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X X u  

Von der Extravasation der rothen Blutkiirperche. t ei 
der Werlhoff'sehen Krankheit. 

Von Dr. N. S t r o g a n o w ,  
A ~ i ~ t e ~ t l  am p,~ihologisch-anatomi~chcn Institute ~tt St. Petcrsbm'g. 

Der Morbus maculosus, welcher als eine selbst~indige Krankheit 

im Jahre 1735 yon W e r l h o f f  besehrieben und seit dieserZei t  yon 

sehr vielen Autoren des vergangenen n~}d des jetzigen Jahrhunderts 
beobachtet wurde '),  ist his jetzt i~) seinem Wesen ganz unbekannt. 

tn Folge dessen hat er in der welt ausgedehnten Classification der 

krankhaften Prozesse keinen bestimtIlten Ort gefunden. 

Nicht nur die alten Autoren, sondevu ouch die Beobachter 

i~ neuester Zeit widersprechen einander in den Fundamentalan- 

sichten fiber diese Krankheit. Eini~e z. B. ziihlen sie zum Scorbut 

( G r i s o l l e )  und halten letzteren flit eine cbronische Form derselben 

Erkrankung, deren acute Form der Morbus mact~losus sei; andere 

nehmen sie fiir eine selbstiindige und wesentlictl yore Scorbut ver- 

schiedene Krankheit ( V i g n a n e o u r ~ ) .  V o g e l a ) ,  wo er fiber Scor- 
but spricht, drtickt sich folgendermaassen aus:  ,Bei htiheren Graden 

bietet bisweilen die Abgrenzung und Unterscheidung yon der Py~.- 

mie Sch~.ierigkeiten - -  bei geringeren die yon Purpura und Mor- 

bus maculosus, welche beide Krankheiten gaez willktirlich yon Eini- 

gen zum 8corbut gerechnet, yon Anderen davon getrennt und als 

selbst~indige Krankheitsprozesse beschrieben werden." 
Aber noch mannichfaeher simt die Hypothesen, die yon den 

Autoren zur Erkl~irung des Wesens dieser Krankheit aufgestellt 

sind. Einige ( R o d e s ,  A n d r a l  und G a v a r r e t ,  u . s . w . )  sahen dos 

~) Die Literatur des vergangenen und des Anfangs des jetzigen Jahrhunderts s. 
in den Dissertationen yon Hartmann (De morbo maculoso haemorrhagico 
Werlhoffii. 1826) und yon Glaesser (De haemorrhoea petechiali. 183fi). 

2) Vignancour, Th6se. Maladie de Werlhoff. Paris 18fi9. p. 20; in diesem 
Werke ist ouch die angeffihrte Meinung yon Grisolle citirt. 

"~) Virchow, Handbuch d. specieIl. Pathol. u. Therapie. 1854. Bd.L S. 470. 
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Wesen dieser Krankheit in der Vcrminderung des Fibrins im Blute; 
es  zeigte sich jedoch, dass die Mcnge desselben bei etlichen Fiillen 
( D e p u i s ,  F a u v e l  und B e c q u e r e l )  vermehrt way. Andere 

( B e c q u e r e l  und R o d i e r  etc.) suchten die griissere Bedeutung in 
der Vermehrung der alkalischen Salze in dem Blute, abel" die Experi- 
mente.von M a g e n d i e  und B o u c h a r d  1) ergabea ein negatives 
Besultat. B i g g s  2) drtickte unllingst seine Meinung dahin aus, 
dass hiimorrhagische Purpnra d~rch Vermehrung verschiedener 
Deriva|e des 'glutfarbstoffes im Kiirper entstehe, welche yon einer 
Ver~inderung der Function der Milz abh~inge. Endlich schreibt 
V i g n a n c o u r a )  einige Arten der Purpura ,einer Hypertrophic des 
Herzens, oder einer starken und pl(itzlichen Wallung, oder der 
Muskelanstrengung, oder auch einer raschen Abwechselung der 

Temperatur" zu, und so sieht er das ganze Wesen dcr Krankheit 
in einer Verstiirkung des Blutdruckes. 

Bei dieser Verschiedenheit der Hypothesen befindet sich die pa- 
thologische Anatomic dieser Krankheit in elementarem Zustande. Wit. 
fanden in der Literatue keinen sorgf~iltig bistologisch untersuchten Fall 
yon Werlhoff'scher Krankheit. Wit erlauben uns deshalb einen solchen, 
der uns bei der Section in dem st~idtischen Kal inkin ' schen Kran- 
kel,ha~lse begcgnet ist, ausftihvlieh zu beschreiben, um so mehr, 
als ~'ir bei der Untersuchung der Blutgeflisse dieses Falles eine 
Veriinderung gefunden haben, die, soviel mir bekannt ist, noch nie- 
mals beobachtet wurde und als der Befund, wie wit glauben, 
sehr wichtig ist nicht nut fiir das Verstlindniss des Wesens dieser 
Krankheit, sondern fur das Verh~ltniss dcr Ver~ndeeung des Ge- 
f~isssystemes iiberhaupt. 

Luisa Raidianen, Welb eines Schneidergesellen, 26 Jahre nit, trat, als sic zum 
ersten Male schwanger war, in die geburtshfilfliche Abtheilong des st/idtischen 
I~alinkin'schen Krankenhauses am 27. September 187~, 7 Uhr Ahends mit 
schwachen Geburtswehen ein; sie klagte fiber Schwache, starken und hiiufigea 
Hasten, fiber stechenden Schmerz in der Brust und fiber Fieher (Temperatur 38,5 ~ 
Puls 95~ Athmen 52). Die l~ntersuchung ergab, dass der Geburtsact begonnen 
hatte; die Geburtswehen waren regelm/issig, aber sehr schwach, der Muttermund 
ungef/ihr 1�89 Finger ueit. Die Untersuchung der Brust ergab~ dass die Kranke eine 

i) Vignancour, 1. c. p. 23. 
~) Riggs, Pathology and treatment of purpuraemia. New Orleans Journ. of 

reed. April. p. 234. Jahresb. d. gesammt. Med. 1869. S. 267. 
8) Vignancour, 1. c. p. 2ft. 
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el~ronisel~e Enlzi.in~Iung der Lnngen hatte; an tier tlaut (Gesieht, H~inde) sail man 
bier und da Psoriasis vulgaris, W/ihrend der lelzten Periuden des gebnrtsacles 
lraten Extravasate an der Go~juoetiva bulbi, an dem Gesiehle und theihveise auell 

an der Hant versehiedene'r RS,'perregionen, besonders an den Extremit[iten auf. 
Der geburtsact war urn 6�89 Uhr Moegens vollendet, ein todtes Rind in der ersten 

Stdsslage geboren, wobei dn Bammriss yon der hinteren Seheidencommissur an bis 
znr geelalsehleimhaut stattfand. Naeh der Gebnrt Jm Verlaufe yon 2 8tundea 

war der Blntverlust aus dot gebtirmulter sehr stark, dana wurde die Blutung 

immer geringer, dauerte jedocll his zum Tode der Kranken. Bie Geb/irmutter wurde 

naeh der geburt din'oh die Naehwehen etwas verkleinert. Um 7�89 Uhr Morgens 

war der allgemeine Zustand im hSchsten Grade bedenklich; die Kranke konnte 
our schwer sprechen; die Temperatur zeigte 38,50; Puls i00,  derselbe war faden- 
artig~ zuweilen verschwan4 er ganz; die hthemziige betrugen 44. Gegen 8 - - 9  Uhr 

war tier Pnls versci~wuodea~ ein ai]gemeines ErkaIten begann yon don ExtremitY.lea 
a~s, nod mn I."2} Uhr des Tages erfo]gte der Tod. W/ihrend dieser Zeit war der 
Kranken Folgendes verordnet: Infusum herbae digitalis (ex Gr. vj parat Unc. vj) 
alle 2 Stunden ein Essl5ffel voll, - -  daneben gab man Exlr. hyoscyami granum 

semis 2stiindlieh~ ferner - -  Infusum carols (frigid. parati)~ Seres, Tinctura moschi - -  
anfangs 15 - -20  Tropfen jede Stunde, dann halbstiindlieh, - -  eine Eisblase wurde 

auf den Unterleib gelegt und wiihrend des Blutverlustes intrauterine Douchen yon 

Eiswasser gemaeht. Bet Lebzeiten der Kranken war diagnosticirt worden: Partus~ 

Pneumonia easeosa, Psoriasis vulgaris nnd Morbus maculosus Werlhoffii. 
Die yon mir am 30. September 1872 vorgenommene Section ergab Fo]gendes: 

Die Dura mater zeigte an der inneren Oberfl{iche stellenweise geringe Extra- 

vasate; die Pia mater war dLinn, durchsiehtig, ]eicht zerreisslich bet der Abnahme~ 

5demat{is nod yon sehr geringem Blutgehalt~ ohne Extravasate. Die Gehirnsubstanz 

war im hSebsten Grade anfimisch nod yon teigiger Consistenz. Beige Gehirnven- 

trikel enthielten nicht viel ser6se Fliissigkeit, der Plexus choroides war diinn und 

blntleer, die geffisse an der Basis des Gehirns leicht verdickt. 
In der HShle des Pericardinms nngef~ihr 90 Grin. serSser~ ]eieht b]ulig tin- 

girter Fl~issigkeit. Des Herz vergrSssert, besonders in dem Qnerdurehmesser. 
Das Viseera]blatt des Periea,'diums gleichmiissig leicl~t verdiekt. An den Her> 

sulci etwas sffhkere Fettau[lagerung. Das viscerale sowohl als auch des pa- 
rietale Blurt des Perieardiums zeigte zerstreute Capi/larh/imorrhagien in Form you 
punktfSrmigen Fleeken in versehiedener Gr5sse bis zu 2 Linien im Burebmesser. 
Solehe Extravasate fanden sich auf dem Durehsehnitte der Herzmuseulatur and 

besonders in grosser Menge unter dem Endocardium sowohl des rechten als 
des linken Ventrikels. Die Hiihle des rechten Ventrikels war erweiterb seine Wan- 
dung meist sehr verdiinnt; stellenweise bestand sie ausschliesslich aus Fettgewebe 
und Trabecularschicht. Die }]6hte des linken Ventrikels yon normaler GrSsse~ die 
Wandung nicht viel dicker ats 4 Linien, die Musculatur yon grauer Farbe nod 

"hinl/inglich fester Consistenz. Die Bicuspidalis an der Bandzone verdiekt; die 
Chordae tendineae derselben ebenfalls verdi&t, die Trabeeulae des rechten wie auch 
des linken Ventrike[s rung und lest. I)as Endoeardium stellenweise vergickt und 
durch Extravasate an vielen Stdlcn rStblich; die Tricuspidalis leicbt verdickt; die 
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lntima des Aortenbogens sowie die Aortenklappen zeigteu keine siehtbaren Ver~n- 
derungen. An der inneren Oberfl/iehe der Aorta thoraciea und abdominalis dagegen 
bemerkte man gelb]iehe, ]eieht prominirentle Fleeken. Auf Quersehnitteo des Her- 
zeus erhielt man an Siellen, welche rothe Flecken batten, bei der mikroskopischen 
Untersuchung folgende Bilder: Die gauze Oicke des Endoeardiums war mit rothen 
BlutkSrperchen infiltrirt, weIehe theils zerstrenl, theils auch in Form yon mehr 
oder weniger welt ausgedehnten Heerden angeh/iuft waren. Grgsse, Form und Farbe 
soleher KSrperehen waren unver/indert~ nor einige ~'on ihnen erschienen bei sonst 
normalem und scharfem Contom" stark runzlig and farblos. Zwischen diesen Blut- 
kSrperehen bemerkte man die feinen Ffiserchen des normalen Endocardium; manch- 
mal lagen die Fasern und die KSrperchen nnrege]miissig zerstreut, zuwei]en auch 
wechseiteu sie regelmiissig ab, dabei zeigten sie Streifen~ welche aus ein oder zwei 

Reihen yon rothen Blotktirperchen oder auch aus einigen Reihen yon feinen Fasern 
bestanden. Auf der innereu Oberfiiiche des Endocardiums bemerkte man einen 
ziemlieh engen~ faserigen Streifen, welcher mit teieht aufgequol]enem und triibem 
Endothelium bedeckt war; ]etzteres zeigte auf dem Querschnitte die Form yon 
spindelartigen Zellen mit kaum siehtbarem Kern. Die erwiihnten Fasern wur- 
den durch Essigs~ure nicht gel6st. Tiefer zwisehen den Muskelbiindeln~ welche 
unmittelbar unter dem Endocnrdium tagen~ sah man sehr oft mehr oder min- 
der erweiterte Netze yon B]utcapii]aren~ weIche mit rothen BlutkSrperehen in eine 
Reihe oder seltener in zwei neheneinander angeffillt waren. An et]iehen Ste[leu 
lagen diese Netzchen unmittelbar den erw/ihnten Heerden der rothen BlutkSrperchen 
innerhalb des Endoeardiums an~ an anderen Stel!eu waren die Capillarnetze his 
in die Muske]n hinein erweitert und zuweilen reiehten sie his an die Gruppe der 
rothen Blutkfrperchen, welehe frei in dem Perimysium lagen. Endlich befanden 
sich hier and da zwischen den Muskelbiindein Heerde yon rothen BlutkSrperchen, 
welehe ausserhalb des Geffisslumens ]agen und die Muskelbiindel mehr oder wenige[: 
auseinanderdr/ingten. Unmittelbar unter dem Endocardium waren die Muskelele- 
mente trfib; die L~ings- ond Querstreifen derseIben waren nut schwaeh zu unter- 
scheiden, stellenweise gar nicht zu sehen. Je welter man yon der inneren Ober- 
fl/iche des Herzens in die Tiefe drang, um so geringer und weniger auff~liig erschien 
diese parenchymatSse Trfibung des Protoplasma der Muskelelemente, so dass die 
Muskeln in den mittleren und iiusseren Theilen der Herzwandung beinahe normo~l 
waren und nut eine kaum merkliche Triibung zeigten. 

Beide Lungen waren stellenweise mit der Brusiwandung durch sehr feste, a]te 
Pseudomembranen verwachseo. In jeder Lungenspitze land man eine Caverne mit 
nnebener, unregelmiissiger, rauher Wandung, geffillt mit eiterartigem Inhatt. Die 
in der rechten Lunge war yon der Gr~isse eines Hiihnereies, die in der linken 
Lunge wallnussgross. Ausserdem waren die oberen Partien beider Lungen mit 
zahlreichen, grauen and gelben, hirsekorngrossen ltniitchen durchsetzt; das luft- 
haltige Gewebe dieser Abtheilungen war im hSchsten Grade an/imisch und trocken. 
Der obere Theil des �91 Unterlappens war durch Einlagerung einer grossen 
Menge dieht gedr~ngter grauer und gelber KnStchen ffir Luft fast ganz undurch- 
g/in#g; zvdsehen diesen Kn(itchen bemerkte man nur kleine~ Luft enthaltende 
Streifehen des Lungengewebes. Die unteren Partien des linken Unterlappens el'- 
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schlenen leicht hyper~misch; sie waren meist durchgiinglg fiir Luft, stellenweise 
enlhielten sie Conglomerate yon grauen Knftchen. Aehnliche Vedinderungen, our 
in geringerem Grade der Entwickelung, bemerkte man ouch in dem unteren Theile 
der rechten I, unge. An der Oberfl/iehe der Lungen zeigte sich do, wo die Caver- 
neu lagen, ausser alten Adh/isionen, um'egelmiissiges, sternf6rmiges Narbengewebe. 
Auf der Pleura puhnonalis an den "ol~eren Tbeilen des linken unteren Lobus waren 
capillSre H~imorrhagieu siehtbar. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, besonders im Verlaufe der Bronchien, 
nod Verdickung der Wandung der letztereo, so dass ihr Lumen verengert war. 
i)ie erw/ihnten Kn/itchen zeigten verschiedeue Stadien der Entwickelung und der 
regressiven Metamorphose der Producte katarrhalischer Entz(indung. 

Auf der Pleura eostalis und auf der dem Thoraxraum zugewaudten Oberfl~iche 
de~ Diaphragmas, besonders in der Gegend der Pars tendinea desselben, bemerkte 
man zerstreute H i]morrhagien. Bei 'mikroskopischer Untersuehung war das breit- 
faserige Bindege~vebe der Pars tendinea mit ganz normalen, ausgetretenen, rothen 
BlutkSrperchen infiltrirt; die kleinen Gefasse, sowohl die ven~sen, als auch zuweilen 
die arteriellen, waren gefiillt. Dos Bindegewebe und die Muskeln des Diaphragmas 
zeigten keine Veranderung. 

Die Leber war etwas vergrSssert; die Capsel derselben gespannt und dureh- 
sichtig; die Riinder abgerundet. Im Gewebe der Capsel, besouders do, wo dos 
Ligam. suspensorium hepatis in dieselbe hiniibergeht, ebenso ouch in der Bicke 
dieses Ligamentes zahlreiche capilliire Hiimorrhaglen. Auf der Schnittfl/iche zeigte 
sich beginnende Muskatnussleber van grauer Farbe; das Gewebe war schtaff, welch 
uud ira h6chsten Grade blutleer. Die gr6sseren Gef~isse der Leber enthielten kein 
Blut, aber an der inneren Oberflliche dersetben, besonders der Vena hepatica, sah 
man rSthliche Flecken durch die lntima hindurchschimmern, welche sich in der 
Dicke der Gefiisswandungen befanden. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigten 
sich die Leberzellen leicht vergr6ssert, grobkSrnig, ohne Zellenkern, ohne sichtbaren 
Contour des Protoplasmas; stellenweise confluirten gauze Reihen yon Zellen zu 
einem Haufen yon feingranulirter Masse, in welcher auf Zusatz yon Essigsliure 
keine Kerne zu bcmerken waren. Die Leherzelien im Centrum der Aeini entbiellen 
ausserdem Pigmemk@nchen yon Orangefarbe; zuweilen lagen diese K~irnchen an 
der Stelle des Zellenkerns in regelm~issigen Haui'en; zuweilen war der fibrige Theil 
des Zellenprotoplasmas mit diesem kSrnigen lnhalte durchsetzt und our an der 
Peripherie der Zellen bemerkte man noch etwas unpigmentirtes, aber granulirtes 
Protoplasma. Um die Wandungen der grossen Portalgef/isse herum sah man zu- 
weilen breite Streifen yon Bindegewebe, welehe mit runden, schwach contourirten 
Zelleu, die sehr grosse Aehnlichkeit mit weissen Blutk6rperchen batten, infiltrirt 
waren. In diesen Streifen zeigten sich zuweileu hyper/imische Capillargef/isse. Die 
weiteren Ver~nderungen der Wandungen der grilsseren Lebergef~sse sollen sparer 

bescbrieben werden. 
Die Milz war sehr vergr6ssert; ihre Capsel leicht geschrumpft; die Oberfl/iehe 

des Schnittes dunkelro!b, uud mit grauen KnStchen oder kleinen Fleeken durch- 
setzt, wetehe sieh sehr ]eieht yon tier Oberft~,che des Schnittes abschaben liessen; 
das Gewebe etwas derb, trocken und blt~tleer. 
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Die Nieren ebenhl]s vergrSssert; die Capsel leicht abziehbar; an derselben 
deutltehe Blutaustritte. Die Cortiealsubstanz yon gelblicher Farbe, an~imisch und 
sehr teigig; die Marksubstanz leieht injieirt; aus den Papillen konnte man nicht 

~'iel Emulsionsfl~issigkeit ausdrfickeno Die Spitzen einiger Nierenpapillen enthielten 
eapill/ire Itamorrhagien, dagegen waren diese in der Corticalsubstanz nieht vorhan- 
den. Die Nierenkanfilchen der Cortiealsubstanz zeigten unter dem Mikroskope pa- 
renehymat6se Trfibung verschiedenen Grades: die Kan~lehen waren zuweilen mit 
feingranulirter Masse angefiillt~ in welcher man weder Coutouren der Epithelial- 
element% noch Kerne derselben unterscheideu konnte. Ein solehes Bild bemerkte 
man vergieichsweise selten, dagegeu wareu die Kanalchen oft vollkommen mit stark 
angeschwollenen Epithelialzellen angel/lilt. Der Contour der Epithelialzellen war 
mehr odin" weniger deutlich~ ihr Protop[asma granulirt. Diese granulirte Be- 
schaffeoheit verschwand auf Essigsiiurezusatz nicht. Kerne koonte man nicht be- 
merken. An anderen Stelien, besonders in der Marksubstanz~ war das Lumen der 
KanSIchen noch deutlieh vorhanden; die Epithelien jedoch geschwollen. Diese 
Sehwellung bedingte aber nut eine gr6ssere oder geringere Vereugernng des Lumens; 
die Grenze der Epithelialzellen war unterseheidbar, die Kerne naeh Einwirkung 
yon Essigs~iure deutlieh siehtbar. Etliehe Geffisse, besonders in den Pyramideu, 
dicht geffillt mit rothen Blutk6rperchen. An der Spitze der Papillen sah man 
das Zwisehengewebe mit Blatk6rperehen infiltrirt; die Capillargef~sse waren hier 
zuweilen erweitert und stark injicir~. 

Die Schleimhaut des Magens zeigte sich uneben, warzig~ im Zustande des 
l~tat mamelonnd und mit reiehlichen Capillarh~imorrhagien yon der GrSsse eines 
MohnkSrnchens bis 1--:2 Lin. im Durchmesser dnrchsetzt. Diese Extravasate waren 
in solcher Menge vorhanden, dass bet makroskopischer Betrachtung die Schleimhaut 
auf den ersten hnblick eine eonflairende I/Sthe zeigt% und dass man nor bet ge- 
nauerer Ansicht zwischen den rothen Flecken kteine streifige, extravasaflose Ab- 
theilungen yon grauer Farbe bemerken konnte. Bet mikroskopischer Untersuchung 
zeigten die Schleim- und Pepsiuddiseo des Magens in der ganzen Ausdehnung kein 
Lumen. Das Epithelium derselben war granulirt, mit undeutliehem Contour, zu- 
weilen auch ganz contourlos und kernlos. Das Adenoidgewebe war an den ober- 
fl~chlich gelegenen Partien mit rothen Blutk6rperchen infiltrirt, zuweilen in solcher 
Menge, dass in Folge davon die normalen Gewebselemente kaum zn unterscheiden 
waren. Ausserdem enthielt das Adeuoidgewebe stellenweise zwischen einzelnen 
Drfisengruppen stark iejicirte Gef~isse, in deren Umgebung zarte, runde, schwach 
contourirte Zellen lagen, die mit weissen BlutkSrperchen grosse Aehnlichkeit hatteu. 
Zuweilen waren die durch Blut dilatirten Gef/isse yon allen Seiten mit diesen Zellen 
umgehen; andermal h~iuften sie sich mehr an tier einen oder anderen Gef/isswan- 
dung an; andermal endlich lagen sie in der Adventitia zerstreut, welche sie jedoch 
nor schwach infiltrirten. Eine solche Infiltration des Adenoidgewebes nod tier 
Gefasswandungen war 6fters zu beobachten in dem mittleren Theile der Dr~iseu- 
schlauche, nicht aber an der Basis der Magendrfisee, aoch nicht an der submu- 
cSsen Schicht. Die Muskelschicht der Schleimhaut des Magens enthielt getrfbte 
Muskelelemente, in welchen man sehr selten einen Kern unterscheiden konnte; 
5fters bemerkte man eine geringe Quantit~it yon feingranulirtem Pigment. 

Are, hiv f. pathol. Anat. Bd. LXIII. l-lit. 3 ~.l, 4. 3~ 
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In den unteren Partien des Ileum sah man die solit/~ren Follikel leicht ver- 
grfissert, die Schleimhaut an diesen Stelleu war locker nod ganz blutleer. Im 
Dickdarm zeigten sich ausser starker An~imie der Schleimhaut zerstreute, punktffr- 
mige Capil[arhiimorrhagicn. Die Meseaterialdrfisen leieht vergrfssert, das Gewebe 

derselben looker und an/imisch; auf dem Durchschnitte des Mesenteriums bemerkie 
man etwas B/utaustritt. 

Der Fundus uteri stand fiber der Sympbysis ass. pubis, die Geb~irmut/er 

selbst kam dem Kupfe eines f0nfj/ihrigen hindes beinahe gleich; ihr serfser Ueber- 
zug enthie]t einige Extrax, asate. An der hinteren Oberfl~.che der Gebfirmutter fan- 

den sich unter dem Peritonaeum zwei unregelm~issige kleine Tumoren, etwas fiber 
erbsengross nod van festerer Consistenz als die Uterussubstanz, Eine ahnlicl, e 

Geschwutst, aber van langlicber Form bemerkte man an der vorderen Uteroswan- 
dung. Auf der Schnittfltiche dieser Geschwfilste zeigte sicll ein gelblich-grauer 

Farbenton. Bei mikroskopischer Untersuchung land man, dass diese Tumoreu 
aus fibrfsem Bindegewebe bestanden, welches mit einer Menge grosser Muskelele- 
mente and mit undeutIichen Partien yon Schleimgewebe durchsetzt war (Fibro- 

myoma myxomatodes). Die Geb~,rmutter war sehr stark ausgedehnt und mit Blut- 
gerinnseln angef~llt. Nach Entfernung der Geriunsel erschien die inhere Fl~che 

des Uterus uneben, h[ickerig und mit eiaem Fetzen zurfickgebliebener Decidua be- 
deckt; ouch grfssere Bauhigkeit und Unebenheit zeigte jeuer Theil der Innenfl~iche 

der vorderen Geb~irmutterwand, an welcher dis Placenta ibren Sitz gehabt hatte. 

Die vordere Wandung hatte eine Dicke van 3 Cm., die hintere van 2Gin.; dos 
Uterusgewebe war welch, gelblich und an~misch. Der  Muttermund sebr welch 

und nachgiebig, zeigte undeutliche Einrisse and war mit Capittarhamorrhagien iiber- 

suet. Solche Extravasate zeigten sich ouch in der ganzen Ausdehnung der aufge- 

lockerten und verdickten Vagina, welche fiberdies an beiden Seiten van gr6sseren 
Blutergfissen darchselzt war. An der vorderen und hinteren Scheidenwand traf 
man ebenfalls Extravasate an, aber in geringerer Zahl und Ausdehnung. Der Datum 
zeigte einen grossen Einriss yon der hinteren Scheideucommissur bis zur Schleim- 
haut des Rectum, so dass die Hfihle der Vagina vorl der des Rectums our durch 
einen feinen Schleimhautstreifen getrennt war. Die Fallopischen Rfhren waren 

unverandert. Bride Ovarien deutlich vergrgssert; dos Gewebe derselben war welch 

und enthielt einige serfse Cysten. lm linken Ovarium fund sich ausserdem ein 

Corpus luteum yon tier Cr5sse einer Haselnuss. Im Zellgewebe um dos Rectum 

herum eine Menge zerstreut liegeoder Blutextravasate. 
Die Blase durch Urin ausgedehnt; ihre Schteimhaut zeigte geringe Extra- 

vasate. 
In der Dicke der Wandung der Yena cava infer, und der Yenae hypogastricae 

konute man ebenfalls kleine Bluttlecke yon der Grgsse einer Linie und darunter 
wahrnehmen. 

Im subcutanen Bindegewebe land man an verscbiedenen Stellen Blutergfisse 

van dunkelruther Farbe und verschiedener GrSsse. 
Die Coujunctiva bulbi oculi war ebenfalls m]t sulchen Hfimurrhaglen dnrchsetzt. 
Im Gesichte~ besonders in der Wangengegend~ sowie an tier Streckseite des 

s zei$ten sich Reste van Psoriasi~ vulgaris. 
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Diese Autopsie ergab zweifcllos, dass w i r e s  mit sehr compli- 
cirten Krankheitsprozessen zu thnn haben oder genauer' mit einem 
Complexe v[illig versehiedenartiger Prozesse, welche zu mannich- 
faehen pathologischen Zustlinden des Organismus gefOhrI batten. 
Denn einerseits haben wir die ganze Reihe der acutcn, kurz vor 
dem Tode entwickeltcn Prozesse, andercrseits eiue Reihe alter, chro- 
nischer Erkrankungslbrmen. Unter letzteren sind die Lungenver- 
Underungen in Gestalt einer stark entwickelten, knoligen, katarrhali- 
schen Pnenmonie yon sehr grosser Wichtigkeit, well sieh dcr Pro- 
zess auf griJssere Partien des Parenchyms bezog und stellenweise 
in Ulceration iiberging, stellenweise auch im Verlaufe dcr Bronchien 
zur Entwickelung yon Bindegewebe gefiihrt hatte. Hierzu muss 
man auch die Pigmentablagerung in der Leber rechnen, welehe als 
eine consecutive Erscheinung zu betrachten ist, die durch passive 
Hyper~imie der Leber entstanden war. 

Aus der Reihe tier acuten Prozesse haben wit, abgesehen yon 
dem Zustande nach dcr Geburt und den bet dem Geburtsact selbst 
vorkmnmenden Ereignissen (Riss des Perinaeums), acute paren- 
chymat(ise Entz0ndungen der Leber, Nieren, Milz und endlich 
Gastroenteritis vor uns. Diese acut auftretende Reihe krankhafter 
Prozesse h~ingt natiirlich yon den vorausgegangenen chronischen 
Zust~inden nicht ab nnd muss dutch anderweitige selbst~indige Ur- 
sacben erkliirt ,a'erden. Es scheint wohl mOglich zu sein, dass 
diese Prozesse yon acuter Angmie abhlingig stud. l)iese Miig- 
lichkeit wird einerseits dutch den Umstand begriindet, dass alle 
Organe obne Ausnahme den h0chsten Grad der An~imie zeigten; 
andererseits dadurch, dass die dilatirte Geb~irmutterhi~hle, welche 
mit BlutgerinnseI angefOtlt war, auf vorausgegangene Blutergtisse 
in das Cavum uteri hinwies, wof0r auch die Anamnese sprieht: 
einige Stunden nach der Geburt dauerten die Blutungen noch fort. 
Doch ergaben sich auch einige Grtinde, we!ehe auf das Vorkommen 
einer anderen Ursache hinweisen, welcbe zu parenchymatSsen Ent- 
ziindungen Veranlassung ~iebt. Wir finden Gastroenteritis und 
acute Hyperplasie der Corpuscula Malpighii der Milz, also solche 
Veriinderungen, welche, wie die parenchymati~sen Entziiodnngen tier 
Leber und Nieren, tier epidemischen Gastroenteritis entsprechen. 
Auch ist es aus den Sectionen in dem pathologisch-anatomischen 
Institute der St. Petersburger medieinisch-chirurgisehen Akademie 

35 �9 
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bekannt,  dass zu diescr Zeit (ira September 1872) in Petersburg 

eine Epidemie yon Gastroenteritis als, Complication yon andereu 

aeutcn und chronischen Krankheiten existirte. Endlich sprechen 

fiir die Annabme einer anderen Ursache auch die regressiven Sta- 

dien der  parenchymatiisen Entziindnngen umt die Complication 

derselben (in der Leber und obesonders in dem Magen) mit inter- 

stifiellen Entziindungen. Denn bet einer acutcn AnSmie, noch dazu 

bet ether so schnell vcrlaufenden (in 6 Stunden),  beobacbtct man 

gewShnlicb our  dos erste Stadium der parench~-matSsen Entziindun- 

Ben, aber niemals interstitielle. Das Vorkommen von interstitiel'len 

Entzi indungen zugleich mit parenchymati~sen in unserem Falle ki)n- 

hen wir nu t  so erkliiren, dass letzlere Affection ~'enigstens einige 

Tage vor dem Tode existirt babe, wlihrcnd die acute An~imie nach 

dcr Anamnese our  cinige Stunden vor dem Tode auftrat. 

Endlich haben w i r e s  in vorl iegendem Falle mit ether acuten 

Entwickelung der Werlhoff 'schen Krankheit kurz vor dem Tode zu 

thnn,  ether Erkral ikung,  die an der Leic|;e dutch reicblicbe Blut- 

extravasate ip_ den verscbiedenen Organen und Geweben bervortrat.  

Bevor wit jedoch tibet" dos Wcsen dieser Vcrlinderungeu sprecben, 

wollen wit' zuniichst eine Beschreibung der Resultate unserer  Ua- 

tersucbung an den Gef~issen geben. 
Aorta. An den Stellen, wo die innere Oberflliche der Aorta keine sicht- 

barea Ver~n~lerungen ze~gte, erschien das EndotheIium an Querschnitten in Form 
yon stark contourirten, stellenweise leicht aufgequollenen Streifvn, jedoch war es 
sehr selten so aufgequollen, dass die Zel!en eine spindelfSrmige (;estalt batten. 
Unminelbar unter dem Endothelium fanden sich zellige Elemente yon scharfem 
Contour, mit gleichm/issigem, orangefarbeaem Protoplasma, wie normale rothe 
BlutkSrperchen aussehend. In der Mehrzahl der Prliparate waren diese BlutkSrper- 
chert einzeln zerstreut, zuweilen gruppirten sie sich jedoch in der Zahl yon zwei, 
drei in regelmiissigen Reihen, dabei lagen sie in geringer Entfernung yon einander 
in gerader Linie aneinandergereiht: Manchmal bemerkte man unter einer solchen 
Reihe yon BlutkSrperchen, ~elche gerade uuter dem Endothelium lagen, eine weitere 
Anreihung, die yon der ersten Reihe durch eine feine Faser oder .ouch dutch 
gauze Fasetblindel getrennt war; in letzteren waren die Spiodelzellen der Intlma 
bisweilen klar sichtbar. An vielen Stelten erschien nicht nut die Farbe der rothen 
BlutkSrperchen normal, sondern auch die Form derselben war noch heibehatten 
fund, biconcav; oftmals iedoch waren sie oval oder birnfSrmig. In letzteren Fiillen 
tagen einzelne BlntkSrperehen zwischen den Fasern der Intima oder so, class ihr 
Langsdurchmesser der inneren Oberfliiche der Intima parallel war, oder sie lagen 
ouch schiefwinklig zur Oberaache, oder endlich sie standen zu ihr mehr par- 
pendicul~ir, 
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Von dem Endothelium nach der Media zu nahm die Quantitiit dieser BlutkSr- 
chert stufeffweise ab, so dass sie an vielen Stellen nicht bis zur Media tier Aorta 
reichten und daher sich vorzugsweise auf die inneren Theile der lntima beschriinkteno 
Allein nicht selten bemerkte man Partien der Intima, an welchen rothe BlutkSr- 
perchen sich in der ganzen Dicke derselben befanden, wobei dieselben meist ver- 
einzelt zwischen den histolo$ischen Elementen der lntima lagen nod immer so, dass 
ihre Zahl je nacb der grSsseren Annaherung zur Media stufenweise sieh verminderte. 

�9 Ausser tier angefiihrteu Formabweichung zeigten die rothen, in der lntima 
iiegenden Blutklirperchen zuweiIen eine ganz unregelm/issige Gestalt: bald erschienen 
sie znsammengepresst, ruozli~, bald mehr oder weniger gebogen, sichelartig. Ebenso 
war zuweilep, ihre Farbe mehr oder weniger verschwonden, so dass sie den An- 
sehein weisser oder farbtnser BlutkSrperchen darboten, jedoch behielten sie dabei 
ihre scharfen Contonren. Endlich zeigte die Gdisse dieser BlutkSrperchen nicht 
selten eine geringe Verschiedenheit yon der Norm: bald waren sie verkleinert (be- 
sonders dann, wenn sie zusammengepresst waren), bald vergrSssert his zur GrSsse 
weisser BlutkSrperehen. Im letzteren Falle konnte man zuweilen bemerken, dass 
der Centraltheil noeh Farbstoff enthielt, wiihrend die peripherischen hbschnitte der 
ltSrperchen farblos wareo. Ausserdem zeigten sich an einigen Prliparaten runde 
Zellen vonder  GrSsse der weissen Biutk5rperchen mit feinem, kleink~irnigem, unge- 
ffirbtem Protoplasma und mit schwaehen Contouren. Biese Zellen hatten grosse 
Aehnlichkeit mit weissen Blutk5rperchen. Aber da sie einerseits ohne Ausnahme 
an der Grenze der Mittelhaut erschienen, wo nicht selten, wie bemerkt, die mehr 
oder weniger enff/irbten und anfgequollenen rothen BlutkSrperchen sich vorfanden, 
nod da andererseits im Normalzustand in diesen Partien der lntima nicht selten 
Wanderzellen~ welche sich yon den yon uns beobachteten weissen Zellen morpho- 
Iogiseh in Nichts aoszeichnen, beobachtet werden, so lasse ich es dahingestellt, 
ob die yon uns beobachteten Zellen fiir weisse, soeben extravasirte Blutk6rperchen, 
oder fiir den hiicbsten Grad der Entf/irbung yon rothen, oder auch~ was wahr- 
scheinlicher ist, ffir Wanderzellen der Intima zu halten sind. 

Endlich ist es nihhig zu bemerken~ dass auch solche Stellen der lntima tier 
Aorta sich uns zeigten, an wetchen man weder rothe Blutk~irperchen, noch weisse, 
feine Zellen sehen konnte. Dennoch erstreckte sich die beschriebene Infiltration 
der Intima mit rothen BlulkSrperchen auf grosse Fllictien. Wit batten mikrosko- 

�9 pisehe Pr/iparate der Aorta (Querschnitte) yon einer Liinge his zu 1�89 Cm., welche 
an vielen Stellen die Innenhaut'in der beschriebenen Weise infiltrirt zeisten~ ohne 
class jedoch diese Infiltration an vielen Stellen die ganze Dicke tier fatima durchsetzte. 

An ienen Stelien, wo diese Infiltration sich nicht vorfand, zeigten die histo- 
Iogischen Elemente k eine sichtbaren Ver~inflerungen. Die Fasern und Zellen tier 
Intima erschienen dana [nit scharfem Contour; niemals bemerkte man eine Zell- 
proliferation, ebenso wenig einfaches Aufquellen oder Triibung der Zellen. Ganz 
andere Bilder erhielt man an infiltrirten Partien der Intima. Hier waren die E[e- 
mente derselben dutch rotbe BlutkSrperchen mehr oder weniger auseinandergedr/ingt; 
dabei erschienen sie zuweilen normal, zuweilen folgendermaassen veriindert: die 
Fasern waren triibe und schwaeh eontourirt, die Zeilen triib nod etwas aufge- 
quollen~ ihr Kern undeutlich; nirgends zeigte sich das Bild beginnender Proliferation. 
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Es versteht sich yon selbs~ dass ei~ersei/s dutch das eben angeffihrte Ans- 
einanderdr/ingen der Intimae]emente dutch die rothen BlutkSrpercben, andererseits 
dutch das Aufquellen der letzteren und der histologischen Elemente der Intima die 
Dicke der letzteren mikroskopisch vergSssert war. 

An den Elementen der Media waren weder in morphn]ogischer Beziehung noch 
in ihrer Annrdnnt~g Veriindertmgen wahrzunehmen. An der sanzen husbreitung 
derselben war besonders wichtig, dass man keine fret (ansserhalb der Gef/issbahn) 
!iegenden rothen BlutkSrperchen bemerken konnte. Einen iihnlichen, best~indigen 
Mange] an freien rothen BlutkSrpercben benbachtete man anch in der Media, so- 
wohl in den inneren gef~isslosen Partien derselben, als in den iiusseren, de~'en Ge- 
~i~sse znweilen injicirt waren. 

In der Adventitia waren an den meisten Pr@araten keine Ver/inderungen 
wahrzunehmen. Nut stellenweise zeigten sich an einigen Pr/iparaten die Gef/isse 
derselben injicirt and in ihrer Umgebung freie rnthe Blutk5rperchen zwischen den 
Fasern der Adven/itia. Diese Infiltration war jedoch sehr unbedeutend sownhl 
in Bezug aui' E!'weiterung, als arch auf die Quantitiit der freiliegenden rothen 
Blutk6rperchen; niemals erstreckte sie sich~ was besonders wicl~tig ist~ auf die 
~iittelhaut. 

Alle wesentlichen Ver~inderungen, die wit an der Aorta fanden, 

sind also ausschliesslich zuJiickzuf[ihren anf die Infiltration der Intima 

mit rothen Blutk(irperchen und auf die consecutiven Ver~inderungen 

sowohl dieser Blutkiirperchen~ als auch der lnt imaelemente bet to- 

talem Mangel n~orphologischcr Ver~nderungen an tier Mittelhaut der 

Aorta, sowie auf eine geringere Infiltration und Injection der Geflisse 

in der Adventitia. 

Nattirlich erhebt sich jetzt die F,'age nach der Entstehung der 

besc'hriebenen Infiltration, zu deren L(3sung wit jetzt [ibergehen 

wollen. 

lm Allgemeinen kann man annehmen,  dass die beschriebene 

Ir~filtration der Intima entweder consecntiv dutch Riss der iJrtlichcn 

Geflisse, dutch Blutaustritt in das diese Gef~isse umgebendc Gewebe 

and durch conseca~ltive Zcrstreuung der Blhtkiirperchen in demselbetJ 

entstanden ist, wie es [iberhaupt bet Extravasat(m beobachtet wird, 

oder ohne Riss tier 5rtlichen Gefiisswandung, dutch Austreten der 

Blutkilrperchen direct aus der AortahShle durch 'die Endothel ium- 

schichte der Intima hindnrch.  In letzterem Falle mtissen wir wieder 

zwei MSglichkeiten fiir den Austritt der rothen Blutki~rperchen in die 

ln t ima zu~eben:  entweder traten sie aus der hortah~ihle dutch Riss 
des Endothelium aus,  wie es z .B .  vorkommt bet den Anenr~s - 

mata dissecantia in ihrem Be~inni oder ohne vorhergehenden Riss~ 
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durch die im Endothelium befindlichen Stomata, wie es bei Gapil- 
laren an den Geweben leberider Thiere cinige Mal beobachtet ist, 
z. B. yon A r n o l d  ~). 

Die zuerst angefiihrtc Miiglichkeit der Abstamrnung der oben- 
beschriebenen Infiltration kann im vortiegenden Faiie nicht ange- 
nornmen werden. Gegen dieselbe spricht zweifelsohne der Umstand, 
dass im Intimagewebe~ in welchem gerade die Infiltration beobachtet 
wurde, gar keine Gefiisse anzutreffen sind. Daher ist die Annahme 
der Zerreissung der der Intima zun~ichst belegenen Mediagef~isse 
yon der Hand zu weisen. Nut in den iiusseren Partien der Media 
existiren Gefiisse wirklich. Abet I)  haben wit  solche Zerreissungen 
niemals beobachtet und 2) h~tten wit in diesem Falle nicht blos 

eine Infiltration mit rothen Blutl~Srperehen in das Gewebe der In- 
tima erhalten miissen, sondern wit" miissten aueh dieselbe In- 
filtration im htichsten Grade in tier Media ani?,etroffen haben. 
Wit fanden abet" im Gegentheile niemats die Infiltration der Mittel- 
haut; diese Infiltration befand sich an vielen Stellen sogar nut in 
den inneren Partien der Intima, und selbst da, wo die ganze Dieke 
letzterer infiltrirt war, drangen die BlutkSrperehen in das Gewebe 
der Mittelhaut niemals ein. Ist daher im gegebenen Falle die In- 
filtration der Intima durch Zerreissung der Geflisse der Mittelhaut 
zu erkliiren unmSglich, so kann man sic noch weniger dutch Zerreis- 
sung der Geflisse der Adventitia erkl~lren. Da ferner die Infiltration 
in der Adventitia in geringem Grade beobachtet wurde, so hasten 
jedenfalls doch die in der Adventitia liegenden rothen Blutkiirper- 
ehen, bevor sie in die Intima getangen konnten, die Nittelhant dnrch- 
wande,'n, sie h~itten auch "in ihr zum Vorschein kommen mtissen, 
was man doch niemals wahrnehmen konnte. 

Ebenso liegt kein Grnnd vor, den Ursprung der gedachten In- 
filtration durch ein Aneurysma dissecans zu erkliiren, well das be- 
scl~riebene anatomische Bild dieser Meinung gar nicht entspricht. 
Bei dem Anenrysma dissecans findet man nehmlich den Bluterguss 
zwisehen den die Aortawandung bildenden Hiiuten, und  zwar in grSs- 
seren oder kleineren Streifen yon baufenweise zusammen liegenden 
Blutkiirperchen. Ein solches Bild aber haben wir niemals ent- 

J) Dieses Archly Bd. LVIII. i873. S. 203--231,  Ueber Diapedesis. Eine expe- 
rimentelle Studie. 
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deeken k~nnen; im Gegentheil fanden wit framer eine mehr odor 
minder z e r s t r e u t e  Infiltration. 

Es ist also nur noch die dritte Miigliehkeit der Entstehung 
der beschriebenen Infiltration iibrig. Zum Beweiae der Extrava= 
sutton rother Blutki3rperchen aug der Aortah~hle ohne Zerreissung 
der Endothelien (per diapedesin) konnten wit bet der Unter- 
suchung des todten Gewebes keinerlei inner Anhaltspunkte erhalten, 

~elche bet Experimentaluntersuehungen des lebenden Gewebes beob- 
achier werden~ d. b. wit konnten den Extravasationsact selbst 
nicht mehr sehen. Uns scheint es unm(iglich, an einem Gefi~ss, 
wie die Aorta, die verschiedenen Momente oder Stadien der Extra- 
vasation yon BlntkiJrperchen zu sehen. Daher mtissen wit uns zur 
Aofrechthaltung dieser Erkl~rung mit negativen Beweisen begntigen. 
Diese sind folgende: 

19 Dee Gefiissmangel der Intima. 
2) Das Nichtvorkontmen einer ~bnliehen Infiltration in der 

Mittelhaut der Aorta. 
3) Das Fehlen der Erseheinungen des Aneurysma dissecans. 
4) Die unzweifelhafte Erscheinung der Infiltration yon rothen 

Blutktirperchen in die gef~isslose Intima. Man bemerkte diese In- 
filtration entweder unter der E@othelialschicht, odor sie zeigte sieh 
stlirker in den inneren, der Aortahtihle nliher gelegene n Partien, 
wi~brend sin stufenweise nach den ~iusseren Partien abnahm, soferu 
sin sich tiber die ganze Dicke der Intima erstreckte. 

Diese Grtinde iiberzeugen uns, dass in dem yon uns unter- 
suchten Falle der Eintritt der rothen Blutktirperchen in die inhere 
gefassiose Haut der Aorta zweifellos aus der Htible dieses Ge- 

~'iisses kam. 
Wenn ich diese Ansicht aufstelle, so steht sin k'eineswegs isolirt 

in der Literatur. Denn zahlreicbe Untersuchungen anderer Autoren, 
welcho sieh auf lebende 6ewebe bezogen, fiberzeugen uns, dass eine 
iihnliche Extravasation aus dem Lumen der Capillargefiisse vorkommt. 
Allerdings haben wit es nicht mit Capillaren, sondern mit dent 
grSssten Gefiisse des Organismus, der Aorta, zu thun gehabt; abet 
ftir die Mi3gliehkeit der Extravasation ist nicht die Grtisse des Ge- 
f~isses, nicht die Dieke der Wandun$ desselben maassgebend, son- 
dern die Eigenthtimlichkeit des Endotheliums. Das EndotiJelium der 
Aorta abet zeichnet sieh yon dern Endothelium der kleinsten Geflisse 
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und sogar der Capillareu nicht wesent!ich aus. Professor V i r c h o w  

war yon der F~higkeit des Endotheliums der ~rossen Gefi~sse, dass 

dasselbe die rothen Blutki~rperchen durchtreten lasse, schon zu einer 
Zeit tibcrzeugt, als die Stomata der Endothelien noch nieht bewiesen 

waren. Schon im Jahre 1S54 sagt er: ,,es (das Blur) kann in 

noch kleineren Partien hervorkommen, ohne dass man die Art seiner 

Extravasation mit blossem Auge zu erkennen vermiichte, ,Jnd das 

stellt dann eigentlich d i e  Diapedese, das Aussickern oder Aus- 

schwitzen dar, wie man es in seiner ausgepriigtesten Form an der 

Oberfi~icbe grosser Anem'ysmen, z .B.  besonders h~iufig an dem 

Aneurysma areus aortae sehen kann, wean dasselbe das Brustbein 
durchbohrt und an tier Haut zu Tage tritt ~' 1). Ferner spricht e r :  

,Ueberdies kann man sich durch mikroskopische Untersuchung leicht 

oberzeugen, dass z. B. an Capilla~gefiissen und feinen Arterien oder 

Venen wirklieh so feine Continuitlttstrennungcn vorkommen, dass 

daraus Blutk6rperchen for Blu~k0rperchen hervortritt, und dass trotz 

dieser Extravasation tier Strom des Blutes im Innern des Gef~isses 

noeh fortgeht. Ja man kann sehen, wie, nachdem eine gewisse 

Menge you BlutkiJrperehen durch ein Loeh der Wand ausgetreten 

ist, dieses sich wieder schtiesst, unsichtbar wird, ut)d die Permea- 

bilitlit des Gefiisses bestehen bleibt ~' 2). 

Gemiiss der Ansicht eines so competenten Fachmaanes bleibt for 
uns kein Zweifel mehr, dass ein i~hnlieher Austritt oder ein Aus- 

siekern yon rothen Blutk0rperchen in die Wandungen der grossen 
Geflisse als Faetum gelten muss. 

Wir wollen jetzt iibergehen zur Beschreibung der histolo- 

gischen Erseheinungen an solchen Stellen der Aorta, an welchen 

makroskop{seb die Intima derselben gelbliche, leicht prominirende 
Flecke zeigte. 

An solchen Stellen konnte man ha,;lptsiichlich die regressiven Ver~inderungen 
der Intima seibst, sowie tier inneren Scbicht der Mittelhaut beobachten. Hier 
waren die Inlimaelemente, besonders ibre Fasern mebr oder weniger auseinander 
gesehoben, so class sie ebenso wie in den eben beschriebenen Prliparaten R~ume 
bildeten, nur mit dem wesentliehen Unterschiede, dass w/ihrend diese Biiume iu 
den oben~ angeffihrten Fallen mit rothen Blutk6rpercben angefiillt waren, sie bier 
entweder mit granulirter Masse oder mit gelblichem klirnigem Pigment gefiillt 
waren. Einen nicht geringeren Unterschied bemerkte man in Bezug auf die [nti- 

')  Virchow, Handbuch d. speciell. Patbol. n. Therapie. Bd. I. S. 230. 
s) Virchow, 1. e. S. ~31. 
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maelemente bei diesem regresslven Prozesse. W~hrend im Uebr!gen diese Elemezte 

moist normal und our sehr selten leicht aufgeqoollen und trfib waren, so zeigten 
sie bier manehmal offenkundige Spnren fettiger Degeneration. Manchmal war 
diese ~ur im Beginne vorbanden, wobei die Contouren der Fasern sowoh! als auch 
der ZelJen der lntima noeh zn nnterscheidea waren; andermal war dieser Prozess 

schon weiter fortgeschritten, indem an gr6sseren oder kleineren Partien der fatima 

k/irnige 5!asse zum Vorschein kam~ in der Pigmentlibrner in kleinen Haufen sicht ~>- 
bar waren, hehnlich% vbllig granulirte Partien begegneten uns auch, tbeils auf 

geringe Strecken beschr/inkl, Iheils fast immer an der Grenze der Mittelhau L welehe 

dann ebenfalls an kleineren SteI!en fettig degenerirt war. Die inhere Lage der 

intima, manchmal anch die gaoze Dicke derselben, zeigte ein ganz anderes Bild. 
Flier sah man, ~vie schon er,~bn L Rfiume, welche dutch die Faserb~inde]ehen der 

[ntima gebildet waren und eine fettige Kbrnermasse enthielten. Grbsse und Form 
dieser lq/iume waren an versehiedenen Orlon sehr mannichfaltig. Bald erreichten 
sie eine solche Grbsse, dass in denselben 3 his 4 rothe Blutkbrpercben sich ein- 

betten konnten, wobei sie spindelfbrmige, ovale, oder aueh runde Form zeigten; 
bald waren diese R/iume so klein, dass sie der Grbsse eines Blutkbrperchens nahe 
kamen~ wobei sic 5fter eine rondo Form annahmen. Steltenweise schien es, als 

ob das feink6rnige Material mit den umgrenzelJden Fasern gemengt w~re, stellen- 

weise erschien es sehr seharf yon diesen stark markirten Fasern abgegrenzt; in 
letzteren FOllen bestand es me i s t aus  sehr grob hervortretenden Kbroern, welche 

nabe an einander lagen und seharf begrenzte, oval% oft aueh ruode Figuren yon 

grnbkbrnigem Pigment zeigten. Zuweilen waren an der Peripherie dieser Zeich- 

nungen die K6rner so dicht und regelm~issig angeordnet, dass sie den Eindruek 
machten, als ob sie in einer ununterbroehenen Reihe aneinander gelagert w~iren. 

Aehnliche Erscheinungen konnte man sowohl in grossen als auch in kleineren 
Zwischenraumen hemerkeo; in letzteren fanden sich zuweilen nnr zwei his drei 
~/5rncben. Des Gewebe, welches diese granulirten Heerde begrenzte, bestand meist 

aus sehr dfinnen Fasern normaler fatima. Die Breite dieser faserigen Bfindelchen 

nod somit, auch die Distanz eines Heerdchens van dem anderen war a.n ver- 
schiedenen Stellen sehr verscbieden: bald bestanden die B/indelchen ans zwei, drei 

F~iserchen, bald konnte man in der Dieke dieser B/indelchen einige ( 5 - - 6 )  F~ser- 

then z~.hlen, wenn sich in der ganzen Dicke der Intima nor 2 ~ 3  Heerdehen be- 

leaden. Zuweilen erschien aueh die ganze Intima in einzelne Fiiserehen zertheilt~ 

zwisehen welehen sieh hleine Heerdchen vorfanden. In den diekeren Bfindelehen 
erseh~enen zuweilen deutlich spindelffrmtge Elemente~ welche selten ganz normal 
waren: 5fters enthiellen sie zwei, drei and mehrere Pigmentkbruer, wobei ein 
grbsserer Theit des Protoplasmas und zuweilen der Kern siehtbar waren; meistens 
sah man,  besonders an Stellen, ~o die granulirten Heerdchen in grfsserer Zahl 
vorhanden waren, die Zellen der lntima gar nicht, wobei die auseinander gewichenen 

F/isercben der Intima nicht selten trfibe, schwach contourirt und granulirt waren. 
Nor de, wo diese granulirten Partied weniger ausgesprochen waren, bemerkte man 
in dem Gewebe der Intima zuweilen bier und da zerstreut rothe Blutkbrperchen. 
thre Zah! vergrbsserte sJeb rascb, proportional mit tier Entfernung yon den soeben 

besehriebenen granulirten Heerdchen tier Intima. 
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Es ist also unzweifelhaft, dass wir an den Stellen der gelblichen 

Flecken in der lntima die Producte der regressiven fettig-pigmen- 

ttisen Metamorphose vet  uns haben. Von welchen Bedingungen 

dieser regressive Prozess abhiingt, kSnnen wit nicht mit Bestimmtheit 

sagen. Allein wir kSnnen ala hSchst wahrscheinlich voraussetze , ,  

dass die yon uns beschriebene Extravasation der rothen Blutktirper- 

chert in innigstem Verhiiltnisse zu diesem Prozess steht, dass diese 

Blutk~rperchen, nachdem sie in die Intima extravasirten, einige Zeit 

nachher die regressiven Ver~inderungen erfahren und s ich  in eine 

fet t ig-pigmentir te  Masse umwandelten. Diese Voraussetzung sttitzt 

sich einerseits auf jene regressiven Etscheiaungen,  welche an den 

rothen Blutk(irperchen (Entftirbu•g, Runzelung) vorkamen und die 

in erster Linia an anderen Stellen der Aorta yon uns beobachtet 

worden waren;  andererseits auf die Lehre, dass auf diese odor jene 

Weise aus der Aortahtihle ausgetretene rothe Blutki~rpercben die 

r~iekbitdende Metamorphose bald langsam, batd rasch eingehen. 

KIeine Gef/isse. Um die Vor#nse an den kleineren Gef~issen beobachten 
zu kSnnen, haben wir mikroskopische Pr@arate aus dem Ligament. suspensorium 
hepatis angefertist. Wir w~ihlten dieses Object aus, well dieses Ligamentum mit 
solchen Gef/issen 5berhaupt reichlich versehen ist und well in demselben die ca- 
pillfiren Extravasate zahlreich zerstreut waren. 

Die Untersuchung dieser Objeete ergab, dass einige arterielle Go, fOsse ver~ndert 
waren, nod dass der Charakter dieser Ver/inderungen derselben Art war, wie wir 
ihn in der Aorta beobachtet hatten, our mit dem Unterschiede, dass der Prozess 
bier in geringerem Grade ausgepr~gt war. So bemerkte man an einigen Arterien, 
deren Lumina ~: Gesichtsfeld des kleinen Hartnack'schen Mikroskops (Syst. 7, 
Ocular 3) betrugen, eine Verdicknng der Intima. An Querschnitten erstreckte sich 
diese Verdickung zuweilen auf die gauze Circumferenz der lnti,ria; sie erschien 
gleichmassig, leicht gelappt. Dos Endothelium der [ntima war in solchen Fallen 
nicht sehr deutlicb; man sah es in einigen trfiben Streifen verlaufend. Zwischen 
dem Endothelium und der Muskelschicht lagen zeilige Element% moist yon ovaler 
odor runder Form, yon etwas geringerer Gr~sse, wie die weissen Blutk~irperehen 
und etwas griisser, als die rothen. Sie lagen moist in unregelmiissiger Anordnung, 
einige mit dem Liingsdurchmesser perpendicnliir zur Muskelwandung. GrSsstentheils 
hatted sie seharfe Gontouren; manche enthielten Farbstoff und waren morphologisch 
in Nichts yon rothen Blutkfrperchen nnterscbieden. Die l~,luskelfasern waren sehr 
trlibe, ihr Contour erschien zuweilen so schwach, dass die gauze Wandung triibe 
Streifen zeigte, in welchen man nut sehr selten ohne Reagentien Kerne erkennen 
konnte. An der Adventitia waren an einigen Schnitten keine Verlinderungen wahr- 
zunehmen. Dagegen zeigte an anderen Schnitten tier Arterien, sogar do, we die 
Intima ohne Ver~inderungen war: die Adventitia eine im hiichsten Grade ausge- 
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sprochene Infiltration mit rothen BlutkSrperchen. Zuweilen war diese lnfiltratiou 

an der Musculads reichlicher und nahm nach aussen zu ab, zuweilen verhieit es 
sich gerade umgekehrt. 

An einigen Stellen land sich eine starke Infiltration nw die Gefiisse herum 

in die weitmaschigen Gewebe hinein, welche die Scheide derselben bilden. 

In etlichen Gef~ssen war die er~ihnte "Yerdickung der fatima unregelmiissig 

odor sie erstreckte sich nur aui" eine uwschriebene Stelle. Wir erhielten ein Pr/i- 

parat, an welchem sich auf dew Querschnitte Gine concentrische, ovale Figur 

herausstellte~ die yon Muskelfasern gebildet war and Gin ovales Lumen zeigte, yon 
welchem die H/ilfte wit verdickter Intiwa ausgefSllt war, wahrend die andere Gin 
unregehntissiges verkleinertes Gefasslumen zeigte~ in dew sigh einige rothe Blut- 

k~rperchen befanden. In der verdickten Halfte tier lntiwa waren ebenfalls rothe 
BlutkSrperchen sichtbar~ deren Form abet eine geringe Veranderung zeigte. 

In den Wandungen der Venen and der Capillaren des Ligam. saspensorium 
hepatis baben wir keine Vert/nderungen gefunden, dagegen waren einige dieser Ge- 

ftisse mit rothen BlutkSrperchen stark augeftillt. 

G r o s s e  Venen .  Zu diesGrUntersuchung wahlten wir dieVena cava inferior, 
Vena hypogastrica and ~;v. hepaticae. Schon hei der Section bemerkte man in 
den Wandungen dieser Venen blutige Flecken. 

Sofort unter der scharfen Abgrenzung des Endothels der Vena cava inferior 

wurden Heerde runder and leicht ovaler Zellen vnrgefunden; ehen solche Zellen 
bewerkte man wehr nach aussen zwischen den Fasern, welche den inneren Theil 

der Wand bildeten. Hier lasen sie weist SO augeordnet~ dass sie unwittelbar auf 

den geraden elastischen Fasern anflagen, dea'en Richtung sie einhielten. Sie zeigten 
verschiedene Variationen yon der GrfssG eines rothen bis zu der eines weissen 
BlutkSrpercheus. Abet es war auff~illig, class die Zellen, die der Endothelialgrenze 
naher lagen~ fast imwer eine geringere C;rfsse hatten, ,~ahrend sie in den /iusseren 

Partien der lnnen~and dig GrSsse der weissen Bluth6rperchen erreichten. Ehenso 
war die Farbe dieser Zellen verschieden: zwischen den unter dem Endothelinm 

liegemen ZelIen fanden sich nicht selten orangefarbige, mit runder Form, sehr 

scharfem Contour nnd einer centralen Concavitii b welche sich in Nichts yon rothen 
B!utkSrperchen unterschieden. Allein ein grSsserer Theil sowoht derer~ welche 

unwittelbar unter dem Endothelium lagen~ als noch 5fters derer~ welche welter 

nach aussen lagen, war farblos, jedoch erschien der Contour hier and da gleich 

scharf, so dass sie weder den weissen BlutkSrperchen, noch den Wanderzellen des 
Bindegewebes /ihnlich waren. Das Protoplasma dieser Zellen war wehr gleichm/issig 

und wehr gl/inzend~ d .h .  st/irker Licht brechend~ ats das Protoplasma der weissen 

Blntk5rperchen. Zuweilen befanden sich, welter yore Endothelium entfernt, noch 
farbige, wit scharfem Contour vcrsehene Zellen; auch zeigten sich hier nicht selten 
farblose KSrperchen~ gleichfalls yon sehwaehem Contour and yon feingranulirtem 
Protoplasma. Iw ersten Falle l~ann man dieselbeu als rolhe~ im letzteren als 
weisse Blut!;Srperehen ansehen. Ein /ihnliches Bild wurde jedoch nicht an allen 
Stellen beobachtet. Mauehwal war heine vollst/indige Infiltration der Wandung 
,r 
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kbgesehen van den angeffihrten Veriinderungen fandert stch in der Dieke der 
Venenwandungen an kleiuen Stellen freiliegende rathe Blutk/irperchen vor, welche 
dicht gedr/ingt die Wandung nach Art eines hfimorrhagischen Heerdes infiltrirten. 
An einigen Priiparaten waren in solchen Heerden stark injieirte und ausgedehnte 
Blulgef/isse der Wanduug (Vasa vasorum) deutlich wahrzunehmen. Die Heerde van 
rothen BlutkSrperchen erreichteu zuweilen die lutima nieht nnd erstreckten sieh 
vorzugsweise ant" das Gebiet der hdventitia. Dana bemerk(e man an den inueren 
Theilen der Wand Ver/inderangen, wie sie aueh ausserhalb dieser Netze beobaehtet 
wurden. Bisweilen infiltrirten rathe B[utk6rperchen fast die gauze Wandung end 

zwar  in so hohem Grade~ dass zwischen den BlutkSrperchen die histologischen 
Eiemente der Wand nur mit Miihe untersehieden werden konnten; hSchsteus konnte 
man 5frets die injicirtea Gehsse der Wandung entdecken. 

Gauz ~ihnliehe Erseheinungen wurden in den Wandungen der Yenae hypo- 
gastrieae beobaehtet. In den Lebervenen sahen wir die besehriebene Infiltration 
der iuneren Halite ihrer Wanduegen niemals. Statt dessen kunnten wit bier iifters, 
a!s in anderen u Extravasate, d .h .  fret in die Wanduug ausgetretene rathe 
Blutk/irperchen sehen~ die am die erweiterten uud injicirlen Geffisse (Vasa vasorum) 
in Form griisserer Haufen herumlageu. In der Naehbarsehaft dieser Heerde war 
sehr uft des Gewebe der Lebervenen fret van ruthen Blutk~irperehen. heusserst 
selten konnte man rathe Blutkiirperchen van diesen Heerden aus in des Leberpa- 
renchym sieh verbreiten sehen; niemals war es mSg|ieh zu beobaehten~ dass sie 
sich bis unter das Eudothelium ers|reckten. 

Die soeben beschriebcne Lage der rothen Blutkii~perchen ia 
der Wandung der V. hepaticae bewies unzweifelhafl, dass sie weder 
dutch Extravasation aus der Htihle dieser Venen, noch aus den 
Capitl~irgef~ssen des Leberparenchyms herstammen konnten, soadern 
dass sie aus den Gef~isschen der Gefasswand selbst ausgetreten sein 
mussten. 

Wit hatten es also bet den Wandullgeu einiger grSsseren Veeen 
einerseits mit den Erscheinungen der Extravasation der rothen end 
vielleicht auch der weissen Blutk6rperchen zu thutl, also mit dem- 
selben Prozesse, der auch in der Aorta beobachtet wurde, wena 
auch in den Venen in verhiiltnissmlissig geringerem Gz'ade, anderer- 
skits, insbesondere bet den Venen der Leber, mit Extravasaten aus 
den Vase vasorum, wie sie van uns [~iemals in der Iatima und 
Media und sehr selten in der Adventitia der Aorta beobachtet war- 
den waren. 

Zum Schlusse erlauben wir uns einige Worte tiber die Eot- 
stehung der blutigen Flecken zu sagen, welche an vielen Organen 
und Geweben in dem van uns untersuchten Falle beobachtet wurden. 

Zweifelsohne sind manche der erw~ihnten Flecke dutch Zer- 
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reissung de.r (.~efiIsse cntstanden, well ihi, anafomisches Bitd den 
Exlravasaten vtillig entspracb. An diesen Stellen kamen erwei- 
terte und dicht mit Blur angcftillte Gef~isse zur Beobachtung. 
l)iese, wollen wir sagen, thrombotischen Gef~isse zeigten nichts Cha- 
rakteristisehes fiir eine entztindliche Injection, welche man anzuneh- 
men versucht sein konnte und welche als consecutive Erscheinung 
zu bctrachten sein wiirde, nchmlich als erster Grad der Reaction, 
welcher sich in Folge der Anwesenheit yon Blutkiirperchen ausser- 
halb der Gcf~isshiihle entwickeln m[ichte. Der Mangel dcr Ersehei- 
nungen der entziindlichen H?per~imie spricht nach meiner Meintmg 
zu Gnnsten des Beweises, dass die Erweiternng dec Gefiisse dutch 
Blut (ganz frische Thrombose) einfache Folge der Zerreissung tier 
belreffenden Gef~isse ist. 

Ferner haben wir, obwohl wir yon der Ansicht ausgehen, class 
die Extravasation de[' rothen Blutk~irperchen aus Aorta, Venen und 
kleineren Arterien herslamme, schon a priori keinen Grund, die 
Extravasation dieser K(irperchen aus den Capillaren zu verwerfen, 
vielmehr glauben wir, class an der Bildung der blutigen Flecke dis 
Extravasation dcr rothen Blutktlrpcrchen aus den Capillaren und 
vielleicht auch die Extravasation aus den gri~sseren gef~issen Antheil 
hatte. Darauf mag die Lage der rothen BlutkSrperchen iu der 
Adventitia der kleinen Gcflisse hinweisen. 

Was nun die Ursachen, wetche in unserem F.atle die Extrava- 
sation der rothen Blutkfirperchen veranlassten, betrifft, so k(innen 
wir dartiber nichts Sicheres sagen. Wir wissen nicht, ob fiir diese~ 
Prozess die einfache Steigerung des Blutdrucks ausreichend war, 
wie es bei den Versuchen des Prof. Arnold  beobaehtct wurde, oder 
ob ausserdem irgend welche vorausgegangene cbemische Veritnde- 
rungen in der Besehaffenheit des Blutes niithig waren, wie es bei 
Untersuchungen yon Dr. P ru s s ak  ~) statt land, oder endlich ob 
~norphologiseh unsiehtbare, viclleicht ehemische Vcrlinderungen der 
Wandungen der Blutgef~isse Platz gegriffen hatten. Die Ltisung 
dieser Frage wird die Aufgabe zukiinftiger Untersuchungen der ex- 
perimentellen Patl~ologie sein. 

In Bezug auf die Ursachen, welche die Oefiisszerreissungen 
veranlassten~ wissen wir ~ieht, ob sic in denjenigen unbekannten 

~) Prussak, Wiener Sitzgsb. 1867. Bd. VL 
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Bedingungen zu suchen sind, durch welehe die Extravasation ent- 
stand, and ob folglich die Zerreissungen eine selbstiindige, yon tier 
Extravasation unabh~ingige Erscheinung darstellen, oder ob sie con- 
secutive Ersebeinungen sind, welche wir als Folge der Extravasation 
~u betrachten hiitten. Nur einen Umstand k~innen wit zu Gunsten 
tier letzteren Hypothese anf(ihren, nehmlich die von uns beobachtete, 
unglei~hmlissige (durch die Infiltration der rothen BlutkiJrperchen 
bedin~,te) Aufquellung der Intima an den kleinen Geflissen. l)iese 
Aufquellung bemerkte man zuweilen in so hohem Grade, class sie 
das Volumen der Gefiisse bis auf die Hiilfte verminderte. M(iglieh 
ist es auch, dass diese Aufquellung bei dem gleiehzeitigen und 
raschen Auftreten an vielen Stellen dutch rasche Erh~ihung des 
Blutdrucks auf das eollaterale Btutgebiet verursacht wurde, wobei 
die Elasticit~t der Gef~isse abnahm und die Geflisswandungen eine 
solehe DruekerhUhung nicht ausbalten konnten und schliesslieh zer- 
rissen. Diese Zerreissung konnte noeh begtinstigt werden dureh die 
mehrfacb yon uns beobachtete, sehr exquisite Triibung der Muskel- 
schicht tier Wandungen yon kleinen Gef~ssen, ~velehe ihre normale 
Elastieit~it vermindern oder geradezu aufheben konnte. 

Diese Arbeit ist im pathologisch-anatomischen lnstitut der me- 
dicinisch-chirurgisehen Akademie in Petersburg gemaebt und die 
betreffenden Priiparate sind Herrn Prof. M. Rudnew demonslrirt 
worden. 


