lungenhiilften gefunden
und chenso zahlreiche thrombosierte Gefiisse im Becken und in den
Tumoren selbst,

Holfmeicr {(Zeitschr. f. Geburtsh, u Gyn.,, B, XI) beschreibt
zwei Fille, Iin ersten Ialle handelte es sich um einen linksseitigen,
fest im Becken liegenden Ovarialtumor,  Tis war  starkes Odem
der linken untern Extremitiit vorhanden.  Am Tage nach der
Untersuchung in Chloroformnarkose starh die Frau plétzlich, als sie
sich withrend der Arrangicrung des Bettes crhoben hatte.  Die
Sektion ergaly Embolie beider Lungenartericen. Im zweiten IFalle,
nach Entfernung cines grossen interstiticllen Myoms trat am fiinf-
zehnten Tage eine Thrombose der Femoralis und Anfille von
Lungenembolie auf, die nicht titlich endeten.

Wehmer {Zeitschr . Geburtsh. u. Gyn,, B. NIV) veriftent:
licht vier nicht totliche Fiillle aus der Klinik von Kaltenbach. Im
crsten Ifalle, einem subscrissen Fibrom, wurde die Amputatio uteri
supravaginalis  gemacht. A Abend des neunten Tages traten
embolische Erscheinungen auf.  Im zweiten Falle, cinem Konglo-
merat von submukosen, subserdsen und interstitiellen IFibromknoten,
trat am neurzehnten Tage Iimbolic ¢in. Im dritten Ifalle, ebenfalls
cinem Fibrom, entstand im Beginn der dritten Woche cin Lungen-
infarkt, Der vicrte Fall ist zweifelhaft.




Duguet {Note sur un cas de mort subite par embolie pul-
monaire, ayvant pour origine une thrombose iliaque due a la com-
pression J'un fibroide utdrin volumineux; I.'union mddicale 1877,
Nr. 4. vgl. Virchow-Ilirsch Jahresberichte 1877, 5. 174) beschreibt
vinen Fall, in welchem ein Uterusfibrom derartig auf dic AL iliaca
driickte, dass deren Pulsation fortgepflanzt und systolisches Blasen
erzeugt wurde. Der Tod erfolyte plitzlich durch Erstickung.  Fs
fand sich ausgedehnte Thrombosc der V. cruralis sinistra, dic .\,

pulmonalis war in fast s
ausgegossen, ausserdem enthiclt sie noch zwel grosse. vollstindig

imtlichen Keinern Asten mit Gerinnseln

verstopfende Emboli

Spiter figt Duguct (Virchow-IHirsch Jahresberichte 1873,
1. 5. 137) cinen weitern Iall hinzu. in welchem das Gleiche durch
cine grosse Ovarialeysce, mit cleichzeitigem Ascites, erfolyte.

Guichard (ib) behandelt dic beiden Fiille Dugucts in sciner
These und fiigt drei weitere Falle hinzu, dic er auf gleiche Ursachen
zuriickfilhren zu miissen glaubt.

In der Tibinger Klinik des THerrn Professor Dr. v Siixinger
wurden im Verlaufe von finf Jahren funf Fille von Lungencmbolic
nach Laparotomie beobachtet, welche ich im Nuszuge mittaile.

I L. K, 34 Jahrc alt: eine kriftige, blithende Bauersfran,
Dic Untersuchung crgab ein Ovarialeystom; an der Herzspitze war
dor crste Ton etaas unrcin, der zweite leicht verstirkt, dic Herz-
aktion jedoch regelmissig, der Tuls Lriftig. Am 15, Mirz 1884
wurde die Operation unter Chloroformmarkosc vorgenommen, nach-
dem man den Entschluss gefasst hatte, die ixstirpation des Tumors
»u unterlassen, falls dieselbe schr grosse Schwierigkeiten bereiten
sollte, besonders in Anbetracht davon, dass dic Irau schr wenig
subjektive Beschwerden hatte.  Nach Ertffnung der Bauchhohle
traten plitzliche heftige Wiirg- und Brechbewegungen cin, und trots
reichlicher Darreichung von Chloroform blich die Narkose andaucrnd
schlecht. lis zeigte sich nun, dass der Tumor allenthalben mit der
Bauchwand durch feste, sehr gefissreiche Adhiisionen fest verwachsen
war. Da hierdurch die Exstirpation unmdglich war, auch an eince
Kastration nicht gedacht werden konnte, da das rechte Ovarium
ohne Loslésung des Tumors nicht zugiinglich  gemacht werden
konnte, so wurde beschlossen, dic Operation nicht weiter fortzu-
setzen.
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Nach der Operation war die Frau schr wenig alteriert: der
Blutverlust war gerin; der Puls war kriiftie, massiz frequent,

In den folgenden Tagen war bedeutende Tcm[Jcruturstcigcrung.
anfangs Schmerzen im Unterleib. dic spiter schwanden Am 21, Mirg
befand sich die Patientin bei der Morgenvisite noch ganz wohl und
krifti, als plotsich um Y211 Uhr morgens cin schweror 1 stin-
diger Kollaps eintrat. Dic Patientin rochelte, war bewusstlos, kalt,
ohne Puls.  Nach mchreren Kampherinjehtionen erhoite sic sich

wieder, Nachmittags 4 Uhr warde der Verband gewechselt, djo

Wunde war ganz reaktionslos. Abends 6 Uhr war die Temperatur
41,3, der Puls 130, fadenformie: vermehrre Dyspnoe. Gegen 11 Uhy
nachts grosse Aufregung der Frau, sie lisst sich nur mit Mithe i
Bett halten. will forr ung schwatzt verwirrt,  Kur darauf trat cin
plotzlicher Kollaps ein, aus dem sic sich trotz Anwendung cnergi-
scher Stimulantien nicht mechr erholte.

Bei der Sektion fand sich ein ztemlich schlaffer, blass orau-
brauner THerzmuskel. Der Hauptstamm  der rechten Lungenarteric
war vollkenmmen verlegt durch cinen mit frischen Auflagerungen
bedeckten embolischen Pfropfen, von dem in alle abgehenden Aste
sich Fortsetzungen erstreckten, Der Embolus war mit der Gefiiss-
wand nicht verwachsen. Im rechten Unterlappen fand sich cin im
Entstehen begritfener . hithnercigrosser Infarkt, im breiten Mutter.
band mehrere erwditerte, mit rotbrauncy, weichen Thromben erfiillte
Venen, Der Tumor stand durch cinen 21 .mal um seine Achse
gedrehten Strang, weleher aus dem ligamentum latum und rotun-
dum und der Tube bestand, mit dem Uterus in Verbindung.

IL Chr. S, 53 Jahre alt, cine in ihrem Ernithrungszustande
etwas herabgekommene Frau, doch von gesunder Gesichtsfarbe.
Die AL radialis war Icicht gesehlingelt, der erste Horzton an der
Spitze ctwas unrein,  Dic Diagnose wurde mit Wahrscheinlichlit
auf ein Cystofibroma intralicanrentosum gestellt. Dic am 24, Febr,
1885 unter Chloroform- Athernarkose ausgefithrte Operation verliof
schr gut.  Nach derselben jat dic Frau trotz crheblichen Blutver-
lustes schr wenig kollabiert und der Puls kritftiz. Die ersten neun
Tage nach der Operation verlicfon vollstindig befriedigend, ohne
wesentliche Tcmpcrnturstcigcrung. Am 5.0 Miirz wurde der Verband
gewechselt und die Nihte entfernt;  darauf wird dje Frau sorgsam
In ein anderes Bett gehoben, Kaum befindet sie sich in demselben,

O




als sie tiber Schwache klagt und Wein verlangt, Withrend ihr der-
sclbe gereicht wird, tritt plotzlich ein schr schwerer Kollaps ein
mit volistindigem Aussctzen des Pulses, verfallenem, cyanotischen
Ausschen und hochgradiger Dyspnoe. Unter Anwendung von Sti-
mulantien erholt sich zwar die Patientin wieder etwas, jedoch schon
nach kurzer Zeit wicderholt sich der Zustand von neuem; sie wird
in hochstem Grade unruhic, wirft sich im Bett hin und her, stisst
fortwithrend Schmcerzenssebreie aus, atmet sehr schwer und frequent
und stirbt trotz ailer Lixcitanticn. Die Temperatur kurz vor dem
Tode betrug 37,1,

Der Tumor erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung als
wutartiges Fibromyom. Die Scktion ergab nicht vollstiindig obtu-
ricrende, nicht adhdrente Thrombusmassen in der Pulmonalis, Im
linken Dbreiten Mutterband fanden sich cinige klcinen Venen erfiillt
mit altern Thromben vom Ausschen der Lungenemboli, grau und
rotbraun geschichtet. Im Tlerzen keine Thromben, der rechte und
linle Ventrikel beiderseits etwas dilatiert. Der [erzmuskel ist beider-
seits in diffuser Ausbreitung albuminoid getrubt, rechts stellenweise
leicht verfettet, die Muskelfasern sind zum Teil schmal, atrophisch;
sum el st das Pigment vermehrt.

It M. R., 3t Jahre alt, schr kriiftige Frau., Nach dem 1ir-
ccbnisse  der Untersuchuny handelte es sich um ein interstiticlles
Uterusmyom. Dic Operation wurde unter Morphiumchloroformnar-
Lkose am 28, April 1885 vorgenommen und von der Patientin sehr
agut ertragen. Am 15, Mai morgens 154 Uhr fillt der Wiirterin cin
sonderbares Atmen an der Patientin auf, welche véllig ruhig
im Bett licgen geblicben war., Als sie nither nachsiebt, findet
sie die Kranke agonisierend. Der Puls an der Radialis ist vollir
crloschen, das Atmen intermitticrend und angestrengt. Nach ctwa
scchs Kampferinjektionen kehrt der Radialpuls und das Bewusstsein
auf cinen Moment wieder, Die Kranke gicbt an, iiberall Schmerzen
zu haben, wird aber gleich wicder besinnungslos, um nach wenigen
Minuten unter dem Bilde der Lungencmbolie den Geist aufrugeben.

Bei der Sektion fand sich im Stamme der Pulmonalis eine
feste, auf der Schnittfliche graurote Gerinnungsmasse.  Aus der
rechten Vewna hypogastrica ragte cin an der Oberfliche bréckelnder
Thrombus, genau so beschaffen, wie der L.ungenembolus; auch in
ihrem weitern Verlaufe fanden sich im Zentrum erweichte Thromben,
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IV, KO R 4o Jahre alt,
Frau mit cinem Cystom d
Adhisionen erschwerte
Chloroform-Athern
die Patientin vollig wohl, zeigte guten Puls und war heiter,
6. Nov. bekommt sice Erbrechen und wird unruhig.
Cocain, dessen Wirkung
friedigung ,

eine kriiftice, gesund

ausschende
ex linken Ovariums. Die durch zahl

Operation wurde am 3. Nov, 1885 unter
arkose vorgenommen. Nach derselben befand sicly

reiche

Am
Sic bekommt
fast momentan war: sie ausserte ihre Be.
wie gut es ihr gehe, und fing an zu scherzen und zy
lachen, Dicser Zustand der Iluphoric dauerte mchrere Stunden. Da
inzwischen  das Wiirgen wieder

heftizer geworden war. wurde ihr
mit demselben guten Erfoly

Cocain gegeben, worauf sic einschlicf.
Gegen o1 Uhr wird sie pliitzlich schr unruhig und beklagt sich
tiber heftige Atemmnot, kollabiert rasch und stirbt kurz darauf unter
den Symiptomen der Lung

Dic Sektion ergab
Embolus der Art, pul
aus erstreckte.

encmbolic,

cinen  zu zwei Drittel verschliessenden
monalis, der sich tiber dje Teilungsstelle hin-
Derselbe setzte sich direkt in den Ventrikel fort
und von hicer aus in den Vorhof,
an der Eintrittsctelle der
munis  fand sjch
Thrombus,

und fand scinen Abschluss erst
grossem Venen. In der linken [iaca coni-
cin etwa 6 cm langer,

dessen oberes Tonde glatt und d
Erweichungen zeigte,

sich schon oberhalp (e
Verengerung

geschichteter, derber
crb war und nirgends
Dicht unterhalb der Teilungsstelle zeigte
r Eintrittsstelle der tiefen Beckenvenen eine
des Lumens und vleichzeitie  eine Verdickung  der
Wiinde, auch sah man an der lnnenfliche des verengten Teiles
strahlig aussehende Narben und feine leistenfirmige Erhabenheiten,
und dicht an der Eintrittsstelle der grosscn Hohlvene war die Vene
obliteriert, so dass sie nicht mehr fir eine feine Sonde durch-
gangig war,

V. C. B, 36 Jahre alt, mit einem interstiticllen Myon. Am
31. Mai 1890 wurde unter Chioroform-Nthernarkose die Kastration
vergenommen.  Nach der Operation fiil

ite sich die Patientin ctwas
schwach und

matt, das Befinden war im allgemeinen gut.  Am
8. Juni trat plotzlich cin Kollaps
Puls war schr langsam und

mit grosser Atemnot ein,  Der
aussetzend. Nach Ather- und Kampher-
injektion tritt etwas Besserung ein.
sich die Patientin troty Temper
Am 13. Juni, nach

In den niichsten Tagen befand
atwrsteigerung im allgemeinen wohl,
vollstindigem Wohlbefinden, tritt abends




— 9

nach dem Umbetten plotzlich ein Kollaps ein.  Der Puls ist nicht
zahlbar: starkes Herzklopfen, schr grosse Dyspnoc und Angst-
gefithl, Durch Ather- und Kampferinjektionen erholt sich das Tlerz
nach 3! :stiindigem Ringen wieder etwas. Es wird noch o.02 Mor-
phium gegeben, worauf die Atmung rubiger wird und die Patientin
allmihlich einschldaft. Am 14. Juni ist das Befinden morgens recht
gut, der Puls ruhig. regelmassivc kriftig. Die Atmung ist nicht be-
sonders beschleunigt.  Nachdem funf Minuten vorher die Patientin
bei bestem Wohlbefinden ange'roffen war, findet man sie, mittags
12 Uhr. plotzlich bewusstlos, sterbend. Ste macht auf Reiben der
Brust mit Wasser noch einige Atemziige, doch erfolgt der Tod in
wenigen Minuten. Dem Anfall war nicht das geringste Vorzeichen
oder cine Bewegung von seiten der Patientin vorhergegangen.

Dic Sektion ergab ein normales Herz, Die rechte Lungen-
arteric war erfiillt von cinem total obstruierenden grauritlichen
Thrombus, der sich teilweise bis in die feinsten Lungenartericen-
aste fortsetzte. In der linken Lungenarterie ebenfalls ein, ctwas
weicherer, Thrombus.  Zwischen vorderem Blatte des dig. Iatum
und der Bauchwand fand sich ein kleinfaustgrosser, abgekapsclter
Abscess. Nach langem Suchen fand sich im Uterinvenensystem cin
Kleiner, wenige mm langer, eiférmiger, cchter Thrombus von ziem-
lich frischem Ausschen.

Uber dic Atiologic derartiger Fiille von Lungencmbolie ist
bis jetzt nur schr wenig bekannt, Olshausen (Billroth - Liickes
Handbuch, S. 631) schreibt: |, Das Primire in allen ithalichen Fiillen
pflegt cin Entziindungsherd im Becken zu sein, Dieser ruft eine
Thrombose, entweder der Beckenvenen oder einer Schenkelvene
hervor, wobei teils dic Kompression cines Hauptstammes, teils dic
Nithe des Jauchcherdes und die Resorption von Bestandteilen des-
selben wirksam sein kdnnen. Die im Blute zirkulierenden abnormen
Stoffe der putriden Zersetzung bilden  zugleich die Veranlassung
zum spiitern Zerfall des Thrombus und zur Embolic. Nur so kann
man sich die Thatsache rcimen, dass bei ficbernden Kranken, zu-
mal solchen mit septischem Fieber, Zerfall von Thromben so un-
gleich haufiger vorkommt als bei ficberlosen. Ubrigens kommen
auch bei absolut fieberfreien Operierten  gelegentlich  Todesfille
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durch Embolia puimonalis vor, wenn cine reine Kompressions-
thrombose in den Schenkel- oder Beckenvenen bestand. wic denn
dic ¢leiche Todesart auch ohne Operation bei Krankef mit Ovarial-
tumoren vorkommt, \\'cnngluich viel scltener als bel Myomen des
Uterus und Myotomierten,®

Es ist von vornherein unwahr=scheinlich, dass es sich bet der-
artigen Fdllen um cine primire Lungenthrombose handeit, da diesc
nach pathologischranatonuscher Irfahrung sehr sclten ist. Wenn
in verschiedenen oben zitierten Fidlen cin Thrombus in andern
Organen des Korpers nicht aufzefinden werden kannte, so ist doch
bei der Schwicrigheit dieser Untersuchunyg das Vorhandensein cines
solchen nicht ausgeschlossen. Aus der Klcinheit des Thrombus in
den Beckenvenen, wic in Fall V. lasst sich nicht die Unmaowvlich-
keit ableiten, dass sich cin Embolus davon ablbste ). Dagegen
Lisst sich dic Entstchung cines Thrombus noch an cinem andern
Orte als maglich denken, nimlich im Herzen. Dic Gerinnselbildung
im rechten IHerzen kann dann eintreten, wenn die Stromunge des
Blutes verlangsamt ist und Ernahrungsstorungen des Endokards
bestehen,  Dass bei Unterleibstumoren krankhatfte Verinderun

aen

am Herzen vorkommen, ist schon mehrfach beobachtet worden ™,
Dic Folge ciner solehen Verdnderuny kann nicht bloss cine Ge-
rinnselbildung im rechten Herzen. sondern anch in andern Teilen
des Venensystems sein.  Die Thatsache, dass bet Operierten dic
Tungenembolie hiufiger vorkommit, dringt unwillldirlich den Ge-
danken auf, dass durch die Operation besonders gunstige Momente
fir das Zustandekommen ciner Thrombose geschaften werden. In
wic weit das Chloroform in sciner Figenschaft als Herzgift hicbed
in Betracht kommt - duriiber tassen sich nur Vermutungen dussern,
Iis ist schr wohl moglich, dass ¢in Teil der Falle dieser Wirkung
suzuschreiben sind, doch sind die Tigenschaften des Chloroform in
dieser 1linsicht noch nicht geniigend bekannt, Jedenfalls scheint es
mir unmoglich, fiir s;unthchc l‘a le die gleiche Atiologic anzunchmen
und ich mochte mir erlauben, die Fille nach ihrer zeitlichen 1int-
stehung in drei Hauptgruppen cinzuteilen, da offenbar in jedem der
drei Abschnitte die Atiologic cine andere sein muss:

*) Cohnheim, Allg. Pathol. S, 17,
*##) Vel Hofmeier, Zeitschr. £ Geb. und Gya.. B NL
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1) Der Thrombus ist ohne Operation entstanden und ¢s hat
sich ohne vorhergehende Operation ein Embolus abgelist,

2, Der Thrombus ist vor der Operation entstanden und s
hat sich nach. bezichungsweise durch die Operation ¢in Embolus
abgeldst.

3) Der Thrombus ist nach. beziehungswcise durch dic
Operation entstanden und es hat sich ¢in Lmbolus abgeldst.

Zu den Fiillen von Lungenembolic ohne Operation gehort der
Fall von Hofmeier. wo nach Untersuchung in Chloroformnarkose
am andern Tage dic Embuolie eintrat. Besonders klar ist der Fall
von Duguet, der offenbar cine reine K«1mprcssionsthromb(\sc i
stellt.  In beiden Fallen handclte s sich um Uterusmyome, Wi
dic Embolie im ersten Falle entstanden ist, ob durch Wirkung des
Chloroforms oder durch Ablosung cines bestehenden Thrombus
durch dic Manipulation der Untersuchung — lasst sich nur ver-
muten,  Wahrscheinlicher ist das letztere, da dic Embolic so kurz
nach der Untersuchung eintrat, Line derartige Thrombose bei
Unterleibstumoren kann durch divekten Druck aunf Venen entstehens

man kann sic sich auch durch Torsion des Stieles infolge von
Lageverinderung oder ungleichem Wachstum des Tumors — ent-

standen denken®). Dann kommen auch ohne Tumoren im plexus
uterinus Thrombosen vor; ein nicht scltener Sclktionsbefund  sind
Phlebolithen an dieser Stelle, Als begiinstigende Momente kommen
noch alle Stérungen der Zirkulation, namentlich ITerzschwiiche und
Bettruhe in Betracht. Ferner spiclt die Art des Tumors otfenbar
cine grosse Rolle, ‘da bei den barten Myomen ¢ine Kompression
leichter moglich erscheint.

Den Ubergang zu den Fillen, bei denen sich der vor der
Operation bestehende Thrombus nach derselben abloste, bilden die
Fille von LEmbolie noch geringfiigiven Eingriffen, wic Punktion und
Probeincision. Hieher gehiren die Fille von Dohrn und Schwarz;
bei allen Dreien handelte es sich apch um Myome.  Die Limbolic
trat so kurz nach dem chirurgischen Eingriffe auf, dass man an-
nehmen kann, es habe sich um Ablosung cines chenfalls durch
Kompression vor der Operation schon entstandenen Thrombus ge-
handelt. Die Ablosung entstand dann wohl infolge der Manipu-

#) Billroth-Licke, S. 537; vgl Fall L
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lationen bei der Operatdon und der psvchischen Aufregung. Bet
Entfernuns des Tumors kimnte man denken, die nun plotalich nach
Jder Bauchhohle strémende Blutmasse konnte oinen vorhandenen
Thrombus mitreissen®, doch spricht Lein bestimmter Fall fur diese
Apnahme,  Fine weitere Grefahy Jieot in dem Fintrits von Infckions-
eimen mit foicender B pacichung des Thrombus Doeh wird waol!
dieser mueist das lx'nnﬂug die Thrombose das Sekundare seint von
den pyamischen Emboteen wollen wir hier anz abschen. Gogen
die Il;mh;‘;kut der ADLosung cines s Chen vor der Operation be-
srehenden Thrombus nach Jem Eingrifte = spricht haupts achitch dic
meist zembich tange Zeit, dic zwischen Operation und Fintritt der
Lmbolie lag.

e letrte Moglichkeir ware, dass Thrombose wie Tmbohe
erst mach der Operation crfolote. Wir haben zunachst zu betrach-
ten. was fir Momente dureh dic Operation ceschatten werden,
welelie den Eintritt ciner Thromboese hegiinstizen oder hervorruten,
Das Moment, welches b den Disherigen Fallen die wrosste Rotle

cspiclt hat. dic Kompression Jdurch den Tumor, fillt bel allen den
i

1" en weg, in denen der Tumor Jdurch die Operation entfernt wurde.

Thilenius # welcher metd wetatischie Abscesse und Prlunie nach
Laparotonuic beobachtet hat, erklnt die Thrombose durch Gefass
dilatation : WDa dic Getasse der Bauchdecken und Tungen iedentalls
hisher unter cinem hcah‘ulcm on Druck standen. soomusste durch
dic plotzliche Fnticrnimg des Tumors cine notwendige Dilatation
der Gefiisse cntstehen, dic cowohl durch ihr Odem in Lungen und
Bauchdecken als auch dlurch Thrombose in Kapillaren und \enen
sich geltend muachte.™ Duasselbe kinnte auch in den Venen des
Beckens vor sich gehen,

Line weitere Gefalir Tiegt in dem Linteitt von Infektionskeimen.
Der abgckapselte Jauchicherd i Fall Vo ist offenbar so entstanden
und hat wahrscheinich, wie in dem Falle von Olshausen, durch
Kuml)russinngu\\'il‘kl.d;ljcdm/udhnunc pyiumischen Intektion fchlt.

Der Blutverlust bal der Operation, swent et Dedeutend ist, kann
auch cine Thrombose begunstigen, indem dadurch das Blut gerins

nunesfihiger wird.

*) Guichard, 1 <.
) Billroth Slucke. S0051
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Von sciten des Herzens drohen mehrfache Gefahren, Dic

[ siichkeit emer Einwirkung  des Chioroforms wurde schon er-

wahnt, Bet fichernden Kranken kann leicht Herzschwiche cintreten

cnd ‘p wreh dic Zirkulation in dem venasen Kreistauf verlancsamt

werden Anamische mit schlafior 1lerzmuskulatur scheinen begunstizt
ouosein®

Ferner spiult 'cdcnfﬂ‘;l% die anbaltende Dettruhe  cine grossc
Role.  Gowiss wirken von allen dicsen Ursachen mcistens einige

asammell. um eine Thrombose entstehien zu Tassen, Auifatiend

wdach, dass diese Thrombosen nicht wic bel Graviden i+t in
Jen Venen der untern Ixtromititen  entstehen. Adle cben anue-
fuhrien Momente fnssen die Miglichkeit ciner Thrombose in jedem
Teile des Rorpers 7. und man solite denken, dass dicselbe an der
Stelle der langsamsten Zirkulation stattimdet in den Venen der
antern laxtremititen. Ovfenhar konmen daher noch lokale Verhalt

nisse 1N Detracht, welehe die Thrombose gcr:ulc in den Becken-
venen erleichtert. Wiy schen hier wanz ab von den durch Infektion
entstandenen Fmbolicen, =owie von der Moglichkeit, dass ein nicht
exstirpierter Tumor nach der Operation noch cine Kompressions-

thrombose  hervorrufen kami  WWas dic Kastration fiir influss
hat. ist kaum zu sagen. Bei der weringen Zahl der aberhaupt be-
obachteten Embolicen Lisst sich dariiber kein sicheres Urteil ab-
sehan, Wichtiger scheint mir der Verband zu scin Sollte es
micht moglich scin, dass cin fest angeleuter Verband die Zirkulation
der Unterleibsvenen hemmt und so - - im Verein mit andern Ur-
sachen — cine Thrombose entstehen Lisst > [9s ist dies nur cine
Vermutung, ailein sic driingt sich ansvillikirlich anf, Dass alle hiey
in Betracht kommenden Fille durch diese Erklarung Klar zu Tage
licgen witrden, ist damit nicht w«.\.wt 1os bedarf noch ciner grosserm
Anzahl von Beobachtungen, um di Atiologie der iSmbolicen nach
jeder 1insicht klar zu stellen.

Was die Wirkung der Oper ation auf dic Ablosung des Thrombus
anlangt, so kann durch etw aige infektiise Keine, die cindrangen,
cine spiatere Erweichung statthinden. In den maisten Fallen jedoch
ist der Operation kein divekter Linfluss zuzuschreiben, Dic Ablosung

*) Wehner. 1o
%, Dohrn, L. ¢




cines Embolus erfolgt bei dieser letzten Gruppe von Fallen meist
lingere Zeit, bis zu drei Wochen, nach der Operation. Die Embolie
kommt mwcist beim Verbandwechsel, beim Urinieren, bei Lagever-
inderungen der Frau zustande. Interessant ist der Fall IV, wo die
Frau vollis ruhie im Bett lag, wihrend plotzlich die totliche Iim-
bolic cintrat.

Der abgerissene Embolus bleibt, wenn er in das rechte Herz
kommt, naturgemiiss mcist in der Lunge stecken. wenn er nicht
so klein ist. dass er dic Luneenkapillaren passieren kann, was bei
Pyvimic mdaglich ist — oder wenn er nicht durch cin offengeblic-
benes foramen ovale in den arteriellen Kreislauf kommt, wie in der
That cinive Fille beschrieben wurden ™), Saltzmann*¥) bezicht
cine bei ecinem Unterleibstumor sichen Tage nach der Operation
entstandene Aphasie auf cine Thrombose in den Venen des liga-
mentum latunm. Doch glaube ich, dass man cin llindernis wie die
Lungenkapillaren nicht einfach ignoricren darf.

Dic Embolic ist, da der Thrombus meist cin obturicrender
ist, auch meist totich. Nach Duguet ist ein vollstindiger Ver-
schluss der Arteria pulmonalis notwendig, um den Tod herbeizu-
fiihren; nach ihm kann, wie auch Lemarchand®¥) gezeigt hat.
selbst nach vollstindioem Verschluss der Mensch noch cinige Zeit
leben.,  Dies diirfte jedoch zweifelhaft sein.

Schwarz?) hilt das Vorkommen von Embolicen iiberhaupt
fir hiaufiger und glaubt, dass cine Anzahl nicht zur Beobachtung
komme, lch machte cher sagen, dass die Thrombose schr haufig
vorkommt, wihrend dic Fmbolic im Verhiltnis dazu schr selten
ist. Fiir eine Thrombose sind, wie oben ausgefiihrt wurde, cine
Reihe begtinstigender Momente vorhanden, withrend gegen dic meist
mechanisch erfolgende Ablosung cines Lmbolus die ticfe Lage des
Thrombus cinen gewissen Schutz verleiht.

Symptome macht cine Thrombose der Beckenvenen gewdhn-
lich nicht; dieselbe kann daher auch nur diagnostiziert werden,
wenn sich der Thrombus in der V. cruralis befindet, oder sich in
diese fortsetzt, Dann ist die Folge ein Odem der betreffenden untern

*) (ohnheim, Allg. Path.. S, 176: Jinicke, Tirl. 1839
*#) Virchow-1lirsch Jahresberichte 1874, S, 750.
**%) Duguet, L ¢
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Extremitit. Merkwiirdig ist die auch bei unsern Fillen der Embolie
vorausgchende Euphorie, auf welche Dohrn und Andere aufmerk-
sam gemacht haben. Dieselbe verleitet dann gerade die sich zesund
filhlenden Patienten zu unvorsichtigen Bewegungen.

Der Anfali der Embolie kenuzeichnet sich durch die plitz-
liche Atemnot. Dabei konnen Erscheinungen von sciten des Ge-
hirns, Ohnacht oder Krampfe auftreten oder auch ganz feblen. Der
Puls wird meist schwach. beschicunigt und hiufig unregelmissig.
Es tritt Prostration und Kollaps ein, dic Extrenitiiten werden rapide
kalt. Wenn es nicht zu plotzlichem Tode kommt, so biiden sich
dic Erscheinungen des Lungeninfarktes aus, es tritt Husten und
meist Blutauswurf ein: der Infarkt tisst sich physikalisch nachweisen,

Die Diagnose der Embolie tisst sich mit Berticksichticung der
atiologischen Momente, der allgemeinen und ortlichen Symptome
meist leieht stellen.

Dic P'rovnose ist als eine schr ungiinstice zu betrachten. da
Jder Pulmonalis meist in ganzer Ausdehnung verlegt wird, Die Pro-
cmose richtet sich nach dem Verhalten des Herzens und der At-
mung wihrend und nach dem Anfalle,

Dic Therapie der Thrombose hat vor allem die Aufgabe, einer
Ablasung des Thrombus entgegenzuwirken. 18s sind daher miglichst
alle aktiven und passiven Bewegungen sowie psychische Erregungen
der Patienten zu vermeiden.  Das Abnchmen des Urins, das Av-
rancieren des Betts und der Verbandweehsel sind mdaglichst sorg-
filtic vorzunehmen. Der Urin ist womdglich nur mittelst des Ka-
theters abzunchmen. Sorge fir diinnen Stublgang ist geboten, um
das DPressen zu verhiiten. Die Chloroformnarkosc ist schr vorsich-
tig, nur nach genauester Untersuchung des Herzens vorzunchmen.
Der Verband st nicht zu fest anzulegen.  Durch diese letztern
Massregeln kann moglicherweise dem Tntstehen ciner Thrombose
entgegengewirkt werden  Dies ist jedoch schr schwierig, denn die
fir dic Verhinderung der Imbolic so notwendige absolute Ruhe
beoiinstiot dic Entstchung ciner Thrombose in hohem Masse.

Es ist daher noch geboten, vor allem die Herzthiitigkeit moglichst
anzurccen durch miissigen Gebrauch von Wein und eventuell Kampher.

Guichard®) rit dringend, sich withrend der Operation von

*Loc
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dem Vorhandensein eines Thrombus in der V. cruralis zu iiber-
zeugen. Doch ist der Thrombus meist nicht in derselben und daher
schwer nachzuweisen.

Der Anfall der Embolie selbst kann nur symptomatisch be-
handelt werden. Es miissen starke Stimulantien, in erster Linie
Atherinjektionen in Anwendung kommen,

Zum Schlvsse meiner Arbeit spreche ich meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. v. Siixinger, meinen verbindlichsten
Dank aus fiir dic giitice Uberlassung des Materials und die liebens-
wiirdige Unterstiitzung.
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