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XXV,

Von der Extravasation der rothen Bluthdrperchen bei
der Werlhof'schen Krankheit.

Von Dr. N. Stroganow,
Assistenten am pathelogisch-anulomischen Institule zu S, Petersburg,

Der Morbus maculosus, welcher als eine selbstindige Kraukheit
im Jahre 1735 von Werlhoff beschrieben und seit dieser Zeit von
sehir vielen Autoren des vergangenen und des jelzigen Jabrhunderis
beobachtet wurde '), ist bis jeizt in seinem Wesen ganz unbekannt.
In Folge dessen hat er in der weil ausgedehnten Classification der
krankhaften Prozesse keinen bestimmien Ort gefunden.

Nicht nur die alten Autoren, sonderu auch die Beobachter
in neuester Zeit widersprechen einander in den Fundamentalan-
sichten ither diese Krankheit. Einige z. B. zihlen sie zum Scorbut
(Grisolle) und halten letzleren fiir eine chronische Form derselben
Erkrankung, deren acute Form der Morbus maculosus sei; andere
nehmen sie ftir eine selbstindige und wesentlich vom Scorbut ver-
schiedene Krankheit (Vignancour®), Vogel?®), wo er iiber Scor-
but spricht, driickt sich folgendermaassen aus: ,Bei hiheren Graden
bietet bisweilen die Abgrenzung und Unterscheidung von der Pyi-
mie Schwierigkeiten ~— bei geringeren die ven Purpura und Mor-
bus maculosus, welche heide Krankheiten gapz willkiirlich voa Eini-
gen zum Scorbut gerechuet, von Anderen davon getrennt und als
selbstindige Krankheitsprozesse beschrieben werden.

Aber noch manuichfacher sind die Hypothesen, die von den
Auioren zur Erklirung des Wesens dieser Krankheit aufgestellt
sind. Einige (Rodes, Andral und Gavarreti, u.s. w.) sahen das

1) Die Literatur des vergangenen und des Anfangs des jetzigen Jahrhunderts s.
in den Dissertationen von Hartmann (De morbo maculoso haemorrhagico
Werlhoffii. 1826) and von Glaesser {De baemorrhoea petechiali. 1836).

2} Vignancour, These. Maladie de Werlhoff. Paris 1869. p.20; in diesem
Werke ist auch die angefihirte Meinang von Grisolle eitirt.

3} Virchow, Handbuch 4. speciell. Pathol. u, Therapie. 1854. Bd. L S. 470.
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Wesen dieser Krankheit in der Verminderung des Fibrins im Blule;
es zeigte sich jedoch, dass die Menge desselben bei etlichen Fililen
(Depliis, Fauvel und Becquerel) vermehrl war,  Andere
(Becquerel und Rodier etc.) suchten die grissere Bedeutung in
der Vermehrung der alkalischen Salze in dem Blute, aber die Experi-
mente von Magendie und Bouchard ) ergaben ein negatives
Resultat. Riggs?®) driickie unlingst seine Meinung dahin aus,
dass h#morrhagische Purpura durch Vermebrung verschiedener
Derivate des Blutfarbstoffes im Korper entstehe, welche von einer
Veridinderung der Function der Milz abhiinge. Endlich schreibt
Yignancour ®) einige Arten der Purpura ,einer Hypertrophie des
Herzens, oder einer starken und plSizlichen Wallung, oder der
Muskelanstrengung, oder auch einer raschen Abwechselung der
‘Temperatur® zu, und so siebi er das ganze Wesen der Krankheit
in einer Verstirkung des Blutdruckes.

Bei dieser Verschiedenheit der Hypothesen befindet sich die pa-
thologische Anatomie dieser Krankheit in elementarem Zustande. Wir
fanden in der Lileratur keinen sorgfiltig bistologisch untersuchten Fall
von Werlboff’scher Krankheit, Wir erlauben uns deshalb einen solchen,
der uns bei der Section in dem slidtischen Kalinkin’schen Kran-
kerhause begegnet ist, ausfiibriich zu beschrethen, um so mebr,
als wir bei der Untersuchung der Blutgelisse dieses Falles eine
Verdnderung gefunden haben, die, soviel mir bekannt ist, noch nie-
mals beobachiet wurde und als der Befund, wie wir glauben,
sehr wichlig ist nicht pur fir das Verstindniss des Wesens dieser
Krankheit, sondern ftir das Verhiltniss der Verdinderung des Ge-
fisssystemes Uiberhaupt.

Luisa Raidianen, Weib eines Schneidergesellen, 26 Jahre alt, trat, als sie zum
ersten Male schwanger war, in die geburtshiilliche Abtheilung des stidtischen
Kalinkin’schen Krankenhauses am 27. September- 1872, 7 Uhr Abends mit
schwachen Geburtswehen ein; sie klagte fiber Schwiche, starken und béufigen
Husten, iiber stechenden Schmerz in der Brust und iiber Fieber (Temperatur 38,59,
Puls 95, Athmen 52). Die Untersuchung ergab, dass der Geburtsact begonnen
hatte; die Geburtswehen waren regelmissig, aber sehr schwach, der Mattermund
ungefdhr 1} Finger weit. Die Untersuchung der Brust ergab, dass die Kranke eine

) Vignancour, L c. p.23. .

) Riggs, Pathology and treatment of purpuraemia. - New Orleans Journ. of
med. April. p.234. Jahresb. d. gesammt, Med. 1869. S.267.

%) Vignancour, L ¢ p. 26,
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chronische Entzlindung der Lungen hatte; an der Iaat (Gesicht, Hinde) sah man
hier und da Psoriasis vulgaris, Wahrend der letzten Perioden des Geburtsactes
traten Extravasate an der Conjunctiva bulbi, an dem Gesichte und theiiweise auch
an der Haut verschiedener Korperregionen, besonders, an den Extremititen auf.
Der Geburtsaet war um 64 Uhr Morgens vollendet, ein todtes Kind in der ersten
Steisslage geboren, wobei ein Dammriss von der hinteren Scheidencommissur an bis
zur Rectalschleimhaut stattfand. Nach der Geburt im Verlaufe von 2 Stundea
war der Blatverlust aus der Gebsrmutter sehr stark, dann wurde die Blutong
immer geringer, dauerte jedoeh bis zum Tode der Kranken. Die Gebiirmutter wurde
nach der Geburt durch die Nachwehen etwas verkleinert. Um 74 Ubkr Morgens
war der allgemeine Zustand im hdchsten Grade bedenklich; die Kranke konnte
nur schwer sprechen; die Temperatur zeigte 38,59; Puls 100, derselbe war faden-
artig, zaweilen verschwand er ganz; die Athemziige betrugen 44. Gegen 8—9 Uhr
war der Puls verschwunden, ein allgemsines Erkalten begann von den Extremititen
aus, und um 124 Uhr des Tages erfolgte der Tod. Wihrend dieser Zeit war der
Kranken Folgendes verordnet: Infusum herbae digitalis (ex Gr.vj parat Une.vj)
alle 2 Stunden ein Essléffel voll, — daneben gab man Extr. hyoscyami granom
semis 2stiindlich, ferner — Infusum careis (frigid. parati), Xeres, Tinctura moschi —
anfangs 15—20 Tropfen jede Stunde, dann halbstiindlich, — eine Eisblase wurde
auf den Unterleib gelegt und wihrend des Blutverlustes intrauterine Douchen ven
Eiswasser gemacht. Bei Lebzeiten der Kranken war diagnosticirt worden: Partus,
Preumonia caseosa, Psoriasis vualgaris und Morbus maculosus Werlhoffii.

Die von mir am 30. September 1872 vorgenommene Section ergab Folgendes:

Die Dura mater zeigte an der inneren Oberfliche stellenweise geringe Extra-
vasate; die Pia mater war diinn, durchsichtig, leicht zerreisslich bel der Abnahme,
Gdematds and von sehr geringem Blutgehalt, ohne Extravasate. Die Gehirnsubstanz
war im hochsten Grade ondmisch ovnd von feigiger Consistenz. Beide Gehirnven-
trikel enthielten nicht viel serfse Fliissigkeit, der Plexus choroides war diinn und
blntleer, die Gefisse an der Basis des Gehirns leicht verdickt.

In der Hohle des Pericardiums ungefihr 90 Grm. serfser, leicht blutig tin-
girter Fliissigkeit. Das Herz vergrossert, besonders in dem Querdurchmesser.
Das Visceralblatt des Pericardiums gleichmissig leicht verdickt. An den Herz-
sulci etwas stavkere Fettan{lagerung, Das viscerale sowohl als aueh das pa-
rietale Blalt des Pericardiums zeigte zerstreute Capillarhimorrhagien in Form von
punkiférmigen Flecken in verschiedener Grésse bis za 2 Linien im Durchmesser.
Solche Extravasate fanden sich auf dem Durchschnitte der Herzmusculatur und
besonders in grosser Menge unter dem Endocardium sowohl des rvechten als
des linken Ventrikels, Die Hohle des rechten Ventrikels war erweitert, seine Wan-
dung meist sebr verdiiont; stellenweise bestand sie ausschliesslich aus Fetigewebe
und Trabecularschicht. Die Hoble des linken Ventrikels von normaler Grisse, die
Wandung nicht viel dicker als 4 Linien, die Musculatur von grauer Farbe und
" hinlinglich fester Consistenz. Die Bicuspidalis an der Randzone verdickt; die
Chordae tendineae derselben ehenfalls verdickt, die Trabeculae des recliten wie auch
des linken Ventrikels rund und fest. Das Endocardium stellenweise verdickt und
durch Esiravasate sn viclen Stellen réthlich; die Tricuspidalis leicht verdickt; die
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Intima des Aortenbogens sowie die Aortenklappen zeigten keine sichtbaren Verdn-
derungen. An der inneren Oberfliche der Aorta thoracica und abdominalis dagegen
bemerkte man gelbliche, leicht prominirende Flecken, Auf Querschnitten des Her-
zens erhielt man an Stellen, welche rothe Flecken batten, bei der mikroskopischen
Untersuchung folgende Bilder: Die ganze Dicke des Endocardiams war mit rothen
Blutkorperchen infiltrirt, welche theils zerstreut, theils auch in Form von mehr
oder weniger weit ausgedehnten Heerden angehfioft waren. Grisse, Form uad Farbe
solcher Kérperchen waren unverindert, nur einige von iboen erschienen bei sonst
normalem und scharfem Contour stark runzlig usd farblos. Zwischen diesen Blut-
korperchen bemerkte man die feinen Faserchen des normalen Endocardium; manch-
mal lagen die Fasern und die Korperchen unregelmissig zerstrent, zuweilen auch
wechselten sie regelmiissig ab, dabel zeigten sie Streifen, welche aus ein oder zwei
Reilien von rothen Blotkdrperchen oder auch aus einigen Reihen von feinen Fasern
bestanden. Auf der inneren Oberfliche des Endocardiums bemerkie man einen
ziemlich engen, faserigen Streifen, welcher mit leicht aufgequollenem und tritbem
Endothelium bedeckt war; letzteres zeigte auf dem Qucrschoitte die Form von
spindelartigen Zellen mit kaum sichtbarem Xern. Die erwihnten Fasern wur-
den durch Essigsiure nicht geldst. Tiefer zwischen den Muskelbiindeln, welche
unmittelbar unter dem Endocardium lagen, sab man sebr oft mebr oder min-
der erweiterte Netze von Blatcapillaren, welche mit rothen Blutkdrperchen in eine
Reihe oder seltener in zwel nebeneinander angefilllt waren. An etlichen Stellen
lagen diese Netzchen unmittelbar den erwdhnten Heerden der rothen Blutkérperchen
innerhalb des Endocardiums an, an anderen Stellen waren die Capillarpetze bis
in die Muskeln hinein erweitert und zaweilen reichten sie his an die Gruppe der
rothen Blutkorperchen, welche frei in dem Perimysivm lagen. Endlich befanden
sich hier und da zwischen den Muskelbiindeln Heerde von rothen Blutkdrperchen,
welche ausserhalb des Gefisslumens lagen und die Muskelbiindel mehr oder weniger
auseinanderdringten. Unmittelbar unter dem Endocardium waren die Muskelele-
mente triib; die Lings- und Querstreifen derselben waren nur schwach zu unter-
scheiden, stellenweise gar nicht zu sehen. Je weiter man von der inneren Ober-
fliche des Herzens in die Tiefe drang, um so geringer und weniger auffallig erschien
diese parenchymatdse Triibung des Protoplasma der Muskelelemente, so dass die
Muoskeln in den mittleren und Zusseren Theilen der Herzwandang beinahe normal
waren und nur eine kaum merkliche Triibung zeigten.

Beide Lungen waren stellenweise mit der Brustwandung durch sebr feste, alte
Psendomembranen verwachsen. In jeder Lungenspilze fand mon eine Caverne mit
unebener, unregelmissiger, rauher Wandung, gefillt mit eiterartigem Inhalt. Die
in der rechten Lunge war von der Grisse eines Hiihnereies, die in der linken
Lunge wallnussgross.  Ausserdem waren die oberen Partien beider Lungen mit
zahlreichen, grauwen und gelben, hirsekorngrossen Kndtchen durchsetzt; das luft-
haltige Gewebe dieser Abtheilungen war im hochsten Grade andmisch und trocken.
Der obere Theil des linken Unterlappens war durch Einlagerung einer grossen
Menge dicht gedringter graver und gelber Kndtchen fiir Luft fast ganz undurch~
gingig; zwischen diesen Knétchen bemerkte man nur kleine, Luft enthaltende
Streifchen des Lungengewebes. Die unteren Partien des linken Unterlappens er-
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schienen leicht hyperdmisch; sie waren meist durchgingig fiir Luft, stellenweise
enthielten sie Conglomerate von grauen Kndtchen. Aehnliche Veriinderungen, nur
in geringerem Grade dér Entwickelung, bemerkte man auch in dem unteren Theile
der rechten Lunge. An der Oberfliche der Lungen zeigte sich da, wo die Caver-
nen lagen, ausser alten Adhdsionen, unregelmissiges, sternfdrmiges Narbengewebe.
Auf der Pleura pulmenalis an den “oberen Theilen des linken unteren Lobus waren
capillire Himorrhagien sichtbar. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich
Vermelhrung des interstitiellen Bindegewebes, besouders im Verlanfe der Bronchien,
und Verdickung der Wandung der letzteren, s dass ihr Lumen verengert war.
Die erwihnten Kngtchen zeigten verschiedeme Stadien der Entwickelung und der
regressiven Metamorphose der Producte katarrhalischer Entziindung.

Auf der Pleura costalis und auf der dem Thoraxraum zugewandten Oberfliche
des Diaphragmas, besonders in der Gegend der Pars tendinea desselben, hemerkte
man zerstreute Himorrhagien. Bei -mikroskopischer Untersuchung war das breit-
faserige Bindegewebe der Pars tendinea mit ganz normalen, aasgetretenen, rothen
Blatkorperchen infiltrirt; die kleinen Gefiisse, sowoh! die vendsen, als auch zuweilen
die arteriellen, waren gefiillt. Das Bindegewebe und die Muskeln des Diaphragmas
zeigten keine Verinderung.

Die Leber war etwas vergrissert; die Capsel derselben gespannt und dorch-
sichtig; die Ridnder abgerundet. [m Gewebe der Capsel, besonders da, wo das
Ligam. suspensorium hepatis in dieselbe hinibergeht, ebenso auch in der Dicke
dieses Ligamentes zahlreiche capillire Himorrhaglen. Auf der Schnittfliche zeigte
sich beginnende Muskatnussleber von grauer Farbe; das Gewebe war schlaff, weich
und im héchsten Grade blutleer. Die grosseren Gefiisse der Leber enthielten kein
Blut, aber an der inneren Oberfliche derselben, besonders der Vena hepatica, sah
man vbthliche Flecken durch die Intima hindurchschimmern, welche sich in der
Dicke der Gefisswandungen befanden. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigten
sich die Leberzellen leicht vergrissert, grobkérnig, ohne Zellenkern, ohne sichtbaren
‘ontour des Protoplasmas; stellenweise confluirten ganze Reihen von Zellen zn
einem Haufen von feingrapulirter Masse, in welcher auf Zusatz von Essigsdure
keine Kerme zu bemerken waren. Die Leherzellen im Centrum der Acini enthielten
ausserdem Pigmentkdrnchen von Oraogefarbe; zuweilen lagen diese Kdornchen an
der Stelle des Zellenkerns in regelméssigen Haufen; zuweilen war der librige Theil
des Zellenprotoplasmas mit diesem kdrnigen Inhalte durchsetzt und nur an der
Peripherie der Zellen bemerkte man noch etwas unpigmentirtes, aber granulirtes
Protoplasma. Um die Wandungen der grossen Portalgefisse herum ssh man zu-
weilen breite Streifen von Bindegewebe, welche mit runden, schwach contourirten
Zellen, die sehr grosse Aebplichkeit mit weissen Blutkdrperchen hatten, infiitrirt
waren, In diesen Streifen zeigten sich zuweilen hyperimische Capillargefisse. Die
weiteren Verdinderungen der Wandunges der grésseren Lebergefisse sollen spdter
beschrieben werden.

Die Milz war sebr vergrossert; ihre Capsel leicht geschrumpft; die Oberfliche
des Schniites dunkelrotb, und mit graven Kndichen oder kleinen Flecken durch-
setzt, welche sich sebr leicht von der Oberfiiche des Schnittes abschaben liessen;
das Gewebe etwas derb, trocken und blotleer.
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Die Nieren ehenfalls vergrissert; die Capsel leicht abziehbar; an derselben
deutliche Blutaustritte. Die Corticalsubstanz von gelblicher Farbe, aniimisch und
sehr teigig; die Marksubstanz leicht injicirt; ans den Papillen konnfe man nicht
viel Emulsionsfiiissigkeit ausdriicken. Die Spitzen einiger Nierenpapillen enthielten
capillire Himorrhagien, dagegen waren diese in der Corticalsubstanz nicht vorhan-
den. Die Nierenkanillchen der Corticalsubstanz zeigten unter dem Mikroskope pa-
renchymattse Triibung verschiedenen Grades: die Kandlchen waren zuweilen mit
feingranulirter Masse angefillt, in welcher man weder Contouren der Epithelial-
elemente, noch Kerne derselben unterscheiden konnte. Ein solches Bild bemerkte
man vergleichsweise selten, dagegen waren die Kanilchen oft vollkommen mit stark
angeschwollenen Epithelialzellen angefiillt. Der Contour der Epithelialzellen war
mehr oder weniger deatlich, ihr Protoplasma granulirt. Diese granulirte Be-
schaffenheit verschwand auf Essigsiurezusatz nicht. Kerne konnte man nicht be-
merken, An anderen Stellem, besonders in der Marksubstanz, war das Lumen der
Kanilchen noch deutlich vorhanden; die Epithelien jedoch geschwollen, Diese
Schwellung bedingte aber nur eine grossere oder geringere Verengerung des Lumens;
die Grenze der Epithelialzellen war _unterscheidbar, die Kerne nach Einwirkung
von KEssigsdure deutlich sichtbar. Etliche Gefdisse, besonders in den Pyramiden,
dicht gefillt mit rothen Blutkérpercben. An der Spitze der Papillen sah man
das Zwischengewebe mit Bluotkdrperchen infiltrirt; die Capillargefisse waren hier
zuweilen erweitert und stark injicirt.

Die Schieimhaut des Magens zeigte sich uneben, warzig, im Zustande des
Etat mamelonné und mit reichlichen Capillarhimorrhagien von der Grisse eines
Mohokérnchens bis 1—2 Lin. im Durchmesser durchsetzt. Diese Extravasate waren
in solcher Menge vorhanden, dass bei makroskopischer Betrachtung die Schleimhaut
anf den ersten Anblick eine coofluirende Rdthe zeigte, und dass man nur bei ge-
nanerer Ansicht zwischen den rothen Flecken kleine streifige, extravasatisse Ab-
theilungen von grauer Farbe bemerken koonte. Bei mikroskopischer Untersuchung
zeigten die Schleim- und Pepsindriisen des Magens in der ganzen Ausdehnung kein
Lumen. Das Epithelium derselben war granulirt, mit undeutlichem Contour, zu-
weilen auch ganz contourlos und kernlos. Das Adenoidgewebe war an den ober-
flichlich gelegenen Partien mit rothen Blutkdrperchen infiltrirt, zuweilen in solcher
Menge, dass in Folge davon die normalen Gewebselemente kaum zu unterscheiden
waren. Ausserdem enthielt das Adenoidgewebe stellenweise zwischen einzelnen
Driisengruppen stark injicirte Gefisse, in deren Umgebung zarte, runde, schwach
contourirte Zellen lagen, die mit weissen Blutkdrperchen grosse Aehnlichkeit hatten.
Zuweilen waren die durch Blut dilatirten Gefdsse von allen Seiten mit diesen Zellen
umgehen; andermal hiuften sie sich mehr an der einen oder anderen Gefdsswan-
dung an; andermal endlich lagen sie in der Adventitia zerstreut, welche sie jedoch
nar schwach infiltrirten, Eine solche Infiliration des Adencidgewebes und der
Gefasswandungen war Gfiers zu beobachten in dem mittleren Theile der Driisen-
schiiuche, nicht aber an der Basis der Magendriisen, aach nicht an der submu-
cbsen Schicht. Die Muskelschicht der Schleimbaut des Magens enthielt geiriibte
Muskelelemente, in welchen man sehr selten einen Kern unterscheiden konnie;
ofters bemerkte man eine geringe Quoantitit ven feingranulirtem Pigment.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXIIL Hit, 3n.4, 35
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[n den unteren Partien des Henm sah man die solitiren Follikel leicht ver-
grissert, die Schleimhaut an diesen Stellen war locker und ganz blutleer, Im
Dickdarm zeigten sich ausser starker Andmie der Schleimhaut zerstreate, punktfSe-
mige Capillarhdmorrhagien. Die Mesenterialdriisen leicht vergrossert, das Gewebe
derselben locker und anfimisch; auf dem Durchschnitte des Mesenteriums bemerkte
man etwas Blotaustritt.

Der Fundus uteri stand {iber der Symphysis oss, pubis, die Gebdrmutter
selbst kam dem Kopfe eines fiinfjahrigen Kindes beinahe gleich; ihr serdser Ueber-
zug enthielt einige Extravasate. An der hinteren Oberfliche der Gebirmuiter fan-
den sich unter dem Peritonaeum zwei unregelmiissige kleine Tumoren, etwas iiber
erbsengross und von festerer Consistenz als die Uterussubsianz, Eine shnlicke
Geschwulst, aber von ldnglicher Form . bemerkte man an der vorderen Uteruswan-
dung.  Aof der Schoittfidche dieser Geschwiilste zeigte sich ein gelblich-grauer
Farbenton. Bei mikroskopischer Untersuchung fand man, dass diese Tumoren
aus fibrdsem Bindegewebe bestanden, welches mit einer Menge grosser Muskelele-
mente and mit undeutlichen Partien von Schleimgewebe durchsetzt war (Fibro-
myoma myxomatodes}). Die Gebdrmutter war sehr stark ausgedebnt und mit Blat-
gerinnseln angefillt. Nach Entfernung der Gerinnsel erschien die innere Fliche
des Uterus uneben, hdockerig und mit eisem Felzen zuriickgebliebener Decidna be-
deckt; noch grossere Rauhigkeit und Unebenheit zeigte jener Theil der Innenfliche
der vorderen Gebdrmutterwand, an welcher die Placenta ihren Sitz gehabt hatte.
Die vordere Wandung hatte eine Dicke von 3 Cm., die hintere von 2 CGm.; das
Uterusgewebe war weich, gelblich und andmisch. Der. Mattermund sebr weich
und nachgiebig, zeigte undentliche Einrisse und war mit Capillarhdmorrbagien aber-
shet. Solche Extravasate zeigten sich auch in der ganzen Ausdehnung der aufge-
lockerten und verdickten Vagina, welche dberdies an beiden Seiten von grosseren
Blutergiissen durchsetzt war. An der vorderen und hinteren Scheidenwand traf
man ebenfalls Extravasate an, aber in geringerer Zah! und Ausdehnung. Der Damm
zeigte einen grossen Einriss von der hinteren Scheidencommissur bis zur Schleim-
hiaut des Rectum, so dass die Hdohle der Vagina von der des Rectums nar durch
einen feinen Schleimhbautstreifen getrennt war. Die Fallopischen Réhren waren
unverindert. Beide Ovarien deutlich vergrdssert; das Gewebe derselben war weich
und enthielt einige serdse Cysten. Im linken Ovarium fand sich ausserdem ein
Corpus luteum von der Grisse einer Haselnuss. Im Zellgewebe um das Rectum
herum eine Menge zerstreut liegender Blutextravasate.

Die Blase dureh Urin ausgedehnt; ihre Schleimhaut zeigte geringe Extra-
vasate.

In der Dicke der Wandung der Vena cava infer. und der Venae hypogastricae
konnte man ebenfalls kleine Blutflecke von der Grisse einer Linie und darunter
wahrnehmen.

Im subcutanen Bindegewebe fand man an verschiedenen Stellen Bluiergiisse
von dunkelrother Farbe und verschiedener Grdsse.

Die Conjunctiva bulbi oculi war ebenfalls mit solchen Himorrhaglen durchsetzt.

Im Gesichte, besonders in der Wangengegend, sowie an der Streckseite des
Ellbogengelenkes, zeigten sich Reste von Psoriasis vulgaris.



547

Diese Autopsie ergab zweifellos, dass wir es mit sehr compli-
cirlen Krankheitsprozessen zu thun haben oder genauer mit einem
Complexe vOllig verschiedenartiger Prozesse, welche zu mannich-
fachen pathologischen Zustinden des Organismus geftihrt hatten.
Denn einerseits haben wir die ganze Reihe der acaten, kurz vor
dem Tode eniwickelten Prozesse, andererseits eine Reihe alter, ehro-
nischer Erkrankungsformen. Unier letzleren sind die Lungenver-
#inderungen in Gestalt einer stark entwickelten, kpnotigen, katarrhali-
schen Pnenmonie von sehr grosser Wichiigkeit, weil sich der Pro-
zess auf grissere Partien des Parenchyms bezog und stellenweise
in Ulceration iiberging, stellenweise auch im Verlaufe der Bronchien
zur Entwickelung von Bindegewebe gefiihri hatte. Hierzu muss
man anch die Pigmentablagerung in der Leber rechnen, welche als
eine consecutive Erscheinung zu betrachien ist, die durch passive
Hyperiimie der Leber enistanden war.

Aus der Reihe der acuten Prozesse haben wir, abgesehen von
dem Zustande nach der Geburt und den bei dem Geburtsact selbst
vorkommenden Ereignissen (Riss des Perinaeums), acute paren-
chymatdse Eniziindungen der Leber, Nieren, Milz und endlich
Gasiroenteritis vor uns. Diese acut aufiretende Reihe krankhafter
Prozesse hingt naliirlich von den vorausgegangenen chronischen
Zustinden nicht ab und muss durch anderweitige selbstindige Ur-
sachen erklirt werden. Es scheint wohl moglich zu sein, dass
diese Prozesse von acuter Anidmie abhipgig sind. Diese Mog-
lichkeit wird einerseits durch den Umstand begriindet, dass alle
Organe ohne Ausnahme den hochsten Grad der Animie zeigten;
andererseits dadurch, dass die dilatirte Gebirmulterhéhle, welche
mit Blutgerinnsel angefiillt war, auf vorausgegangene Bluterglisse
in das Cavum uferi hinwies, wofiir auch die Anamnese spricht:
einige Stunden nach der Geburt dauerten die Blutungen noch fort.
Doch -ergaben sich auch einige Griinde, welche auf das Vorkommen
einer anderen Ursache hinweisen, welche zu parenchymattsen Ent-
ziindungen Veranlassung giebt. Wir finden Gastroenteritis und
acute Hyperplasie der Corpuscula Malpighii der Milz, also solche
Veriinderungen, welche, wie die parenchymatosen Entziindungen der
wneber und Nieren, der epidemischen Gastroenterilis entsprechen.
Auch ist es aus den Sectionen in dem pathologisch-anatomischen
Institute der St. Petersburger medicinisch-chirurgischen Akademie

35%
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bekannt, dass zu dieser Zeit (im Septewnber 1872) in Petersburg
eine LUpidemie von Gastroenteritis als Complication von anderen
acuten und chronischen Krankheiten existicte. Tndlich sprechen
flir die Annahme einer anderen Ursache auch die regressiven Sta-
dien der parenchymalisen Eoiziindungen und die Complication
derselben (in der Leber und .besonders in dem Magen) mit inter-
stitiellen Entziindungen. Denn bei einer acuten Anfimie, noch dazu
bei einer so schnell verlaufenden (in 6 Stunden), beobachtet man
gewbhnlich nur das erste Stadium der parenchymatisen Entzlindun-
gen, aher niemals interstitielle. Das Vorkommen von interstitieilen
Entziindungen zugleich mit parenchymatiisen in unserem Falle kdn-
nen wir nur so erkliiren, dass letztere Affection wenigstens einige
Tage vor dem Tode existirt habe, wihrend die acute An#mie nach
der Anamnese nur einige Stunden vor dem Tode aufirat.

Endlich haben wir es in vorliegendem Falle mit einer acuten
Entwickelung der Werlhoff’schen Krankheit kurz vor dem Tode zu
thun, einer Erkrankung, die an der Leicke durch reichliche Blut-
extravasate in den verschiedenen Organen und Geweben hervortrat.
Bevor wir jedoch iiber das Wesen dieser Verinderungen sprechen,
wollen wir zuniichst eine Beschreibung der Resultate unserer Un-
tersachung an den Geftissen geben.

Aorta. An den Stellen, wo die innere Oberfliche der Aorta keine sicht-
baren Verinderungen zeigte, erschien das Endothelium an Querschaitten in Form
von stark contourirten, stellenweise leicht aufgequollenen Streifen, jedoch war es
sehr selten so aufgequollen, dass die Zellen eine spindelférmige Gestalt hatten.
Unmittelbar unter dem Endothelium fanden sich zellige Elemente von scharfem
Contour, mit gleichmissigem, orangefarbenem Protoplasma, wie wvormale rothe
Blatkdrperchen aussehend. In der Mehrzahl der Priiparate waren diese Blutkorper-
chen einzeln zerstreut, zuweilen gruppirten sie sich jedochk in der Zahl von zwei,
drei in regelmiissigen Reihen, dabei lagen sie in geringer Entfernung von einander
in gerader Linie aneinandergereiht. Manchmal bemerkte man unter einer solchen
Reibe von Blutkdrperchen, welche gerade unter dem Endothelium lagen, eine weitere
Anreihung, die von der ersten Reihe durch eine feine Faser oder .auch durch
ganze Faserbiindel getrennt war; in letzteren waren die Spindelzellen der Intima
bisweilen klar sichtbar. An vielen Stellen erschien nicht nur die Farbe der rothen
Blutkorperchen normal, sondern auch die Form derselben war noch beibehalten —
rund, biconcav; oftmals jedoch waren sie oval oder birnférmig. In letzteren Fillen
lagen einzelne Blutkorperchen zwischen den Fasern der Intima oder so, dass ihr
Liagsdurchmesser der inneren Oberfliche der Intima parallel war, oder sie lagen
auch schiefwinklig zur Oberﬂﬁche? oder endlich sie standen zu ihr- mehr per-
pendiculir,
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Von dem Endothelivm wach der Media zu nabhm die Quantitat dieser Blutkdr-
chen stufenweise ab, so dass sie an vielen Stellen nicht bis zur Media der Aorta
reichten und daber sich vorzugsweise auf die inneren Theile der Intima beschrinkten,
Allein nicht selten bemerkte man Partien der Intima, an welchen rothe Blutkor-
perchen sich in der ganzen Dicke derselben befanden, wobei dieselben meist ver-
einzelt zwischen den histologischen Elementen der Intima lagen und immer so, dass
ihre Zahl je nach der grosseren Anpdbherung zur Media stufenweise sich verminderte.

‘Ausser der angefiibrten Formabweichung zeigten die rothen, in der Intima
liegenden Blutkdrperchen zuweilen eine ganz unregelmissige Gestalt: bald ersebienen
sie znsammengepresst, runzlig, bald mebr oder weniger gebogen, sichelartig. Ebenso
war zuweilen ihre Farbe mehr oder weniger verschwunden, so dass sie den An-
schein weisser oder farbloser Blutkérperchen darboten, jedoch behielten sie dahei
ihre scharfen Contouren. Endlich zeigte die Grdsse dieser Blutkdrperchen nicht
selten eine geringe Verschiedenheit von der Norm: bald waren sie verkleinert (he-
sonders dann, wenn sie zusammengepresst waren), bald vergrdssert bis zur Grésse
weisser Bluikdrperchen. Im letzteren Falle konnte man zuweilen bemerken, dass
der Centraltheil noch Farbstoff entbielt, wihrend die peripherischen Abschnitte der
Korperchen farhlos waren. Ausserdem zeigten sich an einigen Priiparaten runde
Zellen von der Grésse der weissen Blutkorperchen mit feinem, kleinkérnigem, unge-
firbtem Protoplasma und mit schwachen Contouren., Diese Zellen hatten grosse
Aehplichkeit mit weissen Blutkérperchen. Aber da sie einerseits ohne Ausnahme
an der Grenze der Mittelhaut erschienen, wo nicht selten, wie bemerkt, die mehr
oder weniger entfirhten und aufgequollenen rothen Blutkérperchen sich vorfanden,
und da andererseits im Normalzustand in diesen Partien der Intima nicht selten
Wanderzellen, welche sich von den von uns beobachteten weissen Zellen morpho-
logisch in Nichts auszeichuen, beobachtet werden, so lasse ich es dabingestellt,
ob die von uns beobachteten Zellen fiir weisse, soeben extravasirte Blutkdrperchen,
oder {iir den hdchsten Grad der Entfarbung von rothen, oder auch, was wahr-
scheinlicher ist, fir Wanderzellen der Intima zu halten sind.

- Endlich ist es ndthig zu bemerken, dass auch solche Stellen der Intima der
Aortla sich uns zeigten, an ‘welchen man weder rothe Blutkdrperchen, noch weisse,
feine Zellen sehen konnte. Dennoch erstreckte sich die beschriebene Infiltration
der Intima mit rothen Blutkorperchen auf grosse Flichen. Wir hatten mikrosko-
- pische Priparate der Aorta (Querschnitte) von einer Linge bis zu 14 Cm., welche
an vielen Stellen die Innenbaut in der beschriebenen Weise infiltrirt zeigten, ohne
dass jedoch diese Infiltration an vielen Stellen die ganze Dicke der Intima durchsetzte.

An jenen Stellen, wo diese Infiltration sich nicht vorfand, zeigten die histo-
logischen Elemente keine -sichtbaren Verinderungen. Die Fasern und Zellen der
Intima erschienen dann mit scharfem Contour; niemals bemerkte man eine Zell-
proliferation, ebenso wenig einfaches Aufquellen oder Tribung der Zellen. Ganz
andere Bilder erhielt man an infiltrirten Partien der Intima. Hier waren die Ele-
mente derselben durch rothe Blutkdrperchen mebr oder weniger auseinandergedriingt ;
dabei erschienen sie zuweilen normal, zuweilen folgendermaassen veridndert: die
Fasern waren trilhe und schwach contourirt, die Zellen triib und etwas anfge-
quollen, ihr Kern undeutlich; nirgends zeigte sich das Bild beginnender Proliferation.
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Es verstebt sich von selbst, dass einerseils durch das eben angefiihrie Aus-
einapderdringen der Intimaelemente durch die rothen Blutkdrperchen, andererseits
durch das Aufquellen der letzteren und der histologischen Elemente der Intima die
Dicke der letzteren mikroskopisch vergrdssert war,

An den Elementen der Media waren weder in morphologischer Beziehung noch
in ihrer Anordnung Verinderungen wabrzunebmen. An der ganzen Ausbreitung
derselben war besonders wichtig, dass man keine frei (ausserbalb der Gefiisshabn)
liegenden rothen BlutkSrperchen bemerken konnte. Einen #hnlichen, bestindigen
Mangel an [reien rothen Blutkérperchen beobachtete man auch in der Media, so-
wohl in den inneren gefdsslosen Partien derselben, als in den #Husseren, deren Ge-
fasse zuweilen injicirt waren.

In der Adventitia waren an den meisten Priiparaten keine Vérﬁnderungen
walirzunehmen, Nur stellenweise zeigten sich an einigen Priparaten die Gefdsse
derselben injicirt und in ihrer Umgebung freie rothe Blutkérperchen zwischen den
Fasern der Adventitia. Diese Infiltration war jedoch sehr unbedeatend sowohl
in Bezug aul Erweiterung, als auch auf die Quantitit der freiliegenden rothen
Blutkorperchen; niemals ersireckte sie sich, was besonders wichtig ist, auf die
Mittelhaut,

Alle wesentlichen Veriinderungen, die wir an der Aorta fanden,
sind also ausschliesslich zurtickzuftihren auf die Infiltration der Intima
mit rothen Blutkdrperchen und auf die consecutiven Verinderungen
sowohl dieser Blulkdrperchen, als auch der Intimaelemente bei to-
talem Mangel morphologischer Veriinderungen an der Mitlelbaut der
Aorta, sowie auf eine geringere Infiltration und Injection der Gefisse
in der Adventitia.

Nattirlich erhebt sich jetzt die Frage nach der Enisiehung der
beschriebenen Infiltration, zu deren Losung wir jelzt {iibergehen
wollen.

Im Allgemeinen kann man annehmen, dass die beschricbene
Infiltration der Intima entweder consecutiv durch Riss der Grtlichen
Gefisse, durch Blulaustritt in das diese Gefisse umgebende Gewebe
und durch consecntive Zerstreuung der Blatkérperchen in demselben
entstanden ist, wie es iiberhaupt bei Extravasaten beobachtet wird,
oder ohne Riss der drilichen Gefisswandung, durch Austreten der
Blutktrperchen direct aus der Aortahohle durch -die Endothelium-
schichte der Intima hindurch. In leizterem Falle miissen wir wieder
zwei Moglichkeiten fiir den Austritt der rothen Blutkdrperchen in die
Intima zugeben: entweder traten sie aus der Aortahthle durch Riss
des Endotbelium aus, wie es z. B. vorkommt bei den Aneurys-
mala dissecantia in ihrem Beginn; oder ohne vorhergehenden Riss,
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durch die im Endothelium befindlichen Stomata, wie ¢s bei Gapil-
laren an den Geweben lebender Thiere einige Mal heobachiet ist,
z. B. von Arnold?).

Die zuerst angefithric Moglichkeit der Abstammung der oben-
heschriebenen Infiltration kann im vorliegenden Falle nicht ange-
nommen werden. Gegen dieselbe spricht zweifelsohne der Umstand,
dass im Inlimagewebe, in welchem gerade die Infillration beobachtet
wurde, gar keine Gefisse anzutreffen sind. Daher ist die Annahme
der Zerreissung . der der Intima zundchst belegenen Mediagefisse
von der tand zu weisen. Nur in den dusseren Parlien der Media
existiren Gefdsse wirklich. Aber 1) baben wir solche Zerreissungen
niemals beobachiet und 2) hitten wir in diesem Falle nicht blos
eine Infiliration mit rothen Blutkdrperchen in das Gewebe der In-
tima erhalten miissen, sondern wir miissten anch dieselbe In-
filiration im biichsten Grade in der Media angetroffen haben.
Wir fanden aber im Gegentheile niemals die Infiltration der Mittel-
haut; diese Infiliration befand sich an vielen Stellen sogar nur in
den inneren Partien der Inlima, und seibst da, wo die ganze Dicke
letzterer. infiltrirt war, drangen die Blutkdrperchen in das Gewebe
der Mittelhant niemals ein. Ist daher im gegebenen Falle die In-
filtration der Intima durch Zerreissung der Gefisse der Miltelhaut
zu erkliren unmboglieh, so kann man sic noch weniger durch Zerreis-
sung der Gefisse der Adventitia erkliren. Da ferner die Infiliration
in der Adventitia in geringem Grade beobachtet wurde, so hilten
jedenfalls doch die in der Adventiiia liegenden rothen Blutkirper-
chen, bevor sie in die Iutima gelangen konnten, die Mittelhaut durch-
wandern, sie hitten aueh in ihr zum Vorschein kommen miissen,
was man doch niemals wabroehmen konnte.

Ebenso liegt kein Grund vor, den Ursprung der gedachten In-
filtration durch ein Aneurysma dissecans zu erkldren, weil das be-
schriebene anatomische Bild dieser Meinung gar nicht entspricht.
Bei dem Aneurysma dissecans findet man nehmlich den Bluterguss
zwischen den die Aortawandung bildenden Hiuten, und zwar in gros-
seren oder kleineren Streifen von baufenweise zusammen liegenden
Blutkérperchen. Ein solehes Bild aber haben wir niemals ent-

') Dieses Archiv Bd, LVIIL. 1873. 8.203—231. Ueber Diapedesis. FEine expe-
rimentelle Studie..
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decken konuen; im Gegentheil fanden wir immer eine mehr oder
minder zerstreute ITofiltration. '

Es ist also nur noch die dritte Moglichkeit der Enlstehung
der bheschriebenen Infiltration {librig. Zum Beweise der Extrava-
sation rother Blutkirperchien aus der Aorlahtble ohne Zerreissung
der Endothelien (per diapedesin) konnten wir bet der Unter-
suchung des todlen Gewebes keinerlei jener Anbaltspunkte erhalten,
welche bei Experimentaluntersuchungen des lebenden Gewebes beob-
achtet werden, d. b. wir konnten den Extravasationsact selbs!
nicht mehr sehen. Uns scheint es unméglich, an einem Gefiss,
wie die Aorla, die verschiedenen Momente oder Stadien der Exira-
vasation von BlutkSrperchen zu sehen. Daher miissen wir uns zur
Aufrechihaltung dieser Erklirung mit negaliven Beweisen begniigen.
Diese sind folgende:

1) Der Geftissmangel der Intima.

2) Das Nichivorkommen einer &dhnlichen Infiltration in der
Mittelhaut der Aorta.

3) Das Fehlen der Erscheinungen des Aneurysma dissecans.

4) Die unzweifelhafte Erscheinung der Infiltration von rothen
Blutkdrperchen in die gefisslose Intima. Man bemerkte diese [n-
filtration entweder unter der Endothelialschichit, oder sie zeigte sich
stirker in den inneren, der Aortahthle niiher gelegenen Partien,
wibrend sie siufenweise nach den Husseren Partien abnahm, sofern
sie sich fiber die ganze Dicke der Intima erstreckte.

Diese Griinde iiberzeugen uns, dass in dem von uns unfer-
suchien Falle der Eintritt der rothen Blutkdrperchen in die iunere
gefissiose Haut der Aoria zweifellos aus der Hohle dieses Ge-
fisses kam. :

Wenn ich diese Ansicht aufstelle, so steht sie keineswegs isolirt
in der Literalur. Denn zablreiche Untersuchungen anderer Autoren,
welche sich auf lebende Gewebe bezogen, iiberzeugen uns, dass eine
ihnliche Extravasation ans dem Lumen der Capillargefisse vorkommt.
Allerdings haben wir es nicht mit Capillaren, sondern mit dem
grissten Geftisse des Organismus, der Aorta, zu thun gehabi; aber
fiir die Moglichkeil der Extravasation ist nicht die Grisse des Ge-
f4sses, nicht die Dicke der Wandung desselben maassgebend, son-
dern die Eigenthiimlichkeit des Endotheliums. Das Endottelium der
Aorta aber zeichnet sich von dem Endothelium der kleinsten Gefisse
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und sogar der Capillaren nicht wesentlich aus. Professor Virchow
war von der Fihigkeit des Endotheliums der grossen Gefidsse, dass
dasselbe die rothen Blutkdrperchen durchireten lasse, schon zu einer
Zeit tiberzeugt, als die Stomata der Endothelien noch nieht bewiesen
waren. Schon im Jahre 1854 sagt er: ,es (das Blut) kann in
noch kleineren Partien bervorkommen, ohue dass man die Art seiner
Extravasation mit blossem Auge zu erkennen vermbchte, und das
stellt dann eigentlick "die Diapedese, das Aussickern oder Aus-
schwitzen dar, wie man es in seiner ausgepriigtesten Form an der
Oberfiiche grosser Aneurysmen, z. B. besonders hilufig an dem
Aneurysma arcus soriae sehen kann, wenn dasselbe das Brusthein
durchbohrt und an der Haut zu Tage tritt®"). Feroner spricht er:
»Ueberdies kann man sich durch mikroskopische Untersuchung leicht
fiberzeugen, dass z. B. an Capillargefissen und feinen Arterien oder
Venen wirklich so feine Conlinuititstrennungen vorkommen, dass
daraus Blutkdrperchen fiir Blutkbrperchen hervoriritt, und dass trotz
dieser Extravasation der Strom des Blutes im Innern des Gefisses
noch forigeht. Ja man kann sehen, wie, nachdem eine gewisse
Menge voun Blutkdrperchen durch ein Loch der Wand ausgetreten
ist, dieses sich wieder schliesst, unsichtbar wird, und die Permea-
bilitit des Gefisses bestehen bleibt® ®).

Gemiss der Ansicht eines so competenten Fachmaunes bleibt fiir
uns kein Zweifel mehr dass ein #hnlicher Austrilt oder ein Aus-
sickern von rothen Blutkdrperchen in die Wandungen der grossen
Gefisse als Faetum gelten muss.

Wir wollen jetzt iibergehen zur Beschreibung der histolo-
gischen Erscheinungen an solchen Stellen der Aorta, an welchen
makroskopiseh die Intima derselben gelbliche, leicht prominirende
Flecke zeigte.

An solchen Stellen konnte man hauptsichlich die regressiven Veriinderungen
der Jotima selbst, sowie der inneren Schicht der Mittelhaut beobachten, Hier
waren die Iniimaelemente, hesonders ihre Fasern mebr oder weniger auseinander
geschoben, so dass sie ebenso wie in den eben beschriebenen Priparaten Riume
bildeten, nur mit dem wesentlichen Uoterschiede, dass wihrend diese Riume in
den oben angefiihrten Fallen mit rothen Blutkérperchen angefiillt waren, sie bier
entweder mit granulirter Masse oder mit gelblichem kérnigem Pigment gefiille
waren. Einen nicht geringeren Unterschied bemerkte man in Bezog auf die Inti-

') Virchow, Handbuch d. speciell. Pathol. u. Therapie. Bd.I. S.230.
%) Virchow, 1 c. S. 231,
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maelemente bei diesem regressiven Prozesse. Wihrend im Uebrigen diese Elemente
meist normal und nur sehr selten leicht aufgeguollen und triib waren, so zeigten
sie hier manchmal offenkundige Spuren fettiger Degeneration. Manchmal war
diese pur im Beginne vorbanden, wobel die Confouren der Fasern sowohl als auch
der Zellen der Intima noch zn unterscheiden waren; sndermal war -dieser Prozess
schon weiter fortgeschritten; indem an grr’iss.eren oder kleineren Partien der Intima
kdroige Masse zum Vorschein kam, in der Pigmentkorner in kieinen Haufen sicht="-
bar waren. Aehnliche, v6llig granulirte Partien hegegneten uns auch, theils auf
geringe Strecken beschréinkt, theils fast immer an der Grenze der Mittelhaut, welche
dapnu ebenfalls an kleineren Stellen fettig degenerirt war. Die innere Lage der
Iatima, manchmal auch die gasze Dicke derselben, zeigte ein ganz anderes Bild.
Hier sah man, wie schon erwibnt, Riume, welche durch die Faserbiindelchen der
tutima gebildet waren und eine fettige Kdrnermasse enthielten. Grisse und Form
dieser Rdume waren an verschiedenen Orfen sebr mannichfaltig. Bald erreichten
sie eine solche Grésse, dass in denselben 3 bis 4 rothe Blatkérperchen sich ein-
betten konpten, wobei sie spindelférmige, ovale, oder auch runde Form zeigten;
hald waren diese Rdume so klein, dass sie der Grisse eines Blutkirperchens nahe
kamen, wobei sie 6fter eine runde Form aonabmen. Stellenweise schien es, als
ob das feinkGruige Material mit den umgrenzenden Fasern gemengt wire, stellen-
weise erschien es sehr scharl von diesen stark markirten Fasern abgegrenzt; in
letzteren Fillen bestand es meist aus sehr grob hervortretenden Kérnern, welche
nabe an einander Jagen und scharf begrenzte, ovale, oft amnch runde Figuren ven
grobkdrnigem Pigment zeigten. Zuweilen waren an der Peripherie dieser Zeich-
pungen die Korner so dicht und regelmissiz angeordnet, dass sie den Eindruck
machten, als ob sie in einer ununterbrochenen Reibe aneinander gelagert wiren.
Achnliche Erscheinungen konnte man sowohl in grossen als auch in kleineren
Zwischenriumen bemerken; in letzteren fanden sich zuweilen nor zwei bis drei
Koérnchen, Das Gewebe, welches diese granulirten Heerde begrenzte, bestand meist
aus sebr diinnen Fasern pormaler Intima. Die Breite dieser faserigen Biindelchen
und somit auch die Distanz eines Heerdchens von dem anderen war ap ver-
schiedenen Stellen sehr verschieden: bald bestanden die Bindelchen auvs zwei, drei
Fiserchen, bald konnte man in der Dicke dieser Bindelchen einige (5—6) Piser-
chen zihlen, wenn sich in der ganzen Dicke der Intima nur 2—3 Heerdchen be-
fanden. Zuweilen erschien auch die ganze Intima in einzelne Fiserchen zertheilt,
zwischen welchen sich kleine Heerdchen vorfanden. In den dickeren Bindelchen
erschienen zaweilen deutlich spindelférmige Elemente, welche selten ganz pormal
waren : Ofters enthielten sie zwei, drei ond mebrere Pigmentkérner, wobei ein
grosserer Theil des Protoplaswas und zuweilen der Kern sichtbar waren; meistens
sah man, besonders an Stellen, wo die granulirten Heerdchen in grésserer Zahl
vorhanden waren, die Zellen der Intima gar nicht, wobei die auseinander gewichenen
Féserchen der Intima nicht selten triibe, schwach contourirt und granulirt waren.
Nur da, wo diese granulirten Partien weniger ausgesprochen waren, bemerkte man
in dem Gewebe der Intima zuweilen hier und da zerstreut rothe Blutkdrperchen.
Thre Zahl vergr8sserte sich rasch, proportional mit der Entfernung von den soeben
beschriebenen granulirten Heerdchen der Intima,
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Es ist also unzweifelhaft, dass wir an den Stellen der gelblichen
Flecken in der Intima die Producte der regressiven fetlig-pigmen-
tosen Metamorphose vor uns haben. Von welchen Bedingungen
dieser regressive Prozess abhingt, konnen wir nicht mit Bestimmtheit
sagen. Allein wir konnen als hichst wahrscheinlieh voraussetzen,
dass die von uns beschriebene Extravasation der rothen Blutkdrper-
chen in innigstem Verhiitnisse zu diesem Prozess steht, dass diese
Blutkdrperchen, nachdem sie in die Intima extravasirlen, einige Zeit
nachher die regressiven Veriinderungen erfahren und sich in eine
fettig- pigmentirte Masse umwandelien. Diese Voraussetzung stiitzl
sich einerseits auf jene regressiven Erscheinungen, welche an den
rothen Blutkdrperchen (Entfirbung, Runzelung) vorkamen und die
in ersier Linie an anderen Stellen der Aorta von uns beobachtet
worden waren; andererseils auf die Lehre, dass auf diese oder jene
Weise aus der AoriahBhle ausgetretene rothe Blutkdrperchen die
riickbildende Metamorphose bald langsam, bald rasch eingehen.

Kleine Gefisse. Um die Vorginge an den kleineren Gefissen beobachten
zu konoen, baben wir mikroskopische Priparate aus dem Ligament. suspensorium
hepatis angefertigt. Wir wéblten dicses Object aus, weil dieses Ligamentum mit
solchen Gefissen iiberhaupt reichlich versehen ist und weil in demselben die ca-
pillaren Extravasate zshireich zerstreut waren.

Die Untersuchung dieser Objecte ergab, dass einige arterielle Geliisse verindert
_ waren, und dass der Charakter dieser Verinderangen derselben Art war, wie wir
ihn in der Aorta beobachtet hatten, nur mit dem Unterschiede, dass der Prozess
hier in geringerem Grade ausgepriigt war. So bemerkte man an einigen Arterien,
deren Lumina } Gesichtsfeld des kleinen Hartnack'schen -Mikroskops (Syst. 7,
Ocnlar 3) betrugen, eine Verdickung der Intima. An Querschnitten erstreckte sich
diese Verdickung zuweilen auof die ganze Circumferenz der Intima; sie erschien
gleichmissig, leicht gelappt. Das Endothelium der Intima war in solchen Fillen
nicht sehr deatlich; man sah es in einigen triben Streifen verlaufend, Zwischen
dem Endothelium und der Muskelschicht lagen zellige Elemente, meist von ovaler
oder runder Form, von etwas geringerer Grisse, wie die weissen Blutkgrperchen
und etwas grisser, als die rothen. Sie lagen meist in unregelmissiger Anordnung,
einige mit dem Lingsdurchmesser perpendiculir zur Muskelwandung. Grisstentheils
hatten sie scharfe Contouren; manche enthielien Farbstoff und waren morphologisch
in Nichts von rothen Blutkirperchen vnterschieden. Die Muskelfasern waren sehr
tribe, jhr Contour erschien zuweilen so schwach, dass die ganze Wandung triibe
Streifen zeigte, in welchen man nur sehr selten ohne Reagentien Kerne erkennen
konnte. An der Adventitia waren an einigen Schnitten keine Verinderungen wahr-
zunehmen. Dagegen gzeigte sn anderen Schniiten der Arterien, sogar da, wo die
Intima ohoe Verdnderungen war, die Adventitia eine im hbchsten Grade ausge-
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sprochene Infiltration mit rothen Blutkorperchen. Zuweilen war diese Infiliration
an der Muscularis reichlicher und nahm nach aussen zu ab, zuiveilen verbielt es
sich gerade umgekehrt.

An einigen Stellen fand sich eine starke Infiltration um die Gefdsse herum
in die weitmaschigen Gewebe hinein, welche die Scheide derselben bilden.

In etlichen Gefdssen war die erwihnte Verdickung der intima unregelmassig
oder sie erstreckte sich nur aul eine umschriebene Stelle. Wir erhielten ein Pri-
parat, an welchem sich anf dem Querschnitte eine concentrische, ovale Figur
herausstelite, die von Muskelfasern gebildet war und ein ovales Lumen zeigte, von
welchem die Hilfte mit verdickter Intima ausgefillt war, wihrend die andere ein
unregelmtissiges verkleinertes Gefdsslumen zeigte, in dem sich einige rothe Blut-
igrperchen befanden. In der verdickien Hslfte der Intima waren ebenfalls rothe
Blutkérperchien sichtbar, deren Form aber eine geringe Verinderung zeigte.

In den Wandungen der Venen und der Capillaren des Ligam. suspensorium
hepatis baben wir keine Verdnderungen gelunden, dagegen waren einige dieser Ge-
fisse mit rothen Blutkdrperchen stark angefillt.

Grosse Venen. Zu dieser Untersuchung wihlten wir die Vena cava inferior,
Vena hypogasirica und Vv, hepaticae. Schon bei der Section bemerkte man in
den Wandungen dieser Venen blutige Flecken.

Sofort unter der scharfen Abgrenzung des Eadothels der Vena cava inferior
wurden Heerde runder und leicht ovaler Zellen vorgefunden; eben sclche Zellen
bemerkte man mehr nach aussen zwischen den Fasern, welche den inneren Theil
der Wand bildeten. Hier lagen sie meist so angeordnet, dass sie unmittelbar auf
den geraden elastischen Fasern auflagen, deren Richiung sie eiphielten. Sie zeigten
verschiedene Variationen von der Grisse eines rothen bis zu der eines weissen
Blutkorperchens. Aber es war auffillig, dass die Zelien, die der Endotheliaigrenze
niher lagen, fast immer eine geringere Grisse hatten, wahrend sie in den dusseren
Partien der Innenwand die Grosse der weissen Blutkorperchen erreichten. Ebenso
war die Farbe dieser Zellen verschieden: zwischen den unter dem Endethelium
liegenden Zellen fanden sich nicht selten orangefarbige, mit runder Form, sehr
scharfem Contour und einer centralen Concavitét, welche sich in Nichts vonr rothen
Blatkdrperchen unterschieden. Allein ein grosserer Theil sowohl derer, welche
unmittelbar unter dem Endothelium lagen, als noch oOfters derer, welche weiter
nach aussen lagen, war farblos, jedoch erschien der Contour hier und da gleich
scharf, so dass sie weder den weissen Blutkorperchen, noch den Wanderzellen des
Bindegewebes dhnlich waren. Das Protoplasma dieser Zellen war mehr gleichméssig
und mehr glinzend, d. h. stivker Licht brechend, als das Protoplasma der weissen
Blutkdrperchen. Zuweilen befanden sich, weiter vom Endotheliom entfernt, noch
farbige, mit scharfem Contour versehiene Zellen; auch zeigten sich hier nicht selten
farblose Ko&rperchen, gleichfalls von schwachem Contour und von feingranulirtem
Protoplasma. Im ersten Falle kann man dieselben als rothe, im letzteren als
weisse BlutkSrperchen ansehen. Ein &bnliebes Bild wurde jedoch nicht an allen
Stellen beobachiet, Manchmal war keine vollstindige Infiliration der Wandung
vorhanden.
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Abgeschen von den angefiilirten Veriinderungen fanden slch in der Dicke der
Venenwandungen an kleinen Stellen freiliegende rothe Blutkdrperchen vor, welche
dicht gedringt die Wandung nach Art eines himorrhagischen Heerdes infiltrirten.
An einigen Priiparaten waren in solchen Heerden stark injicirte und ausgedehnte
Blutgefisse der Wandung (Vasa vasorum) deutlich wahrzunehmen. Die Heerde von
rothen Blutkorperchen erreichten zuweilen die Intima nicht und erstreckten sich
vorzugsweise auf das Gebiet der Adventitia. Dann bemerkie man an den inneren
Theilen der Wand Verinderangen, wie sie auch ausserhalb dieser Netze beobachtet
wurden. Bisweilen infiltrirten rothe Blutkdrperchen fast die ganze Wandung und
zwar in so hohem Grade, dass zwischen den Blutkérperchen die histologischen
Elemente der Wand nur mit Miihe unterschieden werden konnten; hichstens konnte
man Ofters die injicirten Gefisse der Wandung entdecken.

Ganz gholiche Erscheinungen wurden in den Wandungen der Venmae hypo-
gastricae beobachiet. Is den Lebervenen sahen wir die beschriebene Infiltration
der inneren Halfte ihrer Wandungen niemals. Statt dessen koonten wir hier olters,
als in anderen Venen, Extravasate, d. h. frei in die Wandung ausgetretene rothe
Blutkdrperchen sehen, die um die erweiterlen und injicirten Gefisse (Vasa vasorum)
in Form grdsserer Haufen herumlagen. In der Nachbarschaft dieser Heerde war
sehr oft das Gewebe der Lebervenen frei von rothen Blutkérperchen. Aeusserst
selten konnte man rothe Blutkdrperchen von diesen Heerden aus in das Leberpa-
renchym sich verbreiten sehen; niemals war es mdglich zu beobachten, dass sie
sich bis unter das Endothelium erstreckten.

Die soeben  beschriebene Lage der rothen Blutkérperchen in
der Wandung der V. hepaticae hewies unzweifelhaft, dass sie weder
durch Extravasation aus der Hohle dieser Venen, noch aus den
Capillirgefissen des Leberparenchyms herstammen konnten, sondern
dass sie aus den Gefisschen der Gefiisswand selbst ausgetrelen sein
mussten. '

Wir hatten es also hei der Wandungen einiger grosseren Venen
einerseits mit den Erscheinungen der Extravasation der rothen und
vielleicht auch der weissen Blatkdrperchen zu thun, also mit dem-
selben Prozesse, der auch in der Aorta beobachtet wurde, wenn
auch in den Venen in verhiltnissmissig geringerem Grade, anderer-
seits, insbesondere bei den Venen der Leber, mit Extravasaten aus
den Vasa vasorum, wie sie von uns niemals in der Intima und
Media und sehr selten in der Adventitia der Aorta beobachtet wor-
den waren.

Zum Schlusse erlauben wir uns einige Worte iiber die Ent-
stehung der blutigen Flecken zu sagen, welche an vielen Organen
und Geweben in dem von uns untersuchien Falle beobachlet wurden.

Zweifelsohne sind manche der erwiihnten Flecke durch Zer-
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reissuing der Geftisse enistanden, weil ihr anaiomisches Bild den
Exiravasaten vollig entsprach. An diesen Stellen kamen erwei-
terle und dicht mit Blut angefiillle Gefisse zur Beobachiung.
Diese, wollen wir sagen, thrombotischen Gefisse zeigten nichts Cha-
rakteristisches fiir eine entziindliche Injection, weiche man anzuneh-
men versucht sein konnte und welche als consecutive Erscheinung
zu betrachten sein wiirde, nchmlich als erster Grad der Reaction,
welcher sich in Folge der Anwesenheit von Blutkdrperchen ausser-
halb der Gefisshohle entwickeln mdchie. Der Mangel der Erschei-
nungen der entziindlichen Hyperdmie spricht nach meiner Meinung
zit Gunsten des Beweises, dass die Erweiterung der Gefisse durch
Biut (ganz frische Thrombose) einfache Folge dor Zerveissung der
betreffenden Gefdsse ist.

Ferner baben wir, obwohl wir von der Ansicht ausgehen, dass
die Extravasation der rothen Blutkorperchen aus Aorta, Venen und
kleineren Arterien herstamme, schon a priori keinen Grond, die
Extravasation dieser Koérperchen aus den Capillaren zn verwerfen,
vielmehr glanben wir, dass an der Bildung der blutigen Flecke die
Extravasation der rothen Blatktrperchen aus den Capillaren und
vielleicht auch die Exiravasation aus den grosseren Gefissen Antheil
hatte. Darauf mag die Lage der rothen Blutkorperchen in der
Adventitia der kleinen Gefisse hinweisen.

Was nnn die Ursachen, welehe in unserem Falle die Extrava-
salion der rothen Blutkfrperchen veranlassten, betrifft, so konnen
wir dariiber nichts Sicheres sagen. Wir wissen nicht, ob fiir diesen
Prozess die einfache Steigerung des Blutdrucks ausreichend war,
wie es bei den Versuchen des Prof. Arnold beobachtet wurde, oder
ob ausserdem irgend welche vorausgegangene chemische Veriinde-
rupgen in der Beschaffenheit des Blutes ndthig waren, wie es bei
Untersuchungen von Dr. Prussak’) statt fand, oder endlich ob
morphologisch unsichtbare, vielleicht chemische Verlinderungen der
Wandungen der Blutgefisse Platz gegriffen hatten. Die Losung
dieser Frage wird die Aufgabe zukiinftiger Untersuchungen der ex-
perimentelien Pathologie sein.

In Bezug auf die Ursachen, welche die Gefisszerreissungen
veranlassten, wissen wir nicht, ob sie in denjenigen unbekannten

) Prussak, Wiener Sitzgsh. 1867. Bd. Vi
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Bedingungen zu suchen sind, durch welche die Extravasation ent-
stand, und ob folglich die Zerreissungen eine selbsiéindige, von der
Extravasation unabhiingige Erscheinung darstellen, oder ob sie con-
secutive Erscheinungen sind, weleche wir als Folge der Extravasation
zu betrachten hitten. Nur einen Umstand konuen wir zu Gunsten
der letzteren Hypothese anfiihren, nehmlich die von uns beobachtete,
ungleichmiissige (durch die Infiliralion der rothen Blutksrperchen
bedingie) Aufquellung der Intima an den kleinen Gefiissen. Diese
Aufquellung bemerkte man zuweilen in so hohem Grade, dass sie
das Volumen der Gefisse bis auf die Hilfte verminderte. Moglich
ist es auch, dass diese Aufguellung bei dem gleichzeitigen und
raschen Auftreten an vielen Stellen dureh rasche Erhéhung des
Blutdrucks auf das collaterale Bluigebiet verursacht wurde, wobei
die Elasticitit der Geffisse abnahm und die Gefiisswandungen eine
solehie Druckerhfhung nicht aushalten konnten und schliesslich zer~
rissen. Diese Zerreissung kennte noch begiinstigt werden durch die
mehrfach von uns beobachtete, sehr exquisite Triibung der Muskel-
schicht der Wandungen von kleinen Gefissen, welche ihre normale
Elasticitit vermindern oder geradezu aufheben konnte.

Diese Arbeit ist im pathologisch-anatomischen Institut der me-
dicinisch -chirurgischen Akademie in Petersburg gemacbt und die
betreffenden Priiparate sind Herrn Prof. M. Rudnew demonstrirt
worden,



