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IV. 

Ein Fall yon capill irer Embolie, 

Von Otto Beckmann.  

(Hierzu Tar, V, Fig. t--4.) 

Die eapill~re Embolie nennt man rail Recht die sch(inste 

Errungenschaft unserer Wissenschaft in der ~euzeit. Es ist be- 

kannt genug, dass Herr Prot'. V i r chow diese Entdeckung seinen 

frliheren im Oebiete der Thrombose und Embolie hinzugefiigt hat; 

nach einer ktirzeren Mittheilung im IX, Bande des Archivs S. 307 

findet sich am Schluss des betreffenden Abschnittes in den ge- 

sammelten Abhandlungen S. 711 der erste Fall capill~rer Embolie 

beschrieben, gewissermaassen als Grenzmarke, his wohin der viel- 

verehrte Forscher die Erscheinungen beteuchtet hat und yon wo 

der Blick sich hoffnungsvoll in das ttelldunkel, alas manche viel- 

besprochene Prozesse verschleierte, senkt. V i r c h o w  hat dann 

durch das Experiment wie durch Mittheilung eines 2ten Falles 

(Archly X. S. 179) unsere Kenntnisse erweitert; an der Retina fand 

er das klarste Object zur Demonstration dieser Zustlinde. Aehn- 

liehe, wahrscheinlich hierher gehiirende Erfahrungen machte Herr 

Prof. H. Mtiller an den Augen eines alten ttundes (Wtirzb. Verhandl. 

Sitzungsber. t856. VII. Bd. XLV). Es wundert reich, dass nicht 

sehon yon anderen Seiten weitere Mittheilungen gemacht sind, da, 

soweit icb wenigstens aus Nierenuntersuchungen schliessen daft, 

capill~ire Embolien in beschrlinktem Maasse nicht allzu selten sind. 

Um so mehr freut es reich, selbst einen neuea Fall mittheilen zu 

kiinnen, der freilich nicht iiberall his ins Feinste untersucht wer- 

den konnte, indess doeh nicht ohne Interesse sein diirfte. Die 
genauere Untersuchung desselben wurde mir yon Herrn Prof. Fr i e d- 

r e i ch  giitigst tiberlassen, wofiir ich demselben zu w~irmstem Dank 

verpfliehtet bin. Die Krankheitsgeschichte wurde yon tterrn Dr. 

Carl  S c h m i t t  mitgetheilt, die Besehreibung der griJberen Verb~ilt- 
nisse tier Leiche ist dem Sectionsprotokolle entnommen, 
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Georg Mat, 20 .lahre air, Metzgergeselle van Wfirzhurg, war frfiher stets ge- 

sand*) nod ouch am 30. April d. J. auf dem Lande Vieh kaufend. In dor fol- 
genden Naeht hekam er Frost nod Scbmerzen im reebten Kniegelenke mit unbe- 

dentender Ausehwellung desselben. Die Zunahme der Gescbwulst, besonders aber 

die Schmerzen n6thigten den Kranken. am 1. Mat ins Spital zu fahren. Auf die 

ehirurgisebe Abtheilung aufgenommen~ wurde die Ansehwellung des Knies mit kal- 

ten Umsehlligen behandelt und am 2. wegen mehrt~giger Verstopfung, woriiber der 

ziemlieb fieberfreie I(ranke klagte, ein AhffihrmitteI aus Aq. laxat, gereicht~ worauf 

mehrere diarrhoische Entleerungea folgten. Die Anseitwellung des [{hies verlur sich 

gegen den 3 .  aber in der Nacht yam 3. zum ~. traten heflige, furihuiade I)elirien 

auf (kalte Umschl/ige ad caput). Da wiihreud des Tages die Delirien anhielten, 
wurde der itraoke am 4. Abends 5 Uhr ad forum internum transferirt. 

Die Diagnose stellte sich bet dem starken FJeber. doppelschl@i~emPulse (130 

in der Minute), tier boben Hanttemperatur (39,8),  tier troeknen Hant nod gunge 
mit sehmantigem Beleg, bet den vielen fiber den ganzen R6rper verbreiteten Pete- 

ehien, dett starken Blutstaunngen am Ges~sse, dem leichten Meteorismus. der rer- 

grfsserten Milz, dem leiehten Bronchialkatarrh nod dem ganzen Gesichtsausdruck 

nach auf Typhus mit Petechien. Verordn.: lialte Umschl/ige ad caput, Wasserkissen 

unter das Gesass, innerlich Ipecac. mit Schwefe[sliure nod Syr. rub. id. nnter das 
Getr/ink, 

5. Mat. In der Naeht sehr unruhig, Pals doppelschl@ig, 140, Temperatur 
40,1. Fortdauer tier Deiirien~ keine Diarrhbe, Harn wird manchmal ins Betl ge- 

lassen. Zunahme und "%rgrbsserung der Petechien. Gegend h.bencl Abgang fester 

F/ices ins Bert. Pals IriS, Tempera;~ur /~0,5. 

6. Mat, In der Naeh! bestfindige Delirien. Puls am Morgen klein~ '147. 

Temperatnr 39,4. liranker ganz apathisch. Gesieht leicht eyanotiseh, zahlreiehe 
Rasselger/iusche auf tier Lunge, I-/erztbne sehr sehwaeb. Moscbus in grbsseren 

Dosen. Nachmittags 4 Ubr unter den Erscheinungen allgemeiner Ersch6pfung der Tad. 
aatopsie am 8 ,  Morgens 10 Uhr. 

Ziemlich gut gen,'abrter, muskul6ser g_@per, fiber dessen ganze Oberfl~iche, he- 
sanders reichlich am Rumpf und Gesicht, zerstreut thetis kleinere belier frier dunkler 

rathe Flecke, theils grfssere, bis bolmengrosse Sugillationen sich finden. Bet letzte- 

ren durchsetzt das Extravasat mitunter die ganze Dicke der Haut. Die ersteren 

zeigen bet genauerer Untersucbung meistens ldeine Extravasate um em Paar HaarMlge, 
seltner findet man die Capillaren und ldeinen Venenst/imme stark mit Blur erf(illt. 
In dem Lumen ether kleinsten hrterie schien eta dunkler lilumpen zu liegen. 

hussen am reehten Knie Riithung der flaut, im Gelenk blutreiehe Synovial- 
forts~itze. Am 6es/isse beginnender Oeeubitns, Die Mnskeln sehr derb, dankel- 
brannroth" in manehen kleine nod grbssere Extravasationen in geringer Menge, die 

*) Nachtr~glieb erfabre icll yon zurerl~issiger Seite, dass ~lai sehon 3 Woeben 
vor seiner Aufnahme ins Spiral fiber Sebmerzen in den Gelenken 6esonders 
im reehten Kniegelenk geklagt, sieh fiberhaupt sehr angesriffen geffiblt habe, 
ohne indess bettl~igerig zu sein. 
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Muskelfasern hier mit Blutfarbstoff imbihirt, zurn Thei| dutch geronnenes Blur aus 
einander gedr:hlgt~ tr~ihe und h~ufig mit sehr feinen K5rnchen durchsetzt~ durch 

A" erblassend. 
l~ei der FrSffnung des Thorax bleiben die Lungen ziemlleh ausgedehnt. Auf 

den Pleuren zahlreiche l:leine Blutpunkte, eben solehe im serSsen Ueberznge der 
Leber und des Magens. Darm stark durch Gas ausgedehnt, an manchen Stelien 
schimmern dankelrotlle Flecke durch. Colon durch ein gc Adh/isionen theils unter 
sieh~ theils mit dem D(inndarm verbunden; Proc. vermif auffallend lang, 

Im Herzhentet einigo Unzen blutiger Fl(issigkeit. Auf der Oberfl~che des Her- 
zens zahlreiche Ekehymosen, eine ausgedehntere an der Spitze des ]inken Ventri- 
l:els. Lelzterer fest zusammengezogen, in ihm ~ie im linken Yorhof tlieils flfissi- 
ges~ theils schlecht geronnenes Blut, im rechtenNen|rikel einige reiclle Blu~klumpen. 
Sehnenf~den der Mitralis stark verdickt; an der Vorllofsfl:iehe bolder Segel i'n sehr 
geringer Entfernung yore fiande eine ]~ngtiche etwas unregelm/issig begrenzte Ver- 
dickung (etwa |75 Ctm. lang~ 0~5 Ctm. breit). Auf derseiben liegen wciehe, leieht 
abs|reifbare Massen und nacl~ Entfernung derselhen erscheint des Centram tier ver- 
diekten Stetle vertieft und wie ausgenagt~ ,~on trSbem schmntzigweisslichen Ansehen, 
wShrend die erhabenen Rfinder mehr durehscheinend Weisslichrotll anssehen. Die 
untere Klappenfl/iche ganz glat(~ die Klappen van normaler Gr5sse. Das Mikroskop 
zeigt~ dass die auf der ulcerirten Stelle liegende Masse ~usserst feinkSrnig and gegen 
Reagenlien Sehr indiffei'ent ist. Kali macht sie etwas heller nnd es 15sen sich yon 
den R~ndern ltaufen der feinen KSrnehen~ "A :rod eoneentrirte Minerals~uren leisten 
nichts, Aether und Chloroform seheinen ein Minimum- naeh langer Einwirkung fort- 
zunehmen. Nimmt man nun Fl~ichen- and senkrechte Sehnitte der Stelle zur hn- 
sieht~ so findet man dieselbe diistre Masse zu oberst in grSsseren ttaufen, welter 
nach innen in kleinen runden i:lumpen durch ein zartes Geriist '~on einander ge- 
trennt, noeh weiter sieht man dieselbe Masse, nur etwas blasser aussehend, viel 
weniger dieht, in versehieden grossen, spindelfSrmigen Raumen gelagert. Letz- 
tere erinnern sehr an Bindegewebsl:Srper und zum Theil Schon zwischen ihnen~ 
besser noch in der Umgebung zeigen sieh die unver~nderten Bindegewebsetemente. 
In der Randverdickung finden sich nur gegen die Grenzen tier erweiehteu Stelle hin 
einige Klompen dieser feink5rnigen Masse~ umgeben yon Biudegewebswucherung~ in 
der Tiefe mehr Sehleimgewebe. An der rechten Klappe der Tricnspidalis eine linsen- 
grosse Verdiekung, unter deren Oberfl~iclle /ihnliehe Haufen triiber Substanz gefun- 
den werden. Semilunarktappen frei~ Aorta :ase. :nit wenigen flachen Verdiekungen 
Endocard. [ibera]l unverandert~ dutch dasselbe schimmern h/iufig lOeinste Blutpankt e 
oft mit hellerem Centrum, gr5ssere ekehymotische Flecke and endlieh kleinste weisse 
P~inktchen durch; letztere besonders reichlieh im rechten Ventrikel~ ein derartiger 
in der rechten Trieuspidalklappe. Das Herzfleisch ist derb etwas briiehig, sieht 
ziemlich hunt aus~ indem neben vie/on kleihea Blutpunkten gr~issere, zum Theil 
durch die ganze Dicke tier Wand greifende gelbbraune, ferner ebenso grosse Blut- 
heerde mit dem normalen Braunroth abweehseln. Untersucht man nun die erw/ihn- 
ten kleinen weissen P~inktchen genauer, so findet man moistens umgeben yon nor- 
malen Maskelfasern eine l~ingliche odor rundliehe Stelle~ yon tier constant Capillaren 
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in versebiedener Riehtung ausgehen und sehr bequem eine Streeke welt verfolgt 
werden kgnnen, rait derselben feinkbrnigen Masse erf/ilttr die wir yon der MitrMis 
kennen. Dieselbe Masse erffillt auch die Capi]laren, so welt sie leicht siehtbar 
sind; es ist kein Zweifel an ihrer hbstammung you der Mitralis rabglich~ um so 
weniger~ als man die Capillaren iiberal], so welt sie mit der Masse erffillt sind, 
mehr oder weniger erweitert findet. A- er~ies sich bier wie auch an den meisten 
andern Ste]len sehr giinstig zur Kl~rung der Objecte. Ferner koramen ganz ~hn- 
liche Iteerdchen vor~ nur findet man um die tr/ibe Masse einen Haufen kleiner ziem- 
lich schimmernderZellen,,die am meisten hehnl[cbkeit rait geschrumpffen farblosen 
Blutkbrpern bieten. Was nun die kleinen Blutbeerde betrifft~ so zeigen dieseiben, 
wie erwi~hnt, sehr oft einen helleren, oft ganz weissen Kern. Derselbe besteht aus 
farblosen Blutkbrpern, die oft Fettkgrnchen tragen, und yon einer dutch ziemlich 
start gebogene Fasern durchsetzten, in u ganz homogen werdenden Masse getra- 
gen werden. Ira Umkreis liegen dann die rothen Blutkbrperchen bald frischer, 
bald etwas veriindert, zwischen ihnen sieht ma~l raebr homogene rait Blutfarbstoff 
gef/irbte Scbollen; an manchen SteIlen kommt dazu noch bedeutendeAnffitlung tier 
kleinen Gef/isse. Naffirlich gelingt es bier welt schwieriger, die triiben l~lassen in 
den Geffissen zu finden, indess babe ich wiederholt. Abschnitte yon Capillarea da- 
rait erffillt gesehen und ausserdera rundliche Klurapen derselben Substanz ira In- 
nern des Kerns angetroffen. An~den entfarbten gelbbraunen Stellen constatirte 
man leicht zura Thai[ fettige Degeneration der Muskelfasern, h/iufiger nocb das fr/i- 
here Stadium, die Triibung durch feine albt~minbse Kbrncben. Derselbe Befund at- 
gab sich an den grbsseren Ekchyraosen, nut kam alas Biut and seine Einfliisse 
hinzu. In kieinsten Geflissen wurde hier nicbts gesehen; die Verfolgung der Art. 
coron, mit Messer und Scheere zeigte nicbts Besonderes. 

Beide Lungen iiberall frei, lufthaltig, im unteren Lappen sehr blutreicb und 
mit zahlreicheu kleinen schwarzrothen, doch lufthaltigen Stellen. Schleimhaut tier 
Broncbien (iberall sehr stark gergthet, rait vial schleimig eitrigera Sekret bedeckt. 
Schleirahaut des Larynx und der Trachea mit zah[losen kieinen und oberfl/ichliehen 
Ekebymosen, ein [aar auch am batten Gaumen. 

Mil, stark vergrbssert~ blutreieh, Pulpe weich und braunroth. Leber ziemiich 
briiehig, rechter Lappen etwas vergrbssert, rbthlichgrau, aeinbser Bau sebr undeut- 
lich. Triibung und leichte Yergrbsserung der ZeUen. Galle reichlich, diinnflfissig 
und dunkelbraun. 

Schleirahaut des Magens stark schiefergrau gefiirbt nnd mit vielen verschieden 
grossen Ekchymosen. Ira unteren Tbeil des Jejunums bedeutende Anffillung der 
kleinen Gef/isse~ weniger im Ileura, wo einige Solit/irfollikel geschwellt sind. 
P e y e r '  sche Haufen unver~ndert. Ira Colon mlissig viele, theils diinne gelbliche, theits 
mehr grantiche schleiraige Massen, nut im unters:en Tbeil festere kn011ige Fiices; 
Schleirahaut ira oberen Theil mebr hellroth, unten dunkler roth. In tier ganzen 
Ausdehnung des Darms und zwar sp/irlich im Jejunum, noch weniger im Ileum, 
am reieblichsten im Colon transv, finden sicll his sechsergrosse blutige Steilen, in 
deren Mitre fast iiberall ein zieralich hatter kleiner Knoten liegt, der fiber die 
Schleimhautfl~iche hervorragt, 5Iur an eiuer Stelle eine aolche Ekchymoaa auf einera 
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Peyer ' sehen  Haufen. Serosa und Muskelhaut des Darms sind an diesen Stellen 
iiberall frei; ferner sieht man iiberall eine kIeine Arterie zu den letztern treten~ 
so dass der Knoten gerade der Arierie aufsitzt oder einen Theilangswinke derselben 
einnimmt~ an einigen Stellen sieht man auch 2,  seibst 3 kleine Arterien in den 
Heerd eintreten. Durchschnitte zeigen, dass die Schleimhaut fiberall wenig ergriffen 
ist, ihre Dr/isen wie Zotten sind gut erhalten, nur etwas mit Blutfarbstoff dureh- 
setzt. Das Extravasat liegt in den Maschen des submucSsen Bindegewebes, so dass 
man nicht selten auf den Sehnitten Bindegewebsstrfinge mi! /ihnlich geformten 
Str/ingen geronnenen und meist etwas veriinderten B[uts abwechseln sieht, wie die 
Behandlung mit A" klar zeigt. Der harte Knoten scheint dam Ansehen naeh einem 
Follikel zu entsprechen, er besteht aus einer recht derben schwarzrothen Masse. 
Man findet hier aber dasselbe Bild wie in der Umgebung, freilich ist dasselbe Blut 
noah mehr ver/indert, stellenweise zeigen sicl~ Zellenhaufen, die an Massen farb- 
loser Blutk6rper erinnern und Schol[en van homogener gelbrother Substanz. Ein 
mgentlicher hnhaltspunkt fiir die Auffassung des Knotens als Follikel ist so wait 
nicht gegeben~ In mehren F~illen fanden sich im Umkreis des Knotens kleinr fie- 
ffisse, zorn Theil w irkliche Capillaren, zorn Theil Uebergangsfief~isse aaf ganze Strek- 
ken mit der vielfach erwfihnten trfiben Masse erf/illt, auch hier waren diese Gef~sse 
oft erweitert, manche sager knotig aufgetrieben. 

Nieren ziemlich vergrSssert, Kapsel leieht trennbar, van mfissiger l)erbheit. 
Oberfliiehe glatt, dunkelgrauroth mit sehr zahlreiehen dunkelrothen, etwa linsengros- 
sen Flecken. Auf dam Durchschnitt grosser Blntreichthum der s die etwas 
vergriissert ist, fast noah mehr derPyramiden, die violettroth aussehen, und an den 
Basen etwas streifig sin& Bie L/ippehenabtheilung der Rinde sehr deutlieh auf 
dam Schnitt, weniger an der Oberfliiche, Malpighische KSrper nut spiirlich sichtbar, 
Parenchym van gelhbrauner Farbe, ziemlich triibe, durehsetzt van zahlreichen Blut- 
punkten. Die erw/ihnten Fleeke der Oherfliiche greifen verschieden tief in die Cor- 
tiealis ein. An mehreren Stellen grSssere keilfSrmige wemsgelbe, zum Theil etwas 
erweiehte, meistens van airier helteren Bemarka~ionslinie nmgebene, bis in die Mark- 
substanz greifende Infarkte. In den Pyramiden h/iufig kleine trfibweisse, meist 
ovoide Heerde. Aus der Blase (dutch den Penis) wird ein sehr triiber stinkender 
ttarn van grauer Farbe entleert, dere in  reichliches flockiges Sediment macht und 
viel Eiweiss enth/ilt. In demselben finden sich kurze C~'linder, die zum grSssten 
Theil aus etwas veranderten BlutkSrpern zusammengesetzt sind, seltner aus sehr 
blasser homogener Masse mit aufgelagerten, oft braungef'arbten Sehollen und Krfi- 
meln bestehen. Ferner wenig Blasenepithel, viele SamenkSrper und Schleim- 
kSrperchen~ 

Die Ken/lie der Rinde sind wahl erhalten, fast (iberall mit triiben, zum Theil 
abgelSsten, etwas vergrSsserten Zellen erf/illt, spiirlieh kommen mit vielen Kernen, 
wie es scheint, erf(illte Kanfile vor. Malpighisehe KSrper sind /lusserst kernreielb 
das Zwischengewebe fiberall leicht sichtbar, an manchen SteIIen mit vielen Kernen. 
An den blutigen Kniitchen der Cortic. findet man im Innern oft wieder eiv kleines 
weisses Centrnm, aus lanier kleinen Zellehen, resp. Kernen in sehr zarter feink6r- 
aider Masse gelagcrt, bestehend und d~ruater znweilen eiaan triiben Malpighisehea 
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K6rper, zum Thai[ yon den Zellen verdeckt, zum Theil mit der triiben, feink6rni- 
sen Masse eft@t, die sich noch in ~das Vas after, eine Strecke wait verfolgen ]/isst. 
|m~Umkreis dana die rothe Blutmasse, Harnkanfi~e n.s.w, gleichmfissig durehsetzend, 
zuweilen schon Vedinderungen eingehend; oft auch our reiche Injection ehenda. 
In der N~ihe sind die Kanfile wieder in der beschriehenen Weise siehtbar, die Zel- 
leo derselben sind vie]]eicht etwas trfiber, die Malpighischen K6rper haben keine 
deutlichen Kerne) sind blutleer, die Geffissschlingen mattschimmernd, ]eicht gelblich, 
mit einem sehr feinkSrnigen Anflug. In den grSsseren Infarkten finder man alia 
Zeichen /iIteren Blutergusses, die fiberall noclt restirenden Kanlile mit PigmentkSrn- 
chert, FettkrSpfchen, Zellresten yon verschiedenem Umfange erffiBt; an einigen SteI- 
inn, besonders in der Peripherie mehr fettige Degeneration der Zellen, in der Mitre 
mehr Schrumphmg und ZerbrSckelung derselben zu unregelm~iSsigen K1/impchen un'l 
F, Srnchen. Hier zeigen sich nun die sct]Snsten hnfiiliungen mit der tr~iben Masse, 
die ich fiberhaupt gefunden habe. Am h~iufigsten sieht man Glomeruli und zwar 
sowol in der Mitre als besonders schSn ant Rande, deren Vasa after, sehr erwei- 
lert und mit tier Masse erf/ilIt sind, ebenso fast iiberatl die aus diesen zuni~chst 
l~ervorgehenden Geftisschen des Knliuels, wahrend die /ibrigen fret und meist sehr 
blass und kerntos sind. hal  Schnitten, die man durch G}ycerin , Natron oder'A 
etwas durchsicl~tiger macht, erkennt man dann grSssere Gef~sse in der wanderlich- 
sten Weise ausgedelmt und mit der triiben Masse voilgestopft, einmal sogar sah 
ieh nine ziemlich bedeutende Arterie, deren Aeste und die ~,on diesen abgehenden 
Vase after, mit den GIomeruli.s ganz und gar vollgestopft waren. Die Pyramiden 
zeigen in einem zierlichen, oft mit feinen KSrnchen durcllsetzten Stroma die Ka- 
nlile mit triiben Zellen; nirgends nine homogene Masse in den Kan/ilen. An den 
metastatischen Heerden diesel.be feinkSrnige triibe Masse und sehr viele Kerne (Zel- 
lea), die fast Alles verdecken. Mit Miihe orientirt man sicb dahin, dass in der 
Mitte des Heerdes meist ein Haufen tier triiben Masse liegt, w~ihrend hier und da 
kteine Gefiisschen mit derselben err(tilt i~ervortreten, urn denselbea liegen dann die 
Kernhaut'en, in den lian~len an derselben Stalin stark giiinzende, unregelm~issige, 

gelbliche BrSekel, PigmentkSrnchen, eben solche im Stroma. 
Schi~del gross, etwas schief; beiderseits, wo die Parietotnaht bier durch ein 

Zwickelbein mit der Coronarnaht znsammentrifft, ziemlich tiefe l/ingliche Gruben 
an tier Innenseite~ wo die innate Tafel fehlt, abet die diplo~tischen R/iume durch 
neue compacte Substanz ausgeffillt. Dura mater an der Gonvexiff_it stark in- 
jicirt, besonders neben dam weiten Sinus longit, erweiterte seitr gef@te Gefiisse, 
ziemtict~ uusgedehnte fleckweise Triibung der Heat. An tier Basis geringerer Blut- 
reichtllum. Zwei kleine BlutPunkte in der Dura; umgeben yon zierlicher Capillar- 
injection und spfirlichem rothen Extravasat, findet man einen Klumpen yon z um 
Theil fettig degenerirten farblosen BlutkSrpern and dazwischen Fibriaffiden; in dam 
einen Heard liegen mitten darunter 5 kleine Klumpen der triiben Masse yon der 
Mitr. Die weiche H~rnhaut besonders oben mit starker ,r Injection~ am 
meisten an den in die Sulei des Hirns reichenden Duplicaturen, die ganz schwarz- 
roth aussehen. Abziehen der Pin ist schwer. Sebr reicblich finder man an tier 
Ianensaite vortreteade derb~ blutrothnKnStchent meist yon ttirsekoragrSsse~ die oft 
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in einer kleinen ItGhle der Hirnrinde iiegen, auch beim Abziehen der Pia wohl in 
derselben stecken bleiben und meist im Verlauf kleiner Arterien liegen. Arterien 
tier Himbasis frei, aus der Basil. und deren Aesten zieht sieh ein d/innes Gerinn- 
sel hervor, an dem weisse runde Kliimpchen farbloser BlutkSrper auffallen. In 
einem griJsseren nach hinten abgehenden Ast der linken Art. foss. Sylv. ein ~,hn- 
liehes Gerinnsei, das nur an einer Stelle ganz grau aussieht, hier entdeckt man 
einen Haufen der feinkSrnigen Masse. Itirn gros% feucht, iiberall sehr blutreich; 
in der Rinde des Grosshirn% besonders an der Convexitfit tier HemispMren~ zahl- 
reiehe kleine, derbe, blutrothe Knftehen, die ganz denen der Pia /ihnlich sind, 
meistens oberfl~ehlich liegen und leicht im Zusammenhang mit einer kleinen Arterie 
isolirt werden kSnnen. Yentrikel welt, ttinterhSrner sogar enorm, bedingt dureh 
eadaverSse Erweichung der W~ind% leichte Verdickung des Epeudym, Plexus blasser, 
mit ein Paar Blutpunkten. In der Marksubstanz des Grosshirns sp/irliehe Extrava- 
sate, einige in den Sehhfigeln beiderseits. Im reehten Vorderhorn liegt ein etwa 
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wallnussgrosses Blutgermnsel, dasselbe greift nach aussen durch und hangt mit sei- 
hen derberen, zum Theft [i.lteren Gerinnungen an der Pia lest. Ein ~hnliehes Yer- 
halten zeigen zwei kleinere Blutergdsse, yon denen der eine ins Hinterhorn dersel- 
ben Seite durehgebroehen ist, der andere links in den Markmassen des Grosshirns 
liegt. Die erstere Extravasation ist yon einem Aste der Art. loss. Sylv. ausgegan- 
gen, den man direkt in alas 6erinnsel verfolgen kann, wo er dann umschlossen yon 
derben tr~iben Faserstoffmassen nichl welter verfolgt werden kann. Offenbar war 
an derselben Stelle schon fr~iher eine Blutung erfolgt und hatte sieh dann zum 
Sehhlss in bedenklieher Ausdehnung erneuert. Kleinhirn euorm blutreieh, fibrigens 
recht welch (eadaverfs); in tier Horizontalfurehe der linken Hemisph~ire ziemlieh 
reiehliehes Extravasat, das aueh an der Pia hangt. In der Substanz ~iele racist 
stecknadelkopfgrosse Blutheerde, Pons blutreich. Yierter Ventrikel welt, rechts im 
Corp. restif, dicht neben dem Calam. script, ein l~inglicher bohnengrosser Bluterguss. 
hugen leider der Untersuchnng nicht zug/inglich. 

Die feinere~ Betrachtung ergab nun f~ir die erw~ihnten tteerde sowol der Pia 
wie des ttirns ein ziemlich fibereinstimmendes Yerhalten. Im Centrum der KnSt- 
ehen fehlte aueh hier nicht die weisse Masse aus Faserstoff und farblosen Blut- 
zellen, im Umkreis Massen rother RlutkSrper. Daneben linden sich in den Heerden 
des Hirns zertriimmerte Substanztheil% feinkfrnige sehr trfibe Massen, die aber den 
eingetriebenen nieht ganz ~ihnlich waren, sondern der zerst~irten grauen Substanz 
angehSren d~irften~ kleine oft gelblieh pigmentirte nnd matt sehimmernde Ganglien- 
zellen und die sehmalen Nervenfasern. Obgleich ieh viele tier betreffenden Stetlen 
des ttirns durchmustert habe, auch die Methode ~on S c h r S d e r  van de r  Kolk 
(bei E kke r )  und naehherige hufhellung dutch Glycerin zu H~ilfe nahm, in Chrom- 
sfiure und Alkohol erMrtete Theile untersuchte, war ich doch nieht so glfieklieh~ 
die Massen yon der Iterzklappe zu finden, w[ihrend sieh im Umkreise der Heerde oft 
die pr[ichtigste Anf~illung der Capillaren und kleinsten Venen (wie es sehien) mit 
Blut beobaehten liess. Dagegen habe ich an den betreffenden Stelien der Pia reeht 
hfiufig, sowol in Capillaren wie auf kurze Strecken in ldeinen hrterien~ dieselben 
tr~iben Massen wie an tier Mitralis gefnaden , ferner aueh Klumpea davon im Ia- 

Ar�9 f. pathol. Anat, Bd. XII, I/ft. 1. 5 
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nern tier erw/ihnten weissen Kerne, ganz fihnlich wie an der Dura. In den W/in- 
den der kleinen Arterien lagen h~iufig kleine PigmentkSrner~ endlich zeigte sich 
nicht selten eine reichliche Anf/illung derselben Gef/isse mit farblosen Blut- 
kSrpern. 

Soweit unser Fall. Jedem wird die Analogie mit den yon 
Prof. V i r c h o w  a. a. O. besct~riebenen Fiillen deutlich sein und 

verweise ich auf die Betrachtungen, die V i r c h o w  daran gekntipft 

hat. Wit glauben somit nile erwifhnten Heerde yon den kleinsten 

Blutpunkten his zu den griissten Extravasaten im Hirn, den In- 

farcten der Niere nnd des Herzfleisches mit Recbt auf Embolie der 

yon der Mitralis abgeliJsten Massen beziehen zu dilrfen und zwar, 

wie es die Beobachtung bewiesen haben dtirf~e, auf exquisite ca- 

pill~ire Embolie. Dieser Schluss scheint gerechtfertigt, obgleich die 

Embolen nicht iiberall aufgefunden wurden, wean man die stellen- 

weise bedeutende Schwierigkeit der Untersuchung, die Feinheit d e r  

Embolen und die Verdeckung derselben dutch das ergossene Blut 

berticksichtigt und die auffallende Analogie der Zust~inde ins Auge fasst. 
Es wiirde zu weit fiihren und vielleicht unvorsichtig sein, 

schon jetzt eine genauere Entwicklung der anatomischen Verhiilt- 

nisse dieser Metastasen zu versuchen. Ich erlaube mir nut die 

Bemerkung, dass alas Vorkommen der verstopfenden Massen in 

Harnkan~ilen, wie es allerdings in den Pyramiden leicht scheint und 

wie ich es selbst beobachtet zu haben glaubte (vgl. meine Arbeit 

fiber Nierencysten S. 22S Anm. Archly IX.), nach neueren mtig- 

liehst sorgf~iltig angestellten Beobachtungen mir zweifelhaft erseheint. 

Es ist schon in der gesundeu Niere nicht leicht, Geflisse und Ka- 

n~le der Pyramiden bestimmt zu unterscheiden, um so schwieriger 
wird es, wo die GeF~sse dutch die eingetriebenen Massen bedeu- 

tend erweitert, sogar das Lumen grosser ttarnkan~ile erreichen 
ktinnen. Auch macht sich in tier gruppenweisen Lagerung der 

Gefiisse und Harnkan~ile in den Pyramidenbasen, ein Verhalten, alas 
wohl nicht genug beriicksichtigt sein diirfte, eine weitere Schwie- 

rigkeit der Unterscheidung geltend. Ich babe diese Bemerkung nicht 
unterdrticken mSgen, weil die Auffassung des Hineingelangens tier 
Embolen in Harnkan~le mir wenigstens schwer geworden ist. Ferner 

muss die Ei~enthilmliehkeit der kleiaen Blutheerde auffallen, in denen 
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sich ein Kern yon farblosen BlutkSrpern neben Faserstoff vorfand. 

Es diirfte daraus zun~ichst auf eine Vermehrung der farblosenBlut- 

k~3rper iiberhaupt, auf eine Leukocythose geschlossen werden dfirfen, 
insofern ein Extravasat normalen Bluts kaum solche Mengen farb- 
loser KSrper zeigen dilrfte. Einen geringen Anhaltspunkt bietet 
die beschriebene Anordnung des Gerinnsels aus der Basilaris und 
die Fiillung der kleinen Arterien der Pin. Des tterzblut entging 
leider der Untersuchung (vgl, die beiden F~ille von Vi rchow 1. e.). 
Unter dieser Voraussetzung erkl~rt sieh die Anordnung der Heerde 

vielleicht aus der 6erinnung des 'ergossenen Blutes. 
Wie diese kleinen Blutungen zu Stande gekommen sind, dtirfte 

kaum b estimmt festzustellen sein. Die Annahmen, die man fiir 
die Blutung naeh Verstopfung grosser Gef~sse gemacht hat (vgl. 

V i rchow,  spec. Pathol. 135, 171, 227; Ges. Abhandl. 8.450), 
werden bier nur in geringem Maasse gelten kiJnnen, da die zahl- 
reiehen Anastomosen der kleinen Gefiisse jede St(irung durch Ver- 
legung eines kleinsten Abschnittes ausgleiehen mtissen. Es seheint 
nun auch in der That aus unseren Beobachtungen eine andere 
Miigliehkeit der Gefiissruptur sich zu ergeben. Wir fanden niim- 
lieh die mit den Embolen erf(illten Gef~isse stark erweitert, ferner 

an den kleinen Heerden des Herzfleisehes eine ~irkliche Extrava- 

sation der hineingesehleuderten Massen ohne Bluterguss, endlieh 
wig in den tteerden tier Dura und Pia in dem Blutklumpen selhst 

frei die kleinen Embolen. Es scheint hieraus geschlossen werden 
zu dtirfen, dass an manchen Often die zarten Gef~sse durch die 
unter relativ bedeutendem Druek hineingetriebenen Massen zer- 
sprengt sind, so dass dann letztere zugleich mit einem Bluttriipfchen 
heraustraten. Dass noch andere M~gliehkeiten fiir die Erkli~rung 
der Rupturen gegeben waren, wird natiirlich nicht g@iugnet wet- 
den kfnnen. Wit maehen nut noeh auf die noch zu erwi~hnende 
Spannungszunahme im Venensystem aufmerksam, wodurch der 
Druck in den Capillaren iiberall hedeutend gesteigert werden muss. 

Aus dem Sectionsbefunde ergiebt sich, (lass die Auffassung 
dieses Falles als Typhus nicht gereehffertigt ist, obwohl wit gerne 
zugeben, dass die Diagnose unter den angegebenen Erscheinungen 

kaum anders ausfallen konnte. Es handelt sich vielmehr um eine 

5* 
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Endocarditis mit ihren Folgen, mag dieselbe nun mit einer rheu- 
matischen Affection in einem gewissen Zusammenhang gestanden 
haben oder nicht; doch wollen wir nicht entscheiden, ob aus der- 
selben alle Erscheinungen hei Lebzeiten direct abgeleitet werden 
mtissen. Vielleicht thut man nicht Unrecht, Letzteres zun~ichst zu 
versuchen und in diesem Sinne erlaube ich mir noch wenige Be- 

mcrkungen. Es ist leicht ersichtlich, dass schon beim Beginn der 
bedenklichen Erscheinungen solche Veriinderungen an der tterz- 
muskulatur gesetzt waren, dass die Arbeit des Herzens bedeutend 

vermindert werden musste. Die Folge davon war eine Abnahme 
des Drucks im arteriellen, eine Zunahme im venSsen System; da- 
mit war eine bedeutendeVeriinderung im Capillarkreislauf gegeben, 

die noch veralehrt wurde durch das bei jedem Klappenschwirren 
erfolgende L(isen kleiner lgassen yon den Klappen und die fotgende 
Verstopfung gewisser Strecken der Capillarbahn. Dieser Zustand 
verminderter Leistungsffihigkeit des Herzens musste noch zunehmen, 
als die Embolieen im Itirn reichticher warden und vielleicht selbst 

an de r  Vaguswurzel bedeutende Stiirungen erfolgten. Bei den 
~iusserst hiiufigen Contractionen des Herzens mussten nile bemerkten 
Folgezust~inde zunehmen. Es stellten sieh fiir den Stoffwechsel 

dutch die durchaus ver~inderte Capillarcirculation immer bedeuten- 
dere St(irungen heraus, die vielteicht in den empfindlichen grossen 
Untcrleibsdrtisen zun~ichst einen nachweisbaren Ausdruck fanden. 
Die Anfiillung des Venensystems wurde immer bedeutender, fort- 
dauernd warden durch das zuletzt wohl ununterbrochene Klappcn- 
zittern kleine Bomben in die Hcerde des Lebens gesehleudert, his 
zuletzt unter dem Eindringen einiger grSberer Massen in Aeste der 
Art. fossa Sylv. das Bersten eines Nteren Blutheerdes zum Tode 

filhrte. 
Dass ich durch diese skizzenhaften Bemerkungen Niemandes 

Urtheil vorgreifen will, versteht sich yon selbst; ich verweise noch- 
reals zum Schluss auf den Fall, den V i r c b o w  in seinen gesam- 
molten Abhandlungen beschreibt und wo der verehrte Forscher 
selbst r}ith, ,,bier weiterc Untersuchungen abzuwartcn". 
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