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Es ist mir eine angenehme Pflicht, dem
Herrn Doc. Dr. W. Zoege von Manteuffel
fir die Anregung zu dieser Arbeit sowie fir
die vielfache Unterstiitzung bei der Ausfithrung
derselben an dieser Stelle meinen aufrichtigen
Dank auszusprechen.

Gleichzeitig bitte ich Herrn Prof Dr. R.
Thoma fur das freundliche Interesse, das er
dieser Arbeit zu Theil werden liess, meinen
warmsten Dank entgegennehmen zu wollen.

Dem Herrn Collegen Dr. R. v. Wisting-
hausen, dessen Liebenswiirdigkeit ich die der
Arbeit beigefiigten Zeichnungen verdanke, fiithle
ich mich zu lebhafter Erkenntlichkeit verpflichtet.



Auf dem XX. Congress der deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie berichtete Zoege v. Man-
teuffel iiber eine Reihe eigenartiger Fille von sponta-
ner Extremitidtengangraen. Diese Fille hatten das Ge-
meinsame, dass sie stets relativ junge Individuen betrafen,
welche im riistigen Mannesalter stehend keinerlei Zeichen
eines Marasmus oder friihzeitigen Greisenalters zeigtem.
Embolieen oder Inanitionszustinde nach linger dauernden
Krankheiten waren ausgeschlossen; desgleichen solche
Dyskrasieen, welche erfahrungsgemiss hiufig von Gan-
graen der Extremitiiten begleitet werden, wie Lues und
Diabetes. Am Herzen liessen sich in keinem der Fille
pathologische Verhiltnisse nachweisen, dagegen boten die
palpablen Arterien im Allgemeinen die Zeichen einer be-
stehenden Arteriosklerose, doch waren die desbeziiglichen
Veridnderungen nicht in sehr auffallender Weise entwickelt.
Varicenbildung fehlte mit einer Ausnahme, wo sie in
geringem Grade vorhanden war, ginzlich. Die A. popli-
tea war in der Regel, die Aa. tibiales und dorsalis pedis
waren stets pulslos. Auch in der A. femoralis fehlte
einigemal der Puls oder er war schwicher als auf der
gesunden Seite.
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Die Entwickelung und Ausbreitung der Gangraen
schildert Zoege v. Mantcuffel’) mit folgenden Worten:

»Fast alle Kranken haben schon lingere Zeit an
rheumatischen Schmerzen gelitten. Diese steigern sich
bald mit wenig Remissionen trotz Badekuren, Hochlage-
rung etc. derart, dass die Kranken es ohne Narcotica
nicht mehr aushalten. Sie verfallen dem Morphinismus.
Jetzt oder auch schon etwas frither erscheint ein Blischen
am Nagelfalz einer Zche. Es wird bald bliulich, hae-
morrhagisch, trotzdem noch oft fiir ein Panaritium gehalten.
— Bald wird das, wenn auch langsame, Fortschreiten der
schwiirzlichen Verfirbung manifest nnd damit die Diag-
nose der Gangraen. Meist geben die Kranken keine be-
stimmte Ursache, manchmal sogenannte leichte Erfrierun-
gen, als voraufgegangen an.

Bei fast allen Kranken wurden therapeutische Ver-
suche konservativ-exspectativer Natur vergeblich Monate
und Jahre hindurch gemacht; auch kleine Operationen
(Absetzung der Zehen) hatten keinen Stillstand des Bran-
des zu Wege gebracht. Vielmehr waren simmtliche
Kranke durch ihr Leiden, die damit verbundenen Schmer-
zen, den Morphinismus und schwere nervise Stérungen
vollstindig arbeitsuntihig, obgleich die Gangraen nur einige
Zehen betraf.«

Die anatomischen Verhéltnisse dieser Fille beriick-
sichtigt Zoege v. Manteuffel nur in makroskopischer
Hinsicht und giebt an, dass die Arterien der betroffenen
Extremititen in weiter Ausdehnung verschlossen waren,

1) Zoege v. Manteuffel: Ueber angiosklerotische Gan-
graen. Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1891. XX. Bd.
II. pag. 139 oder Arch. f. klin. Chir. Bd. 42 pag. 569.
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ohne sich iiber die Art und Ursache des Verschlusses
niher auszusprechen.

Wie aus den weiter unten mitgetheilten Kranken-
geschichten und aus den Scetionsprotocollen der ampu-
tierten Extremititen noch des genaueren hervorgehen
wird, zeigen die hier behandelten Fiille dasselbe klinische
und grob anatomische Bild, wie jene seltene Form der
Extremititengangrin, die man seit den Arbeiten F. v.
Winiwarters, Billroths u. A, als durch End-
arteriitis obliterans (Friedldnder) der gros-
sen Arterien bedingt, aufzufassen gelernt hat. Da bisher
nur wenige Arbeiten vorliegen, welche die anatomische
Seite dieser eigenartigen Gefisserkrankung beriicksich-
tigen, so schien einc genauere histologische Untersuchung
der von Zoege v. Manteuffel beobachteten Krank-
heitsfille namentlich in Bezug auf das Gefisssystem von
Interesse. Das Resultat dieser Untersuchungen, die auf
Anregung des Herrn Doc. Dr.Zoege v. Manteuffel

ausgefiihrt wurden, ist im Nachstehenden niedergelegt.



Litteratur.

In der Litteratur sind bisher nur verhiltnissmissig
wenige Beobachtungen verdéffentlicht worden, welche den
hier zu schildernden entsprechen.

Aus dem Jahre 1850 stammt eine von Skegg!)
iiberlieferte Krankengeschichte. Sie betriflt einen sonst
gesunden, 35 jihrigen Mann, bei dem sich — im An-
schluss an ein leichtes Trauma — eine Gangraen des
rechten Fusses entwickelte. Vorher hatten durch 10
Jahre hindurch Schmerzen und des Gefithl von Schwere
und Kraftlosigkeit in beiden Beinen bestanden; die Ver-
anlassung zu diesen Beschwerden soll angeblich starke
Durchkiltung gewesen sein. S@mmtliche Arterien beider
Unterschenkel waren pulslos. — Exitus vor der Opera-
tion. Keine Autopsie.

6 Jahre spitet beschreibt Savory?) einen inter-
essanten Fall, wo sich bei einer 22jahrigen gesunden
Frau ein gangraensses Geschwiir in der Gegend des linken
Scheitelbeines entwickelte. Seit 5 Jahren hatten ,rheu-
matische“ Schmerzen in beiden Armen und Pulslosigkeit
beider Radialarterien bestanden. FEinige Zeit vor dem
Ausbruch der Gangrin hatten sich Kopfschmerzen und

1) Citiert nach Sc¢hmidts Jahrb. Bd. 70, pag. 73.
2) Citiert nach Schmid t's Jahrb. Bd. 96, pag. 301.
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starke Herabsetzung des Sehvermdgens des linken Auges
eingestellt. Bei der Autopsie fanden sich simmtliche
Hauptarterien der beiden oberen Extremititen so wie die
der linken Halsseite durch Massen von graulicher Farbe
verschlossen, welche der Gefisswand fest adhaerierten.
In centraler Richtung gingen jene Massen allmihlich in
derbe Fibringerinnsel iher, welche das Lumen der be-
treffenden Gefisse noch eine Strecke weit ausfiillten.
Savory ist der Meinung, dass jene obturierenden Massen
das Product einer entziindlichen Ausschwitzung aus der
Arterienwand seien.

Jaesche') beobachtete bei einem kriiftigen und
sonst durchaus gesunden Individuum von 30 Jahren
eine langsam fortschreitende Gangraen des Fusses.
Langjihrige, als rheumatisch angesehene Schmerzen
in den Beinen waren vorangegangen. Die heftigen
Schmerzen und der allmihlig cintretende Krifteverfall
veranlassten Jaesche zur Operation zu schreiten, bevor
noch eine Demarkation des Brandes eingetreten war. Die
Amputation, im oberen Drittel des Unterschenkels aus-
gefithrt, ergab Heilung. Bei der Operation fiel die ge-
ringe Blutung aus der Schnittwunde auf. Die Arterien
des abgesetsten Gliedes waren so verengt, dass sich selbst
in die grossen Stimme eine rosshaardicke Sonde kaum
einfithren liess.

Einen ihnlichen Fall hat uns Buro w?) mitgetheilt.
Es handelt sich hier um einen 40 jihrigen, nie luetisch
inficiert gewesenen Kranken, bei dem sich unter dem Bilde
des chronischen Rheumatismus eine Gangraen des Fusses

1) Jaesche, KEiniges itber die Gliederabsetzung beim frei-
willigen Absterben derselben. Arch. f. klin. Chir. Bd. 6, pag. 700.
2) Burow, Virch. Arch. Bd. 38, pag. 569.
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ausbildete. Zweimal ausgefiihrte Amputationen einzelner

Phalangen brachten den langsam fortschreitenden Process
nicht zum Stillstande. Erst die durch Burow ausge-
fihrte Oberschenkelamputation erzielte glatte Heilung.
Bei der anatomischen Untersuchung fand sich anstatt der
A. femoralis ein dicker Bindegewcbhsstrang, in welchem
einzelne kleine Gefisslumina sichtbar waren. Auch die
A. tibialis postica zeigte ein sehr enges Lumen. Bei der
Operation licss sich eine starke Entwicklung der Colla-
teralen, namentlich der A. Comes ischiadica, constatieren.

Die erste auf genaue histologische Untersuchung sich
stiitzende Mittheilung iiber cine obliterierende Endarteriitis
der grosseren Kxtremititenarterien mit nachfolgender Gan-
graen stammt von F.v. Winiwarter'). Siebetrifft einen
57-jahrigen Patienten, der aber durchaus riistig und von
kuiiftiger  Constitution war.  Auch hier langjihrige
Schmerzen in den unteren Extremitiiten, die, durch Bade-
curen wohl voriibergehend gebessert, allmihlig so heftig
wurden, dass sie das Allgemeinbefinden des Kranken
wesentlich alterierten. Als Aetiologie werden hiufige
Durchniissungen und Erkiltungen angegeben. Die durch
Billroth handbreit ber den Malleolen ausgefithrte Am-
putation fithrte zu einer langsamen, aber vollstindigen
Heilung. Bei der Untersuchung des amputierten Fusses
fand F. v. Winiwarter das Gefissbiindel der Vasa
tibialia postica in straffes Bindegewebe eingehiillt, so dass
die einzelnen Gefiisse mit dem Skalpell herausgeschnitten
werden mussten. Die Wand der A. tib. post. war stark
verdickt, das Lumen abnorm eng, stellenweise durch

1) F.v. Winiwarter: Ueber eine cigenthiimliche Form
der Endarteriitis und Endophlebitis mit Gangraen des Fusses. Arch.
f. klin. Chir. Bd. 23, pag. 202.
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nachgiebige weitmaschige Gewebsmassen verlegt. Die
A. peronea und die beiden Aa. plantares gaben den
gleichen Befund. Die Venae comitantes zeigten ent-
sprechend den Klappen knotige Verdickungen ; auf Durch-
schnitten war an dicsen Stellen kein Lumen wahrnehm-
bar; auch im iibrigen war das Venenlumen verengt. Das
Biindel der Vasa tibialia antica soll normale Verhiltnisse
aufgewiesen haben. — Bei der mikroscopischen Unter-
suchung liessen sowohl die A. tibialis postica, als auch
die kleineren im Gefissbiindel verlaufenden Collateral-
arterien eine eigenthitmliche Wucherung der Intima er-
kennen, welche, gleichmiissig gegen das Innere des Ge-
fisses fortschreitend, das Lumen verengte, stellenweise
sogar verschloss. Das Product dieser Wucherung, eine
zellreiche Gewebsmasse, zeigte keine Tendenz zu re-
gressieven Metamorphosen, sondern schien sich allmihlich
in faseriges Bindegewebe umzuwandeln. Ein vélliger
Verschluss des Lumens war namentlich in den erwihnten
kleineren Arterien zu beobachten gewesen, welche nicht
selten in solide Bindegewcbsstringe umgewandelt waren.
Doch auch in den grossen Stimmen hatte die Intima-
wucherung in einzelnen Gebieten zum Verschluss des
Lumens gefihrt, so namentlich in der A. tib. post. in
der Nihe der Amputationsebene. Die A. tibialis postica
war hier verschmichtigt, ihr Lumen durch ein zellreiches
Gewebe verschlossen. In diesem Gewebe waren zahl-
reiche Liicken sichtbar, welche theils runde, theils eine
unregelmissige Gestalt hatten. Diese wie Spalten aus-
sehenden Riume enthielten in ihrem Innern gut erhaltene
rothe Blutkérperchen und liessen eine deutliche Schich-
tung ihrer Wandparticen erkennen. Ausser diesen un-
regelmissigen Ridumen waren in jenem Gewebe auch
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deutliche mit Endothel und Ringmuskulatur versehene
Gefisse vorhanden. Dic Zellen des obturierenden Ge-
webces waren meist rund oder spindelig, z. Th. zu Fasern
ausgewachsen.

Eine #hnliche Intimawucherung, wie in den Arterien,
fand v. Winiwarter auch in den Venen; sie war hier
besonders stark an den Klappen und den ihnen zuge-
kechrten Wandtheilen entwickelt. Zum Verschluss des
Lumens hatte die Wucherung in den Venen nicht ge-
fithrt; wo ein solcher vorlag, war er durch Gerinnsel-
bildung bedingt.

Thrombenbildung in den Arterien wird ebenfalls
mehrfach erwilhnt; es sind frische, in den Anfangsstadien
der sog. Organisation befindliche Thromben, um die es
sich hier handelt.

Auf Grundlage seiner Untersuchungen kommt
v.Winiwarter zum Schluss, dass in diesem Falle
die Ursache der Gangraen in einer von der
gewdhnlichen Gefisssklerose differenten
Gefisserkrankung zu suchen sei. Das Wesen
dieser Gefisserkrankung sieht er in jener zur Verengerung
resp. Verschluss des Lumens fithrenden Endothelwucherung.
Er setzt diesen Process in Analogie mit der von Fried-
linder') kurz vorher beschriebenen Endarteriitis
obliterans, nur mit dem Unterschiede, dass in seinem
Falle die Endarteriitis obliterans primirund auch in den
grossen (tefiissen aufgetreten sei, wiihrend die Fried -
linder’sche Form nur dic kleinen Gefiisse betrifft und
sich secunddr im Anschluss an Entziindungen, indura-
tive Processe und dergl. entwickelt.

Friedlidnder: Ueher Arteriitis obliterans. Centrbl. fiir die
med. Wissenschaften 1876 Nr. 4.

15

v. Winiwarter citiert auch die obenerwihnten
Fille von Jaesche und Burow und glaubt sie in
dhnlicher Weise deuten zu konnen.

In gleichem Sinne fasst er einen von Lariviére')
mitgetheilten Fall auf, der einen 46 jihrigen, sonst gesun-
den Officier betraf, der durech seinen Dienst vielfachen
Kilteeinwirkungen ausgesetzt gewesen war. Nachdem
schon durch Jahre hindurch heftige Schmerzen bestanden
hatten, kam es zur spontanen Gangraen des Fusses. Hei-
lung durch Amputation. Die Arterien sowohl wie die
Venen zeigten verdickte Winde und ein hochgradig ver-
engtes Lumen. Hine mikroscopische Untersuchung wurde
nicht vorgenommen.

Die Untersuchungen v.Winiwarter's veranlassten
Billroth?) zwei frither von ihm beobachtete, in ihrer
Pathogenese bis dahin unklare Fille nachtriiglich in
gleicher Weise zu deuten, und auch hier eine — wie er
es nennt — Endarteriitis hyperplastica als Ur-
sache der Gangraen anzunehmen. Die beiden Fille be-
trafen 2 Individuen von 37 Jahren (1 M. 1 W.); nach
mehrjihrigen  Prodromalerscheinungen, bestehend in
Schmerzen, Ameisenkriebeln und dergl., entwickelte sich
eine langsam fortschreitende Gangraen des Fusses. Lues
war in dem einen Falle wenigstens mit Sicherheit aus-
zuschliessen. Am Herzen fand sich nichts Abnormes.
In einem Fall erfolgte spontane Abstossung des Fusses
in Fussgelenk, im anderen wurde noch Chopart am-
putiert. Beidemal erfolgte Heilung, aber sehr langsam.

1) Lariviére. Journal de Bordeaux. Septembre 1866,
Citiert nach v. Winiwarter.

2) Billroth, Chirurgische Kiinik. Ziirich, pg. 496. Chirur-
gische Klinik. Wien 1871—1876. pg. 512
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Untersuchungen iiber die Arterien der abgesetaten Theile
wurden nicht vorgenommen, augenscheinlich weil das
geringe Material, welches vorlag, brandig zerstort war.
Es ist offenbar die klinische Uebercinstimmung ge-
wesen, welche Billroth veranlasste, die beiden von
ihm beobachteten Fille auch anatomisch dem v. Wini-
warterschen gleichzusetzen. Gestiitzt auf diese Beob-
achtungen stellt Billroth') als besondere Gruppe der
Spontangangraen die ,Gangraena ex endarteriitide hyper-
plastica® auf und schildert deren klinisches Bild wie folgt :
»Die Krankheit beginnt mit jahrelangen Prodromi :
Circulationsschwiiche, Blauwerden der Glieder, Gefiihl von
Kilte und Schwere, Ameisenkriechen, Unfihigkeit lange
zu stehen und zu gehen; ein gelegentlicher Druck, Schnitt
fithrt zu atonischen, dann zu brandigen Geschwiiren.
Die Gangraen schreitet meist unter sehr heftigen Schmerzen
dusserst langsam fort, meist feucht mit entziindlichen Er-
scheinungen und chronischer Sepsis. Die spontane De-
markation abzuwarten ist gefihrlich; sie tritt fir einige
Zeit ein, dann aber beginnt die Gangraen aufs Neue.“
Die erste Bestitigung nach der anatomischen Seite
hin, fand die v. Winiwarter'sche Beobachtung durch
Burow?) jun, welcher 1883 wegen Gangraena ex en-
darteriitide obliterane eine Oberschenkelamputation mit
gutem Erfolge ausfithrte. Nach einer kurzen Mittheilung
Baumgarten’s®), welcher sich der Diagnose Burow's
anschliesst, bestand ,die endarteriitische Verschlussmasse
zur Hilfte aus einem einfachen fibrésen Gewebe, withrend

1) Billroth, Chirurgische Klinik Wien 1871—1876 pg. 512.
2) Ritzungsberichte des Vereins fiir wissenschaftl. Heilkunde
zu Konigsberg. Berl. kl. Wochenschr, 1883, pag. 507.

3) Ibidem.

diec andere Hilfte cin mehr zellreiches Fibroidgewebe
darstellte, welches von einem Netzwerk sich verzweigen-
der Capillaren durchsetzt war.“

3 Jahre spiter berichtete Will') iiber einen Fall
von Gangraen der Mittelfinger beider Hinde, den er in
Uebereinstimmung mit Baumgarten auf Endarteriitis
obliterans zuriicktithrte. Intra vitam war die Pulslosig-
keit der Arterien beider Vorderarme aufgefallen. Noch vor
einer eingreitenden Operation ging der Patient an Sepsis
zu Grunde. Bei der Scction wiesen dic Arterien der
Arme eine ziemlich hochgradige chronische Arteriitis aut.
Die Arterien der Unterarme waren beiderseits durch ein
festes graurdthliches Gewebe total obturiert. Kine aus-
tiahrliche Schilderung seiner microscopischen Befunde giebt
Will leider nicht. ,Man findet”, sagt cr nur, ,die In-
tima verdickt, das Gefiisslumen entweder ganz von neu-
gebildeten Zellmassen ansgefilllt, oder inmitten dieser
Neubildung e¢in oder mehrere Gefiisslumina, welehe ihrer-
seits eine Intima und auch cine Muscularis zeigen“. Im
ibrigen betont W ill die Congruenz seiner Praeparate mit
den Bildern v. Winiwarter’s, speciell mit dessen Fig. 6.

Auch von englischer Seite ist iiber das Vorkommen
von Gangraen in Folge von Kndarteriitis obliterans be-
richtet worden. So theilt Hadd en?) unter dem Titel:
~Note on three cases of obliterative arte-
ritis 3 Fille mit, wo bel jungen, nicht luetischen Per-

=onen Schmerzen in einem Arm, verbunden mit Kilte und

1) Will: Rin Fall von Gangraen an beiden oberen Hxtremi-
taten in Folge von Arteriitis obliterans. Berl. kl. Wochensehr. 1886
o, 268.

2) Hadden: Note on three cases of obliterative arteritis.
Lancet 1888 1, pg. 968.
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Blisse der Hand und Finger, auftraten. Das Symptomen-
bild entwickelte sich allmihlich. Die Arterien waren als
harte, pulslose Stringe fithlbar. Nur in 2 Fillen kam
es zu einer Gangraen der Fingerspitzen, die spontan aus-
geheilt zu sein scheint; anatomische Daten liegen daher
nicht vor.

Eine eigenthiimliche Krankengeschichte beschreibt
Riedel') unter dem Titel: ,Endarteriitis circum-
scripta A. femoralis mit nachfolgender
Gangraen des Beines beil einer 36 jihrigen
Frau“ Auch hier wieder das alte Bild. Zuerst Schmer-
zen, dann das Gefithl der Vertaubung, endlich eine blaue
Verfirbung unter dem Nagel und bald darauf wird dic
Gangraen offenkundig. Aa. tibialis postica und popli-
tea der erkrankten Extremitdt pulslos. Lues mit Sicher-
heit auszuschliesen. Amputation im Unterschenkel; da
aber hier die Arterien pulslos waren, sofortige Reampu-
tation im Oberschenkel. Die Arterie hier normal. Bei
der nachfolgenden Untersuchung findet sich dic A. femo-
ralis unterhalb der Amputationstelle in kurzer Ausdeh-
nung durch derbes grauweisses, z. Th. gelbliches Gewebe
geschlossen. Einige cm. unterhalb sassen dhnliche Ge-
websmassen in Form linsenfosrmiger Plaques der Gefiss-
wand fest an. Im tibrigen sollen die Arterien bis in die
Peripherie hinein normal (?), aber sehr eng gewesen sein.
Unter dem Microscop erwies sich die Obturationsmasse
4. Th. als derbes Narbengewebe vom Charakter endarte-
riitischen Bindegewebes, z. Th. bestand sie aus Thromben
im Stadium eben sich vollziehender Organisation. Letz-

1) Riedel: Endarteriitis circumsecripta ete.  Centralbl. fiir
Chir. 1888. p. 554.
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teren Charakters waren auch die wandstindigen Plaques.
— Auffallend ist es, wie Riedel selbst auch betont,
dass es hier nicht zu einer geniigenden Entwickelung von
Collateralbahnen gekommen ist.

Wihrend meine Untersuchungen der Hauptsache
nach schon abgeschlossen waren, verdffentlichte Widen-
mann') eine Reihe von Beobachtungen iiber Extremi-
titengangraen. Zwei der hier mitgetheilten Krankenge-
schichten (Fall I u. II) haben zu den hier erwihnten
eine engere Beziehung, indem auch hier eine Endarte-
riitis obliterans die Gangraen bedingt haben soll. Die
Gefisse der betreffenden Extremititen waren auf weitere
Strecken geschlossen und frei von ,atheromatdsen® Ver-
inderungen. Die histologischen Bilder waren im we-
sentlichen die gleichen wie in den entsprechenden Fiillen
der citierten Autoren. In einem Fall, wo die Gangraen
die untere Extremitit betraf, war dic A. tibialis postica
in ihrem unteren Drittel ,beinahe ganz ausgefiillt von
einem faserigen Gewebe mit sehr reichlichen Spindelzel-
len, zwischen denen sich vieltach Schlingen von ncuge-
bildeten Capillaren und Querschnitte kleinster arterieller
und vendser Gefiisse mit leerem Lumen fanden®. In
der Mitte des Gefiisses lagen moch mehrere (ca. 4—0)
grossere Lumina, welche von einer concentrischen Ring-
faserschicht — in der sich auch glatte Muskelfasern fan-
den — umgeben waren. Diese Lumina, weleche Widen-
mann als Restlumina des urspriinglichen Gefisses an-
sieht, waren durch dunkle Thrombusmassen geschlossen.
Die Obturationsmasse oder,Intimancubildung“zeigte

1) A. Widenmann: Zur Entstehung und Behandlung der
Gangraen der Extremititen. Beitrdge zur klin, Chir. IX Bd. 1 Heft
1892, pg. 218.

DA
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gegen die Peripherie hin eine mehr lamelléire Anordonung.
Himatogenes Pigment war auch nicht in Spuren vor-
handen. Das perivasculire Bindegewebe war verdickt,
durch Rundzellen infiltriert. Klinisch weichen die beiden
Fiille nicht unerheblich von den bisher erwihnten ab.
Es fehlen in der Anamnese namentlich die langdauern-
den Prodromalsymptome; der Process hat sich hier mehr
acut entwickelt, worauf Widenmann auch selbst hin-
weist, Lwues und Diabetes sind auch hier ausgeschlossen.

Schliesslich sei noch eine Mittheilung Braun’s?)
erwithnt, die er aut dem XX. Chirurgencoungress zu Berlin
im Anschluss an den citierten Vortrag Zoego von
Manteuffel’s machtee. Braun giebt an, wiihrend
seiner Thiitigkeit in Mitteldeutschland keine den Zoege
v. Manteuffel’schen Fillen analoge Beobachtung ge-
macht zu haben; dagegen hat cr in K6nigsberg in
kurzer Zeit 4 derartige Kranke gesehen; es waren simmt-
lich junge Individuen; sie stammten alle aus Russland,
und glaubt Braun daher, dass klimatische Verhiltnisse
hier eine #tiologische Rolle spielen. Hinsichtlich der
Pathogenese dieser Fille, scheint Braun auch der An-
sicht zu sein, dass der hier vorhandene Gefiissverschluss
durch Wucherung der Intima und auch der Media zu
Stande kommt.

Wie diese kurze Zusammenstellung zeigt, sind die
Mittheilungen iiber die hier in Rede stehende Form der
Endarteriitis obliterans bisher recht spirlich getlossen,
namentlich ist die Zahl der anatomisch beobachteten Fiille
cine schr geringe.  Nichtsdestoweniger hat die Iind-

1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. Bd.
XX. 1 pag. 166.
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arteriitis obliterans in der Reihe der Entstehungsursachen
des spontanen Brandes festen Platz gewonnen, wie aus
den Aeusserungen cinzelner Autoren hervorgeht. = So
erwithnt Billroth') in seiner ,Allgemeinen c¢hir-
urgischen Pathologie und Therapic unter
den verschiedenen Ursachen der Gangraen auch die von
F.v. Winiwarter beschricbene Endarteriitis obliterans
der grosseren Arterien, und spricht die Vermuthung aus,
dass diesc Entstehungsursache des spontanen Brandes
bisher hdufig mit atheromatssen Processen zusammenge-
worfen worden sei.

Israel?) fithrt neben der Arteriosklerose auch die
Endarteriitis obliterans als Moment an, welches durch
Behindernng des arteriellen Zuflusses zur Gangraen fiihrt.

In gleichem Sinne dussert sich Tillmanns?).
Auch Dehio®) erwihnt anlisslich einer Mittheilung
iiber symmetrische Gangraen unter den verschicdenen
lintstchungsarten des spontanen Brandes die Endarteriitis
obliterans.

Lianderer?) dussert sich in seinem Handbuch iiber
diesen Gegenstand in folgender Weise:

»Gefiisserkrankungen, welche mit Verdickung der
Gefitsswand und in Folge davon mit Verengerung, selbst

1) Billroth: Die allg. chir. Path. und Ther. Bearb. von
A. v. Winiwarter. Wien 1880, pag. 370.

9 Israel, Berl. klin. Wochenschr. 1882 pag. 705.

3) Tillmann’s Lehrbuch der allg. Chirurgie. Leipzig 1888,
pag. 363.
4) Dehio, Petersburger medic. Wochenschr. 1892, pag. 95.

5 Landerer, Handbuch der allg. chirurgischen Pathol. und
Therapie. Wien 1890,
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Verlegung der Gefisslichtung einhergehen, sogenannte
Arteriitis obliterans, fithren schliesslich zur Gangraen.
Diese Gefissverinderungen finden sich hiufig im Alter,
wo der ihnen folgende Brand als Gangraena senilis be-
zeichnet wird u. s. w.“

Eigene Beobachtungen.

1. Gangraena spontanea pedis utriusque.
Beiderseitige Amputation nach Gritti.
Heilung.

Herr K. 38 a. n,, Prediger aus Estland, leidet seit
ca. 10 Jahren an rheumatischen Schmerzen, welche sich
zuerst im linken und darauf im rechten Bein eingestellt
haben ; namentlich sind die Unterschenkel der Sitz hefti-
ger Schmerzen gewesen. Im Winter 1882/83 Ischias,
welche durch cine Kaltwasserkur in Helsingfors wesent-
lich gcbessert wurde. In den folgenden Jahren bis zum
Sommer d. J. 1887 voélliges Wohlbefinden. Im Juni
1887 heftige rheumat@sche Attaque der Rumpfmuskulatur;
zur Linderung der intensiven Schmerzen werden Mor-
phiuminjectionen angewandt. — Im selben Sommer, einen
Monat spiiter, bildete sich unter livider Verfirbung der
entsprechenden Hauptpartien eine Anschwellung der
Innenseite des linken Unterschenkels aus, welche in der
Gegend der Kndchel begann und unter langsamer Ab-
schwellung der zuerst ergriffenen Particen allmithlig bis
in die Gegend des Knies aufstieg. Dieser Process spiclte
ca. 4 Monate lang. Wiihrend der ganzen Zeit bestanden
dic heftigsten Schmerzen. Kine Massagekur, die jetzt an-
cewandt wurde, vermehrte nur mnoch die Leiden des
Kranken, so dass er im Januar 1888 sich entschloss,
weiland Prof. v. Wahl in Dorpat zu consultieren.
Hier wurde Venenthrombose diagnosticiert und kalte
Fussbider verordnet. Der Erfolg war ein sehr befriedi-
gender. Das Befinden des Kranken besserte sich jetat
wesentlich; namentlich trat ein so bedeutender Nachlass
der Schmeorzen ein, dass Herr K. vom Mirz an wieder
seinen Berufspflichten obliegen konnte. Diese Periode



des Wohlbefindens dauerte jedoch nur bis zum November
dessclben Jahres; jetzt wird der rechte Unterschenkel
Sitz dhnlicher Erscheinungen wie im Jahre vorher der
linke. Der Verlauf ist derselbe, nur milder und etwas
rascher. Im darauffolgenden Sommer — 1839 — brauchte
Herr K. auf Anrathen Prof. v. Bergmann’'s cine
Badekur in Kissingen, welche cine bedcutende Besse-
rung in secinem Zustande zur Folge hatte. Eine Nachkur
in St. Moritz wird ebenfalls schr gut vertragen, so
dass der Kranke wieder im Stande ist, kleinere Fuss-
touren zu machen, was seit langem nicht mehr der Fall
gewescen war. Jedoch noch vor der Abreise aus St. Mo-

ritz kommt es — angeblich in Folge einer stirkeren Ab-
kithlung — zu ciner Anschwellung des linken Fusses,

die mit starken Schmerzen verbunden ist und den Kranken
wiithrend dreier Wochen ans Bett fesselte. Die Bettruhe
bringt soweit Besserung, dass dic Heimreise angetreten
werden kann. In Baden-Baden wird noch einmal
Station gemacht, um auf Anrathen eines dortigen Arztes
eine gymnastische Kur zu versuchen. Diese Kur wurde
fir dem Kranken verhingnissvoll, indem sie eine starke
Verschlimmerung seines Zustandes bewirkte, so dass das
Leiden von nun an rasche Fortschritte macht. Schon
wihrend der Riickreise nach Estland steigern sich die
Nchmerzen 1m linken Bein bis zur Unertriglichkeit; im
linken Fuss macht sich ein immer deutlicher werdendes
Gefithl von Kiilte und Vertaubung bemerkbar; die 2.
Zehe ist dunkel blauroth verfiirbt, die Haut aller Zchen
vordickt. Auch nach ertolgter Heimkehr tritt kein Nach-
lass der Beschwerden ein. Unter anhaltenden starken
Schmerzen bildet sich im September 1889 ein schwiirz-
liches Geschwiir an der grossen Zehe des linken Fusses
aus. Das Allgemeinbefinden des Kranken ist unterdessen
ein sehr schlechtes geworden. Das Nervensystem ist
durch die starken Schmerzen hochgradig alteriert. Schlaf
kaum vorhanden. Seit lingerer Zeit starker Abusus
morphini, — In diesem Zustande consultierte Herr K.
im December Prof. v. Wahl zum zweiten Mal, der
Gangraen diagnosticierte, worauf hin Patient sich in die
Dorpater chirurgische Klinik aufnehmen liess.

Status praesens Anfang December 1889, Pat.
ist kriftic gebaut und von gutem Ernihrungszustande,
macht den Eindruck eines schweren Neurasthenikers
mehrmals tiglich wiederholen sich Krampfanfille in der
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Streckmusculatur der Ixtremititen, des Riickens und
des Nackens. Das Bewusstsein bleibt wihrend der An-
fillle erhalten.

Grenzen der Herzdimpfung normal, Téne rein, Die
Aa. radialis und temporalis miissig geschlingelt; die A.
femoralis pulsiert links schwiicher als rechts.

Von der A. poplitea an nach u.bwin'ts sind die Ar-
terien links pulslos. Im 'Wurzelgeblct der Vena saphena
minor und major sin. cinige Schlingelungen und ]thte
Varicen. Dic beiden Extremitiiten zeigen den gleichen
Ernihrungszustand.  Unter dem Nagel df:r grossen Ziehe
links eine fingerkuppengrosse schwarze Verfirbung. Am
Ballen derselben Zehe ein markstiickgrosses Geschwinr
mit unreinem. schwiirzlichen Grunde. Die Weichtheile
in weiterem Umlbkreise sowie alle Zehen sind geschwellt,
von teigartiger Consistenz und blauréthlicher Verfirbung.
Die geschwellten Theile fihlen sich kithl an, ithre Sensi-
bilitiit 1st herabgesetzt.

Im Harn kein Zucker. Keinerlei Anzeichen fiir
bestchende oder abgelaufene Lues,

Hochlagerung der Kxtremitiit und die verschiedensten
trockenen und feuchten Verbiinde verschafften dem Kran-
ken keine Erleichterung und thaten der langsam fort-
schreitenden Gangraen keinen Einhalt. Da aber der Mor-
phinismus, die starken Schmerzen und die sonstigen
nervosen Erscheinungen ein rasches Einschreiten dringend
erforderten, so wurde dem Kranken bei seincr relativen
Jugend und guten Korperconstitution dic Liis franc’sche
Amputation vorgeschlagen, als cin Versuch, dem even-
tuell eine zweite Amputation hoher oben folgen sollte.

Am 14. XII. 89. Amputation nach Lisfranc
(v. Wa h1). Die Operation wird ohne kiinstliche Bl}lt-
leere ausgefiihrt, trotzdem spritzen nur einige sehr kleine
Gefiisse.

In wenigen Tagen entwickelt sich Lappengangraen,
dic Wunde platzt zum Theil auf. Da die Schmerzen u.nd
die nervosen Allgemeinerscheinungen nach der Operation
unvermindert fortbestanden, ausserdem die Gangraen aber
weiter fortsehritt und abendliche Temperatursteigerungen
bis iiber 38° sich einstellten, 0. wurdq dem Kranken
nach 4 Wochen die Amputation im Knic vorgeschlagen
and nach G ritti ausgefihrt. Bei der O_peratlon (Zoege
v. Manteuffel) fand sich die A. poplitea durch derbe,
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rothbraune Massen obturiert; die Aa. articulares genu
pulsierten deutlich. — Die Wunde verheilt fieberlos per
primam intentionem. Keine Randgangraen.

Nach der Operation horen dic Schmerzen auf bis
auf gelegentliche, ebenfalls bald verschwindende, schmerz-
hafte Zuckungen im Stumpf. Die Krampfanfille werden
seltener und bleiben sehr bald ginzlich aus; das Allge-
meinbefinden hebt sich zusehends. Die tigliche Mor-
phiumdosis wurde sofort nach der Operation bedeutend
herabgesetzt, ohne dass daraus Stérungen erwachsen wiiren.
4 Wochen nach der Operation wird Herr K. geheilt aus
der Klinik entlassen.

3 Monate spiter iiber das Befinden des Patienten
eingelaufene Nachrichten besagen Folgendes: Pat. be-
kommt seit anderthalb Monaten kein Morphium mehr.
Die nervosen Erscheinungen sind nicht wiedergekehrt;
der Schlaf ist im Ganzen gut. Der Amputationsstumpf
ist selbst bei starkem Druck villig schmerslos. Pat. gebt
mit Kriicken und ist bereits im Stande seine Amtsge-
schifte wieder aufnehmen zu koénnen.

Leider sollten dic Leiden des Kranken damit noch nicht
ihr Ende erreicht haben. Schonim August 1890 beginnen im
rechten Fuss ziehende Schmerzen, die auf den Unterschenkel
ithergehen und unter allmihlicher Steigerung zu denselben
Erscheinungen und Alterationen des Allgemeinbefindens
fibren wie das erste Mal. Auch miissige Mengen Mor-
phiums werden wieder in Gebrauch gezogen. Im Sep-
tember zeigt sich eine leichte Verfarbung unter dem Nagel
der grossen Zehe; die Schmerzen sind dabei sehr erheb-
lich, so dass Herr K. sich entschliesst, abermals chirur-
gische Hilfe in Anspruch zu nehmen, zu welchem Zweck
er im October nach Dorpat kommt.

Status praesens im Octbr. 1890 bis auf den loca-
len Befund im Wesentlichen der n#mliche wie im Jahr
vorher. Es bestehen die gleichen nervisen Erscheinungen.
Die Arterien der neu erkrankten, rechten Extremitit puls-
los; erst in der A. femoralis iiber der Lig. Poupartii
schwache Pulsation fithlbar. — Die Haut des Fusses ist
blass, nur in der Umgebung der Zehen und itber diesen
selbst leicht rothbliulich verfirbt. Unter dem Nagel der
grossen Zehe eine livid-schwarze Verfirbung; an der
Spitze dieser Zehe eine braunlich mumificierte, einge-
sunkene Stelle. Geringgradige Schwellung im Bereich
der rothbli#ulichen Verfirbung.
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Trotz der geringen Ausdehnung der Gangraen wiinschte
Patient sofort eine hohe Amputation, abgeschreckt durch
die an der anderen Extremitit gemachten Erfahrungen.
Da fiir den Erfolg einer tieferen Absetzung bei der Puls-
losigkeit jener Gebiete keine Garantge_ geleistet werden
konnte, sowohl was die dauernde Beseitiung der Gangraen
als auch die Schmerzen anlangte, so wurde am 14.X.90
die Amputation nach Gritti vorgenommen. (Zoege v.

Manteuffel). Etagennihte. '
anHeilung p)er I intentionem. Keine Randgangraen.

Hschste Temperatur 37,2, Gleich nach der "()perntion
vollstindiges Aufhoren der S.chmerzen ; nur wajhrend der
ersten acht Tage bestehen im Stumpf z1e1n!1ch starke
Muskelzuckungen. — Besserung des Allgemeinzustandes
wie das vorige Mal. Am 10. XI. geheilt aus der Behand-
lung entlassen. Seit der Zeit bis jetzt (December 92)
keinerlei Beschwerden der fritheren Art. Morphium dauernd
entzogen. Herr K., der sich bisher im Rol.lstu"h] fortbe-
wegt hat, hat sich jetzt zu einemn Versuch mit kiinstlichen
Extremititen entschlossen.

Sectionsprotocoll der amputierten Extremitaten.

Linke Extremitidt: Beim Herauspraeparieren
der Gefisse fillt es auf, dass die Arterien und Venen
der einzelnen Gefissbiindel unter sich und mit der Um-
gebung fest verbacken sind. Die Arterien erscheinen
namentlich nach der Peripherie hin deutlich verschmiich-
tigt und zeigen nirgends auch nur einen Rest eines offe-
pen Lumens. Die A. poplitea ist in der Hohe der Am-
putationsebene durch ziemlich derbe, der Gefiisswand
missig fest adhaerierende, braun-rothe Massen .obturiert.
Der periphere Theil der A. poplitea, sowie die Unter-
schenkelarterien und die Aa. dorsalis pedis und plantaris
sind durch feste graugelbliche Gewebsmassen verlegt und
dadurch in solide Gewebgstringe umgewandelt. Keine
Verkalkungen. Die Vena saphena magna liess sich im
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Bereich des oberen Drittels des Unterschenkels leicht
herausschilen ; jo mehr man dagegen zur Peripherie ging,
desto fester war sie mit dem umgebenden Gewebe ver-
wachsen; auch #nderte sich ihre anfangs platte, zusam-
mengefallene Form in cine mehr rundliche, so dass in
der Gegend des Mall. int. dic Vena saphena 1magna als
fast vollkommen runder derber Strang dahinzog, der sich
nur mit dem Messer herausschneiden liess. Auf Quer-
schnitten, welche in Abstinden von 5—S8 cm. gemacht
wurden, konnte man iiberall anch mit unbewaffnetem
Auge ein Lumen nachweisen, doch vercngte sich dasselbe
nach unten hin auffallend schnell, so dass in der Gegend
des Mall. int. eine stecknadelkopfdicke Sonde kaum mehr
eingefithrt werden konnte. In dem Maasse, als das Lumen
sich verengte, verdickte sich die Wand, so dass die Vene
im unteren Drittel des Unterschenkels diec A. poplitea
ca. ums dreifache an Wandstirke iihertraf. Die Vena saph.
minor gab genau denselben Befund, nur nahmen die
Verengung des Lumens und die Verdickung der Wand
schon hoher oben ihren Anfang. Die Venae comitantes
hatten ein offenes Lumen, doch war die Wand auch hier
verdickt, die Intima derb, aber nicht verkalkt.
Simmtliche Nerven erschienen stark verdickt und
ibre Scheiden mit der Umgebung fest verbacken.
Rechte Extremitit. Die A. poplitea ist durch

4ltere Thrombusmassen geschlossen, die nach abwirts einen

derberen, mehr gewebsartigen Charakter annehmen. Die

A. tib. antica, sowie ein grosserer Muskelast derselben

sind durch derbes Gewebe von gelblichem Colorit voll-
stdndig geschlossen; desgl. die Aa. dorsalis pedis und pe-
ronea. Die A. tib. post. ist in ihrem oberen Theil durch

cinen Thrombus geschlossen, der in den der Poplitea
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iibergeht und dic gleiche Beschaffenheit zeigt wie jener.
Am peripheren Ende dieses Thrombus entspringt aus der
A. tib. post. ein starker Muskelast, welcher, sich um die

mediale Tibiakante herumschlagend, mit dem Rete articu-

lare anastomosiert. In ibhrem weiteren Verlauf hat die
«

A. tib. post. auf einer Strecke v. ca. 6 em. ein offenes

Lumen : dasselbe verschwindet wieder dicht unterhalb der
4 3 D

Aboangstelle eines stirkeren Astes. Von hier an ist die
° . . .
TibD post. bis in die Plantares hinein durch feste derbe

Gowebsmassen obturiert.
Dic Venen zeigten offene Lumina; die Intima war

sclerosiert, die Wand verdickt.

II. Gangraena spontanea pedis dextra. Am-
putatio fomoris. Heilung.

Herr K. 36 a. n. — jlingerer Bruder de S vori-
oen Patienten — ist I:ehrcl;, verhen'_athet .und.V.ater
cesunder Kinder. Herr K. leidet bereits seit einigen
Tahren an Schmerzen im rechten Bein; sie traten fxnlfangb
nur beim Gehen auf, so dass der Kranke n}lIu hiu(l;ze
Strocken zu Fuss zuriicklegen ko‘nnte. Nach o o-c z}ie;
rung schwanden die Schmex"zen wieder. In spi ei&i:]r e_1r
wurden die Schmerzen heftiger, traten auch 1}}1(.1) (Llngna
von etwaigen Muskclanstrengungeu )auf und‘“tuei; mr_!-
nickiger. Im September 1888 ]1tt‘ Pat. an me(fm 1\2}.}1&1;:
tium der 2. Zehe, welches die Entfernung (e}? .a%eb
nothig machte. In Folge eines lelchtend mec'ams%}en
Insultes soll die ‘Vlll'lde s'chwar'/, gewor 1enltseu-l'.l n;mi
Heilung trat nicht ein, _we]mehr c{)llt'wllv(i'(-e] e I?lcfl‘ ((f.l
Process langsam big zu semem uug;etll 10: ichen Um atr;lc(h
Dabei bestanden se!n' heftige ’bc.nnelfe‘lll, naml(\gln Z
Nachts, so dass bereits Morphmm‘ in lstdl ;ere;n ! &a}sﬁ
in Anwendung gekommen war. Seit dem September h:
Hmrg‘t-a%ellle;ge[l)l;aesens 17. XII 18@8. .‘.Pat. ]])st kll)'ﬁt.-
tig gebaut. Am IHerzen nm.-m;ﬂo Vex'l}.@ltlliss.e. g ic 10 le)n-
fliichlichen Arterien sind mcht. geschlinge t; nir gep(.‘s e-
stehen Varicen. Aa. femoralis Tund poplit?la pulblwr]cn‘
beiderseits, die Arterien des Unterschenkels und des



30

Fusses dagogen sind Dbeiderseits pulslos. Die Zehen und
der vordere Abschnitt des rechten Fusses sind oedematis
geschwollen und blauroth verfirbt. Die erste und zweite
Phalanx der II. Zehe sind schwarz mumificiert und
grenzen sich gegen das lebende Gewebe durch eine réth-
liche Demarkationsfurche ab. Im Harn kein Zucker.,
Keine Zeichen von Lues.

In der Zeit vom 17. XII 88—9. 189 Hochlagerung
der Extremititt unter Anwendung entsprechender Ver-
bidnde, von denen die Salbenverbiinde subjectiv am besten
vertragen werden. Trotzdem schreitet die Gangraen unter
sehr heftigen Schmerzen weiter fort; auch jenseits des
urspriinglichen Demarkationsgrabens hebt sich die Epider-
mis blasig ab, die Cutis wird schwarz und trocknet ein.
Auch an anderen Zehen treten ihnliche Verinderungen
auf. Da unter solchen Verhiltnissen auf eine Demarka-
tion in absehbarer Zeit nicht zu rechnen war, der qual-
volle Zustand des Kranken aber, der unter den heftigen
Schmerzen sehr litt, dringende Abhilfe erforderte, so
wurde die Oberschenkelamputation — wie bei Fall V1 unter
dem Eindruck der Riedel’schen Publication — in Vor-
schlag gebracht und vom Kranken auch angenommen.

Am 9.1 1889 wird die Amputation im unteren
Drittel des Oberschenkels ausgefiihrt. (Zoege von
Manteuffel). Bildung eines vorderen und hinteren
Hautmuskellappens.

Die Heilung erfolgt ohne Fisber per primam, nur
an den Stellen der Matratzennihte haben sich oberflich-
liche Geschwiire entwickelt, die unter Borvaselin rasch
heilea. Schon am 21. I macht Patient die ersten Gehver-
suche auf Kriicken. Die Schmerzen haben aufgehort und
am 4. I1 89 wird Pat. als vollstindig geheilt aus der
Klinik entlassen.

2 Jahre spiter, im Januar 1891 entwickelte sich
unter starken Schmerzen eine oberflichliche Gangrin an
der grossen Zehe des linken Fusses, die jedoch unter
Hochlagerung und nach Gebrauch einer Badecur in Kis-
singen spontan zur Ausheilung gelangte. Seit jener Zeit
1st Herr K. gesund geblieben, kann sich mit Hilfe einer
kiinstlichen Extremitit frei bewegen und ist im Stande
seinen Berufspflichten als Lehrer in ausgiebiger Weise
nachzukommen.

3L _

Vom offenen Lumen der A. femoralis aus wurde
eine Injection des arteriellen Systems der amputierten
Extremitiit vorgenomimen. Der dadurch gewonnene Be-
fund ist bereits in der oben erwiihnten Mittheilung Zoecge
v. Manteuffels niedergelegt; ich gebe im Nachstehen-
den das wortliche Citat: ,Die Injectionsmasse ist bis in
die feinsten Gefissenden der Haut ete. cingedrungen.
Femoralis und Poplitea relativ weit. Tibialis postica von
der Theilungsstelle an diinn. Die Injectionsmasse ist nur
in einigen Fiden etwa 2 em. weit eingedrungen. Weiter
abwirts ist das Gefiiss vollstindig obliteriert und zeigt
auf dem Durchschunitt kein Lumen. Es lisst sich als so-
lider Strang bis iiber die Theilungsstelle der Plantaris
verfolgen. |

A. peronea nicht vorhanden, statt derselben ein feiner
Ast, der Injectionsmasse in feinsten Fidden fithrend, sich
bis zum unteren Ende des mittleren Drittels verfolgen
lisst, wo er in der Musculatur sich auflost.

Mibialis antica zeigt e¢in Lumen bis zur Mitte des
Unterschenkels, ist von da ab vollstindig obliteriert.
Sie giebt zur Ergiinzung der Peronea aus einem Muskel-

= . .
ast (dem oberen des Extensor digitorum communis) einen
Zweig, der lings dem M. peroneus etwa 6 em. nach ab-
wiirts zieht und sich dann auflést. — Die Anastomose
zwischen Tibialis postica und peronea fehlt, dic A. inte-
rossea nur 2 cm. weit offen, dann vollstindig verschlossen.
Anastomosen nach der Peripheric oder gar vicarierende
Gefiisse nicht zu finden. Wiihrend in der oberen Hilfte
des Unterschenkels die Muskelgefisse Injectionsmasse ent-
i iter unten ganz.“ Die oberflich-
halten, fehlt dieselbe weiter .é .
lichen und tiefen Venen zeigen sich weniger veriindert
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als die Arterien; sie haben alle ein offenes Lumen, doch
ist die Venenwand verdickt. Keine Verkalkung der Intima.

III. Gangraena spontanca pedis dextri. Am-
putatio femoris sec. Gritti. Heilung.

H. O. 40 a. n. Feldarbeiter, it verhecirathet und
Vater zweier gesunder Kinder. Keine Lues, kein Pota-
torium. Seit vielen Jahren Schmerzen in den Beinen :
namentlich in den Unterschenkeln. Vor acht Jahren sehr
hettige Schmerzen im linken Unterschenkel und Fuss;

gleichzeitig entwickelte sich — ohne nachweisbare fussere
Ursache — cin Geschwiir am Nagelgliede der grossen

Zeche, welches bald schwarz wurde. Dieser Process hat
3 Jahre gedauert und schliesslich zum Abfallen des
zweiten Gliedes der linken grossen Zehe gefithrt, Im Januar
1889 bemerkte der Kranke eine auffallende Emptindlich-
keit der rechten grossen Zehe gegen IKilte; dabei im
rechten Fuss und Unterschenkel lebhafte Sehmerzen. Tin
April desselben Juhves fillt der Nagel der grossen Zehe
ab und im Nagelbett entwickelt sich ein schwiiyzliches
Geschwiir, aus dem sich brockelige Knochenstiicke ent-
lecrt haben sollen. Untor zunehmenden Schmerzen hat
der Process allmiihlich weitere Dimensionen angenommen,
20 dass der Kranke sich schliesslich im October veran-
lasst sah, die Klinik aufzusuchen.

Status pr. 27. X 89. Patient ist kriftig gebaut
aber abgemagert. Temp. 38,2 Puls 102. Im Urin kein
Zucker; keinerlei Anzeichen fiir Lues. — Herzgreuzen
normal, die Tonec rein. Aa. radialis und temporalis
miissig geschlingelt. Der Puls in der A. femoralis bei-
derseits erhalten, wihrend or in der A. poplitea beider-
seits fchlt. Sowohl rechts wie links kann man die A.
anastomotica magna und einige Aa. articulares genu deut-
lich pulsieren fithlen. Vom Knie abwirts beiderseits
keine Pulsation zu fiithlen. Keine Varicen. Schwarze
Verfirbung und Mumification aller Zehen des rechten
Fusses, des dorsum pedis bis zur Chopartschen Linie
und der planta pedis etwa bis zur Mitte. Im ganzen
Gebiet der Nekrose liegt die Cutis blos, Temperatur und
Sensibilitit sind hier herabgesetst. Der iibrige Theil des
Fusses bis itber die Malleolen hinaus ist gerdthet und
geschwellt. Die Motilitit der grossen Zche ist aufgehoben,
die der tibrigen Zehen ist herabgesetzt, es konnen nur
noch Flexionshewegungen ausgetithrt werden.

Da die Gangraen keinerlei Tendenz zur Demarkation
zeigte, und ausserdem Fieber bestand und Verfall der Krifte
drohte, so wurde am 31. X zur Operation geschritten und
die erkrankte Extremitit im Knie nach Gritti abgesetzt
(v. Wahl).

Dic Heilung ging ziemlich glatt von statten und
wurde nur durch eine Randnekrose von geringer Ausdeh-
nung stellenweise etwas verzogert; im lubrigen erfolgte
die Heilung per primam. Gleich nach der Operation sank
dic Temperatur auf dic Norm, die Schmerzen hérten auf,
das Allgemeinbeﬁnden des Kranken hob sich zusehends.
Vier Wochen nach der Operation konnte Pat. mit einem
Stelzfuss, mit dem er gut gchen konnte, entlassen werden.

Die Untersuchung der Gefisse der amputierten Ex-
tremitiit zeigte die A. poplitea in der Hohe des Ampu-
tationsschnittes durch dunkel braunrothe Thrombusmassen
erfilllt, welche der Gefiisswand ziemlich fest adh#rieren.
Nach abwirts wird die Adhiirenz fester, die Consistenz
derber. Aa. tibialis postica und peronea erscheinen beide
stark verschmiichtigt und zeigen nirgends ein Lumen,
die Lichtung des Gefisscs ist erfiillt von festen Gewebs-
massen ; dasselbe gilt von der A. plantaris.

Die A. tib. antica ist in ihrem oberen Theil in
gleicher Weise obturiert, hat jedoch in ihrem weiteren
Verlauf ein freies Lumen; die Gefisswand ist verdickt,
aber nicht verkalkt. Die A. dorsalis pedis und ibre Aeste
sind in derselben Weise verschlossen wie die Aa. tib. post.
und peronea.

Die Venen haben ein freies Lumen, nur die eine
Begleitvene der A. tibialis postica ist in einer Ausdeh-
nung von ca. 10 em. geschlossen und zwar in ihrem
obcren Theil. Die Venenwiinde zeigen gleiche Verdn-
derungen wie in den vorhergehenden Fillen, d. h. sie
sind verdickt und lassen eine derbe aber picht verkalkte

Intima erkennen.
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Die mikroscopische Untersuchung der Blutgetiisse
crgab in den vorliegenden TFillen so iibereinstimmende
Bilder, dass eine gemeinsame Schilderung derselben im
Interesse moglichster Kiirze gestattet erscheint.

Topographie und Ausbreitung des
Arterienverschlusses.

An Schnitten, welche ich durch die Zehen und die
benachbarten Weichtheile des Fusses legte, konnte ich
nachweisen, dass die Obturation der Arterien stets bis
weit in die Aa. interosseae, hiiufig aber auch bis in die
Aa. digitales hinein reichte. Letasteres, d. h. Verschluss
der Digitalarterien, fand sich namentlich an jenen Zchen,
an denen die Gangraen begonnen hatte. Dieses Verhalten
konnte ich namentlich im ersten der beschriebenen Fille
beobachten. Hier hatte bei beiden Extremititen die Gan-
graen ihren Anfang von der grossen Zehe genommen.
Die mikroscopische Untersuchung ergab beide Mal Ver-
schluss simmtlicher Digitalarterien bis zum Interphalan-
gealgelenk hinab. In den {ibrigen Zehen, welche keine
Gangraen zeigten, reichte der Verschluss nicht in allen
zugehdrigen Arterien soweit nach abwirts, sondern machte
nicht selten schon in den peripheren Theilen der Aa.
interosseae Halt, so dass die entsprechenden Digitalarte-
vien frei blieben. Dass es sich hier um Gefissverschluss
in Folge der Gangraen handelt, ist durch die weiter unten
zu schildernde Beschaffenheit der obturierenden Massen
ausgeschlossen.

Der Verschluss betrat ferner die Abgangsstellen der
Seiteniiste der grossen Arterien — soweit solche in meinen
Priparaten zur Beobachtung kamen. Wic weit aber

der Verschluss hier gereicht haben mag, konnte ich nicht
bestimmen, da mir nur die grossen Gefiissstimme ohne
deren Seitenzweige zur Untersuchung vorlagen.

Auch von jenen kleineren Arterien, welche in der
Richtung des Hauptstammes im Gefiss - Nervenbiindel
verlaufen und offenbar Collateralbahnen darstellen, waren
mehrere geschlossen, hiufiger aber fand sich hier ecin
Lumen.

Unter Beriicksichtigung des makroscopisch bereits
Festgestellten ergiebt sich in Bezug auf die Ausbreitung
des arteriellen Verschlusses kurz recapituliert Folgendes:

Mehr weniger vollstindiger Verschluss aller grossen
Arterien des Unterschenkels, (nur in Fall IT war dic A.
poplitea und in Fall III die A. tibialis autica offen);
vollstindiger Verschluss der grosseren Fussarterien bis
in die Aa. interosseac und Aa. digitales hinein. Ferner
Verschluss der Abgangsstellen der Sciteniiste der grossen
Arterien, und schliesslich Verschluss ciner nicht geringen
Anzahl der den Hauptstimmen parallel verlaufenden

kleineren (lollateralarterien.

Die grossen Arterien.

Was Art und Natur der die Lumina der grisseren
Arterien verlegenden Massen anlangt, so konnte man in
zwei Fiillen schon mit blossem Auge erkennen, dass braun-
rothe Thromben dic der Amputationsebene zunichst ge-
legenen Theile der A. poplitca ausfiillten. Unter dem
Mikroscop zeigte es sich, dass diese Thromben noch ver-
haltnissindssig frisch waren, doch boten sie in ihren Rand-
zonen bereits deutliche Zeichen der beginnenden bindege-
webigen Substitution. Im ganzen iibrigen Arteriengebict,
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vom peripheren Theil der A. poplitea an bis in die Digi-
talarterien hinein, war der Verschluss durch Bindegewebs-
massen gesetzt.

Die histologische Structur dieses Bindegewebes war
nicht in der ganzen Ausdehnung der betroffcnen Arterien
dieselbe. In den mehr centralwirts gelegenen Gefissab-
schnitten ist das in Rede stehende Gewebe zellreich; dic
verschieden gestalteten spindeligen, runden und stern-
formigen Zellen licgen ziemlich dicht neben einander und
lassen nur schmale Siume eciner hellen, zart gefaserten
Intercellularsubstanz zwischen sich erkennen. Die Vas-
cularisation durch Capillaren und kleinste Gefiisse ist cine
sehr reiche; danchben sieht man unregelmissige Liicken
und Spalten im Gewebe, welche durch eine diinne Schicht
platter Zellen sich gegen die Umgebung hin abgrenzen
und in ihrem Lumen bisweilen mchr oder weniger wohl-
erhaltene rothe Blutkérperchen erkennen lassen. Tm Ge-
webe zerstreut liegen einige Leucocyten.

Weiter distalwiirts in den thrombosierten Arterien
andert sich das Bild (Fig. I). Hier nimmt das im Lumen
der Arterie liegende Gewebe mehr den Charakter ilteren
Bindegewebes an. Neben reichlicher Intercellularsubstanz
und derberen Bindegewcbsfasern sieht man verhiiltniss-
missig wenige Zellen von meist spindeliger Form. Leu-
cocyten finden sich hier reichlicher wie oben. Der Reich-
thum an Capillaren und kleinsten Gefiissen ist geschwun-
den, statt ihrer durchsetzen grissere Gafissriume das Ge-
webe. Dieselben stellen zum Theil ihnliche unregel-
missige, hier nur grossere Bildungen dar, wic sie bereits
oben beschrieben wurden, zum Theil sind sie aber von
regelmissiger, kreisrunder Form und im Besitz einer deut-
lichen, aus concentrisch geschichteten Spindelzellen be-
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stehenden Wandung, wodurch sie sich vom umgebenden
Gewebe scharf differenzieren. Sie verlaufen in der Rich-
tung des Hauptgefisses und machen den Eindruck rich-
tiger, neugebildeter Gefisse, wenngleich ich mich vom
Vorkommen muskulirer Elemente in ihrer Wandung nicht
mit Sicherheit habe iiberzeugen konnen; dagegen liess
sich nach aussen von der Endothelauskleidung einige mal
eine deutliche clastische Membran erkennen. In dem einen
Fall, wo eine Injection der Arterien hatte ausgefiihrt
werden konnen, war die Injectionsmasse sowohl in die
unregelmissig gestalteten, dinnwandigen Gefisslichtungen
als auch in die neugebildeten Gefiisse eingedrungen. —
Auf der Mehrzahl der Schnitte liessen die obturierenden
Bindegewebsmassen einen mehr weniger reichen Gehalt
an Blutpigment erkennen. Dasselbe folgte nicht etwa
dem Verlaufe kleinster Gefisse, sondern lag zu kleineren
Haufen zusammengeballt im Gewebe. Uebrigens stellte
das Blutpigment keineswegs einen regelmissigen Befund
dar; wihrend es aut einem Theil der Querschnitte vor-
handen war, fehlte es auf anderen, demselben Gefliss
entnommenen Schnitten wieder ganz.

Die angefiihrten Befunde berechtigen zu dem Schluss,
dass es sich hier um den hindegewebigen Ersatz ilterer
obturierender Thromben handelt. Hierfiir spricht, abge-
sehen vom histologischen Verhalten des Gewebes, der
Gehalt an Blutpigment sowie dessen regellose Anordnung.
Beweisend fiir die Annahme einer vorangegangenen Throm-
bose ist der Umstand, dass in zwei Fillen in der A. po-
plitea der Uebergang des Bindegewebes in die noch in
der Organisation begriffenen Thromben direct beobachtet
werden konnte. Dass wir es hier wirklich mit autochtho-
nen Thromben und nicht etwa mit Embolicen zu thun
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haben, dafiir scheinen mir die Krankengeschichten genii-
gende Hinweise zu enthalten; auch waren am Herzen
und an den grossen Gefissen klinisch keine Verdnderun-
gen nachweisbar, weleche die Quelle einer Embolie hitten
bilden kénnen.

Die verschiedene Beschaffenheit des die Gefiisslich-
tung ausfiillenden Bindegewebes gestattet den Schluss,
dass sich die Thrombose nicht gleichzeitig in ihrer ganzen
Ausdehnung entwickelt hat, sondern, in den peripheren
Gefissabschnitten ihren Anfang nehmend,allméhlich in cen-
traler Richtung weiter fortgeschritten ist. Daher ist es
in der Peripherie bereits zur narbigen Umwandlung der
Thromben und zur Ausbildung neuer, secundirer Gefiss-
lumina im Lumen des alten Gefisses gekommen, withrend
in den centraleren Gefissgcbioten erst das Bild kirzlich
vollendeter Organisation vorliegt und in der A. poplitea
zum Theil sogar noch unorganisierte Thromben das Ge-
fisslumen erfiilllen. Dass in spiterer Zeit ein Fortschrei-
ten der Thrombose nach der Peripherie hin stattgefunden
hat, lidsst sich nicht annehmen, denn nie fand ich hier
frischere Trombusmassen sich an die alten anlegen. Die
peripheren Ausliufer der Thrombose, welche an die offe-
nen Gefissbezirke grenzten, waren stets durch Narbenge-
webe ecrsetzt; selbst in den Arterien, welche zu den gan-
graendsen Heerden hinfiihrten, zeigten die Thromben diese
Beschaffenheit, so dass hier von einem sekundiren Ge-
fissverschluss in Folge der Gangraen nicht die Rede
sein kann.

Der Uebergang des obturierten Gefiissabschnittes in
den offenen konnte in centraler Richtung nicht beobachtet
werden, da der Amputationschnitt noch in thrombosiertes
Gebiet fiel. In peripherer Richtung habe ich ihn mehr-

39

fach gesehn, er war hier meist ein allmihlicher. Man
konnte beobachten, dass einer der grosseren Gefissriume
des organisierten Thrombus unter allmahlicher Krwei-
terung seines Lumens mit dem freien Gefissabschnitt in
Verbindung trat; hierbei nimmt der Thrombus auf Quer-
schnitten die Form eines mehr oder weniger vollstindigen
Ringes an, der entsprechend der zunehmenden Erweite-
rung des Lumens immer schmiler wird, um schliesslich
ganz zu verschwinden. Diesen Verhiiltnissen entspricht
Fig. I1., welche den Uebergang des thrombosierten Thei-
les der A. tibialis antica in den offenen darstellt (Fall I1I).
Nach innen von der Media liegt hier ein Streifen zell-
armen Bindegewcbes, auf dessen Bedeutung ich weiter
unten noch zuriickkomme; an diesen schliesst sich das
relativ zellreiche, gefiisshaltige Gewebe des organisierten
Thrombus ; dieser erscheint hier ringférmig (in der Zeich-
nung ist nur ein Theil des Ringes dargestellt) und ist
als rohrentférmiger Ausliufer eines hoher oben sitzenden
obturierenden Thrombus zu denken. Xr umsechliesst eine
offenbar neugebildete Intima, die stark verdickt und binde-
gewcbig verdndert erscheint, in der es stellenweisc zur
Entwickelung elastischer Lamellen gekommen ist.

Die Wandungen der Arterien liessen im ganzen
Bereiche des thrombotischen Verschlusses deutliche Ab-
weichungen vom normalen Verhalten erkennen.

Was zunichst die Intima anlangt, so fiel es auf,
dass jenes zellreiche und gefiisshaltige Bindegewebe,
welches die Thromben ersetzt hatte, nie bis zur Membrana
elastica interna hinreichte, sondern stets von dieser durch
einen schmileren oder breiteren, circultiren Streifen der-
ben, sklerotischen Bindegewebes getrennt wurde. Dieser
Bindegewebsstreifen hob sich durch seine Zellarmuth,
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seine absolute Gefisslosigkeit und den Mangel an Blut-
pigment deutlich genug von den im Innern des Gefiisses
liegenden Gewebsmassen ab. Er hatte auf den Gefiiss-
querschnitten in der Regel die Form eines anniihernd
gleichmissig breiten Ringes, doch kamen auch unregel-
miissige, an einzelnen Stellen besonders stark hervortre-
tende Bindegewebsanhiufungen vor. Nach aussen ging
der Bindegewebsring ununterbrochen in die Gefisswand
tiber und hing fest mit ihr zusammen, so dass er allen
durch die Narbenschrumpfung der organisierten Thromben
bedingten Filtelungen der Media folgte. Hiufig fand
dieses Bindegewebe nicht an der Membrana elastica interna
seine Grenze, sondern schob sich in mehr weniger breiter
Lage zwischen die von v. Winiwarter'), Thoma?) und
Westphalen?®) beobachteten Blitter jener Membran.
Dadurch wurden diese Bldtter, welche nach Westpha-
len*) normalerweise dicht aneinander liegen oder nur
wenige Zellelemente zwischen sich treten lassen, betriicht-
lich weit auseinander gedriingt. Auch jenseits der Elastica
int., zwischen dieser und der Media, liess sich Bindege-
webe von der gleichen Structur erkennen. Da nun jener,
nach innen von der Elastica liegende Bindegewebsring
dieselbe Structur hatte, wie das ausserhalb, resp. zwischen
den Blittern jener Membran liegende, unzweifelhaft zur
Gefiisswand gehorige Bindegewebe, so méchte ich auch
ihn als zur Gefisswand selbst gehorig und nicht etwa

1) v. Winiwarter . c.

2) Thoma Die Rilckwirkung des Verschlusses der Nabelar-
terien und des arteriosen Ganges auf die Structur der Aortenwand.
Virch. Arch. Bd. 93. :

3) Westphalen. Histologische Untersuchungen iiber den
Bau einiger Arterien. Ing.-Diss. Dorpat 1886, pag. 58.

4) Ibidem. pag. 59.
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als Randzone der organisierten Thromben betrachten.
Demnach wire hier dem Eintritt der Thrombose eine
betriichtliche, diffuse Bindegewebsentwickelung in der
Intima vorangegangen, die Gefidsswand also Sitz
diffuscr arteriosklerotischer Verdnderun-
gen gewesen. — Degenerative Processe innerhalb der
endarteriitischen Verdickungen, wie Verkalkung etc. habe
ich nicht beobachtet.

Die tunica media zeigte ebenfalls Verdnderun-
gen, die aber zum Theil wohl als secundire, erst durch
die Thrombose bedingte, anzusehen sind. Die Media grenzte
sich gegen die Intima nicht in Form einer annihernd
regelmiissigen Kreislinie ab, sondern erschien gefiltelt
und sprang zackenformig gegen das Innere des Gefisses
vor; namentlich in den mehr nach der Peripherie hin lie-
genden Grefiissabschnitten war diese Erscheinung deutlich
ausgesprochen. Dieser Befund sowie die schen bei makro-
scopischer Betrachtung auffallende Verschmiichtigung der
Arterien diirften auf Narbenschrumpfung der bindege-
webig substituierten Thromben zuriickzufiihren sein. Die
Dicke der Media auf ein und demselben Querschnitt ge-
messen, war eine sehr ungleiche; einige mal konnte man
beobachten, dass besonders ausgesprochenen Verdiinnun-
gen der Media, stark entwickelte Bindegewebsverdickungen
der Intima entsprachen. Stets wurde die Media von einer
grossen Anzahl kleiner Gefisse durchzogen, welche, von
der Adventitia her eindringend, sich nach den verschie-
densten Seiten hin verbreiteten, die ich jedoch in der
Regel nur bis zur Elastica interna hin verfolgen konnte.
Nur einige Male habe ich beobachten konnen, dass eines
jener Gefisse die Elastica durchbrach und sich bis in das

im Innern des Lumens liegende Gewebe hinein verfolgen
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liess. Diesc kleinen Gefissstimmechen wurden von feinen
Bindegewebsstreifen und Ziigen kleiner Rundzellen be-
gleitet. -— Verkalkungsheerde in der Media bildeten einc
hitufige Erscheinung.

Die Adventitia gestattete gegen ihre Umgebung
hin keine deutliche Abgrenzung und ging namentlich in
die Adventitia der Venae comitantes ohne sichtbare Grenze
itber. Auch hicr war eine deutliche TInfiltration durch
kleine Rundzellen vorhanden, die ebenso angeordnet waren,
wie in der Media. Auffallend erschien ein reichlicher Gehalt
an Blutpigment ; dieses lag nicht regellos im Gewebe zer-
streut, wie in den organisierten Thromben, sondern schien
dem Verlaufe der kleinsten adventitiellen Gefisse zn folgen.

Die nicht thrombosierten Arteriengebiete liessen dhn-
liche Wandveriinderungen erkennen wie die thrombosier-
ten. Nur fehlte die ausgiebige Vascularisation und die
Infiltration der Media durch Leucocyten. Die Intima war
dagegen auch hier bindegewebig verdickt; besonders stark
ausgesprochen war diese Verinderung in der Tib. ant.
im Fall III; das Gefiiss war in seinem oberen Theil
durch einen obturierenden Thrombus geschlossen. Regres-
sive Verinderungen fehlten.

Die kleinen Arterien.

Von den kleinen Arterien des Unterschenkels habe
ich nur jene untersuchen kénnen, welche in den Biindeln
der grossen Gefisse verliefen, da mir weiteres Material
nicht zur Verfiigung stand.

Ein Theil dieser kleineren Arterien war, wie oben
erwihnt, verschlossen und zwar in der gleichen Weise
Wwie die grossen Arterien, so dass man auch hier Throm-
benbildung mit nachfolgendem Ersatz durch Bindegewebe
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als Ursache des Verschlusses annehmen muss. Der weit-
aus grossere Theil der kleinen Arterien aber hatte ein
offenes Lumen, zeigte aber an der Intima auffallende
Verinderungen. Die Intima erschien ndmlich durch Ein-
schiebung einer zcllreichen Gewebsmasse zwischen Endo-
thel und Media bedeutend verdickt, hidufig in so hohem
Grade, dass sie die Media an Dicke erheblich ubertrat.
Diese Gewcbsmasse zeigte in der Regel in allen ihren
Zonen den gleichen Charakter. Sie war arm an Inter-
cellularsubstanz und bestand vorwiegend aus Zellen, die
von rundlicher Gestalt waren und einen grossen, durch
Alauncarmin lebhaft roth gefiirbten Kern besassen. Nur
bisweilen liessen sich in der Intimaverdickung zwei
Schichten von einander trennen. Die innere Schicht
zeigte den eben beschriebenen Charakter, withrend in der
dusseren die Zellen Spindelform besassen, protoplasma-
arm und schwach gefiirbt waren, und concentrisch zum
Lumen lagen. Dic geschilderten Verinderungen der In-
tima konnten an allen kleineren Arterien, soweit sie
noch eine deutliche Muskularis erkennen liessen, nachge-
wiesen werden, nur war der Entwickelungsgrad des Pro-
cesses natiirlich nicht immer der gleiche. — Diese In-
timaverdickung rief in den Praeparaten den Kindruck
ciner Lumenverengung hervor. Doch muss man im Auge
behalten, dass man es mit cinem entbluteten Gefiiss-
system zu thun hat, die Gefisse sich daher im Moment
der Fixierung im Zustando starker Contraction befanden ;
auch lidsst sich annehmen, dass die Zellen jener an Stelle
der normalen Intima getretenen Gewebsmassen nach
Wegfall des vom Blutstrom ausgeiibten Seitendruckes
sich ihrer Klasticitiit entsprechend ausgedehnt und aus
der platten in eine mehr runde Form iibergegangen
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sein werden, wodurch sie breiter erscheinen mussten. Kin
solches Verhalten konnte Renaut') an den Endothelien
der kleineren Gefisse nachweisen. Die Praeparate ge-
statten hier also nur sehr bedingte Riickschliisse auf dic
Weite der Gefiisslumina intra vitam und unter normalen
Druckverhiltnissen.

Die Frage, ob jene Zellwucherung in der Intima
zum Verschluss des Lumens gefiihrt hat, méchte ich fiir
die von mir untersuchten Fille verneinen; wenigstens
habe ich keine Bilder gesehen, die ich als beweisend fiir
eine derartige Annahme erachten kéunte. Zwar fehlte
in den Querschnitten einiger der kleinen verschlossenen
Arterien das Blutpigment; da ich aber keine Secrien ge-
schnitten habe, so ist es sehr moglich, dass auch bier an
anderer Stelle Blutpigment vorhanden gewesen wire. In
allen iibrigen Puncten zeigten auch hier die obturieren-
den Massen volle Uebereinstimmung mit dem Gewebe,
das an anderer Stelle die Thromben ersetzt hatte, was
gewiss von Bedeutung ist. Namentlich liessen sie den
fiir substituierte Thromben charakteristischen Faserver-
lauf erkennen. Die Bindegewebsfasern folgten nicht
etwa der Wand des verschlossenen Gefisses, sondern la-
gen zum Theil unregelmiissig, zum Theil in concentrischen
Schichten um die kleinen, in der ausfilllenden Bindege-
websmasse entwickelten, sekundiren Gefissbildungen.
Man gewinnt dadurch den Eindruck, dass die Bildung
des Obturationsgewebes nicht durch Wucherung der In-
tima des Hauptgefisses (Endarteriitis) sich vollzog, son-
dern durch Bindegewebsneubildung in der Adventitia

1) Renaut. Arch. de Physiol. 2. Sér. VIIL. 2. pg. 191. 1881.
Citiert nach Schmidt’s Jahrb.
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jener kleinen Gefiisse, die in der Ausfiilllungsmasse des
Arterienstammes sichtbar sind. Dieses sind die Formen,
welche Thoma und Heuking') bei der Substitution
der Thromben durch Bindegewebe gefunden haben.

Ich méochte daher auch hier thrombotische Processe
bei der Erklirung des Gefiissverschlusses keineswegs aus-

schliessen.

Die Venen.

Weniger tiefgreifend als an den Arterien waren dic
Verinderungen an den Venen, namentlich wiesen diesec
im Gegensatz zu jenen fast immer ein offenes Lumen auf.

Die oberflichlichen Venen wurden nur im Fall [
mikroscopisch untersucht. Sowohl die Vena saphena magna
als auch die parva waren hier im DBereich des unteren
Drittels des Unterschenkels — die V. saph. parva auch
noch hoher hinauf — in dhnlicher Weise geschlossen, wie
die!Arterien. Auch hier erfiillte blutpigmenthaltiges Binde-
gewebe das Lumen, welches, wie bei den Arterien, aus
der Art seiner Fascrung erkennen liess, dass es nicht der
Wand des obturierten Hauptgefiisses, sondern den im
chemaligen Lumen dessclben liegenden kleinen Gefissen
seinen Ursprung verdankte. Die obturierenden Massen
waren hier von exquisit narbiger Beschaffenheit, sehr zell-
und gefissarm; das Blutpigment war auch nur spirlich
vorhanden und fehlte auf grosseren Strecken ganz. Der
Gefissverschluss war hier kein so vollstindiger wie in
den Arterien, indem sich in Mitten des obturierenden
Gewebes grosse, mit blossem Aunge sichtbare, freic

1) Thoma und Heuking, Ueber die Substitution des ma-
rantischen Thrombus durch Bindegewebe. Virch. Arch. Bd. 109.
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Réiume fanden, i#hnlich jenen unregelmiissig gestalteten
Gefidssrdumen, welche auch in den Arterien zur Beobach-
tung gelangten. Auch hier handelt es sich offenbar um
die Bildung secundédrer Blutbahnen im obturierten Lumen
des urspriinglichen Geflisses; nur haben diese Bildungen
hier betriichtliche Ausdehnung gewonnen, so dass das
zwischenliegende Gewebe oft zu schmalen Briicken redu-
ciert erschien, wic man das bei bindegewebig substituier-
ten #lteren Thromben findet. Als Ursache des Gefiiss-
verschlusses muss ich auch hier Thrombenbildung anneh-
men, zumal in der Anamnese dic charakteristischen Zeichen
einer Venenthrombose vorliegen. — Weiter nach oben hin
war das Lumen der beiden Vv. saphenae offen, die Venen-
wand aber miichtig verdickt. Diese Wandverdickung war
z. Th. Folge endophlebitischer Bindegewebsentwickelung
in der Intima, die wohl stets so weit vorgeschritten war,
dass die Intima der Media an Stirke gleichkam, bidufig
sie aber noch iibertraf; z. Th. war die Verdickung der
Venenwand durch die Organisation wandstindiger Throm-
ben bedingt; besonders auffillige Wandverdickungen
und dadurch bedingte Lumenverengungen liessen sich
immer durch das Vorhandensein solcher wandstindiger
Thromben erkliren. Die Muskularis der genannten Venen
zeigte sich, wie jene der Arterien, durchsetzt von kleinen
Gefiissen, die Muskelbiindel waren durch Bindegewebe
auseinander gedringt. Kleinzellige Infiltration war vor-
handen, doch nicht in sehr ausgesprochener Weise. Ver-
kalkungsheerde fehlten.

Die tiefen Veunen wurden in allen Fallen unter-
sucht und zeigten iibereinstimmende Verhiltnisse:

Obturierende Thromben waren hier selten. Ich
habe sie nur zweimal gesehn: sie betrafen nur eine
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der beiden Begleitvenen, waren von geringer Ausdehnung
und schienen verhidltnissmiissig jiingeren Ursprungs zu
sein, denn zwischen den Elementen des hineinwuchern-
den Bindegewebes konnte man noch die Reste der Throm-
busmasse erkennen. Hiufiger als obturierende, fanden
sich  wandstindige Thromben, und zwar nicht nur
rothe, sondern auch farblose, feinkérnige. Letstere konn-
ten in verschiedenen Stadien der bindegewebigen Substi-
tution beobachtet werden. Ich registriere diesen Befund
deshalb, weil er beweist, dass das Fehlen himatogenen
Pigmentes keineswegs als Geegenbeweis gegen den throm-
botischen Ursprung eines Gewebes dienen kann.

An der Intima und Muskularis zeigten die tiefen
Venen die gleichen Veriinderungen, wie in dem unter-
suchten Falle die oberflichlichen. Namentlich war die
Intima stets der Sitz sehr erheblicher endophlebitischer
Bindegewebsentwickelung.

Wahrscheinlich in Folge der durch die Sklerose be-
dingten Starrheit des Gefissrohres sowie in Folge der
Narbenschrumpfung des perivasculiiren Bindegewebes
hatten die tiefen Venen zum grossten Theil eine anniihernd
kreisrunde Form behalten und nur der kleinere Theil war
collabiert.

Die kleinen Venen liessen unter dem Mikro-
scop dbnliche zellreiche endophlebitische Intimaverdickun-
gen erkkennen wie die kleinen Arterien. Man kann sagen,
dass die Intimaverdickung in den kleinen Venen stirker
entwickelt war, als in den entsprechenden kleinen Arte-
rien ; nicht selten zeigten sie auf den Priparaten nur ein
Lumen in Form eines schmalen Spaltes oder eines feinen
Sternes. Deutlich war die Atrophie der Muskularis. Man
gewann den Kindruck, dass sic mit der Entwickelung
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der Intimaverdickung annidhernd gleichen Schritt hielt.
In Fillen, wo diese ihrc hichsten Grade erreicht hatte,
fanden sich von der Muskularis nur noch Reste in Ge-
stalt einzelner Muskelfasern, die durch Bindegewebe weit
aus einander gedriingt wurden, sodass von einem zusam-
menhingenden Muskelringe kaum mehr die Rede sein
konnte.

Das perivasculire Bindegewebe war com-
pact, von derber sklerotischer Beschaffenheit und schloss
sich eng an die Adventitia der Arterien und Venen an.
In der ganzen Ausdehnung des arteriellen Verschlusses
wurde es von kleinen Rundzellen durchsetzt; sie folgten
dem Verlauf kleiner Gefisse und bildeten bisweilen so
dichte Ansammlungen, dass man an miliare Abscesse er-
innert wurde. Nach der Peripherie zu wurde die klein-
zellige Infiltration deutlicher. Blutpigment fand sich hier
cbenso wie in der Adventitia der grossen Gefisse und
hatte hier dieselbe Anordnung wie dort, d. h. es beglei-
tete in streifenférmigen Ziigen die kleinsten Gefisse und
Capillaren. Die Gefiissscheiden gingen diffus in das Pe-
rineurium iiber, welches dieselbe Beschaffenheit zeigte
wie jene. Auch das unter normalen Verhéltnissen lockere,
von Fellzellengruppen reichlich durchsetzte Gewebe des
Hpineuriums war sklerosiert und enthielt reichliche Kern-
aphdufungen. Auch im Bereiche der quergestreiften
Muskulatur fand sich eine Bindegewebsentwickelung,
welche iiber das Maass des Normalen hinausging. Das
Perimysium war verdickt und driingte die einzelnen Mus-
kelfasern relativ weit auseinander; namentlich um die
kleinen Gefisse herum lagen auffallend breite Bindege-
websziige; dabei war die Adventitia der betreffenden
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kleinen Gefisse nicht selten in hohem Grade verdickt.
Die Muskelfasern selbst erschienen vermiichtigt und zeigten
mitunter Vacuolenbildung. Ich betone, dass die unter-
snchten Nerven- und Muskelstiicke aus Gebicten ent-
nommen wurden, welche weit ab vom Ort der Gangraen
agen, z. B. aus der Mitte des Unterschenkels bei Gan-
gracn der Zehen.

Ausser den Gefiisshiindeln habe ich noch die Zehen
und die benachbarten Weichtheile des Fusses zum Ge-
genstande mikroscopischer Untersuchung gemacht, um
eine genauere Kenntniss der dem gangraendsen
Heerde benachbarten Gefissbezirke zu ge-
winnen, )

Das Resultat dieser Untersuchung habe ich, so weit
es dic Aa. interosseae und Aa. digitales betrifft, bereits
mitgetheilt. Im iibrigen konnte ich hier keine Verinde-
rungen konstatieren, denen ich fiir das Zustandekommen
des Gangraen eine unmittelbare Bedeutung hiitte bei-
messen konnen.

Die kleinen und kleinsten Arterien enthielten im
Bereich des nekrotischen Zerfalls frische Thromben ;
ausserhalb der gangraenssen Heerde, selbst in ziemlich
unmittelbarer Nihe derselben, wie auch in jenen Ge-
bieten welche vor der Amputation deutliche Schwellung
gezeigt hatten, waren sie frei und zeigten weder #ltere
noch frischere Thromben; dagegen zeigten auch sie an
ihren Wandungen endarteriitische Bindegewebseinlage-
rungen, die aber hier mchr fibroser Natur und nicht so
zellreich waren, wie in den kleinen Arterien des Unter-
schenkels. -— Im Gegensatz zu den Arterien waren die
kleinen Venen nicht nur innecrhalb des gangraenssen Ge-

4
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bietes selbst sondern auch im Bereich der entziindlich-
oedematisen Schwellung durch Thromben und stagnieren-
des Blut geschlossen. Die Thromben waren frische; nur
wenige liessen die allerersten Anfinge beginnender Or-
canisation crkennen, indem sie an den Stellen, wo sie
sich von der Gefisswand abgelost hatten, eine Umrandung
durch Endothelzellen trugen. (Sekundire durch die Gan-

graen bedingte Thromben.)

Dic folgenden Fiille gehoren ihrem klinischen und
auch wohl ihrem anatomischen Verhalten nach in die vo-
rige Gruppe. Wenn ich sie einer gesonderten Besprechung
unterziehe, so geschieht dies, weil mir zur Untersuchung
hier nur ein unvollstindiges Material vorlag, eine Bear-
beitung im Umfange der vorigen Fiille daher nicht mog-
lich war.

IV. Gangraena spontanesa pedis sin. Ampu-
tatio osteoplastica pedis see Sédillot.
Lappengangraecn. Reamputatio femo-
ris. — Heilung.

B. K. 38 a. n. Hebriier. Dachdecker, leidet seit 3
Jahren an Schmerzen im linken Bein. Vor 8 Wochen
cine leichte Erfrierung der Zehen. Nicht lange darauf
hat sich an der 4. Zehe des linken Fusses cinc Blase ge-
bildet, die schwarz wurde. Der Kranke consultierte jetat
einen Arzt, der die beiden Endphalangen der erkrankten
Zehe amputicrte, doch ist der Brand trotz der Operation
weitergegangen. Pat. hat nie an Geschlechtskranlkheiten
gelitten und ist Vater mehrerer gesunder Kinder.

Status pr. 2. XII 83, Am linken Fuss des gut
geniihrten, schlank aber kriiftig gebauter Patienten fehlt
die 4. Zche. An Stelle derselben sieht man eine ca.
47 em. grosse granulierende Wunde. Die 3. Zehe ist
schwarz mumificiert, dic 2. und 5. mit schwirzlichen
confluierenden Blasen bedeckt. Der Puls aut der kranken
Seite weder an der A. poplitea noch an den Tibialarterien
zu fithlen; rechts dagegen deutlich. A. femoralis pulsiert
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links schwicher als rechts. Der Puls in der rechten Ra-
dialarterie nur bis 8 em. oberhalb des Handgelenks fiihl-
bar; von da nn nach abwiirts ist das Gefiiss als harter
pulsloser Strang unter der Haut zu fithlen. Am iibrigen
Sirculationssystem nichts Abnormes. Das Herz hat nor-
male Grenzen und reine Tone. Nirgends Varicen. Im
Harn kein Zucker. Keinerlei Anzeichen constitutioneller
Syphilis, Temp. normal.

Am 6. XII Amputation nach S¢dillot. (Zoege
v. Manteuffel). Nach wenigen Tagen ausgedehnte
Gangraen der Wundriinder, welche ziemlich rasch weiter-
schreitet. Fiecber. Am 14. XII. Reamputation im mitt-
leren Drittel des Oberschenkels mit vorderem und hin-
terem Hautmuskellappen. Die Heilung erfolgte per se-
cundam und sehr langsam. Noch vor volliger Verheilung
der Opcrationswunde wird Pat. auf seinen Wunsch am
22. IT aus der Klinik entlassen.

Die Arterien der amputierten Extremitit zeigten an
der Intima — sowecit diecse sichthar war — feine Quer-
rillen und gelbliche Verdickungen; iiberhaupt war die
Intima derb, aber nicht verkalkt. Das Lumen war in der A.
femoralis und im Anfangstheile der A. poplitea offen, 4'/, em.
iber der Theilungsstelle ist die A. poplitea durch einen
L cm. langen obturierenden rothen Thrombus geschlossen,
der einem alten organisiertcn Thrombus direct aufsitat;
letzterer ist nur in ciner Ansdehnung von 1'/, em. obtu-
rierend und zieht in seinem weiteren Verlauf unter star-
ker Verengung des Lumens wandstindig durch die Po-
pliteca. Ferner ILisst cr sich bis in dic Aa. tibiales post.
und ant. und A. peroena hinein verfolgen. Das Lumen
der A. tib. antica wird durch densclben vollstiindig ver-
schlossen und bleibt es aueh, indem der Thrombus all-
mihlich in feste Gewebsmassen iibergeht, welche das Ge-
fiss in scinem weiteren Verlauf bis in die A. dorsalix
pedis hinein ausfiillen. In der Aa. tib. post. und peronea

zieht der genanute Thrombus dagegen noch einige cm.
q¥
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weit wandstindig nach abwirts um dann sein Ende zu-
crreichen. Die A. tib. post. ist darauf eine Strecke weit
frei; erst in der Hohe der Malleolen wird ihr Lumen
durch ein ziemlich festes briunliches Gewebe verlegt; in
gleicher Weise sind auch die Aa. plantares verschlossen.
Dasselbe gilt auch von der A. peronea, die vom zweiten
Drittel des Unterschenkels an ohne Lumen ist.

Die Venen liessen mit blossem Auge betrachtet ausser
einer derben Beschaffenheit und Verdickung der Intima
nichts Pathologisches erkennen.Schlingelungen oder Va-
vicen waren nicht vorhanden.

Zur mikroscopischen Untersuchung war in diesem
Fall nur ein geringer Theil des Materials conserviert
worden ; doch geniigte das Vorhandene, um den Nachweis
zu fithren, dass hier dieselben anatomischen Verhiltnisse
vorlagen, wie in den vorigen Fillen. Auch hier liess
sich der Arterienverschluss auf Thrombenbildung zuriick-
fithren, und ebenso muss hier zwischen dem Eintritt der
Thrombose und dem Ausbruch der Gangraen eine geranme
Zeit gelegen haben, denn festes Bindegewche war an
Stelle der Thromben getreten. Schon der mikroscopische
Befund lehrt, dass die Thromben in den periphcren Ge-
fassgebieten #lter waren, als in den zur Poplitea hinge-
legenen, indem erstere bereits soweit veriindert waren,
dass sie makroscopisch nicht mehr als ehemalige Blutge-
rinnsel erkannt werden konnten. Die Gefisswand selbst
zeigte eine deutliche bindegewebige Verdickung der In-
tima; die Media war in den obturierten Gefissabschnitten
deutlich vascularisiert. Die Venen waren offen und zeig-
ten endophlebitische Verinderungen. Das die Gefisse
umgebende Gewebe war induriert und von Rundzellen

nfiltriert.
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V. Gangraena spontanea pedis dextri. Am-
putatio sec. Pirogoff. Heilung in 2Jah-
ren. Nach 3 Jahren Gangraena sponta-
nea digitorum pedis sinistri. Amputa-
tiodigitorum Unvollstindige Heilung.

L.H. Kaufmann 35a.n. In der Jugend stets ge-
sund gewesen ; keine Lues. Verheirathet; gesunde Kin-
der.  Vor ca. 10 Jahren angeblich nach Kilteeinwirkung
Gangraen der grossen Zehe des linken Fusses. Abtra-
gung der nckrotischen Zche; schr langsame Heilung.
Seit ca. 1!/, Jahren heftige rheumatische Schmerzen im
rechten Fuss und Unterschenkel bis zum Knie hinauf.
Seit wenigen Wochen sind die Schmerzen continuirlich
und iiberaus heftig, Pat. ist in Folge dessen bettligerig.
In dieser Zeit sind die Zehen geschwollen, rotha und
stellenweise blauschwarz geworden.

Status pr. v. August 1888,  Dijc Zehen des
reehten Fusses gerdthet und geschwollen:  Das Nagel-
glied der grossen Zche und die Endphalangen der 2.
Zehe schwiirzlich verfirbt.  An der 3. und 4. Zehe in
der volaren Furche zwischen II. und 111, Phalanx schwiirz-
lich livide, g@angraendse Stellen mit blasig abgehobenem
Epithel. Pulslosigkeit der Tib. post. und Pediaea beider-
seits. Hoher nach oben beiderseits gleich starker Puls.

Am 30./VIII. 1888 Exarticulation simmtlicher Zehen
des rechten Fusses. Gangraen der Lappen. Fieber. Nach
12 Tagen Pirogoff. Randgangraen in geringer Ausdeh-
nung, im ibrigen glatte aber sehr langsame Heilung
bis auf die Drainéffnungen, welche sich nicht schliessen.

Die Schmerzen bestehen weiter fort und machen den
Kranken zum Morphinisten, so dass eine Entzichunoskur
in einer Anstalt nothig wird. Erst swei Jahre nach der
Operation schliessen sich die Drainfisteln, bald darauf
horen auch die bis dahin sehr quiilenden Schmerzen auf,
so dass der gut aussehende Stumpf jetzt gut functioniert.
Entgegen dem drztlichen Rath ist Pat. darauf wieder
stundenlang hinter dem Ladentisch stehend thitig ge-
wesen. Im December 91 traten Schmerzen im linken
Fuss auf, die rasch an Intensitit zunahmen, gleichzeitig
stellte sich Rothung und Schwellung der 2. und 5. Zehe
des linken Fusses ein.

Status pr. v. 23./1. 1892, Der Stumpf des rech-
ten Kusses ist gut verheilt und vollig unempfindlich.
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Pat. kann auf diesem einen Fuss oder riehtiger Stumpf
stehn. Der linke Fuss ist pulslos; die 2. und 5. Zehe
geschwellt und gerdthet, die Nagelphalangen schwary
gangraenos.

Auf Verlangen des Kranken zunichst Awmputation
der Zchen. Gangraen der Lappenriinder. Unter Fort-
bestehen der subjectiven Beschwerden stdsst sich allméh-
lich das gangraendse Gewebe ab, die klaffende Wunde
bedeckt sich mit Granulationen; das dorsum pedis ist
dabei blaurdthlich verfarbt. Bis zum 1. Dec. 1892, also
im Laufe von ca. 10 Monaten, hat sich die Wunde bis
auf eine 4[] cm. grosse Stelle iiberhiutet. Die subjec-
tiven Beschwerden bestehen ungemindert fort; Pat. kann
die linke Extremitit der starken Schmerzen wegen gar-
nicht gebrauchen und ist ans Bett gefesselt.

Eine anatomische Untersuchung wurde nur bei den
vier zuletzt amputierten Zehen ausgefiithrt; sie ergab in
Bezug auf dic ortlichen Verdindernngen einen ziemlich
negativen Befund, denn die Arterien der Zechen zeigten
mit nur einer weiter unten zu nennendeu Ausnahme kei-
nerlei Verdnderungen, welche man in dirvecte aetiologische
Beziehung zum Auftreten der Gangraen hitte setzen
kionnen. Die Arterien liessen cine sklerotische Verdickung
der Intima erkennen, hatten aber lis in die feinsten Ver-
zweigungen hinein ein offenes Lumen. Die Venen der
Zehen waren allerdings in nicht geringer Anzahl durch
Thromben geschlossen, doch handelte es sich nur um fri-
schere, jedenfalls secundire Grerinnungen.

Fiir die Erklirung der Gangracn bedeutungsvolle
Verdnderungen fanden sich nur in den Digitalarterien
der 2. und 5. Zehe, von denen je zwei ctwa bis zur
Basis der Phalanx II obturiert waren. Die Obturation
wurde durch Gewebsmassen bewirkt, welche histologisch
vollstindig jenem Bindegewehe entsprachen, welches in
den vorher beschriebenen Fillen die Arterienlumina ver-
legte ; auch enthielten sie Blutpigment. Ich meine daher
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auch hier ein Recht zu haben, eine vorangegangenc
Thrombose der Arterien als Ursache der das Lumen ver-
legenden Gewebsbildung anzuschen. Die Pulslosigkeit
der Unterschenkel- und Fussarterien gestattet die Folge-
rung, dass der Verschluss noch weiter nach oben hinauf-
gereicht haben wird. Iis ligen somit hier die nimlichen
Verhiiltnisse vor, wie inden iibrigen bisher beschrichenen
Fillen, so dass man auch hier einen auf Thrombose zu-
viickzufithrenden geweblichen Verschluss grisserer Ar-
teriengebiete als Ursache der Gangraen annehmen darf.

Bemerkenswerth ist es, dass auch in diesem Fall
von den untersuchten Zchen digjenigen zuerst und haupt-
sichlich erkrankten, in welchen der Arterienverschluss am

weitesten nach der Peripheric hin vorgeschoben war.

VI. Gangracna spontanea pedis dextri. Am-
putatio femoris. Heilung.

0. v. 8. 49 a. n. Landwirth, bisher gesund. Keine
Lucs. Vater gesunder Kinder. Seit einigen Jahren
Schimerzen im rechten Bein, die als Podagra angesehen
wurden. Seit Weihnachten 1887 starke Steigerung der
Schmerzen; Pat. kann nur noch ganz kurze Strecken
mithsam gehn. Im Juni 1888 bildet sich unter heftigen
Schmerzen eine Eiterblaze anf dem Riicken der Endpha-
lange der 2. Zche des rechten Fusses. Entlecrung des
Eiters bewirkt keinen Nachlass der Schmerzen ; der Kranke
kann nur noch eine sitzende Stellung einnehmen, wobei
er den kranken Fuss zur Linderung der Schmerzen fort-
withrend in kaltem Wasser halten muss. Morphium bis
zu 0,09 pro die. Ende Juni wird Dr. Zoege von
Manteuffel consultiert, der dic beginnende Gangraen
erkannte und Hochlagerung der Extremitat und Ueber-
fiilhrung des Kranken nach Dorpat anordnote.

Status pr. Anfang August 1888. Kurze gedrun-
gene Gestalt; der rechte Fuss bis zur Mitte des Unter-
schenkels geschwollen, die Haut gerdthet, kiihl. Die
End- und Mittelphalanx der 2. Zehe schwarz, gangraends.
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An der lateralen Seite des Fusses iiber den Grundpha-
langen der 4. und 5. Zehe ein thalergrosses Geschwiir
mit schwiirzlichen Rindern. Puls in der rechton untern
Extremitat nirgends zu fithlen; auch in der A. femoralis
erst iiber dem Lig. Poupartii. Links Puls bis in die
A. pedinea. Keine Varicen. Im iibrigen zeigt das Cir-
culationssystem nichts Abnormes. -— Im Harn kein Zucker.
Am 16. VIIT 1888 Operation (Zioege von Mantcuffel).
Im Hinblick auf den kurz vorher publicierten Riedel-
schen Fall wird sofort zur Amputation im Oberschenkel
geschritten. Bildung zweier Hautmuskellappen, 2 Drains.
Nihte. Nach 10 Tagen Entfernung der Drains. Nach
15 Tagen Gehversuche. Heilung ohne Randgangraen per
primam.’

Nach der Operation horen die Schmerzen auf, es
stellt sich wieder spontan, ohne Narcotica Schlaf ein.
Tant Nachrichten, die 3'/, Jahre nach der Operation ein-
liefen, fiihlt sich Herr v. §. gesund.

Eine anatomische Untersuchung der amputierten
Extremitit konnte, aus hier nicht zu erbrternden Griinden,
nicht vorgenommen werden. Bei der Operation wurde
constatiert, dass die Art. femoralis in der Hohe der Ampu-
tationsebene durch briaunliche, der Gefisswand fest ad-
haerierende Massen geschlossen war. Zur histologischen
Untersuchung konnte nur ein ca. 2 em. langes Stiick vom
centralen Ende der durchschnittenen Arterie verwandt
werden, welches aus der Operationswunde hervorragend,
cntfernt werden musste. Das histologische Bild entsprach
auch hier dem der friiheren Fille, indem ein zellreiches,
stark vascularisiertes Bindegewebe das Lumen erfiillte ;
in diesem Bindegewebe lagen grosse Mengen schwarz-
braunen Blutpigments. An der Intima liessen sich auch
hier ausgesprochene sklerotische Verinderungen nach-
Wwelsen.

Es liegt also auch in diesem Falle einc artericlle
Thrombose vor, die, wenn wir die Pulslosigkeit jener

Yebiete in Riicksicht zichen, sich wohl noch weiter nach
abwirts erstreckt haben diivfte.

Ts handelt sich hier also um einige Fille spontaner
Extremititengangracn, welche die gemeinsame Eigen-
thiimlichkeit zeigten, dass die der brandigen Extremitiit
zugehorigen Arterien in weiter Ausdehnung verschlossen
waren. Als das den Verschluss und damit auch die Gan-
graen bedingende Moment liessen sich durch Bindegewebe
ersetzte Thromben nachweisen. Aus den histologischen
Bildern konnte man ersehen, dass die Thrombenbildung
nicht in ibrer ganzen Ausdehinung gleichzeitig, sondern
vielmehr allmihlich erfolgt sei, wobei sie im Wesent-
lichen von der Peripherie nach dem Centrum hin fort-
geschritten zu sein scheint. Was hier dem Process cinen
besondern Charakter verleiht, so dass er bei makrosco-
pischer Untersuchung nicht mit Sicherheit als Thrombosc
erkannt werden konnte, ist die weite Ausdehnung und
die allgemeine Verbreitung im arteriellen System der
betroffenen Extremitidten, ist ferner die itberaus vollstin-
dige bindegewebige Umwandlung der Thromben. Da
zugleich Arteriosklerose bestand, wird man annehmen
diirfen, dass jedenfalls die Thromben ihrer Hauptmasse
nach autochthone waren, ausgehend von der Er-
krankung der Intima. Dass dabei in einzelnen Fillen
auch Embolic stattgefunden hat, lisst sich nicht mit Be-
stimmtheit in Abrede stellen. Die typisch wiederkeh-
rende Localisation des Krankheitsprocesses spricht jedoch
gegen eine solche Annahme. Wiren Emboli‘ der Aus-
gangspunkt der Erkrankung, so miisse wohl ein grésserer

‘Wechsel in der Localisation sich finden.
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Sowohl das anatomische Bild als auch dic klinischen
Erscheinungen weisen darauf hin, dass zwischen dem
Eintritt der Thrombose und dem Ausbruch der Gangraen
ein grosserer Zeitraum gelegen haben muss. In dieser
Zwischenzeit hat offenbar eine Blutversorgung auf colla-
teralem Wege stattgefunden, die aber, wie die Kranken-
geschichten zeigen, keine geniigende war, da sie normale
Verhiiltnisse nicht herzustellen vermochte. Der Grund dieser
mangelhaften Entwickelung des Collateralkreislaufes diirfte
hier in den -— im Hinblick auf das Alter der Patienten —
immerhin recht hochgradigen endarteriitischen Veriinde-
rungen des Gefisssystems zu suchen sein. Zwar konnten
diese in Riicksicht auf das vorliegende Material nur
an den Hauptstimmen sowie an den kleinen, in den
Grefissbiindeln verlaufenden Collateralarterien direct nach-
gewiesen werden. Da aber die diffuse Arteriosklerose,
wie die Arbeiten Thoma’s ') zeigen, solchen Schidlich-
keiten ihren Ursprung verdankt, welche nicht einzelne
(Gefiisse, sondern ganze Gefisssysteme betreffen, und da
dieselbe nach Sack®) und Mehnert?®) in den Arterien
der unteren lxtremititen sehr hiufig ist, so wird man
annehmen diirfen, dass auch die grésseren — nicht unter-
suchten Collateralgefiisse

arteriosklerotische Verinde-
rungen aufgewiesen haben werden.

Derartige Wandverinderungen der Gefissc konu-
ten fir die Blutversorgung der Extremitit nicht

1) Thoma, Die diffuse Arteriosklerose. Vireh. Arch. Bd. 104.

2) Sack, B, Ueber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur
Arteriosklerose. Ing.- Diss. Dorpat, 1887.

3) Mehnert, E, Ueber die topographische Verbreitung der
Arteriosklerose ete. Ing.- Diss. Dorpat 1883.

‘59
gleichgiiltig bleiben, sobald ein Verschluss der Haupt-
stimme eintrat; sic mussten die Reibungswiderstiinde
erhohen, die Elasticitit und Ausdehnungsfihigkeit der
Gefiisse beeintrichtigen und dadurch die Ausbildung
eines Collateralkreislaufes erschweren, bei noch wei-
terer Entwickelung aber schliesslich Hindernisse in der
Strombahn schaffen, welche den Zufluss geniigender
Mengen arteriellen Blutes unmdglich machten. Ent-
sprechend der allmiihlichen Steigerung dieser Veriinde-
rungen ist der Process des Insufficientwerdens der colla-
teralen Blutversorgung ein chronischer und zieht sich
itber lingerc Zeit hin. Bei Beurtheilung der Verhilt-
nisse, welche die Blutzutuhr zur Extremitiit zu ciner ab-
solut ungeniigenden machten, wird man iibrigens auch
dic immer weitere Ausdehnung der Thrombose im Auge
behalten miissen, die nieht nur die Hauptarterien betraf,
sondern auch eiven nicht geringen Theil der Collateralen
verschlogs, wie der Injectionsversuch (Fall II) und der
Nachweis organisierter Thromben in den kleinen, die
Gefissbiindel begleitenden Arterien lehrt. Den letaten
Anstoss zum Eintritt der Nekrose mdgen von aussen
hinzutretende Schidlichkeiten abgegeben haben, so na-
mentlich starke Abkiihlung und leichte, die Continuitiit
der Haut nicht unterbrechende Traumen. Einige der
mitgetheilten Krankengeschichten enthalten directe Hin-
weise darauf. — Betonen machte ich noch, dass die klei-
nen und kleinsten Arterien in der Nachbarschaft des
gangracnosen Zerfalls frel waren und keine marantischen
Thromben aufwiesen, auf welche nach Billroth'),

1) Billroth, Allg. ehirurg. Pathol. und Ther. 9. Aufl. Bearb.
von A. v. Winiwarter, Berlin. 1880. pag. 367.



Konig')und Albert?) diesenile Gangraen hiunfiy
zuriickzufithren scin soll.

Von Interesse sind die Verinderungen an den Venen.
Schen wir vom Fall I ab, wo ein thrombotischer Ver-
schluss der grossen Hautvenen des Unterschenkels vor-
lag, dessen Kintritt offenbar mit den in der Anamnese
angegebenen Schwellungen zusammenfillt, so waren die
Venenlumina offen. Sie erschienen aber durch michtige
endophlebitische Gewebsentwickelung in der Intima und
zum geringeren Theil durch bindegewebig substituierte
Thromben verengt. Die hochgradige Phlebosclerose lisst
sich wohl nur so erkliren, dass ein Missverhiltniss zwi-
schen der Weite des vendsen Strombettes und der Menge
des durchflicssenden Blutes bestanden hat. Letatere war
augenscheinlich geringer geworden, sodass die vendsen
Abflusswege nicht mehr in normaler Weise gefiillt wur-
den. Aus der Verminderung des vendsen Abflusses lisst
sich hier auf cine Verminderung des arteriellen Zuflusses
schliessen, ein Hinweis darauf, dass die Collateralbahnen
nicht im Stande waren der Extremitit die normale Menge
arteriellen Blutes zuzufithren. Der verminderte Zufluss
zu einem sich gleichbleibenden Stromgebiet muss in diesem
letzteren Circulationsstérungen, namentlich eine Verlang-
samung des Blutstromes zur Folge haben, welche von
Storungen der Ernihrung und der Function in den be-
treffenden Gebieten begleitet sein werden. Als solche
mochte ich das Gefiihl von Kilte und Schwere, die Kraft-
losigkeit der erkrankten Extremitit ansehn. Ferner
mussten jene Circulationsanomalien zu Alterationen der

1} Kénig, Lehrb. d. spec. Chir. Berlin. 1886. Bd. Il pg. 659.
2) Albert, Lehrb. d. Chir. und Operationslehre. Wien 1883
Bd 1V. pag. 479.
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Capillarwandungen und dadurch bedingter vermehrter
Transsudation fithren. Diese #ussert sich in leichten
Oedemen und hat schliesslich eine Ueberernihrung und
Hyperplasie des Bindegewebes zur Folge. Es kommt zur
Induration des Gewebes. So sehen wir die bindegewebi-
gen Bestandtheile der Muskulatur abnorm reichlich ent-
wickelt, sehen wir ferner die Nerven in festes, skleroti-
sches Narbengewebe gebettet. Dass der dadurch auf die
Nerven ausgeiibte Druck, als Ursache der heftigen Schmer-
zen anzusehn ist, haben schon andere Antoren hervorge-
hoben. (v. Winiwarter!). Zoege von Manteuf-
fel?). Auch zum Austritt km-pérlicher Blutelemente hat
die Alteration der Capillarwandungen gefithrt.  So ist
das Blutpigment, welches im Gebiet der Thrombose in
der Nachbarschaft der kleinsten Gefitsse und Capillaren
lag, wohl durch Diapedese rother Blutkérperchen dort-
hin gelangt. Die Infiltration durch Leucocyten dagegen
ist wohl nur z Th. als Folge der abnormen Circulations-
verhiltnisse aufzufassen, z. Th. ist sie wohl der Ausdruck
der vom gangraentsen Heerde her fortgeleiteten Schid-
lichkeiten. Das Dichterwerden der Infiltration nach der
Peripheric der Extremitit hin spricht fiir eine solche

Annahme.
1) v. Winiwarter L. e,
9) Zocre v. Manteuffel I c



Vergleicht man die hier mitgetheilten Beobachtun-
gen mit jenen aus der Litteratur gesammelten, so fillt
zundchst die weitgehende Uebereinstimmung ihrer klini-
schen Symptomatologie in die Augen. Das von Bill-
roth fir die ,Gangraenaex endarteriitide
hyperplastica® entworfene Krankheitsbild, als dessen
Paradigma der v. Winiwarter’sche Fall anzusehn
ist, passt in allen wesentlichen Ziigen auch auf die hier
beschriebenen Fille, so dass sie klinisch von diesen nicht
zu trennen sind. Das verhidltnissmiissig junge Alter der
Patienten, der Mangel aller sonstigen aetiologischen Mo-
mente, die oft jahrelangen charakteristischen Prodromal-
erscheinungen, die langsame Entwickelung und Ausbrei-
tung der Gangraen, endlich die bei entsprechender Therapie
quoad vitam giinstige Prognose, alles das giebt den hier
beschriebenen und citierten Fillen einen durchaus gleich-
artigen und einheitlichen klinischen Charakter. Diese
Einheitlichkeit der Erscheinungsform spricht sich bis zu
einem gewissen Grade auch im anatomischen Verhalten
der Fille aus, indem allemal ein ausgedehnter geweblicher
Verschluss der grosseren Arterien vorlag. Nur was die
Art der Entstchung dieses Verschlusses anlangt, bin
ich bei meinen Untersuchungen zu anderen Resultaten

gekommen, als die citierten Autoren. Der Endarte-
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riitis obliterans der bisherigen DBeobachter steht
in meinen Fillen die Substitution ausgedehnter Arte-
rienthromben gegeniiber.

Dieser Gegensatz scheint mir aber mehr in der Art
der Deutung der von den citierten Autoren und mir be-
obachteten Bilder, als auf dem Gebiet der anatomischen
Thatsachen zu bestehen.

Schon Friedldnder') hat die Gleichartigkeit der
von ihm beschriebenen Endarteriitis obliterans mit den
Vorgiingen bei der Organisation der Thromben hervorge-
hoben und betont, dass die anatomischen Bilder der End-
stadien beider Processe sich in nichts Wesentlichem von
cinander unterscheiden. Hilt man Fig. 6 der v. Wini-
warter’ schen Arbeit und Fig. I. meiner Tafel neben-
einander, vergleicht man ferner die v. Winiwarter’sche
Beschreibung (1. ¢. pg. 212 unten) der das Lumen der
A. tibialis postica ausfillenden Intimawucherung mit der
Schilderung der organisierten Thromben, die ich auf pg. 36
su geben versucht habe, so wird man sich ohne Weiteres
von der Richtigkeit der Friedldinder schen Behaup-
tung itberzeugen, indem man den Eindruck gewinnt, dass
von Winiwarter und ich dasselbe gesehen haben.
Bevor man daher als Ursache einer das Gefisslomen ver-
schliessenden Gewebsentwickelung eine Kndarteriitis ob-
literans annchmen darf, muss man vorangegangene Throm-
benbildung ausschliessen. Dieser Punct scheint mir in
den bisherigen Mittheilungen iiber Endarteriitis oblite-
rans der Extremititenarterien zu wenig Beriicksichtigung
erfahren zu haben. v. Winiwarter erwihnt wohl das
Vorkommen frischerer Thromben, scheint aber an die

1) Friedléander L c
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Méglichkeit nicht gedacht zu hahen, duss auch jene, als
Product der Endarteriitis oblitterans aufgefassten Gewcbs-
massen auf bindegewebige Substitution iilterer Thromben
zuriickgefiihrt werden kénnten. — Von den Fillen Will's
und Burow’s ist eigentlich nur gesagt, dass die Gefiiss-
lichtung durch zellreiche, gefiisshaltige Gewebsmassen ge-
schlossen war, ein Befund, der in der Annahme organi-
sierter Thromben ungezwungen eine Erklirung findet,
und dessen Deutung man keineswegs in einer Endarte-
riitis obliterans zu suchen braucht. — Wiedenmann
hat allerdings Thrombenbildung als Ursache des von ihm
beobachteten Gefiissverschlusses in Riicksicht gezogen,
jedoch ausgeschlossen, weil er kein hiimatogenes Pigment
in dem die Gefisslichtung verlegenden Gewebe finden
konnte. Doch mochte ich gleich Friedlander!) die-
sem Umstande keine grosse Bedeutung beimessen, da
Blutpigment keineswegs immer in organisierten Thromben
nachgewiesen werden kann. — Die bisher vorliegenden
Beobachtungen von Verschluss der Extremititenarterien
durch Endarteriitis obliterans konnen also nicht als ein-
wandsfrei bezeichnet werden, da sie eine Deutung durch
thrombotischo Processe zulussen.

Von grosserer Bedeutung fiir die Statuierung des
Krankheitshegriffes der Endarteriitis obliterans scheint
mir die Beobachtung jener Stadien zu sein, in denen es
noch zu keinem vélligen Verschluss des Lumens gekom-
men ist, wo also der Process noch in der Entwickelung be-
griffen ist. Kine solche Beobachtung findet sich nament-
lich in der Arbeit v. Winiwarter's. Als Vorliuferin
der vélligen Obliteration beschreibt er (1. ¢. pg. 209 wu.

1) Friedldnder L c.

210 Fig. 1I) eine Zellwucherung in der Intima der A.
tibialis postica, durch welche genannte Intima bis auf’s
+—8 fache des Normalen verdickt erschien. Diese Ver-
iandernne ist offenbar eine Endarteriitis, wie sie bei
Stromverlangsamung sich regelniissig findet. Wie aus
einer Bemerkung v. Winiwarters (. e. pg. 212
unten) hervorgeht, war die Art. tib. postica in der
Nihe der Amputationsebene geschlossen; es crscheint
daher wahrscheinlich, dass der artericlle Zufluss zu

dem unterhalb gelegenen Theil des Gefiisses, d. h.

jenem Theil, der die erwilnte Intimawucherung zeigte,

ein geringerer geworden war, sodass ein Missverhiltniss
zwischen dem Getilssquerschnitt und der durchfliessenden
Blutmenge bestand. Wie durch die Arbeiten Thoma's®)
dargelegt worden ist, fithrt ein soleches Missverhiltniss,
soweit es nicht durch Contraktion der Media ausgeglichen
wird, zu einer Stromverlangsamung, als deren Folge eine
als compensatorisch aufzufassende Endarteriitis auftritt,
welche eine relative Verengung des Gefiisslumens be-
dingt, dic aber nur bis zur Aufhebung jencs Missver-
hiltnisses geht. Dass es unter solchen Verhiltnissen zu
orheblichen Verdickungen der Intima kommen kann, ist
cinleuchtend. Ich selbst habe derartiges im Fall 11T ge-
sehen. Hier war die A. tibialis antica in ihrem obersten
Theil thrombotisch verschlossen ; nach abwirts hatte das
(Gefiss ein offenes Lumen, die Intima war aber durch
Bindegewcbseinlagerung dermaassen verdickt, dass sie etwa
die halbe Dicke der Muskularis erreichte. Der Umstand,
dass im v. Winiwarter'schen Fall die A. tibialis an-

1) Thoma. Ueber die Abhdngigkeit der Bindegewebsneubildung
n der Artertenintima von den mechanischen Bedingungen des Blut-
umlanfes.  Viveh. Arch. Bd. 93— 106.

]
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tica normal gefunden wurde, spricht auch dafiir, dass die
Verdnderungen an der A. tibialis postica als Folge loca-
ler Circulationstérungen, wie sie durch thrombotischen
Verschluss eines Gefisses bedingt werden, anfzufassen sind.

Auch die Entwickelung des Processes wie v. Wini-
warter sic an den kleineren Arterien schildert, dirfte
fiir die Annahme einer Endarteriitis obliterans keine un-
zweideutigen Beweise liefern. s erscheint mir im Hin-
blick auf meine Untersuchungen fraglich, ob die Verin-
derungen, die dort beschrieben wurden, wirklich nur ver-
schiedene Stadien eines und desselben pathologischen
Vorganges seien. FEine zellreiche Intimaverdickung, of-
fenbar #dhnlich der von v. Winiwarter beschriebenen,
habe auch ich an den kleineren Arterien geschen, ohne
jedoch die Ueberzcugung gewonnen zu haben, sie kionne
zum Verschluss des Gefidsslumens fithren. Lag ein
solcher vor, so fanden sich auch hier Anhaltspunkte da-
fiir, dass derselbe nicht durch Intimawucherung, sondern
durch Thromben bedingt war. Die Fig. T v. Wini-
warter’s, welche hochgradige Verengung des Gefiisslu-
mens durch obliterierende KEndarteriitis demonstrieren soll,
stellt aber augenscheinlich ein contrahiertes Gefiiss vor,
dessen Intima reich ist an elastisch-muskuldren Schich-
ten, wiec man das hiiufig in den Venen findet.

Wie aus dem Angefithrten hervorgeht, ist in den
bisher beschriebenen Fillen die Statuierung einer primi-
ven Endarteriitis obliterans der Extremititenarterien
nicht geniigend begriindet, indem sich die Befunde durch
Thrombenbildung und deren Folgezustinde ungezwungen
erklaren lassen. Dabei mag es auffallend erscheinen, dass
diec Arterienthrombose, die an sich kein seltencr Vor-

gang ist und auch hiiufig zur Gangraen fithrt, wie jiingst
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wieder durch Haidenhain') gezeigt wurde, so selten
zu dem hier geschilderten anatomischen und klinischen
Symptomencomplex fithrt.  Dieses Missverhiltniss  ist
aber nur ein scheinbares.  Denn  nach Beobachtungen,
die Zoege von Manteu ffel?) gemacht hat, erscheint
os wahrscheinlich, dass Fille von Arterienthrombose mit
derartigen klinischen Symptomen, wie in den hier ge-
schilderten, keineswegs ganz selten sind; nur kommt ex

aicht immer zur Gangraen, und diirften sie daher bis

jetzt vielfach iibersehen oder falsch gedeutet worden sein.

Andererseits muss man bedenken, dass das geschilderte
Symptomenbild nur dort zur Ausbildung gelangen kann,
wo die Thrombose relativ junge nicht marantische Indi-
viduen betrifft, deren Herz noch funktionstiichtig, deren
Gefiisssystem  progressiver Umwandlungen  bis 711 einem
cewissen Grade noch fiihig ist. Nur unter solchen Um-
stinden kann dic Thrombose so weite Dimensionen an-
nehmen, wie sie hier geschildert wurden, ohne unmittel-
bar zur Gangraen zu fithren. Wihrend wir bei alten und
marantischen Personen dem REintritt der Thrombose die
Gangraen ziemlich unmittelbar folgen schen, wird hier
durch Entwickelung und Ausnutzung collateraler Blut-
wege der Ausbruch der Gangraen auf unbestimmte Zeit
hinausgeschoben, wodurch der Krankheitsprocess sich
itber lange Zeitriume binzieht und den charakteristischen
chronischen Verlauf erhilt. Dieser giebt auch der Kr-

krankung ihr besonderes anatomisches Geprige, indem

I) Haidenhain. Ueber die Bchandlung der senilen Gan-
graen der unteren Extremitit, insbesondere bei Diabetikern. Deut-
sche medic. Wochensechr, 1891. Nr. 38 u. 39.

9) Zoege v. Manteuffel Ueber Arteriosklerose und Rheu-
matismus an den unteren Extremitidten. Arch. f. klin. Chir. Bd. XLV,
Heft 1.



dadurch den Thromben sowohl Zeit zu weiterem Wachs-
thum und weitcrer Ausbreitung, als auch Zeit zu einer
schr vollkommenen bindegewebigen Substitution gegeben
wird ; finden wir doch die Arterien einer solchen Extre-
mitit in weiter Ausdehnung durch feste Gewebsmassen
verschlossen.

Als sehr naheliegend erscheint natiirlich die Frage
nach der Ursache der Thrombenbildung. Bei alten oder
marantischen Personen gehért Thrombenbildung in den
Arterien nicht zu den Seltenheiten und sind wir gewohnt,
dieselbe auf die hier bestehenden Verinderungen der Gre-
fisswand und auf die verminderte Energie der Herzarbeit
zuritckzufiihren. Wie weit letaterer Faktor fiir unsere
Fille, die fast ausnahmslos gesunde Personen mittleren
Lebensalters betretten, in Frage kommt, lisst sich mit
Sicherheit nicht entscheiden; jedenfalls liessen sich gro-
bere Stérungen in dieser Richtung klinisch nicht nach-
weisen. Was dagegen die Verinderungen der Gefiss-
winde betrifft, so boten unsere Fiille, wie oben beschrie-
ben wurde, deuntliche Anhaltspunkte fiir die Annahme,
dags dem Eintritt der Thrombose arteriosklerotische Ver-
dnderungen der Intima vorangegangen waren. — Auch
in jenen, als Endarteriitis obliterans beschriebenen Fil-
len finden sich Hinweise, welche auf das Vorhandensein
gleicher Veriinderungen an der Intima schliessen lassen.
So betont W ill in seinem Fall das Vorhandensein einer
chronischen Arteriitis, Burow konstatiert, dass die Ver-
sehlussmasse z Th. aus ,einfach fibrosem Gewebe“ (im
Gegensatz zu einem gefisshaltigen Fibroidgewebe) bestan-
den habe; Widenmann fand in dem einen seiner Fille,
dass die Intimaneubildung zur Peripherie (d. h. zur Ge-
tisswand) hin eine mehr lamellire Anorduung zeigte,
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withrend sic im iibrigen aus einem faserigen, an Spindel-
zellen und kleinen Gefiissschlingen reichen Gewebe be-
stand. Auch im v. Winiwarter schen Falle haben
dhnliche Verhiltnisse vorgelegen, so beschreibt er (1. c.
pag. 210) eine Bindegewebsentwickelung zwischen den
Bliittern der Membr. elastica interna der A. tibialis postica
und auf Fig. VI seiner Tafel erscheinen beide TLamellen
dieser Membran durch zellarmes Bindegewebe betriicht-
lich weit auseinander gedriingt,

Bei der erwicsenen Abhiingigkeit thrombotischer
Processe von Veriinderungen der Gefisswand, halte ich
mich fiir berechtigt, auch hier cinen Zusammenhang
zwischen  den  arteriosklerotischen Wandveriinderungen
und der Thrombenbildung anzunehmen. Dieser Anschunung
entspricht cs, dass die Thrombenbildung stets jene Ar-
teriengebiete betraf, in welchen nach den Untersuchungen
Thomas und seiner Schiller: Sack!), Mehnert?)
und Bre gmann®) die arteriosklerotischen Veriinderungen
im Allgemeinen am stiivksten entwickelt sind, d. hL. die
Arterien des Unterschenkels und des Vorderarms. Auch
finden wir in den cinzelnen Fillen als Ursache der Throm-
benbildung hiufig dieselben Schidlichkeiten angeschuldigt,
welche wir seit den Untersuchungen Thoma's *), Sack's®)
und Mchunerts®) auch als Ursache der diffusen Arterio-
sklerose betrachten miissen, d. h. solche Schiidlichkeiten,

Jwelehe an die tonische Innervation der Tunica media
1) Sack, L e
2) Mehnert, 1 c
3) Bergmann. BinBeitrag zur Kenntniss der Angiosklerose.
Ing.-Diss. Dorpat. 1890.
4) Thoma. Die diffuse Arteriosklerose. Virch. Arch. Bd. 104.
5) Sack, I ¢
6) Mehnert, L. c
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die héchsten Anforderungen stellen*. So wird in meh-
reren Fiillen als causa peccans oft sich wiederholende
Abkiihlung angegeben, ein Moment, welches hiutfige Ver-
inderungen im Gefisstonus bedingt, durch dessen Regu-
lation an die Media stirkere Anforderungen gestellt wer-
den als in der Norm.

Bei ciner solchen Auffassung ihrer Pathogenese
lassen sich die hier besprochenen Fille von Ixtremiti-
tengangraen ungezwungen in die grosse Gruppe der se-
nilen Gangraen einreihen, d. h. jene Gruppe der spon-
tanen Gangraen, deren Entstehung in sklerotischen Ver-
dnderungen des Gefisssystems zu suchen ist, filr welche
Zoege v. Manteuffel daher den Namen: ,Angio-
sklerotische Gangraen“ vorgeschlagen hat. Denn die hier
erwihnten Krankheitsfille beruhen nicht, wie v. Wini-
warter und nach ihmBillroth u. A. meinten auf einer,
von der gewodhnlichen Gefisssklerose dif-
ferenten Gefisserkrankung, nicht auf einer
soblitericrenden® Form der KEndarteriitis im Ge-
gensatz zur gewohnlchen ,sklerosiercnden Auch
in ihnen ist die Gangraen in letster Linie durch die
gewohnlichen sklerotischen Gefiassverinderungen  be-
" dingt, nur dass die Gefisssklerose hier allerdings nicht
direct, sondern auf dem indirceten Wege der durch sie

bedingten Thrombose zur Gangraen gefiithrt hat.



Fiel.

Fig Il

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. L Querséhnitt durch den distalen tTheil der A. tibialls postica

Fig, IL

(Fall IID). ,

~a. Media, durch Leucoeyten infiltriert und von fenien
Gefassen durchzogen. b. endarteriitisch verdickte Intima
mit den elastischen Membranen. ¢ Gewebe des substi
tuierten Thrombus mit secundaren Gefasshilduncen

Ein Theil eines Querschnittes durch den proximalen Thenl
der A. tibialis antica. (Fall I1DH

a. Media. b. sklerotische Intima mit den elastischen
Membranen. c. Gefasshaltizes Gewebe des substituierten
Thrombus. (Der Thrombus ist auf dem vollstandigen Quer-
schnitt ringformig zu denken und stellt den rohrenformigen
Auslaufer cines hoher oben sitzenden obturierenden Throm-
bus dar) d. Neugehildete, bindegewebig verdickte Intima,
in der es zur Entwickelung elastischer Lamellen gokom:
men ist,




Thesen.

Bei der Behandlung der Lungentuberkulose
sind geschlossene Heilanstalten den klima-
tischen Kurorten vorzuziehen.

Ber Larynxtuberkulose ist die Tracheoto-
mie auch durch geringgradige Stenosen-
erscheinungen indiciert.
Dermatoleinblasungen sind bei schmerz-
haften Pharynxulcerationen von palliativem
Nutzen.

Die Richtigkeit der Traube’schen An-
schauung, dass jede auf Herzerkrankung
beruhende Spannungsabnahme im Aor-
tensystem von einer Spannungszunahme
in den Korpervenen begleitet sei, ist anzu-
fechten.

Die mechanische Beseitigung des Hydrops
anasarka bei Herz- und Nierenkrankheiten
durch die Punction entspricht besser als
die brigen Methoden dem Princip der
Schonung der erkrankten Organe.

Bei der Behandlung der Cholera asiatica
mit Calomel wird die Wirkung desselben
auf die Nieren zu wenig beriicksichtigt.



