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1. Ein Exophthalmus, durch Thrombose der Vena ophthalmica.

Die Casuistik des Exophthalmus ist eine ziemlich reiche im Hinblick
auf das verhiltnissmyssig nicht so hiufige Vorkommen desselben, und
gorgfaltige Beobachtungen, unterstiitzt von pathologisch-anatomischen,
auf dem Operations- und Sectionstisch gewonnenen Erfahrungen, haben
in den letzten Decennien die Diagnose dieser in ihren ursiichlichen Mo-
menten so verschieden sich gestaltenden Krankheitserseheinung in ho-
hem Grade vervollkommnet. Pathologische Zustinde der die Orbita he-
grenzenden Cavititen werden als Ursachen des Exophthalmus schwerlich
verkannt; Entziindungen der Orbitalwiinde, ihres Periosts, der retrobul-
biren Gewebe der Tenon'schen Kapsel bereiten nur im ersten Entstehen
der differentiellen Diagnose Schwierigkeiten; durch Muskelparalysen oder
durch Dimensionszunahme des Augapfels bedingtes Hervortreten dessel-
ben wird bei Untersnchung der betreffenden Organe richtig gedeutet;
Buasedow’s Exophthalmus giebt durch die Coincidenz mit Struma und
Leiden des Circulationsapparats ein priicis markirtes Krankheitsbild,
migen Wesen und Ursachen des Uebels noch manches Ritthselhafte bie-
ten; Orbitaltumoren entziehen sich als Ursachen des Exophthalmus nicht
leicht unserer Erkenntniss, werden freilich hei ihrer verborgenen Lage
nicht immer in ihrem Wesen naher bestimmt — sine Liicke in der Dia-
gnose, die bei Geschwiilsten vieler anderen Korpertheile ebenso wenig aus-
gufitllen ist und in den meisten Fillen das therapeutische und operative
Vorfabren nicht erheblich alterirt. Den Tumoren meist zugezihlt und
doch in ihrer Eigenthamlichkeit nicht unwesentlich sich abgrenzend, bil-
den die Gefissgeschwiilste eine Gruppe, deren praktische Bedeutung um
8o mehr in's Gewicht fallt, als die Therapie einen besondern Weg einzn-
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schlagen haf, auf welchem Fehlgriffe zu verhiingnissvollen Ausgingen
fiilhren kinnen. Gerade auf diesem Gebiet hesteht zur Zeit am wenigsten
Klarheit und Pricision in der Diagnose, wahre und falsche Ancurysmen,
Aneur. anastomoticum, Teleangiectasien, Gefitssthrombogen, Extravasate
sind vielfach verwechselt worden, und die wenig zahireichen Autopsien
weisen nicht selten diagnostische Irrthimer nach.

Die nachstehende Mittheilung erhebt nicht den Ansprach, die hier be-
stehenden Schwierigkeiten zu losen; im Gegentheil, sio wirft neue Fragen
auf und sucht darin ihre Berechtigung, insofern aing richtige Fragestel-
lung in Ermangélung entscheidender Resultate der erste Schriti zur
erfolgreichen Bearbeitung eines so verworrenen Gebietes ist. Die einfache
Relation eines in der Dorpater chirurgischen Klinik im I. Sem. dieses
Jahres beobachteten Falles wird: jene Fragen in ungezwungener Weise
ergeben.

Marie Volkmer, 64-jihrige Fran, Mutter von 5 gesunden Kindern,
anamischen Aussehens, mit leidlich entwickelter Muskulatur, meldet sich
den . Januar 1866 bei der klinischen Direction zar Aufnahme. Der
rechte Bulbus tritt in dem Maasse hervor, dass der Cornealscheitel im
Niveau des Nasenriickens, S’ weiter nach vorn, als der des linken recht
tiefliegenden, vollig gesunden. Auges stoht, Die Lider sind dunke) gerd-
thet, bedeutend infiltriet, so dass das obere am oberen Orbitalrande steil
sich erhebt; das untere, ein wenig ectropirt, geht ohne bestimmte Ab-
grenzung in die tdematise Wange ither. Die Venen der Lider und ihrer
Umgebung nicht auffallend entwickelt, Zwischen den freien Lidrandern
ragen einige Falten der hyperimischen und infiltrirten Conjunctiva her-
vor. Missige Absonderung eitrigen Sehleimes. Ungeachtet der Lidschwel-
long und der Chemosis Lisst sich die Cornea bei passiver Erdffnung der
Lidspalte vollkommen iibersehen, Sie steht in der Mitte derselben, ist
ungetriibt, anfisthetizch. Die vordere Kammer flach, die Pupille erwe:-
tert, starr, reagirt nicht auf Licht. Die ophthalmoskopische Untersuchung
giebt wegen vollstindiger diftnser Triibung des GHaskdrpers ein negatives
Resultat. Der Augapfel zeigt vermehrte Spannung, ist nack keiner Rich-
tang activ oder passiv zn bewegen. Das Sehvermogen vollig aufgehoben,
auch keine Photopsien. Fir das Auge sowohl, wie fir die Hand wahr-
nehmbar ist eine isochronisch mit dem Carotidenpuls statifindende pul-
girande Bewegung des Bulbus und seiner Umgebung. Die Pulsationen
machen sich vorztiglich bemerkbar zwischen dem #ussern Theil des un-
taren Orhitalrandes and dem Augapfel, indem sich dort der Finger am
leichtesten hineindriicken lisst; sie fehlen jedoch au keiner Stelle der
vorderen Orbitaldffnung, wo sich zwischen deren Rindern und dem Bul-
hus eine Palpation ausfithren lisst; die Bewegung des lstzteren ist au-
genscheinlich eine mitgetheilte. Anhalfender Druck aunf dis Umgebung
desselben findet nicht unbedeutende, fast elastische Resistenz, bringt nur
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geringe Abschwellung zu Wege, die nach aufgehobenem Druck im Ver-
Iauf weniger Pulsschlige sich wieder verliert, bis auf einen leichten Ein-
druck , der auf die oberflichliche sdematdse Infiltration zu beziehen und
mit dor Abnahme der prallen Geschwulst in der Tiefe nicht zu verwech-
selu ist. Das Stethoskop, vorsichtig auf den von den Lidern bedeckten
Augapfel oder auf die Orbitalrander gesetst, lisst ein blasendes, mit der
Diastols der Arterien zusammenfallendes Geriusch deutlich wahroehmen.
An den der Orbita benachbarten (tegenden ist es nicht nachzuweisen.
Bei Compression der rechten Carotis setzt es aus, so wie das Pulsiren,;
die Spannung der betreffenden Gegend ldsst aber wenig nach und tritt
bei Aufhebung der Compression sehr bald wieder ein, in wenigen Puls-
schligen zum Maximum sich steigernd. Die physikalische Untersuchung
der Brustorgane, namentlich des Herzens, ergiobt nichts Abnormes; die
Herzione vollkominen rein; auch in den Carotiden keine Geriiusche, unter
den normalen Tonen der zweite, von den Aortenklappen fortgeleitote, zu
Zeiten weniger hervortretend; die Pulsfrequenz meist unter 70; die Kor-
pertemperatur normal. Die der Untersuchung zuginglichen Gefisse, ins-
besondere Carotis und Schlafenarterien, zeigen keine fiir das Alfer der
Patientin ungewohnliche Rigiditit. Ehenso wenig Pathologisches lisst
sich nachwaisen von Seiten der Organe der Unterleibshthle. Bei sorgfal-
tiger Priifung der Gesichtsmuskeln zeigen sich die der rechten Seite pa-
retisch ; ohne dass Patientin anzngeben vermag, ob nicht schon seit ge-
raumer Zeit dieser Zustand bestehi. Sie klagt weniger ilber Schinerzen,
als Gber ein Gefiihl von Spannung und Druck im Auvge; zu Zeiten mis-
sige Kopfschmerzen, vorwaltend auf der rechien Seite. Starkes Sausen,
welches frither in der Gegend zwischen rechtem Auge und Obr von der
Patientin wahrgenommen wurde, ist nicht mehr vorhanden und stellte
gich auch bei herabgebeugtem Kopfe nicht ein.

Ueber Entstehung des Leidens werden folgende Angaben gemacht:
Patientin hat sich einer im Ganzen guten Gesundheit erfreut, nur dfters
bei grosser Empfindlichkeit gegen rasche Temperaturwechsel an Kopf-
schmerzen gelitten. Vor etwa 3 Wochen glaubt ste in der Badstube sich
erkiltet zu haben und wurde von heftigem Stechen und Reissen in der
rechien Kopfhiifte und im Nacken befallen. Dus rechte Auge sei etwas
vorgedrungen gewesen, ohne jedoch vom Sehverimbgen elwas einzubiissen.
Im Verlaufe von 14 Tagen haben diese Beschwerden sich gemindert, als
am 4. Jan. unter heftigeren Schmerzen ein unverkennbares Hervortreten
des Augapfels mit rasch sich entwickelndem Verluste des Sehvermogens
und der Beweglichkeit des Bulbus sich bemerkbar machte. Ueber die Zeit
dor Entstehung der Facialisparese ist keine Auskunft zu erlangen. So
viel sich ermitteln lasst, sind ziemlich indifferente Mittel bisher ange-
#andt worden (Collyrium mit Tinet. opii croe.).

Das Krankheitshild erhielt sich nach Aufnahme der Patientin ziemlich



— 4 —

urverandert bis zum 12, Januar. Blutegel, an die Schlafe gesetzt, wie-
derholte Scarificationen der chemotischen Conjunctiva, Umschlige mit
Aqua plumbi, Sorge fiir reichliche Stuhlentleerung brachten nur Erleich-
terung der ohnehin nicht bedeutenden subjectiven Beschwerden, Versuche
fortgesetzter Compression der Carotis wurden nur kurze Zeit vertragen.
Vom 12. Januar ab wurde ein Drockverband (Flanellbinde) angelegt und
wider Erwarten gut vertragen: das Oedem der Lider und die Chemose
(Scarificationen fortgesetzt) wurden geringer, die subjectiven Beschwerden
traten fast ginzlich zuriick, die Nachtruhe war ungestort. Beim Anlegen
des Verbandes wurde sorgfitltic darauf geachtet, die Lider ther die Fal-
ten der Conjunctiva zu vereinigen, so weit es moglich war. Innerlich von
jetzt @b bis z2ur Entlassung der Patientin kleine Gaben Chinin und Fer-
ram lacticum, eine Zeitlang Jodkalium (gr jj pro dosi). Gegen den 20.
Jan. hegann eine Steigerung der Chemosis mit vermehrtem Spannungs-
gefithl, doch ohne febrile Erscheinungen (P. 64, T. 87,0). Am 21. zeigt
sich efwas Eiter an der Lidspalte, und 3-—4'" nach aunssen und unten
vom Cornealrande die Oeffnung eines oberfiichlich nach anssen verlau-
fonden Wistelganges, der die Sonde 6'“ tief eindringen lisst. Kine Spal-
tung auf der Hohlsonde entleert nur etwas Blut. Der Druckverband wird
fortgesetzt, nur hinfiger gewechselt. Der Eiter auf den Verbandsticken
ist sparsam , entsprechend der Grrosse der abscedirten Stelle im subcon-
Junctivalen Bindegewebe. Die eitrige Schmelzung schreitet aber immer
weiter zur Cornea, erreicht deren Rand am 25. und fihrt zur volligen
eitrigen Infiltration und Zerfall derselben unter -unhedeutender Reaction
der henachbarten Theile. Warme Umschlige vermochten das Fortschrei-
ten der Nekrose nicht aufzuhalten. Der Druckverband mit hiufigem Wech-
sel wurde wieder aufgenommen und linderte die Schmerzen in auffallen-
der Weise. Die zerstéronde Suppuration beschriinkte sich jedoch auf die
Cornea, die his zum 6. Februar giinzlich abgestossen war. Auf der Iris
wucherten lebhafte Granulationen, welche Verschluss der Pupille und
eine solide Narbenbildung anbahnten. Wihrend des Ablzufes dieses Pro-
cesses an der Cornea hatte nattirlich die Spannung des Bulbus beteacht-
lich nachgelassen, aber auch die Pulsation und dus blasende Gerdusch
wurden schon im Beginn des Februar schwiicher und am 10, Februar
nicht mehr verspiirt bei gleichzeitiger Abnahme der Schwellung und Re-
sistenz der Gewebe zwischen Auge und Orbitalrand. Dag Qedem der
Lider hielt lingere Zeit an. Unter allmiliger Abnahme aller subjectiven
Beschwerden tritt der Bulbus$ der seine Form soweit erhalten hat, dass
ein kitnstliches Auge zwecknrissig getragen werden kann, nahebei in seine
normale Lage wieder zurick, und Patientin ward den 5. Marz auf ihren
Wunsch entlassen. — Fiinf Monate spater, Anfang August d. J., hat
Patientin sich wieder vorgestellt. Der Augapfel, statt der Cornea eine
solide Narbe darbietend und von den Lidern hedeckt, ist atrophisch ohne
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hedeutend geschrumpft zu sein, steht in demselben Niveaun, wie das linke
Auge; zwischen ihm und den Orbitalrindern eine tiefe Furche, wie auf
der linken Seite. Umgeht man den Bulbus mit dem Finger, so stisst
dieser nirgends auf eine Harte oder Protuberanz, ebenso wenig ist Pul-
sation wahrzunehmen. Die Auscultation ergiebt an der Orbita keinen Ton,
kein Gerinsch; an den Carotiden der erste Ton schwaeh, der zweite sehr
deutlich und hell, entsprechend dem Timbre des Aortenklappentones.
Patientin befindet sich wohl, hilt das rechte Auge unter leichter Bedek-
kung zur Abwehr von Zugluft, in Folge deren sie ein paar Mal stechende
Schmerzen in Stirn- und Schlifengegend empfunden.

Dem Leser dieser Krankheitsgeschichte ist es nicht entgangen, dass
das therapeutische Verfahren, ungeachtet der fiir das Auge drohenden Ge-
fahr, vorwiegend exspectativ sich verhilt. Er vermuthet nicht mit Un-
recht, dass Unsicherheit in der Diagnose dem zu Grunde lag. Wir wollen
deshalb die diagnostische Analyse des vorliegenden Falles, wie sie bei
der klinischen Verwerthung desselben angestellt wurde, zunichst in's
Auge fassen.

Ist ein primdres Leiden des Augapfels anzunehmen? Diese Frage
konnte entschieden verneint werden. Die Erscheinungen der erhhten
intraoculiren Spannung, die Andsthesie der Hornhaut, die diffuse Trii-
bung des Glaskorpers, die totale Aufhebung des Sehvermbgens liessen
gich alle durch einen extraoculiren Druck hinreichend erkliren. Von acu-
ter Panophthalmitis, die durch entziindliche Mitbetheiligung der Tenon-
schen Kapsel zur Exophthalmie fithrt, ist withrend des ganzen Verlaufs
nicht die Rede, und selbst die suppurative Zerstirung der Cornea zeigt
nicht die Tendenz auf die tiefer gelegenen Theile des Bulbus #herzuge-
hen. Der durch rasche Diglocation des Auges und unmittelbaren #usseren
Druck gehinderte-vendse Riickfluss des Bluts musste eine gewaltige Stau-
ung und Transsudation in den von der Selera und Cornea umspannten
Theilen hervorrufen; der auf die Retina und den Nerv. opticus dadurch
aunsgeiibte Druck hob die Functionen dieser Theile vollig auf, wohei nach-
theilige extraoculire Einwirkungen auf den letzteren vielleieht coneurrir-
ten. Die diffuse Tritbung des Glaskorpers hitte an und fir sich die quan-
titative Lichtempfindung nicht so vollstéindig aufzuheben vermocht.

- Ist ein Orbitaltumor, im engeren Sinne des Worts, als Ursache des
Exophthalmus zu bezeichnen? Sehen wir zunfichst ab von Geftsstumoren,
so kann anch ejne solche Ursache mit Bestimmtheit ausgeschlossen wer-
den. Die Entwickelung der Psendoplasmen bedarf ‘eines lingeren Zeit-
ranms, treibt den Bulbus nicht unter so stiirmischen Erscheinungen her-
vor, erscheint selten in so regelmissiger Umlagerung desselben, ist nicht
bhegleitet von so exquisiter Pulsation. Wohl haben wir Gelegenheit ge-
habt zellige Sarkonie zu beobachten, die in 4 —6 Woechen bedeutende
Dimensionen erlangten; bei unserer Patientin jedoch war wahrend der



—_ 6 —

arston Zeit der Beobachtong keine Zunahme der GGeschwulst wahrzuneh-
men, wodurch ein rasch wncherndes Psendoplasma ausgeschlossen war,
ganz abgesehen von der spiter erfolgenden Riickbildung. Die Pulsation
an und for sich hittte die Moglichkeit eines Medullarkrebses (Fungus hae-
matodes) nicht ausgeschlossen. Ich habe bei einem jungen Manne nach
elner vernachlissigien Fractur beider Knochen des Vorderarmes einen
lebhaft pulsirenden Tumer sich entwickeln sehen, der bei Compression
der Art. brachialis bedentend collabirte. Ieh liess ich dadurch zu einer
Unterbindung dieser Arterie verleiten. Der weitere Verlanf beseitigte jo-
den Zweifel iber die maligne Natur der Geschwulst, die von den exqui-
sitesten (tefissnenbildungen durchwuchert war. Falle der Art gehtren be-
kanntlich nicht zn den Seltenheiten. Nichtsdestoweniger konnte ans oben
angefiihrten Griinden schon nach einigen Tagen sorgfaltiger Beobachtung
in dem uns vorliegenden Falle anch ein derartiges Psendoplasma ausge-
schlossen werden.

Der Complex der Erscheinungen wies in directer Weise auf eine we-
sentliche Betheiliguny der Geftisse an dem pathologischen Processe; da-
fiir sprachen vor Allem die pulsirenden Bewsgungen und die auscnltato-
rischen Zeichen und deren Schwinden bei Compression der Carotig, daftir
sprachen die gewaltigen Circulationsstdrungen innerhalb und ausserhalb
des Auges. Von hedentender Tragweite, inshesondere fir das therapeuti-
sche Verfahren, war jedoch die nihere Bestimmung der Art der Gefiss-
affeetion, vm welche es sich hier handelte. Lag ein Aneurysma vor, met
oder ohne Extravasal, oder eine arterielle Teleangiectasie, oder endlich,
waren die Gefisse nur betheiligt durch einen entziindlichen Process?
In der Entscheidung dieser Fragen lag der Schwerpunkt der Diagnose.

Ein Aneurysma verum lag uns nicht vor, das liess sich sofort feststel-
len. Das grosste arterielle Gefliss der Orbita, die Art. ophthalmica , hat
ein 2u geringes Linmen, um ohne Zerreissung der Gefisswinde und ohne
Extravasation zu einer Ausdehnung zu gelangen, welche nach der beste-
henden Dislocation des Bulbus voranszusetzen wire. Ein solches 4neu-
rysma entwickeli sich langsam und kann jedenfalls nicht im ganzen Un-
fange des Orbitaleingangs einen derartigen Wulst bilden, wie er oben
goschildert worden. Das Aneurysma verum ist selten durch Autopsie
nachgewiesen worden, hat sich stets in sehr bescheidenen Dimensionen
gohalten . Dagegen wird das Aneurysma spurium mit Extravasation we-
niger selten angetroffen , wofilr sich eine ausreichende Erklirong in der
hiufigen atheromatosen Erkrankung der Verzweigungen der Carotis in-
terna finden lasst. Seitdem dieser Process als der wesentlichste Ausgangs-
punkt aneurysmatischer Bildungen erkannt worden, hat die systematische
Scheidung des Aneur. verum von dem Aneur. spurium jhre Bedeutung

! Fille der Art sind zusammengestellt von Demarquay, Traité des tumeurs de l'or-
bite. 1880, pag. 292 et seq.
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einigermaassen eingebfisst: eine anenrysmatische Erwsiterung wird in den
seltensten Fillen ohne Erkrankung der inneren und mittleren Gefissmem-
branen, ohne mehr oder weniger beschrinkten Zerfall derselben angetrof-
fen werden. Yon wesentlich praktischer Bedeutung und weiter reichenden
Folgen ist dagegen die Continuit#tstrennung der Tonica adventilia mit
Bluterguss, von welchem Momente ab erst Manche, wie mir scheint, mit
Recht, die Bezeichnung , Aneur. spurium® acceptiren, wobel die Verbrei-
tung des Extravasates dasselbe als circumseriptum® oder ,diffusum®
qualificirt. -— Auf ein solches Anenrysma spurinm diffosum lisst sich
das vorliegende Krankheitshild allem Ansechein nach zuriickfahren *:
atheromatdse Degeneration der Art. ophthalmica, wahrscheinlich nit go-
ringer aneurysmatischer Erweiterung, hat seit lingerer Zeit, unbemerkt
von der Patientin bestanden; bei dem starkeren Blutandrang in der heis-
sen Badstube Berstung mit geringem Extravasat und missigen Beschwer-
den; wiaderholte Blutergfisse in den engen Raum der Orbita steigern rasch
den Anfangs kaum wahrnehmbaren Exophthalmus und fiihren zu stirmi-
schen Cirenlationsstérungen ; das infiltrirte Orbitalgewebe driingt sich
rings nsben dem Bulbus zur vordern Apertur, wird a tergo in pulsirende
Bewegungen versetzt, Idsst sich durch Druck ein wenig zuriickdringen,
collabirt nicht vollstandig bei Compression der Carotis; die auscultatori-
schen Eracheinungen durch den Austritt des Bletes in die abnorme Bahn
bedingt. Der Mangel wahrnehmbarer Blutsuffusionen Iisst sich erklaren
dureh die Compression des vom Extravasnt verdringten Fettzellgewehes und
durch theilweise Coagulation des Blutes, voransgesetzt, dass die Quelle der
Himorrhagie in der Nithe der hinferen Apertor der Orbita sich befindet 2.
Soweit erseheint die Diagnose prilcis; wir waren auch nahe daran, die
Oarotis commums zu unterbinden. Die Erwigungen, die uns zuniichst nur
zu Versuchen temporiirer Compression dieses Gofitsses und zu forfgesetzter
Baobachtung veranlassten, sollen spiter nither erortert werden. Der wei-
tere Verlauf rechtfertigte dieses Zdgern : die spontane Rickbildung
I#sst den eben angedeuteten Zusammenhang sweifelhaft erscheinen, we-
nigstens habe ich in der Literatur keinen so gilnstizgen Verlauf eines
Aneurysmsa in dieser Gegend constatirt, obgleich sich a priori nicht
bestreiten ldsst, dass Gerinnung des extravasirten Blutes cine Ver-
schliessung der Gefissruptur herbeifiihren kann. Extravasate aus Ca-
pillaren oder unbedeutenden Gefisszweigen gelangen wolhl in der Re-
gel zur Resorptlon sia fithren aber auch mcht 80 nmmfeste Folgen her-
bei, konnen in vielen Fillen kaum diagnosticirt werden oder geben sich
nur 20 erkennen durch partielle Functionsstorang der Augenmnuskeln, die

1 Fline Reihe Fiille solcher Aneurysmen finden sich Demarguay 1. c. pag. 303 et seq,

* Pass bedeutende Ekchymosen in solchen Fallen sichtbar werden, lehrt mmter an-
deren cine Beobachtung von Carron de Villards, siche Annales d'Ocalistique, Tome
X1, pag. 124.
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aug dem Bereich verschiedener Nerven abzuleiten ist . In therapeutischer
Hinsicht erscheint unser exspectatives Verfahren selbst einem Aneurysma
gegenliber gerachtfortigt, weil der eventuelle Verlust eines ohnehin stark
compromittirten Auges bei einem decrepiden 64-jahrigen Weibe geringer
anzuschlagen ist, als die Chance einer Unterhindung der Carotis communis,
die wir uns vorbshielten fiir das Auftreton einer bestimmteren Indication,

Nur in Ktrze zu erwahnen ware hier des Aneurysma anastomoticum
und der arteriellen Teleangiectasie. In dem vorliegenden Fail konnte man
von denselben wohl ahsehen. Einerseits entwickeln sich diese pathologi-
schen Bildungen langsamer, gefshrden den Bulbus nicht so bald, geben
zu Blutungen erst im spiiteren Verlaufs Veranlassung, zeigen gewthnlich
an der Oborfliche Windungen und buckelférmige Erhebungen; anderer-
setts ist eine spontane Riickbildung bei diesen noch weniger statthaft,—
(tefassaffectionen der erwiihnten Art hat man ohne geniigende Begriin-
dung dfter als Ursache des Exophthalmns in Verdacht gehabt, wo Pulsa-
tion und mit dem Pulse isochroniseche Geriinsche an einer Geschwulst
wahrzunehmen waren, ausser Acht lassend, dass diese Symptome anch
bei anderen pathologischen Zustinden auftreten. Die Casuistik hat uns
Fille aufbewahrt, auf die wir alsbald naher eingehen wollen, in welchen
solche irrthdmliche Schlussfolgerung zu den verfehltesten operativen
Eingriffen gefithrt hat; in mchreren ist die falsche Diagnose durch Au-
topsie nachgewiesen worden.

Wir gelangen schliesslich zur Frage, ob nicht das Wesen der uns vor-
liegenden Krankheit ohne allen Zwang in einer Entziindung des retro-
bulbiren Zellgewebes zu suchen ist, sel es, dass sie primir aufgetreten,
sel es, dass sie im Gefolge einer entziindlichen Affection der fibrdsen
Auskleidung der Orbita ihren Ausgangspunkt gefunden. Die ursiichlichen
Verhaitnisse solcher Processe bleiben oft verborgen, und die vage An-
nahme, dass eins ,Erkiltung die Veranlassung sei, wiire in unserem
Falle wenigstens eben so zulissig, wie in vielen anderen. Dagegen machen
sich jedoch manche Bedenken geltend. Die pulsirende Bewegung ugd das
entsprechende Geriusch, die verhiiltnissmissig geringen Schmerzen, die
selbst den Druckverband gestatteten, die Abwesenheit febriler Zustande,

1 Die klinische Analyse cines solchen Falles von spontanem Bluterguss in die Or-
bita findet sich in Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 1. 1. pag. 424. Haufiger
und der Diagnose leichter zugiinglich sind die traumatischen Falle, deren mir zwei
ans meiner Praxis besonders lehrreich waren, In beiden handelte es sich um das Bin-
dringen cines stumpfen Rappierendes in die obere Partie der rechten Orhita; in dem
einen blich ohne weitere Folgen eine Oculomotoriusparalyse suriick, die durch lange
fortgesctzten Gebrauch der Elektricitat nicht vollig gehoben werden konnte. Im an-
dern Falle war eine gleichzeitige Verletzang des vordern Hirnlappens unzweifelbaft
und bedingte einen entsprechenden Symptomencomplex. Die intraorbitalen Verletzun-
gen hatten bei diesem Patienten keine anderen Folgen als eine Insufficienz des M.
rectus superior, die jetzt, nach Verlanf von 4 Jahren, auf ein Minimum reducirt ist.
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die Rickbildung des pathologischen Processes ohne Suppuration sind dem
gowbhnlichen Verlaufe einer solchen Entziindung, die meist einen phleg-
mondsen Charakter zeigt, nicht eigenthimlich. Der fistulose Abscess in
der Nihe der Cornea , der fiir letztere so verderblich wurde, reicht nicht
bis in den Heerd der retrobulbiren Affection, die Menge des entleerten
Fiters entspricht nur einer unbedeutenden Abscedirung des infiltrirten
subconjunctivalen Bindegewebes. Doch iber alle die genannten unge-
wohnlichen Erscheinungen lisst sich vielleicht hinwegkommen, selbst
hinsichtlich der Pulsation lisst sich @ priori nicht hehaupten, dass sie
sich unter den Symptomen einer Orbitalphlegmone mnicht finden konnie.
Sie ist dem subjectiven Gefiihl bei den meisten phlegmondsen Entzéindun-
gen, zumal unter straffen Fascien sehr wahrmehmbar, bisweilen hochst
lastig, — warum sollte sie nicht auch objectiv zn constatiren sein, unter
8o begiinstigenden Verhiilinissen, wie in der Orbita, in einer engen, von
starren Knochenwinden begrenzten Cavitiit, deren vordere Apertur durch
den Bulbus verlegt ist? Findet die arterielle Blutwelle abnormen Wider-
stand im Capillarsystem, kann sich das durch die erweiterten Gefassverzwei-
gungen erigirende Orbital-Fettzellgewebe nur nach einer Seite, d.h. nach
yorn hin, ausdehnen, so hittten pulsirende, der arteriellen Diastole entspre-
chende Bewegungen des Augapfels und seiner Umgebungan den Orbitalrén-
dern nichts Auffallendes, und ein damit verbundenes blasendes Gerusch
konnte unter so verinderten Circulationsbedingungen ebenfalls nicht be-
fremden.

Diesem Raisonnement entspricht aber die Erfahrung nicht; unter den
Symptomen der Entzindung des Orbital-Fettzellgewebes finden wir jenes
in den Compendien und Monographien nich{ verzeichnet, und ich habe die
mir zuginglichen Fille, insbesondere auch die hiufiger sich darbietenden,
mit Eotziindung des circumbulbiren Gewebes complicirten Panophthalmi-
tiden., auf jene Erscheimungen mit vegativem Resultat geprift. In der
mir zu Gebote stehenden Literatur finde ich nur eine Ausnahme verzeich-
net. Demarquay (1. e. pag. 132) sagt in dem Capitel ,Phlegmon de la
cavité orbitaire* bei Besprechung der differentiellenDiagnose: ,Parfois la
tumeur est le sidgge de battemens isochrones & cenx du pouls, sympiome
qui pourrait & la rigueur, simuler un anéyrysme ef qui dépend de la di-
latation momentanée des nombreuses artéres de U'orbite. Tyrrel (Recher-
ches cliniques sur les maladies des yeux. 1840) cite un cas de ce genre.*
Leider -ist mir gegenwirtiz die Tyrrel’sche Beobachtung im Original
nicht zugioglich, ich bedanere es um so mehr, als derselben vielleicht
doch eine andere Deutung zu geben ist.

Ich glaubs nimlich die Ansicht nicht unbegriindet aufstellen zu kon-
nen, dass ein Symptomencomplex, wie der uns vorliegende, zwar avf eine
Entgﬁndung des Orbital-Fetizellgewebes, respective der Periorbita, zu be-
ziehen ist, dass jedoch eine Thrombose der Vena ophthalmica die unmit-
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telbare Ursache der auffaltenden Erscheinungen ist, die dem Krankheits-
bilde der ersteren fremd sind. Diese Ansicht, zn der ich bei der klini-
schen Analyse des uns vorliegenden Falles gelangte, ohne die Moglich-
keit eines Aneurysma ‘spurium diffusum, zumal in der ersten Zeit des
Verlanfs, ausschliessen zu kdnnen, finde ich durch andere Betrachtungen
bestatigt, die ich wegen ihrer Seltenheit und Bedeutung fiir Entscheiduug
der Frage anfithren will, so weit sie dieselbe beriihren.

1) Gendrin ! giebt eine ausfiihrliche Beschreibung des Krankheits-
verlaefes und Sectionshefundes bei einer 32-jihrigen Frau, deren Tod
durch Encephalitis in Folge von Emholie der in ihrem ganzen Verlauf
atheromatds entarteten Carotis int. herheigefthrt worden war. Ich ther-
gehe die Angaben fiber den der Gehirnaffection entsprechenden Sympto-
mencomplex und die pathologischen Zustéinde des Herzens und beschriinke
mich auf Wiedergabe des unsere Frage Betreffenden:

»Examinée le 14 décembre 1835, cette femme nons présenta les
symptomes suivants: sa constitution était détériorée; elle était d'une
maigreur remarquable; les paupitres de I'eeil gauche, rapprochées, étaient
rouges, tumefiées, et portées en avant comme si elles eussent été sonle-
vées par un corps étranger; en les écartant on voyait le globe de l'eeil,
porté en dehors et immobile dans I'orbite. La cornée transparente et les
humenrs oculaires ne paraissent (3) point altérées. La pupille était im-
mobile et largement dilatée, 1a conjonctive était faiblement injectée. L,
vue était completement perdue de ce coté. Te globe de 'mil déplacé en
avant avait son volume normal. T:a main, appliquée sur le globe oculaire
recouvert par les paumpidres, percevait une chalenr assez vive avec des
soulévements du globe de I'wil isochrones aux diastoles artérielles. La
compression de I'wil tuméfié ne produisait ancune douleur, mais la ma-
lade percevait une sensation spontanée de douleur vive 3 la région tem-
poro-pariétale ganche.... Le stéthoscope, appliqué sur cet il et compre-
nant dans son pavillon la tumenr quil forme et que recouvrs la paupisre,
transmet d’abord l'impulsion qui s’y renouvelle & chaque battement iso-
chrone aux diastoles des artdres temporales. A chaque impulsion, en per-
goit sous lo stéthoseope un bruit de frottement see trés-prononcé, diasto-
lique par rapport aux hattements artériels. Ce bruit de frottement ne se
percoit point hors des limites du- pourtour de l'orbite, ni & la région tem-
porale, ni & la région malaire. Le stéthoscope appliqué sur toute la lon-
guenr de la carotide primitive et externe gauche percoit ce bruit de frot-
tement sec artériel et diastolique.® '

Diese Schilderung kann fast wortlich anf den Zustand unserer Patien-
tin bezogen werden. Nur geht aus dem letzten Passus hervor, dass das
an der Orbita und zugleich an der Carotis wahrnehmbare Geriusch aus

' Lecons sur les maladies du coeur, 1841. Tome 1. pag. 240.
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derselben Quelle herznleiten und den atheromatdsen Geftsswinden zum-
sohreiben ist, wahrend bel unserer Kranken die Carotis nur normale Tone
wahrnehmen liess. — Aus dem weiteren Verlanf des Gendrin’schen Fal-
les ist hervorzuheben, dass 8 Tage nach der ersten Untersuchung das
linke Ange in die Orbita zurfickzutreten, zugleich das Gernsch an der-
selben sehwiicher zu werden begann, um bald ginzlich zu schwinden, ob-
wohl es an der Carotis noch wahrzunehmen war. Einige Tage spater triiht
gich die Cornea und der Humor aquwus, es entwickelt sich ein Hypopyon,
am 9. Januar ist die Cornea perforirt. Am 11. Januar tritt der Tod ein
in Folge der Hirnaffection. Tm Sectionsbericht, aus dem ich nur das die
(Gefasse der Orbita Betreffende entnehme, heist es:

L6 globe de I'eil gauche étant mis & decouvert par T'enldvément de
I'areade sureiliaire ot dn plancher superieur de l'orbite, nous remargna-
mes, en dehors du musele droit supérienr de Umil, une veine ophthalmi-
que variqueuse ef gonflée par du sang coagulé, au point de présenter un
diametre de six & huit millimetres. Cette veine s'étendait d’avant en ar-
riere ot de dehors en dedans vers le fond de l'orbite au point ol le nerf
optique croise l'artére ophthalmique. Une deuxiéme veine variqueuse
presque aussi grosse gue Ia premiére était située en dehors du globe de
I'eil, sur le muscle abductenr. Ces veines variqueuses étaient tellement
gonflées par le sang qui les remplissait, qu’élles avaient 'aspect de eail-
lots eylindrigues; leurs parois étaient extrémement minces; elles adhé-
raient au sang qui les gonflait. Dans le tissu mat et graissenx de l'orbite
gui entoure ces vaisseanx, on ne trouvait aucune trace de sang extravasé.
Le sinus caverneux du coté gauche était obstrud par du sang coagulé
d'un brun grisatre et jaunatre déjd en voie de decomposition. La carotide
¢tait enveloppée dans le caillot fibrinenx qui circonserivait aussi comme
une enveloppe extériemre l'artére ophthalmique jusqu'am point ot elle
croise le nerf optique.

Es folgt dann die detaillirte Beschreibung der atheromattsen Zersts-
rung der Carotis int. und Art. ophthalmica; des Embolus, der die Caro-
tis an der Stelle jhrer Biegung im kndchernen Canalis carotieus ver-
schliesst; des Thrombus, der von dort ab his in die Art. ophthalmica
und deren Zweigiiste, mit Ausnahme der Artt. sthmoidales und palpebra-
les, sich erstreckt. Bei dem Durchgang der Carotis int. durch den Sinus
cavernosus findet sich in der ersteren ein coagulirtes Extravasat, das sich
wit dem Thrombus des ausgadehnten Sinus za eivem compacten Knoten
verhindet, der mit den blutig infiltrirten starren Winden des Stammes
der Art. ophthalmiea in Continuitit steht.

Gendrin zieht aus diesemn Befunde einen Schluss, der nahe genug liext,
und stellt ein Causalvorhiiltniss auf, das man bisher nicht gepug in’s
Auge gefasst hat: ,La saillie extraorbitaire de I'wil gauche était due
évidemment & la congestion et & la dilatation des veines ophihalmiques
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ot & I'hémorrhagie infiltrée qui g'est produite autour du sinus eaverneux
dans la tunique celluleuse des artéres.... Ces conditions pathologiques
avaient pour résultat de déterminer derriere I'eil une masse anomals qui
repoussait le globe oculaire et servait de moyen de transmission aux
battements artériels. A une période plus avancée de la maladie, ces bat-
tements isochrones aux diastoles artérielles ont cessé d’étre percus lors-
que la circnlation s'est interrompue dans les artéres qui ont fini par
s'obstruer de sang coagulé et condensé dans leur cavité. A cette période
aussi U'eeil est rentré en partie dans I'orbite par suite de la condensation
du sang daus le sinus cavernenx, dans les veines ophthalmiques et au-
tour de I'artére ophthalmique, et par suite de la suspension de l'afflux
du sang guand les artéres ont cessé d'étre perméables.

2) Bowmon ' nahm den 19, Februar 1858 in das King’s College
Hospital ein 40-jihriges Weib auf, an der sich innerhalb 5 Monaten in
Folge eines Faustschlages auf die linke Schlife nachstehende Erschei-
nungen entwickelt hatten: :

Allgemeine Schwellung der Orbitalgegend, Hervorragen des Auges,
das hyperimisch (?) erscheint. Die Angularvene und eine dem Hussern
Orbitalrande entsprechende erweitert. Eine sieile Depression des unteren
Orbitalrandes im Niveau der Verbindung zwischen Wangen- und Oher-
Kieferbein. Ein starkes pfeifendes Gerausch, isochronisch mit den Bewe-
gungen des Herzens, Iisst sich an der linken Seite des Kopfes wahrneh-
men, am intensivesten {iber und vor dem Ohr, auch sehr vernehmlich,
weon man das Stethoskop an die vordere Fliche des Auges anlegt. Ein
ghnliches Gerdusch an den grossen Gefissen des Halses bis zum Niveau
der Carotis communis. Pulsirende Bewegungen des Augapfels, sowohl mif
dem Finger, wie mit dem Auge deutlich wahrzunehmen. Cerehrale Er-
scheinungen fehlen. Die Diagnose wurde auf ein , Aneurysma der Orbita“
gestellt, und am 27. Februar die Carotis communis ohne Schwierigkeit un-
terbunden. — Unmittelbar daranf Verschwinden des Pulsirens und des
(rerdusches, das nur subjectiv von der Patientin schwach percipirt wird.
Das Auge weniger hervortretend und hyperimisch. Doch schon nach 8
Tagen ist das Gerdusch wieder zu horen, das Auge tritt mehr hervor, die
Puypille erweitert und starr; kein Pulsiren. In Folze von Gangran der
Operationswunde und wiederholten Blutungen stirbt Patientin den 17.
Marz, 18 Tage nach der Operation. — Aus dem Sectionsbefund ist her-
vorzuheben: Exsudative Entziindung der Dura mater an der Basis cranii,
entsprechend der Gegend der Sella turcica, der Proc. clinoid. post., der Si-
nus cavernosus, transversus, petrosus sup. und inf., in denen sich Throm-
ben belinden, die zum Theil schon im Zerfall begriffen sind. Die Carotis

* Der Fall ist beschriebea von Hulke, Ophthalmic Hospital Reports 1859, II. e 1,
reproduocirt in franzisischer Uebersetzung von T'estelin, Annales d'Oculistique. Tome
XLII, pag. 113.
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int., obgleick wvon jauchigem FExsudal wmspill, weder dilatirt, noch
sonst pathologisch verindert, ebenso die Art. ophthalmica und deren
Verzweigungen ; auch die Art. infraorbitalis intact. Die Vena ophthal-
mica ungewdhnlich voluminds, hat das Ansehen eines Varix. Ein Ver-
gleich mit der gleichnamigen Vene der rechten Seite ergiebt, dass die
Volumvergrosserang nicht dureh ein erweitertes Lumen, sondern durch
Verdickung der Gefisswinde bedingt ist. An der Miindung in den Sinus
cavernosus ist sie obstruirt durch einen in Zerfall begriffenen, weichen
Thrombus, der sich in den Orbitaltheil der Vene und deren collaterale
Aeste fometzt Diese lotzteren Gerinnungen scheinen frischeren Ur-
sprungs zu sein, als die des Sinus cavernosns. — Die Verbmdnng Zwi-
schen Wangen- und Oberkieferbein geldst, das erstere ein wenig nach
oben dislocirt. — Die Carotis in ihrem Verlanf zwischen Schadelbasis
und der Ligaturstelle v6llig wegsam; oberhalb dieser, zum, Herzen zu,
ein Blutgerinngel. In die Vena jugularis ragt vom Sinus transversus ein
schmales Blutgerinnsel,

An diese Relation knilpft sich die Schlussbetrachtung: ,Somit waren
in diesem Falle pulsirende Bewegung, Geriusch, Hervortreten des Bul-
bus — alle physikalischen Erscheinungen eines Aneurysma vorhanden,
und dennoch hestand hier weder ein solches, noch eine erectile Geschwulst.
Wire Patientin nicht gestorben, so hitte man keinen Zweifel gehegt an

~Heilung eines Aneurysma dureh die Ligatur. Erweckt eine solche Erfah-

rung nicht gerechtes Misstrauen gegen so viels Fitlle angeblich durch die
Ligatur goheilter Aneurysmen? Die Yerstopfung der Vena ophthalmica
an ihrer Mundungsstelle in den Sinus cavernosus und die dadurch be-
dingte Blutstavung erklirt das Hervortreten des Auges und vielleicht
auch das Pulsiren: jede Diastole der Art. ophthalmica vermehrte die
Blutmenge in der Orbita, deren Abfuhr durch die Vene auf Hindernisse
stiess, und die starren Winde der Orbita gestatteten eine Ausdehnung
nur nach vorn.*

Einen von Giraudet ' in Tours beobachteten Fall von Exophthalmus
in Folge von Obliteration des Sinus cavernosus mit gleichzeitigem Vor-
kommen eines Aneurysma der Art. ophthalmica an ihrem Ursprunge aus
der Carot. int. kann ich fir unsern Zweck nicht verwerthen, weil er zu
wenig sorgfaltig beschrieben, und tiber den Zustand der Orbitalvenen im
Sectionsbefunde nichts verzeichnet ist.

3) Poland veroffentlicht in seiner Abhandlung ,Protrusion of the eye-
ball® * einen Krankheitsfall, der zwar nicht ganz in dieselbe Kategorie,
wie die eben angefiihrien, gshort, den ich jedoch wegen der Berficksich-

1 Gazette des Hopitanx. 1857, N 27.
» Ophthalmic Hospital Reports. 1857, M 1.



tigung des pathologischen Zustandes der Orbitalvenen nur wenig verkiirzt
wiedergebe:

- Mrs....., ziemlich kriftiz und in mittleren [.ebensjahren, war von
Kopf- und Gesichtserysipel heimgesucht worden und filhlte sich nach
glicklicher Beseitigung desselben durch antiphlogistische Mittel noch sehr
angegriffen; ein kleiner Abscess aunf der Stirn war geiffnet worden und
wurde kataplasmirt. 3—4 Tage pach Schwinden des Erysipel, einen Tag
nach Eroffoung des Abscesses, beklagte sie sich lber heftigen Schmerz
n der Augenhthle und in der Schlife, so wie auch im Auge selbst, an
welchem eine Conjunetivitis auftrat. Unter Anwendung von Blutegeln
und Calomel bei knapper Diat verschlimmerte sich der Zustand rasch: in
48 Stunden bemerkte man ein Hervortreten des rechten Auges zwischen
den Lidern, dis aufgetrieben und geschwollen erschienen; das Auge selbst
erschien micht mehr intact (7). Aehnliche Erscheinungen drohten an der
andern Orbita. Am 3. Tage nach dem Auftreten dieser Symptome hinza-
gerufen, fand Poland folgenden Zusiand: Sie lag zu Bett, fusserst er-
schopft unter Einwirkung (%) des Mercurialgebrauchs; Fragen wurden
verniinftig, aber langsam und in wenig Worten heantwortet. Das rechte
Auge trat bedeutend hervor, war vollig unbeweglich, die Cornea getriibt,
der ganze Bulbus entziindet, aber nicht vergrissert; Sehvermogen aufge-
‘hoben; die Lider livid und aufgetrieben, doch nicht in dem Grade, dass
der hervorgedriingte Augapfel durch sie abgeschniirt wurde; das Orbital-
zetlgewebe schien infiltrirt. Am linken Ange #hnliche Erscheinungen,
aber noch nicht zu der Hohe gediehen. Suppurative Entzindung des Or-
hitalzellgewebes wurde diagnosticirt, und die Prognose auf Verlust beider
Augen und todilichen Ansgang dareh Phlebitis gestellt. Eine roborirende
und stimulirende Behandlung wurde eingeleitet; tiefe Incisionen in ver-
schiedene Gegenden der Augenhihlen entleerten keinen Eiter, nur Blut
und serdse Flissigkeit. Doch alles vergebens. Das linke Auge ging den-
selben Weg, wie das réchte. Unter cerebralen Erscheinungen und raschem
Sinken der Krifte todtlicher Ausgang am sechsten Tage der Krankheit,
-—Die Autopsie ergab janchice Durchtrinkung des Orbitalzellgewebes,
dessen schwammige Auftretbung die Belbi hervordringte; die Untersn-
chung der letzieren wurde nicht gestattet. Beide Venm ophthalmice wa-
ren mit schmutzigem Eiter geftillt; beide Sinus cavernesi ausgedehnt
durch eiterihnlichen Inhalt; die rechte Vena fossw Sylvii (middle cerebral
vein) mit derselben Masse gefiillt, die sich bis in die Venen der Hirncon-
vexitit hinein erstreckten.

Poland fiigt die Bemerkung hinzu: ,Fallen dieser Art begegnet man
gliicklicherweise nicht haufig; indessen sind mir doch 4 der Art zur
Beobachtung gelangt.... In diesem Falle bestand ungliicklicherweise eine
Mitaffection der Vena ophthalmica, die sich rasch auf den Sinus caverno-
sus und die Hirnvenen fortpflanzte. Nicht immer kommt es zu diesem



Ausgang; in zwei Fiillen kamen die Patienten mit Verlust eines Auges
davon, in den zwei anderen starben sie unter Erscheinungen, shnlich den
oben beschriehenen. “

Die Beobachtungen, auf welche Poland hinweist, fiilhren uns in gin
Gebiet, das schon alteren sorgfiltiz beobachtenden Augenirzten und
Chirurgen nicht verborgen geblieben ist und in der letzteren Zeit neues
Interesse gewounen hat durch exactere Auffassung der ,Phlebitis“. Die
,motastatische“ Panophthalmitis oder suppurative Chorioideitis, im Ge-
folge von Typhus, Puerperallieber, Rotz, Exanthemen, Kopforysipelen
auftretend, von Mackenzie ' als ,Phlebitic Ophthalmitis* besonders
ausfahrlich geschildert, ist durch Thrombenbildung in den Venen des
Augapfels und durch den jauchigen Zerfall dieser Gerinnsel bedingt.
Sobald aber sin Exophthalmus hoheren Grades hinzatritt, so lisst er sich
nicht wohl dureh die sehr unbedeutende Volumzunahme des gespannten
Bulhus erkliren, ebanso wenig durch eine Ueberiragung der Enizindung
auf das cirenmbulbiire Gewebe durch Vermittelung der Sclera. Nur die
Mitaffection der Stimme der Orbitalvenen giebt einen Anhaltspunkt zur
Erklirang jener Erscheinung, und es ist zu bedavern, dass diesen anato-
mischen Verhdltnissen bei den freilich seltenen Sectionen bisher so wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wotden ist. Zu intracraniellen Entzdudungen
fihrt die Panophthalmitis oder das Gresichtserysipel schwerlich anf einem
anderen Wege, als durch die Venen.

Doch um solche metastatischen Ophthalmitiden handelt es sich nicht
bei der uns vorliegenden Frage, es handelt sich win die Thrombose der
Vena ophthalmica, die der Affection des Augapfels vorausgeht und die
Circulation in den Gefissen der Orbita zam Stocken bringt. Die Bsobach-
tungen von Gendrin und Buwman, die bei ihrer ausfithrlichen Schilde-
rung eines welteren Comineutars nicht bediirfen, -geben ein anschauliehes
Bild des Symptomencomplexes solcher Thrombosen, und die Complicatio-
nen thun dem Werth jenar Krankheitsgeschiciiten fiir unseren Gegeustand
keinen Abbruch. Sehen wir von diesen Complicationen ab, so stimmen
jene Schilderungen mit dem in der Dorpater Klinik beobachteten Falle
bis in die kleingten Defails iberein. Der Exophthalmus, das Pulsiren,
dag diastolische Gerdusch ist allen drei Fillen gemein, Wo sich die
Thrombose auf die Orbitalvenen beschrinkt, wie bei unserer Patientin,
wird es natirlich nicht leicht zur Section kommen, und der handgreifiich
anatomische Nachweis des atiologischen Zusammenhangs ist nicht beizu-
bringen. Poland’s Krankheitsgeschichte giebt uns leider nicht an, ob bai
der Untersuchung anf Pulsiren und Geriusch an der Orbitalapertur
geachiet worden ist.

Kehren wir Bock einmal zuriick zu unsersr Krankheitsgeschichte und

t On the diseases of the eye. 1854,
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su deren pathogenetischen Momenten. Eine primfire Gerinnung in den
Orbitalvenen ist unwahrscheinlich, da die Herzthatigkeit durchans nicht
herahgesetat war. Ehenso wenig lisst sich zur Bogrindung einer Emho-
lie anfiihren, da Herzklappen und Arterien nicht alterirt und am ganzen
Kbrper keine Ausgangspunkte filr Embolie nachzuweisen waren. Es konn-
te aber oine in Folge von Erkiltung entstandens, Anfangs vielleicht nur
circumseripte Entztindong des Periosts oder des Mettzellgewebes der Or-
bita, znmal wenn sie in der Nihe der hinteren Apertur ihren Sitz hatte,
gehr leicht die Vena ophthalmica, etwa in der Nihe ilfres Durchganges
durch die Fissura orbitalis superior, in ihr Bersich ziehen und eine
Thrombose veranlassen, die sich zu der Zeit auf die collateralen Aeste
verbreitet haben mag, als die Blutstauung den Exophthalmus unter so
stlrmischen Erscheinungen hervorrief. In dem Maasse, als auch die ar-
teriellen Verzweigungen sich mit Blutgerinnseln fiillten, horte das Pul-
giren auf, schwand das Gerftusch. Durch allmilige Herstellung einer col-
lateralen Cireulation ist dann eine langsame Rtckbildung der infiltrirten
Gewebe znr Norm erfolgt und der Exophthalmus geschwunden. Welche
Verhaltnisse mdgen aber das Gerfiusch bedingt haben?! In Gendrin's
Beobachtung scheint es nur fortgeleitet aus der Carotis int., deren un-
ebene innere Wandung os entstehen hiess. Bowman erwithnt dagegen aus-
dricklich der volligen Integritit der Artt. carotis und ophthalmica ohne
der Entstehung des Gterfiusches eine Deutung zu gehen. lech vermuthe,
dass ein Druck von Seiten des ausgedehnten und unnachgiebigen Sinus
cavernosus als Ursache anzusehn ssin mdochte; ob diese Auffassung auch
fiir nnsern Fall Geltang hat, muss ich dahingestellt sein lassen bei dem
volligen Mangel cerebraler Symptome und im Hinblick auf den gliickli-
chen Ausgang. Es konnte aber auch innerhall der Orbita die durch den
Thrombus ausgedehnte Vena ophthalmica einen dhnlichen Druck auf die
gleichnamige Arterie austiben; bei der hinteren Apertur liegt die Vene,
an der tiefsten Stelle der Fissura orhitalis sup. unter dem Nery. abdu-
cens austretend, in nichster Nithe des Foramen opticum und ders Arterie.
Joner Effect mag durch ein Extravasat in jener Gegend unterstitfzt wor-
den sein.

Ich habe gegen die Annahme emer Thrombose der Vena ophthalmica
mir selhst den Kinwand gemacht, ob nicht in solchem Falle die benach-
barten, der Vena facialis ant. angehdrigen Zweige gewaltig ausgedehnt
gein milssten, wovon in allen oben mitgetheilten Beobachtungen nur in
der Bowman’s sich eine Andentung findet. Die anatomischen Beziebun-
gon zwischen jenen beiden Venenstimmen scheinen mir den Einwand zn
beseiticen. Die Vena facialis ant. ist ausserordentlich reich an collatera-
len Verbindungen an der Gesichtsfliiche und anastomosirt nur in ihrem
Beginn, als Vena angularis, durch einen bedeutenderen Ast mit der Vena
ophthalmica. Die Frontalvene ergiesst sich ebenso oft in die Facialis
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ant., wie in die Ophthalmica. Die Vena ophthalmica inf., die in die
letztere oder direet in den Sinus cavernosus miindet, erhilt einen kleinen
Verbindungszweig von der Vena infraorbitalis, Sind nun die Venen der
Orbita obstruirt, und ist zugleich durch die Infiltration der Lider ihre
Verbindung mit der Vena angularis beeintrichtiet, so kann die Circula-
tionsstdrung in den (effissen der Augenhdhle den hdchsten Grad errei-
chen, ohne dass sich dig Gesichisvenen der Umgebung in hemerkharer
Weise mithetheiligen. .

Der Ort der Thromhenbildung oder eines Extravasats liesse sich zu
der Zeit, wo der Bulbus noch nicht durch mechaniseh wirkende Ursachen
unbewsglich geworden ist, nither feststellen durch sorgfaltige Priifung
der Augenmaskeln: ein Ausfall in den Leistungen sinzelner wiirde nicht
nur darauf hinweisen, im Bereiche welcher Nerven die pathologischen
Veritnderungen vor sich gehen, sondern annitherungsweise auch die mehr
oder weniger tiefe Lage derselben in der Orbita angeben, wenn man den
anatomischen Verlauf und die Verzweigungsstellen jener Nerven in’s
Auge fasst.

Das exspectative Verfahren unserer Therapie belarf wohl kaum einer
rechtfertigenden Erklirung, am wenigsten unser Bedenken, die Carotis
zu noterbinden. Die gelungene Unterhindung dieses Gefisses hat nicht
einmal in allen Fillen von Orbitalaneurysmen das Sehvermdgen zu retten
vermocht; in einem von Curling ! verdffentlichten Falle ist sogar die
noch vorhandene Sehfihigkeit nach dieser Operation vollstindig ge-
schwunden. Erinnern wir uns endlich der oben angefiihrten Schlussbe-
merkungen, die Bowman an seine Beobachtung kniipft, so unterliegt es
keinem Zweifel, dass ein operatives Eingreifen der Art unzulissig ist, so
lange die Diagnose eines Aneurysma nicht vollkommen fest steht. So
fern es uns liegt, bei unzweifelhaft vorhandenen Aneurysmen die Unter-
bindung zu verweigern, fir so nothwendig halten wir es andrerseits, die
Diagnose der sorgfitltigsten Kritik zu unterwerfen.

Unter den zur Heilung der Aneurysmen empfohlenen Mitteln haben
wir nur die digitale Compression der Carotis, die bet Orbitalaneurysmen
zwetmal von Gioppi und Vanzetti ® in Padua mit Erfolg ansgefihrt wurde,
zu der Zeit versucht, als das Vorhandensein eines Aneurysma noch eini-
germaassen wahrscheinlich erschien, fithlten uns aber nicht veranlasst,
die Versuche consequent fortzusetzen, da sie bedeutende Beschwerde erreg-
ten. Injectionen von Perchloretum ferri hitten sehr verderblich werden
kénnen und Lamen nicht zur Anwendung. Der Druckverband bezweckte
nur das Oedem der Lider zu beschrinken, wurde wider Erwarten gut ver-
tragen, linderte angeblich die Schmerzen, selbst zn der Zeit, als die

_ t Dublin med. Press, 1854 reproducirt von Demarguay 1. c. p. 311
* Ann. d'Qculistique. 1860. L. p. 117, Demarquay 1. ¢*p. 315.
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Cornes in Kiterung iiberging. Es ist wohi selbstverstindlieh, dass, wenn
in Folge von Venenthromboso ein Abscess in der Ticfe der Orbita sich
bildet, die Erdffnung zeitig erfolgen mnuss. Im Usebrigen lisst sich hel
solchen Zustinden, wenn sie nicht im crsten Beginn sur Behandlung ge-
langen, wenig thun. Blutentleerungen mogen in der ersten Zeit von Nutzeu
sein; spitter wire allenfalls nur von Scarificationen der infiltrirten und
hyperamischen Conjunctiva durch Entspannung der Cornealumgebung
Vortheil zu erwarten. Blutegel konnten im spiitern Verlant vielleicht die
Schmerzen lindern, — mit hypodermatischen Morphiuminjectionen in der
Umgebung des Anges erreicht man den Zweck sicherver ohne Herabsetzung
der Krifte des Putienten. Die Erhaltung dieser durch ein roborirendes
Verfahren scheint mir mehr geeiguat eine Ausgleichung der Circulations-
sforungen angubahnen, als die Mittel der sogenannien antiphlogistischen
und resolvirenden Methode,

11, Zur Caswistil der Verletzungen des Auges, — Ein Fieber-
PATOXYSIAUS.

Die Wichtigkeit des Sehorgans hat zu allen Zeiten das Interesse der
Aerzie den Verletzungen desselben zugewandt, und noch in der letzten
Zeit ist eine ausfiithrliche Monographie ! diesem (regenstande gewidmet
worden. Niehtsdestoweniger scheinen die Combinationen, unter denen
Traumen des Anges sich darstellen kinuen, noch lange nicht erschopft
und gestalten sich immer wieder nea durch die ansserordentliche Mannig-
faltigkeit der Gebilde, die in die Zusammensetzung eines Organs von so
geringen Dimensionen eingehen. Ich habe in der mir zuginglichen Literatur
keinen Fall gefunden, der dem nachstehenden gliche, und insofern an
diesem die neueren vervollkommneien Untersuchungsmitiel eine seltene
Priicision der Diagnose ermdglichten, erschien er besonders geeignet zur
klinischen Verwerthung.

Ein 45-jahriger, robust aussehender Bauer, Rein Kawand, mit pocken-
narbigem Gesicht, meldet sich am 26. Febrnar dicses Jahres auf der
chirorgischen Klinik wegen ciner Verlotzung des linken Auges, die er
vor 3 Tagen durch einen Stoss mit einer Heugabel erlitten hat.  Die Lider
gind kanm verdndert, die Conjunctiva bulbi stark injicirt und ein wenig
geschwellt, In der Mitte der Hornhaut eine etwa 2 Quadratlinien grosse,
oberflichliche, granlich-weissliche Triibung, unzweifelhaft alteren Datums,
deutlich hervortretend auf dem dunkelroth-schwitrzlichen Hintergrunde
der mit extravasirtem Blut villig gefiiliten Augenkammern, Kine Unter-
guchung der tiefer gelegenen Theile des Bulbus somit unmsglich. Dieser
besitat ibrigens die normale Tension, ist nicht nur bei Druck empfindlich,

' Zander und Geissler, Ji® Verletzungen des Auges. 1864,



sondern verursacht dem Patienten bestindige Schmerzen. Sehvermdgen
yollig aufgehoben. — Das rechte Auge zeigt an der Hornhaut eine noch
ausgedehntere Triibung, als das linke, und so bedeuiende vordere Sy-
nechien, dass nur ein kleiner Theil des Pupillarrandes nach oben und
innen frei ist. Patient datirt diese Verinderungen, sowie dis Tribung
der linken Hornhaut aus der Zeit der Blattern und giebt an, mit dem
linken Auge big su seinem letzten Unfall bedeutend besser gesehen zu
haben, als mit dem rechten, mit welchem er anf § —10 Fuss Finger zihlt.

Da an den #usseren Theilen des Bulbus keine Verletzung constatirt
wurde, lag es nahe, das Blutextravasat als Folge siner durch die Contn-
sion hervorgebrachten Lostrennung der Iris aus ihrer Verbindung mit dem
Ciliarkorper anzusehon. Verhiltnissmassig geringe Confinuitatstrennungen
dieser Gegend veranlassen nicht selten betriichtliche Extravasate. Rine
eingehendere Diagnoss war zunsichst nicht moglich. Antiphlogistische Be-
handlung sollte die entziindlichen Erscheinungen beseitigen.

Dieser Zweck wurde anch im Verlauf der niichsten 14 Tage erreicht,
das Blutextravasat verminderte sich sehr allmillig, liess aber jetzt schon
bei Anwendung des Augenspiegels den heleuchteten Augenhintergrund
durchscheinen an Stellen, die bei normalen Verhiltnissen von der Peri-
pherie der Iris verdeckt sind. Als jene endlich bis auf ainzelne Fibrin-
streifen ginzlich geschwunden waren, konnte kein Zweifel mehr dariiber
bestehen, dass die ganze Iris von ihren normalen peripherischen Verhin-
dungen losgerissen war, ohne sich sonst irgendwo wahrnehmen zu lassen.
Ebenso wenig war zu ermitteln, wo sich die Linse befand. Die diffuse
Tribung des Glasktrpers gestattete zwar eine Beleuchiung des Augen-
hintergrundes, verhinderte jedoch gegenstindliche Wahrnehmungen an
demselben. Es bedarf kaum der Erwihnung, dass eine genane Untersn-
chung schon bet der Aufnahme des Patienten die Moglichkeit einer Lu-
xation der Linge durch einen Scleralriss unter die Conjunctiva ansge-
schlossen hatte. :

Als Patient nach einer kurzen Abwesenheit von der Klinik am 5. April
wieder einer naheren Untersuchung unterworfen wurde, ercab sich ein
ausserordentlich eigenthiimliches Bild. V¢llige Irideremie, wie schon er-
wihnt; die Linse fehlt in der Gegend ihres normalen Sitzes: weder lagsen
sich ihr angehtrige Spiegelbilder erkennen, moch hebt sich auf dem er-
leuchteten Augenhintergrunde ein kreisfarmiger Streifen ab, wie es da der
Fall ist, wo der Linsenitquator, dem Auge des Beobachters zuginglich,
auf hellem Hintergrunde sieh darstellt. Ueberdies wire ein Verschwinden
der Iris ber unverletzter Cornea und Sclera ohne gleichzeitige Dislocation
der Linse ganz unbegreiflich gewesen, — Die diffuse Tritbung des Glas-
korpers war bis auf ein Geringes geschwunden; dagegen zeigte sich eine
Menge kleiner filumentiser Fotzen, deren excursive Bewegungen eine he-
trachtliche Verfliissigung jenes Mediums bekundeten. Ob in diesen Qpa-
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ritaten die disjecta iridis membra zu suchen waren, muss dahin gestellt
bleiben, da jene so hiufig im Gefolge einer gewdhnlichen Chorioideitis
und Hyalitis auftreten. — Bei Untersuchung im aufrechten Bilde liess
das Ophthalmoskop den Sehnerveneintritt erkennen mit dem Stamm und
den ersten Verzweigungen der Arteria und Vena eentralis retinae; der
Durchmesser der Papille erschien aber um cin Bedeutendes kleiner, als
sonst bei Untersuchung im anfrechten Bilde, stwa in der 4—5-fachen
Grosse des wirklichen Durechmessers derselben. Die Richtung, in der man
die Papille wahrnahm, entsprach durchaus nicht der normalen: man
suchte sie vergebens nach innen vom hinteren Pole der Augenaxe; erst
wenn man den Blick nach unten und avssen von dieser Stelle richtete,
pritsentirte sie sich. Doch nicht lange zeigte sie das heschriebene Bild:
bei der geringsten Bewegung dos Auges des Patienten verzog sich die
rundliche Forni in ein Oval mit entsprechenden Verzerrungen der Gefisse
und verlor schliesslich jede bestimmte Begrenzung. Von dem {ibrigen Au-
genhintergrunde war nichts deutlich zn unterscheiden. Finger wurden
auf 3—4 Fuss vom Patienten gegihlt, der tibrigens ein Schwahken in
seinem Sehvermdgen bei verschiedenen Stellungen nicht bemerkte. Mit
X + 10 steigert sich dasselbe ungefihr aof /10.

Aus diesem Befunde konnten folgende diagnostische Sehliisse gezogen
werden:

1) Die Linse ist in die Tiefe des Auges hinein luxirt und zwar mit
unverletzter Kapsel , sonst ware im Verlauf von 6 Wochen, die seit der
Verletzung verstrichen waren, die Pelluciditat derselben nicht so vollstdn-
dig erhalten.

2) Die Linge i5t dem Sehnerveneintritt ansserordenllich nah geriickt,
wie sich aus der Grosse des virtuellen Bildes der Papille ergiebt. Berech-
net man die Grosse desselben in einem Ange, dem die Linse ginzlich
fehlt, zu Grunde legend die nach den zuverlissigsten Messungen gesetzten
durchschnittlichen Werthe des Krimnungsradius der Hornhaut (7,8 mm.),
des cemeinschaftlichen Brechungsexponenten der Hornhaut, des Hpmor
aquaeus und des Glasktrpers (*°%/75) und des Abstandes der Papille vom
Scheitel der Cornea (22,2 mm.), so erhilt man fir das Bild einen den
der Papille fast um das 4-fache tibertreffenden Durchmesser. In kaum
starkerer Vergriisserung stellte sich aber der Sehnerveneintritt dem Beob-
achter dar. Hitte sich die Linse in einem weiteren Abstand von jenem be-
funden, so wiire die Vergrosserung eine hedeutendere gewesen,

3) Die inse liegt nicht mit ihrem Centrum dem Sehnerveneintritt ge-
geniiber, sondern ist nach innen und oben von demselben verschoben. Die
abnorme Richtung , in der man die Papille wahrnimmt, erklirt sich bei
jener Stellung leicht durch die einfache Construction des Ganges der
Lichtstrahlen, Das hierhei entstehende Bild muss nothwendigerweise nach
aussen und unten projicirt -werden, Uebrigens wurde die durch die cen-
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trale Hornhanttribung erschwerte Untersuchung dureh die Projection in
dieser Richtung einigermaassen erleichtert !, )

4) Die Linse steht mit ihrer Axe parallel zu der des Auges, wie aus
der Regelmassigkeit des Bildes der Papille hervorgeht; sie ist aber nicht
so unbeweglich fixirt, dass nicht schwankende Bewegungen und dadurch
die oben beschriebenen Verzerrungen des Bildes zu Wege gebracht werden.

Das Schicksal der nirgends mehr nachweisbaren Iris ist nicht so rath-
selhaft, wenn man bedenkt, dass ein so gefassreiches Organ, aus allen
organischen Verbindungen geldst, einer raschen Maceration in der nmge-
benden Flissigkeit verfallen muss, so duss vielleicht nur unkenntliche
Fotzen nachbleiben, wie man sie im Auge flottiren sah. Die normalen Er-
nihrungsverhaltnisse der Linse sind hingegen der Art, dass bei unverletz-
ter Kapsel auch eine so totale Dislocation den Stoffwechsel in derselben
verhitltnissmissig wenig beeinfrichtizt, und die Pelluciditit, wie viele
Fille lehren, lange Zeit sich erhult.

Es fragt sich nun, ob sur Verbesserung der Zustinde disses Auges
mehr geschehen kornts, als dasselbe mit dem entsprechenden Brillenglase
(-+ 10) ausstatten. Das Verbleiben der Linse in der Tiefe des Bulbus
kann allerdings nicht als ein gleichgiiltizes Moment angesehen werden,
und die Schicksale des Auges bei reclinirten Cataracten, Fremdkorpern
und Cysticerken des Glaskorpers belehren uns hinlanglich iber die Mit-
affection dieses letzteren und ‘deren Ausginge in Netzhautablosung und
Atrophie des Bulbus mit volliger Blindheit. Nichtsdestoweniger war in
dem vorliegenden Falle ein operatives Eingreifen zor Entfernung der Linse
durchauns unstatthaft wegen ihrer tiefen Lage, die sie, abgesehen von der
erwithnten sehr besehrankien Beweglichkeit, nicht wechselte, Wer einmal
das Missgeschick gehabt hat, bei einer Cataractoxiraction die Linse in
den verfitissigten Gaskdrper sich verschieben zu sehen, und die Schwie-
rigkeiton kennt, einer solchen noch habhaft zu werden, liesse sich nicht
leicht zu einem operativen Verfahren in dem gegehenen Falle verleiten 2.

! Wire die Untersuchung nicht so erschwert gewesen durch die Hornhauttrtibung
und die grosse Ungeschicklichkeit des Patienten in der Beherrschung seiner Augen-
muskeln, so hitte man durch genaue Messungen die diagnostischen Folgerungen noch
detaillirter und priiciser entwickeln kénnen.

¥ Vor zwei Jahren, als das Calabar kiirzlich in die Augenheilkunde eingefithrt wor-
den war, habe ich es benutzt, um eine im ganzen Bulbus flottirende Cataraet in der
vordern Kammer zu fixiren und zn extrahiren. Das eine Auge des jungen Midchens
war atrophisch, das Sehvermédgen des andern recht mangelhaft und auf null reducirt,
s0 oft die zu einem mit emulsiver Flissigkeit gefullien Balge verinderte Linse dic
Pupille verlegte und in die vordere Kammer trat, Sebald mun die Patientin 2ur Ope-
ration auf den Riicken lagerte, senkte sich die Linse in die Tiefe des tliissigen Glas-
korpers und machte die Operation unthunlich, Eintriufelung von Calabarcxtract und
Lagerung der Patientin auf den Bauch bis zum Lintreten der Pupillarcontraction
brachten den gewimschten Effect hervor und liessen die Operation ohne Schwierigkeit
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Das Sehvermogen des rechten Auges, welches Patient seit seiner
Kindheit alg das dureh die Blattern stirker afficirte ginzlich ausser G-
brauch gelassen hatte, wurde durch eine Iridectomie erheblich verbessert.

Vollkommen unabhingig von dem Augenleiden beobachteten wir bei
diesem Patienten withrend seines Aufenthalts in der Klinik einen andern
pathologischen Process, den ich mancher Eigenthiimlichkeit wegen nicht
unerwihnt lassen mbchte. Erst einige Zeit nach seinem Eintritt in die
Klinik bemerkte man eine kleine fistultse Oeffnung, zwei Finger breit
unter dem rechten Ohrldppchen. etwas nach vorn von dem hintern Rande
des Unterkieferastes gelegen. Die Weichtheile nach innen und hinten von
diesem Knochenrand schienen geschwollen und resistenter, als die ent-
sprechenden Theile der andern Beite. Die Sonde wurde fast 1 tief einge-
fuhrt und gelangte in die Tiefe dieser infiltrirten Gegend, ohne auf einen
kranken Knochen zu stossen. Die Abwirtshewegung des Unterkiefers sehr
beschrankt; die Zahnreihen entfernen sich dabei. nur bis auf 5-—6''.
Schmerzen, bisweilen recht heftig, strahlen von der Gegend hinter dem
Kieferaste in die rechte Kopfhalfte aus und storen den Schlaf. Patient
igt fast seit einem Jahr von diescm Uebet bald mehr, bald weniger in-
commodirt worden, ohne den Ursprung und die Ursachen genau bezeichnen
zu komnen. Diese letzteren zu ermitteln, bemdhten wir uns vergeblich :
der Fistelgang fihrte in eine tiefere Gegend, als die des Unterkiefers,
die Richtung zum Proc. styloideus einhaltend; im #ussern Gehdrgang und
am Trommelfell nach Entfernung eines verhiirteten Cerumenpfropfes
nichts Abnormes. Eine Reibe carioser Zahnworzeln der rechten Seite des
Ober-und Unterkiefers, als mdglicher Ausgangspunkt einer Periostitis
und der Fistel, wurde mithsam entfernt, ohne irgend einen Erfolg. Der
Gtebrauch des Jodkalium innerlich, Bestreichungen mit Jodtinctur Ausser-
lich blieben ebenfalls unwirksam und suhcutane Morphinminjectionen
mussten 8fters angewandt werden, um die Nichte ertriglich zn machen.
Da trat allmalig Rothung und Schwellung der Schleimhaut an der
Stelle ihres Uebergangs vom Ober- zum Unterkiefer, hinter den Weis-
heitazthnen , ein und setzte sich an der Grenze des harten Ganmens und
des Gaumensegels bis zur Mittellinie fort. Unter Erleichterung der Be-
schwerden Offnete sich ein kleiner Abscess in der Gegend des Hamulus
pterygoideus, und wir meinten den Ausgangspunkt des entziindlichen Pro-
cesses nun naher feststellen 2u kénnen, - allein die Sonde fiihrie auch
hier nur in die weichen Lagen des Gaumensegels und wies nirgends einen
erkrankten Knochen nach. 8o zog sich der Zustand, ohna Fieher, mit
wechselnder Hdhe der Beschwerden bis zum 20. Mai, an welchem Tage

mit gutem Erfolge ausfthren. Ein #hnliches Verfahren warde neuerdings in der Au-
genheilanstalt in Wiesbaden bei Luxatio lentis spontanea cingeschlagen. (Klinische
Monatsblatter fir Augenheilkunde. 1866. 2.
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ich ohne besondere Veranlassung im Hinblick auf die bei abgeschlossenen
Eiteransammlungen selten aushleibenden Erhshungen der Temperatur
den Praktikanten aufforderte, nochmals genaue Messungen anznstellen.
Ich kann es fast nur als einen Zufall bezeichnen, dass durch diese An-
ordnung es moglich wurde, die sehr eigenthiimlichen Erscheinungen des
folgenden Tages genau zu verzeichnen.

Nachdem Patient am Abend einen fliissigen Stuh! deponirt, eine Tem-
peratur von 37 4, einen Puls von 76 Schligen gehabt und die Nacht
leidliel geschlafen hat, ist am Morgen des 21. Mai 7'/2 Uhr die Tempe-
ratur 37,2, Puls 84. Um 10 Ulr siarker Schiitielfrost, brennend heisse
Haut, die Fiisse ktihl. Stirmische Herzaction, von einem dumpfen Saustn
begleitet; der Spitzenstoss im 5. Intercostalraum fihlbar, die Herzdam-
pfung normal; der erste Herzton zu Zeiten gar nichi zn unterscheiden;
kein Gersusch, das nicht als aceidentell anzusehen, wie das eben er-
withnte Sausen. Die Respiration heschleunigt, die Organe derselben aber
intact. Gefiihl von Wiistheit und Schmerzen im Kopf, das Sensorivm vil-
lig ungetriibt. Die Unterleibsorgane, abgesehen von einer missigen Dim-
pfung in der Milzgegend, ebenso wenig afficirt. Durch die bedentende
Temperatursteigerung withrend des Frostanfalls veranlasst, haben wir bis
Mitternacht acht Messungen ! angestellt.

T. P
Vormittags 71/ Uhr 372 &4
a1, 406 112

w 124 | 419 128

Nachmittags 1 s 41,8 152

o A, 4lE 7

. 6, 4l4 120

. 7 . 412 120

. 12, 408 120
Diese enorme Hihe des Fisbers, so plotzlich avfiretend, ohne ein nach-
weishares locales Leiden, das auch nur annithernd so hohe Temperaiur-
grade hitte herbeifihren konnen, war nicht leicht zu deuten. An ein Ery-
sipel musste wohl zunachst gedacht werden, das bisweilen in kurzer Zeit
eine Temperatur mit sich fithrt, deren Hohe fir andere Krankheiten als
absolut letal gilt. In demselben Semester haben wir nach einer Cheilopla-
stik an einem von Erysipel befullenen Patienten die Temperatur von 41,7
heobachtet, ohne bleibende Nachtheile fir den Gesundheitszustand, Allein
im vorliegenden Fall fehlten alle localen Erscheinengen des Erysipels,
die doch der Hohe des Fiehers voranzugehen oder mit ihr zusammenzu-
fallen pllegen. -~ Konnte es sich um eine pyimische oder septichamische
Tnfection handeln? Eine solche lag wohl nicht nahe, da der chronische

1 Die Messungen sind mit ein und demsclben wohl regulirten Thermometer uuter
Controle des Assistenten ausgefithrt.
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Eiterheerd heschrinkt war, stots ,loblichen“ Eiter zu Tage gefordert und
bisher niemals Fieberzustinde veranlasst hatte. Kaum wahrscheinlicher
erschien die Moglichkeit, dass der bisher nicht ngher bestimmte Heerd
der Suppuration von der unteren Fliche des Felsenbeines aus Thromhbose
der Vena jugularis int. und der derselben das Blut zufiihrenden Blutlei-
ter zu Wege gebracht habe, und dass es zu eitriger Schmelzung dieser
Thromben mit Meningitis gekommen sei. Hiitte doch in diesem Falle von
Seiten der Organe der Schidelhohle ein Symptomencomplex sich geltend
gemacht, der nicht vorhanden war, abgesehen von den Kopfschmerzen,
an denen Patient seit Monaten gelitten, und die wohl darch das Fieber
gesteigert sein konnten. Wir sahen schliesslich uns dahin gefithrt, die
Diagnose auf einen heftigen Intermittensanfall zu stellen, so ungevdin-
lich die Heftigkeit desselben erscheinen mochte, zumal zu einer Zeit, wo
diese Krankheit nicht herrschend war. Gegen diese, mehr durch Aus-
schliessung anderer pathologischer Processe, als durch directen Nachweis
gostellte Diagnose liess sich jedenfalls nichts Widersprechendes anfiih-
en, und ich halte sie anch durch den weiteren Verlauf, der zunichst dorch
keine eingreifendere therapeutische Maassregel beeinfiusst wurde, fiir nicht
widerlegt.

Nachdem in der Nacht ein paar diinnflissige, stark gallig gefarbte
Stihle mit unverdauten Speiseresten abgegangen und zweimal griinliche
witssrige Massen erbrochen worden waren, bot Patient am folgenden Tage
das Bild der Hvssersten Prostration. Neue Erscheinungen waren nicht
aufgetreten bis auf eine bei Druck bemerkhare Ewmpfindlichkeit der Na-
belgegend. Die missige Geschwulst und Rothung an der Fistelsffnung
am Unterkiefer sind fast ginzlich geschwunden, Temperatur und Pulsfre-
quenz verhielten sich den Tag tber:

T. P

Vormittags 9 Uhr 384 100

. 10% , 384 96
Nachmittags 1 » 382 96 .

. 5 . 378 9

. 9, 374 92

Nach Mitternacht 1 » 368 86

Yon Mittag ah, als das Fieber bedentend sich gemassigt, wurden dem
Patienten drei Chininpulver zu gr. v gereicht. Die Brechneigung suchten
wir durch Sinapismen auf die Magengegend und Eispillen zu beseitigen.

Der zum Schluss dieses Tages eintretende collabirte Zustand dauerte
in den nichsten Tagen fort, die Temperatur sank nicht unter 36,4 und
stieg nicht iber 37,4. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 60 und 84.
Schwindel und Neigung zur Ohminacht bei Erhebung des Oberkdorpers
konnten nach einem solchen Fieberanfall nicht befremden. Die Beschwer-
den des Darmkanals schwanden bald bei sorgfilliger Diat und warien
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Kataplasmen. Die Chininpulver wurden ausgesetzt, nachdem 35 Gran
genommen worden. Vom 25. Mai ab fand sich Patient wohl, bis anf das
Geftdbl grosser Abgeschlagenheit. Schlaf und Appetit batten sich wieder
eingefunden; Tinct. Chinae comp. und Wein wurden verordnet.

Patient verliess die Xlinik am 2. Juni, um seinen Feldarbeiten nach-
zugehen. Der Fieberparoxysmus hat sich nicht wiederholt. Vergrosserung
der Milz nicht nachweisbar. Kopfschmerzen stellen sich, wie friher, noch
ab und zu ein, doch weniger heftig. Die dussere Fistelofinung am Kiefer-
rande, s0 wie die innere zun Gaumensegel fithrende haben sich geschlos-
sen: eine geringe Anschwellung bezeichnet den Ort,

Scheint auch der Verlauf die Diagnose zu bestatigen, so bleibi doch
Manches in dieser Mittheilung unaufgeklart. Die Temperaiurmessuugen,
die fiir gewisse Gebiete der Chirurgie ein unbestreitbares Intoresse gowon-
nen haben, vermogen oft bei zweifelhaften Diagnosen den Ausschlag zu
geben, — in dem vorliegenden Falle dagegen fithren sie zu berechiigten
Zweifeln und Fragen, die man kaum aufwerfen wirde, wenn das Fieber
nur nach der Pulsfrequenz zu schitzen wire. In der chirurgischen Ab-
theilang unserer Klinik werden nicht ganz selten chne nachweisbare lo-
cale Ursachen Fieberzustinde beobachiet an Kranken, die sich bei allzu
riicksichtslosem Liiften der Krankenzimmer oder durch unachtsames Ver-
halten erkiltet haben. Ein solches Fieber fillt meist nach 2—3 Tagen
ab unter reichlicher Schweisssecretion und Absonderung eines an harnsau-
ren Salzen reichen Harns; die Tewmperatur orreicht bisweilen die Hohe
von 407, auch wohl ein paar Zehnte! dariiber, nie jedoch naherte sie sich
dem 41. Grade. Anders bei den Erysipelen, die unsere Klinik in diesem
Jahre heimsuchten, simmilich bis jetzt einen giinstigen Ausgang nahinen
und keine schwereren Infectionskrankheiten im Gefolge hatten : ofters ha-
ben wir bei diesen eine Temperatur iiber 41° beobachtet, withrend unter
den von DBillroth * fiir diese Krankheit zusammengesteliten Temperatur-
curven keine die Hohe vou 40,5° erreicht. Von demselben Forscher fin-
den wir in seiner Abhandlung dber Wundficber und Wundkrankheiten die
Erwshnung zweier Fille eintdgiger tranmatischer Erysipele. ,Es tritt da-
bei z. B. am Abend eine leichte Rothung um die Wunde ein und ein hef-
tiges Fieber mit einer Temperatur von etwa 40,3% am andern Morgen
kann die Rothung und das Fieber vollig verschwunden und der Process
beendigt soin,“ Kinen solchen Verlauf eines exanthematischen (traumati-
schen) Erysipels haben wir zwar noch nie beobachtet und ein Irrthum in
der Diagnose konnie hier leicht unterlanfen. Ist jedoch Billroth's An-
nahmne eine berachtigic, so dirften wir beim Rickblick auf den Fieber-
paroxysmus unseres Patienten in demselben wohl ein solches eintiigiges
Erysipel mit gering entwickeltem, unsercr Beobachtung entgangenem

Langenbeck’s Arch. fitr klin. Chirurgie. II, 466.
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Exanthem vermuthen. Die begleitenden gastrischen Erscheinungen unter-
stiltzen sogar diese Anschanung, und wir mchien schiiesslich es dahinge-
stellt sein lassen, ob sie nicht wenigstens ebenso berechtict ist, als die
Annahme eines Intermittonsparoxysmus von so seltner Intensitit, dessen
Riickkehr durch einige Gaben Chinin so vollstandig beseitigt worden
wirg,

ITL. Thrombose der Art. venalis sin.und Embolie der Art. poplitea sin.

Die Grenzen der Chirurgie gegeniiber der sogenannten ,inneren® Me-
dicin sind vollig unbestimmbar geworden, seitdem die Arztliche Kunst
eine naturhistorische Grundlage gewonnen, Die conventionetle Theiiung
der Krankheiten in jene zwei Gebiete findet zwar ihre Begrindung in
den Anforderungen besonderer technischer Leistungsfihigkeit, deren ein
Arzt nicht enthehren darf, wenn er die Chirurgie ausiiben will, — wer
diirfte ihn aber deshalb dispensiren, von einer wissenschaftlichen Durch-
bildung auf detn Gesammtigehiete der Pathologie und ihrer Grundlagen?
Hat doch vorzugsweise die Chirurgie, seitdem der Geist der wissenschaft-
lichen Forschung unserer Tage sie angewehtf, manche allgemeinere wich-
tige Frage, in der sie frither kaum mitsprechen durfte, der Erledigung
niher gefiihrt, weil sie deren Lisung auf einem Gebiete suchte, das der
Beobachtung und dem Experiment so viel zagiinglicher ist, als das der
inneren Medicin. Es erscheint deshalb selbstverstindlich, dass ein soge-
nannter ,chirurgischer Krankheitsfall den Arzt nicht der Pflicht ent-
bindet, neben dem localen Leiden den Zustand des Gesammtorganismus
und der innerem Organe sorgfiltiz zu prifen. Der ,praktische Tact“
wird schliesslich bestimmen, wie weit hierin zu gehen ist, um das Exa-
men nicht unntitzer Weise zar Qual des Kranken und des Arztes allzu-
weit auszudehnen.

Die Untersnchang der Kranken in diesem Sinne sorsfiltig durchzu-
fahren, ist vor Allem Aufgabe der Klinik, aber auch hier wird mah we-
sentlich den Organen Aufmerksamkeit schenken, die mit der Hauptaffec-
tion in Beziehung zu stehen pflegen oder iber die Patient Beschwerde
fithrt. Wie dringend es jedoch geboten ist, in Fallen, wo die Diagnose
nicht in jeder Hinsicht einen festen Boden gefunden haf, die Funetionen
der inneren Organe methodisch gu prifen, ergiebt sich evident aus einem
in diesem Jahre in der chirurgischen Klinik heohachteten Falle von Em-
bolie, dessen Sectionsresultat die Mingel der Untersuchung in empfind-
licher Weise zn Tage forderte. ‘

Ein 50-jahriges esthnisches Weib, Anne Willberg, wurde wegen Brand
der Zehen des linken Fusses am 20. Aug. in die chirargische Abtheilung
anfgenommen. Patientin, mit dem Ausdruck tiefen Leidens, war in ho-
hem Grade abgemagert; die Muskulatur schlaff; die Haut welk, schmut-
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gighrauh. Am linken Fusse die beiden ersten Zehen und die 3. Phalanx
der 3. mumificirt, schwarz, durch keine bestimmte Demarcationslinie voun
den lividrothen infiltrirten angrenzenden Theilen des Fusses getrennt.
Diese Firbung und das Qedem erstrecken sich bis zur Halfte des Unter-
schenkels, an dem sich Venennetze in rothbrannen Zeichnungen marki-
ren. Die obere Hilfte desselben in normalem Zustande. Verfolgt man die
Art. eruralis vom Pounpart’schen Bande abwiirts, so erscheint das Gefiss
hart und stark pulsirend bis zum Durchtritt desselben durch die Sehne
des M. adductor magnus; in der Kniekehle keins Pulsation, aber anch
kein harter Strang wahrnehmbar, ebenso wenig im weiteren Verlaufe der
Arterien am Unterschenkel und Fuss. Am Condylus int. des Femur ein
lebhaft pulsirendes Gefiss, die oberhalb jener Durchirittsstelle entsprin-
gende Art. articularis gonu suprema, cbenso eines nach aussen von der
Kniescheibe, der Ramus descendens der Art. cirewmflexa femoris externa,
Die Venen dieser Extremitsit bieten niehts Abnormes bis anf die erwithn-
ten Erscheinungen der Stasc an Fuss und Unterschenkel. Die Arferien
am tbrigen Korper und inshesondere des rechten Beines fithlen sich ri-
gid an, pulsiren anffallend stark, so dass selbst die Art. dorsalis pedis
dem Auge und dem Finger sich auffallénd bemerkbar macht. Am Herzen
nichts Abnormes zu constatiren bis auf Unreinheit der Tone der Valvula
bicuspidalis und der Aortenklappen; nawmentlich der zweite Aortenton
gespalten. Nur den-hellen pricisen Tdnen der Klappen der rechten Herz-
hitlfte gegeniiber markirte sich jene nicht ungewdhnliche Alteration der
Tone. Die Respirationsorgane lassen ehenso wenig etwas von der Norm
Abweichendes wahrnehmen. Die Pulsfrequenz schwankt zwischen 90 und
100; die Temperatur, die wegen der Abmagerung in der Achselhthle
nicht sicher bestimmt werden kann, misst in der Mundhohle 37,8-—38,1,
Morgens und Nachmittags sich nahebei gleichbleibend. Patientin hat nur
Klage 21 fiihren tiber die unertraglichen Schmerzen im kranken Fusse,
die ibr seit Monaten Nachiruhe und Esslust volliz ranben. Vor 4 Muna-
ten begann das Absterben der Zehen ohne erkennbare Ursache, wenn
nicht eine solche zu suchen ist in einer Verletzung des Fusses durch den
Huftritt eines Plerdes vor 4 Jahren, seit welcher Zeit die Zehen gersthet
gewesen sein gollen. :

Die Moglichkeit eines marastischen Brandes (Gangriena senilis) konn-
ten wir i Hinbliek aunf diese Angabe nicht ochue Weiteres von uns wei-
gen: die durch jenes Irauma eingeleitete Circulationsstdrung in der fusser-
sten Periphetie des Korpers mochte bei dem elenden Ernahrungszustande
der Patientin und bei der mangelhaften Unterstitzung der Herzthatig-
keit durch das rigide Gefisssystemn zo einer volligen Stockung und Mor-
tification gefiihrt haben. Dagegen sprach aber die hoch hinaufreichende
Thrombose der Art. poplitea, wihtend die Venen in dieser Hohe des Glie-
des keine Thromben enthietten. Die Thrombose pflegt sich von der Peri-
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pherie in grissere Arterienstimme auch nur dann fortzosetzen, wenn das
gesammte entsprechende Capillargebiet total verstopft ist, was in diesem
Falle nicht stattfand. Auf die anamnestischen Momente durfte nicht viel
Gewicht gelegt werden. So erschien es denn wahrscheinlicher, dass die
Thrombose jenes Arterienstammes das primiire Leiden war, die Gangrin
socundir sich eingestellt hatte. Im Hinblick auf die Rigiditit der arte-
riellen Gefasse, anf die hesondere Disposition der Art. poplitea zu athe-
romatssen Degenerationen, die se hiufig Aneurysmenbildung an dieser
Stelle bedingen, lag es nahe, eine autochthone Thrombose zu vermuthen,
und zwar um so niher, als im Herzen und in anderen Abschnitten des
Gefsssystems keine Anhaltspunkte zur Bildung von Embolis nachzuwei-
sen waren. Wie in vielen Fallen liessen sich auch hier bei Lebzeiten der
Patientin die #itiologischen Momeute der Gangrin dieht bis in die letzten
Details mit Sicherheit feststellen. — Der Collateralkreislauf war fir die
Gegend des Knies und dor oberen Hilfte des Unterschenkels vollstandig
hergestellt durch den erweiterton Ramus descendens der Art. circumflexa
femoris ext, und die Art. articularis genu suprema, wihrend die Bethei-
ligung der weiter abwirts von der Art. poplitea abgehenden Articularar-
terien wegen ihrer tieferen Lage nicht nachweisbar war.

Die Schwierigkeit und Erfolglosigkeit der Behandlung soleher Erkran-
kungen ist hinlinglich bekannt; eine jode eingreifenders Medication fuhrt
nur zu lsicht zur Vermehrung der Stase und zum Fortschreiten der Ne-
krose. Umschlige von Bleiwasser von der Temperatur des Zimmers, Ein-
wickelung des Gliedes mit Flanellbinden zur Nacht erwiesen sich vollig
nutzlos. Bis zu '/s Gran pro dosi gesteigerte subcutane Morphiuminjee-
tionen vermochten allein etwas nichtliche Ruhe zu gewihren. Von einer
Demarcation nichts wahrzuuehmen; der Braud war sehr langsam, ein
paar Linien in 10 Tagen, weiter vorgeriickt.

Die dringende Bitte der Patientin, durch die Amputation von ihren
Qualen befreit zu werden, mochten wir nicht linger verweigern., Zwar
wird die Amputation vor Bildung einer Demarcationslinie in der Chirur-
gie traditionell als Kunstfehler angesehen; doch scheint mir in dieser
Frage die Tradition um so weniger maassgebend zu sein, als die ursiich-
lichen Verhiltnisse des Brandes in neuerer Zeit eingehender studirt und
nither erkannt worden sind, Sorgfaltiges Individualisiren wird in allen
solchen Fallen unerlisslich sein. Handelt es sich um einen marastischen
Brand, so wird wohl zu iiberlegen sein, ob nicht die Ursachen desselben
den Amputationsstumpf demselben Schicksal zufithren. Bei primarer Ar-
terienthrombose dagegen mdchte gegen die Absetzung des Gliedes an ei-
ner Stelle, wo der Collateralkreislauf vollstindig hergestellt ist, nichis
Wesentliches einzuwenden sein, Nicht selten sieht man beim frachtlosen
Abwarten einer Demarcation den Kranken seinen Qualen erliegen; -
sollte das Aufopfern selbst eines hedeutenderen Theiles der Extremitat



dem gegentiber nicht Pflicht sein? Dic Schwierigkeit der Blutstillung an
den etwa degenerirten Arterienstimmen oder bei Entwickelung sehr zahl-
reicher Collateralzweige, wie es in unserem Falle eintreffen solite, kann
eine Verweigerung der Operation nicht genfigend motiviren.

Am 31. August Vormittags wurde der Unterschenkel, ein paar Finger
breit unter der Tuberositas tibiae, durch Cirkelschnitt mit Manchettenbil-
dung ahgesetzt. Die Artt. tibialis antica und postica waren im Durch-
schnitt nicht obtarirt, wohl aber von auffallend geringem Lumen. Nach
Unterbindung eciniger kleinerer Aeste stand die Blutung. Als jedoch die
Chloroformnarkose aufgehtrt und die Circulationsthatigkeit sich gehoben
hatte, stromte das Blut ans vielen kleinen Gefissen, die so leicht zer-
reisshar waren, dass die Versuche zur Unterbindung sich volig fruchtlos
erwiesen; arterielles Blut quoll bestindig aus den Muskeln und dem Kno-
chenmarke, ohne dass schliesslich die Gefasslumina zu erKennen waren.
Als die Application von Eisstiicken, das Andriicken feiner Badeschwim-
me mit Compressivverband, auch der Liguor ferri sesquichlorati, zu des-
sen Anwendung wir uns ungern entschlossen, die Blutung nur fir kurze
Zeit hemmten, and dieselbe bis Abends 6 Uhr stets in bedenklicher Wei-
se sich wiedorholte, als weder das Petit’sche Schraubentourniquet, noch
das Skys’sche Compressorium die rigide, im schlaffen Muskelgewebe leicht
ausweichende Art, femoralis erfolgreich gegen das Os femoris anzudricken
vermochte, da nahmen wir unsere Zuflucht zur digitalen Compression, die
die Blutung sofort zum Stehen brachte und 10 Stunden lang econtinuir-
lich fortgesetzt wurde. Bei Nachlass derselben um 4 Uhr Morgens sicker-
te kein Blut mebr aus der Wunde. Leider stellte sich am Abend des
Operationstages Durchfall ein, der aller therapentischen Maassregeln un-
geachtet hartnickig fortbestand und sehr bald einen dysenterischen
Charakter annahm. Durch die bedeutenden Albumenverluste bei den blu-
tigen Darmdejectionen verfielen die Krifte der ohnehin so schlecht ge-
nihrten Patientin ausserordentlich rasch. Das Ansehn der Amputations-
wunde hielt sich verhiltnissmissig noch lange gat; nur ein kleiger Rand-
theil der Manchette gangriinescirte, wie man es wohl bisweilen nach Am-
putationen selbst unter giinstigen Verhitltnissen trifft. Im Uebrigen hatte
die Wunde ein reines Anschoe und war, dem Kriftezustand entsprechend,
mit kimmerlichen Granulationen bedeckt. Am 7. Septbr., acht Tage
nach der Operation, ging Patientin in Folge der Dysenterie an Er-
sehopfung zt Grunde. :

Aus dem Befunde der am folgenden Tage von Prof. Bittcher ange-
stellten Section sollen nur die wesentlichen Resultate hervorgehoben
werden.

In der Schidelhohle mehrere Gefisse der Basis verdickt in den Wan-
dungen, besonders die linke Art. vertebralis, die zugleich spindelformig
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erweitert ist, wahrend die rechte verengt erscheint. Auch die Art. basila-
ris und die inneren Carotiden etwas erweitert,

In der Brusthohle weder an den Lungen, noch an dem Herzen wesent-
liche Verinderungen. Die Klappen der rechten Seite des ziemlich grossen
Herzens intact, von Blutfarbstoff stark imbibirt. Die-der Aorta an der
Rasis etwas trib; die Aorta, die sich elastisch anftihlte, zeigte an der
Intima einige Fettflecken. Die Mitralis am Rande knotig verdickt, ven
weicher Beschaffenheit; die Sehnenfiden verdickt, dje Papillarmuskeln
etwas atrophisch. Die Muskelsubstanz blass, ein wenig in's Gelbe spielend.

Bei Erdfftnung der Unferleibshokle die Leber bis zur Nabelgegend
herabreichend, quadratisch geformt, der linke Lappen besonders ent-
wickelt; Veriinderungen des Parenchyms nieht zu constatiren. Die Milz
stark vergrossert (21 Cm. lang, 127/2 Cm. breit, 6 Cm. dick), das abere
Ende mit dem Zwerchfell fest verwachsen und die Kapsel beim Einschnitt
daselbst schwielig verdickt; das Parenchym von ziher Baschaffenheit,
grauroth, mit geringem Blutgehalt; Follikel sehr klein und zahlreich,
Trabekel spirlich; auf der Schnittfliche durch das ganze Organ zerstrent
linsen- bis erbsengrosse, blass erscheinende Knotchen, die beim Schnitt
das Parenchym etwas tiberragen und hitrtlich anzufiihlen sind. Bei der
spiter angestellten niiheren Untersuchung ergeben sich diese als kleine
entfirbte Infarcte. Im Dinndarm die Venen erweitert und stark gefillt,
vor der Bauhini'schen Klappe lebhafte Rothe. Vo Coeum bis zum
Mastdarm diphtheritischer Zerfall der Schleimhaunt, die tieferen Schich-
ten zum Theil vollig blossgelegt. Die Nieren bisten ein sehr verschiede-
nes Angehn: die rechte, von gewshnlicher Grosse und normaler Textur,
ist schlaff und animisch; die linke, von geringeren Dimensionen (11 Cm.
lang, 4'/2 Cm. breit, 3 Cm. dick) erscheint schon an der Oberfliche
diffus dunkelroth, die Kapsel verdickt und uneben; die Corticalsubsiany
anf dem Duorchsehnitt blutreich, die Pyramiden, deren Basis an manchen
Stellen die Oberfliche erreicht, blass. Bei der mikroskopischen Untersu-
chung erwies sich die Corticalsubstanz als ganz atrophisch; die Malpighi-
schen Kniuel fusserst dieht neben einander stehend, sich vielfach beriih-
tend, meist mit Blut strotzend gefiillt; einige aber auch vertdet. Zwi-
schen den wenigen dicht zusammenstehenden Kniueln kernreiche Binde-
gewebszilige, in denen hin und wieder Reste von Harnkanilchen theils
mit noch erkennbarer Epithelialauskleidung, theils mit fettigen Detritus
anzutreflen sind.

An der Aorta findet sich, enfsprechend der Insertion des Ligamentum
des Ductus arteriosus Botalli, sine leichte Einziohung mit entsprechender
Verdickung der Intima; die ganze Aortenwand sonst elastisch. Die linke
Ast. renalis vom Ursprung ab 4 weit ausgefiullt von einem zwar wei-
chen, aber ganz cntfirbten Thrombus, der dann in einen wandstindi-
gen frischen Pfropf ibergeht. Von dem Thrombus ragt in das Lumen



der Aorta eine leicht zerreissliche Fibrinmasse, die der Wand dieses
Gefiisses einige Linien weit nack oben und unten hin flach auflicgl.
Kbenso findet sich in der linken Art. poplitea ein fest adhdrirender
Thrombus von 1 Linge, der das Lumen des Gefisses villig ausfullt.
An diesen schliesst sich bis zur Amputationsstelle ein frischeres Blatge-
rinnsel. Die Art. cruralis zeigt nichts Abnormes.

Ich fige vachtraglich hinzn den Befund an den Gefiissen des amputir-
ten Beins: Art. tibialis antica und postica an der Stelle der Ahsetzung
zwar wegsam, aber die Wande etwas verdickt, das Lumen verengt. Eine
Hand breit oberhall des Fussgelenks wurde das erstere Gefass noch be-
dentend enger und war ganzlich obliterirt, ehe es noch die Sehne des M.
extensor hallucis long. gekrenzt hatte. Die Art. tibial. postica verliert
ihre Wegsamkeit in der Gegend hinter dem Malleolus extern., etwa 1
vor ihrer Theilung in die Artt. plantares. Die Thromben in derselben
sind jiingerer Kntstehung, als die der tibial. antica.

Ueberblicken wir die Ergebnisse der Section, so finden wir zwar Alles
bestittigt, was wir diagnosticirt, aber auch manches Wichiige, das uns
enfgangen. Die Vergrosserung der Leber, die bei der tiefon Lage des
Zwerchfells erheblicher erschien, als sie thatsichlich war, kommt, da sie
sonst keine Abnormititen wies, nicht so sehr in Betracht, wie die Hyper-
plasie der Milz und die pathologischen Veranderungen der linken Niere.
Es ist zu bedauern, dass wir bet Entfernung der letzteren aus der Bauch-
hohle die Renalgefisse nicht vorher einer besondern Beachiung gewdir-
digt baben, etwas Ahnormes an denselhen nichi voraussetzend., Der Zu-
stand der Renalvene bot nichts Auffallendes. Auch die Lage der Milz in
Beziehung zur linken Niere war bei der Inspection des Situs viscernm
leider nicht heachtet worden. Eine sorgfiltige Untersuchung der Milzge-
gend hitte bei Lebzeiten den betrichtlichen Tumor gewiss nachweisen kon-
nen; noch mehr haben wir vns zum Vorwurf zu machen, dass die Be-
schaffenheit des Harns nicht genau fostgestellt worden ist. Wahrschein-
lich hitte er in Folge der enormen Stase in der linken Niere Eiweiss
enthalten, wenn nicht vielleicht durch die vsllig unterbrochene Blutzu-
fuhr der Secrationsprocess auf dieser Seite giinzlich sistirt war.

Fragen wir nun nach dem causalen Nexus aller dieser Erscheinungen,
so ist zunichst ersichtlich, dass die Art. poplitea sin. durch einen Em-
bolus verschlossen wurde. Das Gefiss trug an sich keine Spuren einer
Degeneration, dem Thrombus konnte somit ein autochthoner Charakier
nieht vindicirt werden. Ebenso wenig war er secundir von der Peripherie
her entstanden, da die Theilungsiste der Art. poplitea durch den Colla-
teralkreislanf wenigsiens fir eine ziemliche Strecke wegsam erhalten
waren, Die Propulsion des Blates war jedoch in denselben so weit ge-
sehwacht, dass ihre weiteren Ausldufer der Thrombose anheimfielen und
die ausserste Peripherie des Gliedes nicht mehr zu ernghren vermochten,
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Woher der Embolus in die Art. poplit. sin. gelangte, liegt nicht fern.
Von den fibrintsen Auflagerungen an der Aortenwand bei der Austritts-
gtelle der thrombosirten Art. renalis sin. hatte sich offenbar ein Stick
durch den Bluistrom losgeltst und war an der Stelle, wo die Aorta in
die Artt. iliacae communes sich theilt, wegen des stumpferen Winkels,
den die linkseitige mit dem Aortenstamm bildet, in diese hineingeschleu-
dert und in der Kniekehle aufzehalten worden, Der Thrombus der Po-
pliteal- wie der der Nierenarterie zoigte eine weit vorgeschrittene Orga-
nisation, die auf eine ziemlich gleichueitige Entstehung, die wohl vor 4
Monaten stattgefunden haben mochte, hindeutete. In so weit schienen die
causalen Beziehungen villig aufgeklart; es blieb nur der Nachweis zu
fithren, wie in der Art, renalis der Thrombus sich entwickelt hatte.

Die Klappen der linken Herzhilfte wiesen Veranderungen, die so hiu-
fig béi alteren Personen getroffen werden und in diesem Falle recht an-
schaulich machten, unter welchen Bedingungen die Herzttne ihre Reinheit
und Pricision einbéissen; zur Bilduug eines Embolus geben sie aber eben-
so wenig einen Anhaltspunkt, als die Beschaffenheit der Aorta. Abgesehen
von den Arterien der Basis cranii war das Gefisssystem tiberhaupt so frei
vou pathologischen Verdnderungen, wie man es vorher nicht hatte vermu-
then knnen. Ich lasse dahingestelit, ob vielleieht eins abnorme Inner-
vation der Gefisse dieselben so gespannt und pulsirend erscheinen liess.
In Ermangelung einer Bildungsstitte fiir oinen Embolus oberhaib der
Nierenarterie diirfte man sich die Frage stellen, ob nicht vielleicht die
ausserordentlich vergrosserte Milz anf dieses Grefiiss einen Druck ausgeitht
und die Gerinnung in demselben veranlasst hatte. Es wurde oben schon
erwiiknt, dass die Stellung derselben zur linken Niere vor der Entfernung
aug der Bauchhthle nicht beachtet worden war, so dass es sich hier frei-
lich nur um eine Conjectur handeln kann. Aber auch eine solche scheint
sehr gewagt: wie oft sind gewaltigze Milztumoren ohne eine solche Com-
plication beobachtet worden, und selbst, wenn die Milz die ganze linke
Niere bedecken sollte, ist eine Compression der durch bedeutepden Seiten-
druck gespannten Arterie nicht sehr wahrscheinlich, Wir sahen uns ver-
anlasst, die betreffende Arterie einer noch eingehenderen Untersuchung zu
unterwerfen, -— ob nicht in ihr selbst die Ursachen des Verschlusses zu
finden seien.

Sorgfiltige, senkrecht zur Axe des Gefisses gefiihrte Schnitte gaben
uns schifesslich die vollstindige Aufklirung., Zwei Linien weit von dem
Ursprung der Art. renalis aus der Aorta war das Lumen der ersteren bis
auf einen feinen halbkreisfdrmigen Spalt zusammengedringt durch einen
Bluterguss zwischen der Intima und den iibrigen Gefissmemhranen. Die-
ses Extravasat zeigle eine vollstandige bindegewebige Organisation mit
Gefissneubildung ; nur im Centrum desselben ein réthlicher Kern, aus zer-
fallenen Blutkorperchen bestehend. Die Intima war verdickt, hier und da



nit Fetttropfehen durchsetzt, sonst aber wohl erhalten. Dir oben erwithnte
Kibrinablagerung, die auns der Aorta in de Art. renalis triehterformiz
sich fortsetzte, liess sich durch das in Folge jenes Bxtravasats verengto
famen hindareh verfoleen bis za dem frischoren Bluteorinnsel in dem zur
Niere hin gelegenen Theil der Arterie. Dass diese scheinbare Fibrinabla-
gerung nicht neueren Datums war, ergab sich aus der weitvorgerickten
Organisation. An ihrer fraien Fliche fanden sieh zimmlich {rische Blut-
kurperchen; es folgte cine Schicht jungen Bindegewehes, in welcher der
Proress der Gefissneubildung bei Anwemlung starker Vergrésserung sich
sehr gut verfolzen liess. Die an die Intima grenzende Sehicht war in der
Organisation am weitesten vorgeschritten, stand an manchen Stellen, avo
die Intima sieh nicht mehr als gesonderte Membran unterscheiden lipss,
mit dem Gewebe deor Muscularis in untittelbarem Zusammenhance. Oh-
eleich nicht nachzuweisen ist, dass diese in Folge einer cirenmseripten
Kndarteriitis entstandenen Vegetationen der Aortenwand jinzerer Abstan-
mung als das interparietale Extravasat sind, so spricht dorh nichts fiir
dis Gegentheil, und der natirliche Zusammenhang deutet darauf hin, dass
in Folge des letzteren die ersteren entstanden und alsbald den Finbolns
fiir die Art. poplitea aboegeben haben. Eine evidente Ursache fiir die
Bildung jenes Extravasats liess sich nicht auffinden: zwar zeigten sich in
der Gefasswand hier und da kleine Fetttrdpfehen, — nirgends jedoch eine
tiefer eingreifende Degeneration, die etwa die Intima durchbrochen umd
ein Aneurysma dissecans en miniature herbeigefithrt hitte. Sind Embolien
der Stitmme der Nierenarterie an sich schon selten, so erscheint der uns
vorliegende Befund ganz besonders ungewshnlich. Unserer Krankenuuter-
suchung kann man aber mit Recht den Vorwurf machen, dass bei der
auffallenden Beschaffenheit der Arterien der Harn eine nithere Beriiek-
sichtigung verdient hitte, da die Rigiditit und amyloile Entartung in
den Verzweigungen der Nierenarterien nicht selten sind und den wiehtiz-
sten Frkrankungen der Nieren oft zu Grunde liezen, Dass die Therapie
bei emer nahern Diagnose des Sachverhalts in keiner Hinsicht srfolgrei-
cher sich gestaltet hitte, bedarf keines weitern Naehweises,

(Separatabdruck aus der St. Petersburger Med, Zeitschrift. Band X1. 1866.)



