
VIII. 

Ueber die akute Entz ndung der Arterien. 
u Rud. Virchow. 

Es  giebt wenige Punkte in der speciellen Pathologie, welche 
allmtihlich zu einem solchen Grad yon Verwirrung gekommen 
wiiren, als die Krankheiten des Gefafssystemes; vielleieht kei- 
nen einzigen aufser der Krasenlehre, wo die Erfahrungsresul- 
rate in ein so buntes Gemisch yon scheinbar empirisch gewon- 
nenen Ansichten, aprioristischen Speculationen und klinischen 
Willkiirliehkeiten begraben worden w~iren. Es ist kaum ein 
halbes Jahrhundert verflossen, seitdem man angefangen hat, 
die Frage yon der Arterien-Entziindung ernsthaft zu diseu- 
firen, und doeh sollte man meinen, der Streit m~ifste schon 
zwischen Maehaon und Poda l i r i o s  gesehwebt haben, so 
vielfach sind die theorelischen und hypothetischen Gesichts- 

punkte, unter denen er aufgenommen worden ist. Es ware 
mehr als undankbar, jede willk~irliche Deutung der wirkliehen 
Erseheinungen, jeden Traum ausschweifender Phantasten~ der 
tiber unsern Gegenstand zu Tage gefiSrdert ist, hier bespre- 
chert zu wollen; ich eitire dagegen zum Voraus einen schon 
fr~iher von mir ausgesprochenen Grundsatz, dafs man von 
Beobachtern nicht verlangen darf, ,,Ansichten und Meinungen 
zu widerlegen". Jeder Naturforscher hal, die Verpflichtung, 
seine eigenen Angaben zu beweisen dureh thats~iehliehe Er- 
fahrungen tier kliniseherl, anatomischen oder experimentellen 
Beobaehtung oder dureh anerkannte physiologisehe S~itze; 
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abet keiner hat die Verpflichtung die unerwiesenen Angaben 
irgend eines, wenn auch noch so geist'reichen und bertihmten 
Speculanten dutch mi~hsame'Untersuchungen zu widerlegen 
oderfiberhaupt zu berficksichtigen. Dogmen und Autorit~iten sind 
nut ffir 'das kindliche Zeitalter der Wissenschaften. Als der 
grofse John  H u n t e r  durch seine Untersuchungen iiber die 
Venendntziindung die allgemeine Aufmerksamkeit auf Gef/ifs- 
krankheiten, welche bis dahin ziemlich unbekannt geblieben 
waren, gelenkt hatle, war es Vorn~imlieh die deutsche Medi- 
ein, welehe die Arterien-Entziindung aufnahm. Eine Heidel- 
berger Dissertation voo S c h m u e k  und eine Hallische yon 
Sasse  - -  beide viel eitirt - -  geben Zeugnifs davon" und wit 
sehen sehon damals den versehiedenartlgen Standpunkt, der 
sieh naehher so vielfaeh yon Neuem in Deutsehland doeu, 
mentirt hat, in der klinisehen Sehule P e t e r  Frank ' s  und 
der anatonfiseh-physiologisehen Mecke l ' s  und Rei l ' s  re- 
prasentirt. Als dann sp~iter d u r c h D u p u y t r e n  der spontane 
Brand der Extremlt,iten auf Arterien-Entzfindung und dureh 
C r u v e i l h i e r  und C a r s w e l l  auf Arterien-Obliteration zu- 
rfiekgefiihrt wurde, so gelangte diese ganze Frage zu der 
HiJhe yon Verwirrung, auf der wir sie heute vorfinden. 

Es ist aber aueh in der That eine Frage, welehe geeignet 
ist, die Beobaehter zu verwirren. Was hat man denn bis auf 
die jiingste Zeit yon den Arterien gewusst? Die Struktur ih- 
rer Wandungen, die physiologisehe Bedeutung der dieselben 
eonstituirenden Gewebe, endlieh ihre Beziehung zu dem sie 
durehstrSmenden Blur waren ja vollkommen unbekannt, und 
die Versuehe, dariiber Auskunft zu gewinnen, seheiterten an 
der Unvollkommenl'teit der Untersuehungsmittel und der Un- 
tersuehungsmethoden. Welehe Resultate dadureh zu gewin- 
nen sind, davon kann man sieh miJgliehst evident an einem 
kfirzlieh ersehienenenAufsatze yon N a u m a n n  (Es giebt eine 
Entziindung der innern Arterienhaut. H~iSer's Arehiv 1847. 
Bd. IX. Hft. 2. p .  174) fiberzeugen. Nieht einmal das Mate- 
rial ist in den letzten Jahren wesentlieh vermehrt worden; 
immer sind dieselben Beobaehtungen eitirt, aus denen sieh 
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nichts machen l/ifst~ immer wieder P o r t a 1, C li n e und A b e r- 
n e t h y ,  immer w i e d e r ' F a r r e ,  S p a n g e n b e r g  und J e m i n a  
de Mondovi .  Car c'est lh l'agrdable, le commode, le vd- 
ritablemen~ obl~leat~t d e  ce chaos immense et profound qu'ou 
appelle la littdrature mddicale; c'est qu'uu esprit adroit eu 
tire tout ee qu'il veut, prouve aocc tout ce qu'il veut, ddifie ou 
ddmolit lout ce qu'il veut. (Gaz. desH~p. 1843. No. 06. FeuiU.) 

DieStreitpunkte welche allm~ihlich zurDiscussion - -  ob- 
wohl meist zu einer ganz ungeregelten ~ gekommen sin(l, 
waren einmal der Zustand der Wandungen, das anderemal 
der Zustand der Lichtung der Arterie. An den Wandungen 
studirte man entweder die Gef~ifse (vasa vasorum) oder die 
einzelnen H~iute, oder die in die H~iute abgelagerten Substan- 
zen; an der Lichtung handelte es sich namentlich um die 
Entscheidung der Fragen, oh dieselbe sich vet'kleinere oder 
erweitere, ob sie sich mit Exsudat oder Blutgerinse[ fiille, 
odet' oh nur ein Theil der.Wand davon bedeckt wiirde. Un- 
ter den H~iuten waren es wiederum haupts~ichlich die yon den 
Anatomen Unter dem Namen der ,inneren HauL" zusammen- 
gefassten Schichten, um welche sich der Streit drehte. Kann 
die innere Haul sich entziinden? kann sic im entztindeten Zu- 
stande Gefiifse, entziindliche Riithung zeigen? kann auf ihrer 
inneren Oberflfiche festes Exsudat ahgelagert werden? Wie 
kommt das Blutgerinnsel zu Stande~ welches man zuweilen 
in der Lichtung der Arterie finder und welche Beziehung hal 
es zu der Entziindung der Wandungen? Ist ein Exsudat oder 
Blutgerinnsel in der Liehtung nothwendig, um eine Entziindung 
zu constatiren, oder genfigt eine Riithung der inneren Wand 
oder Ver~inderungen an der mitfleren und*~iufserenHaut? Be- 
sprochen sind diese Fragen fast alle, mit Bewufstsein getrennt 
und einzeln diseutirt nut" zum kleinen Theil. 

Die Arterien-Wandungen bestehen wesentlieh a, us ela- 
stisehen und contraktilen Schichten, wetche an ihrer inneren 
freien Oberfl~iehe mit einer Epidmtiaisehicht, an der ~iufseren 
aagewaehsenen mit eiaer Bindegewebsschieht iiberdeckt sind. 
Ob die ContraktiIit~it in tier Ringfaserhaut, tier mittleren Haul 
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der Anatomen beruht, welehe entschleden eine grofse Elasti- 
eitiit besitzt, ist naeh Untersuchungen Joh. Mfi l ler ' s  an Fi- 
sehen immer noch sehr zweifelhaft; die Elastieit~it linden wir 
aufser in dieser Ringfaserhaut in einem Systeme yon H/iuten, 
welehe versehiedene Stellen der Wandungen einnehmen~ denn - 
nieht blofs die dichten Lager elastischer Fasern, welehe das 
Gefiifs yon aufsen umspinnen, gehfren dahin, sondern aueh 
liingsgefaserte Sehlehten, welche zun~iehsL unter der Epithe- 
lialsehieht den grffsten Theil der inneren Haul bilden ur~d ge- 
fensterte Hiiute, welehe zerstreut zwisehen den Ringfaser- 
sehichten vorkommen. Die Neigung der gefensterten H/iute, 
sieh einzurollen, und der l~ingsgefaserten sieh zu retrahiren, 
die Natur der in beiden vorkommenden, in Essigsaure un- 
15sliehen Elemente beweisen dies h inl~ngl ich . -  Betrachten 
wir nun die Ern~ihrungs-Verh~ltnisse dieser Gebilde, da sie 
ffir uns nach der Ansehauung, die wir fiber die Entzfindung 
wiederholt ausgesprochen haben, nothwendig sind, so finden 
wir~ dafs nut grffsere Arterien, erst yon 0,5 "j Durehmesser 
an, eigene Capillaren, vasa vasorum,, besitzen (H y r t l, H e n I e), 
dafs die letzteren entweder gar nieht fiber die fiufsere, aus ela- 
stisehen Fasern gebildete Sehieht hinaus verfolgt werden konn- 
ten (E.H. W e b e r ,  B d e l a r d )  oder dafs sie nur zum kleinen 
Theil in die Ringfaserhaut eindringend (B ieha t ,  E. B u r -  
daeh) ,  oder doeh hiiehstens his zu der ~ufseren, angewach- 
senen Fl~iehe der lfingsgefaserten Sehiehten gesehen wurden 
( L e t i e r e e ,  Krause) .  Die inheren Sehiehten der Gef~fshaute 
sind also entsehieden gef~fslos, woraus ganz kategoriseh folgt, 
dafs e ine C a p i l l a r h y p e r a m i e  de r  i n n e r e n  Gefi i fshaut ,  
e ine  e n t z / i n d l i e h e  R f t h u n g  d e r s e l b e n  u n m f g l i e h  
ist. Kfnnte man sich davon aueh nicht dureh die Beobaeh- 
tung fiberzeugen, existirten aueh die Versuche yon L a enn e e, 
yon R i g o r  und T r o u s s e a u ,  von C a n s t a t t  und O e s t e r -  
l en fiber die Imbibitionsrfthung der Arterien nieht, so wfirde 
doeh eine Widerlegung der Ansiehten yon F r a n k, P uc h e I t, 
D u p u y ,  Boule) , ,  Meli, Otto u.a. iiberAortltis, allgemeine 
Arteritis etc. vollkommen unnfthig sein. N a u m a n n  (1. e. 
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p. 179) hat diese Frage dadurch zu retten gesucht, dafs er 
von einer entziindlichen Imbibitionsri~thung der inneren Arterien- 
haut spricht: in Folge des aufhi~renden Stoffwechsels in der 
inneren Membran bet der Entzfindung soil sich eine Prficipita- 
tion oder ein Absatz yon fibrinSsem Coagulum auf den Wan- 
dungen bilden, aus dem dann die Imbibition stattfinde. Es wird 
N a u m a n n  aber schwer werden, diese lmbibifionsriSthe als 
entziindliehe nachzuweisen: namentlich beweist weder der 
yon ihm selbst beobaehtete, noeh der citirte Fall v o n M u g n a  
etwas daffir. Der letztere (A~mali univ. di Medic. 1856. 
Dlcembre. p. 428) beschreibt ein speckh~iutiges Faserstofl'ge- 
rinnsel, das vom Herzen in die Aorta hinabhing und unter 
dem die Aorta iiberall, wo sic davon bedeckt war (per t~,tlto 
lo spazio ond' estendevasi coral produzio~,e), einen rothen 
Streif zeigte, der dureh Wasehen nieht verschwand. Kann 
jemand in dieser Rtithung etwas anderes als ein Leichenphii- 
nomen sehen? In dem Fall yon N a u m a n n  selbst (p. 176) 
wird jeder Unbefangene ebenfidls niehts wetter, als Biutge- 
rinnsel im Herzen und den grofsen Gef~ifsstammen erkennen; 
ieh will darfiber wetter keine Worte verlieren. 

Es fragt sieh weiterhin, wie die Ern~ihrung der inneren 
Sehichten der Arterienhaute geschieht, ob ein Stoffweehsel 
oder eine fortgehende Neubildung an denselben nachzuwei- 
sen ist, und woher in diesem Falle das Bildungs- und Er- 
nahrungsplasma fiir die Epithelien und die lfingsgefaserte Haut 
stammt. Diese Fragen, welche for unsern Gegenstaud yon 
der gr~fsten Betleutmlg sind, hat die Physiologic bisher nieht 
diseutirt; wir mtissen also die Untersuehung selbst aufnehmen. 
Nehmen wir vorl'~iufig an, dafs Stoffweehsel und fortgehende 
Neubildung stattfinden, so bleiben als Quellen des Ern~ihrungs- 
plasma's zwei Mtigliehkeiten' entweder dringt das Plasma aus 
den vasa vasorum in diese Sehiehten his auf ihre Oberflaehe, 
um sehliefslich das Material zu der Epithelialzellen-Bildung 
abzugeben, oder es dringt Plasma aus dem in den Arterien 
eirkulirenden Blur in die Gef~fshiiute, so dafs gewisse Theile 
derselben keiner weiteren Capillaren bedfirfen. Die letztere 
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1~]6glichkeit hat anf den ersten Anbliek etwasAbenteuerliches, 
namentlich wenn man sich die Entstehung festhaflender Epi- 
thelialzellen aus der bei' ihnen vorbeistrSmenden Flfissigkeit 
vorstellen soil Allein die Membranen derCapillargef~ifse und 
der capillarlosen Arterien kSnnen doch kaum auf eine an- 
dere Weise ern~hrt werden, und es ist nicht nothwendig, sich 
die Zellenb[ldung direkt aus der vol'beistr~menden Flfissigkeit 
zu denken, sondern man kann sieh vorstellen, dafs die unter- 
liegenden membraniSsen Schichten sieh einen Theft des Plas- 
ma's aneignen, den andern an ihrer Oberfl~ehe fixiren oder 
zuriiektrelen ]assert. Ausserdem haben wit bier eine bemer- 
kenswerthe Analogie mit den Knorpeln. H e n l e  (Allg. Anat. 
p. 809) hat sehon darauf aufmerksam gemacht, dafs die Ge- 
lenkknorpel vielleieht dutch Tr5nkung aus der Synovialfliis. 
sigkeit, die aus den Gef~i[sen des t?eien Theils de r  Synovial- 
haul und den sogenannten H a v e r s ' s c h e n  Dr/isen stammt, 
erntihrt werden, da sie selbst keine Gef~fse besitzen und die 
Gef'~ifse des anstofsenden Knoehens kaum zu ihrer Ern~ihrung 
zu genfigen seheinen. Die pathologisehe Anatomie weist die 
Analogie der Knorpel und Arlerienhiiute namentlieh in der 
F/ihigkeit beider Gebilde, als Isolatoren pathologiseher Pro- 
zesse zu dienon, vietfaeh naeh. Um z. t3. bei einem t ie r  
markantesten Beispiele stehen zu bleiben, so sehen wir den 
Krebs, der doeh sonst alle Gebilde zersti~rt, an den Gelenk- 
knorpeln Halt machen, wie W a l s h e  (The nature and treat- 
merit o f  cancer p. 5a~) sehr riehtig hervorgehoben hat, und 
wenn Krebs, der v~ dem Geb/irmutterhals ausgehend, in sei- 
nero Fortschreiten weithin die Beekenorgane und das Beeken 
selbst zerstSrt hat~ so finder man wohl die Art. "~llaea eom- 
primirt und gefaltet, aber ihre H/iule erhalten. 

Fal l  I. Retrograder Krebs yon dem linken Eierstoek mlsgehend. 
Obliteration u'nd ZerstiSrung der Vena sperma.~ctt ~l~ttca s'~rt., 
Erhaltung der Art. iliaca und des Nerv. obturatorhts. Ob- 
literation des Urethers, Hydronephrose, Krel)s tier Niere. 
Krebs und Telangiektasie der Leber. ~lelanose des Baueh- 
fells. Krebs der Rippen. Obsolete Tuberkel tier Lungen, 
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geheilte Cavernen, Ruptur eines Astes dee Art. puZmona]{$ 
in eine alte H6hlung. Krebs des Herzens mit hohlen poly- 
p~sen Biidungen. 

Friederike Schreiber gel). HShue, Stadtpost-Boteufrau, 39 Jahr 
alt, wurde am 4ten Februar 1846 auf die Abtheilung fiir innerlich 
kranke We|bee der Charit6 (Geh. Rath Wol f f )  aufgenommen. Sie- 
ben Monate zuvor hatte sie nach einer heftigen Erldiltung w/ihrend 
der Menstruation Schmerzen im Unterleibe, den Oberschenkelu und 
dem Kreuz bekommen. Diese Schmerzen nahmen allm~hlich zu, 
zweiMonate sp~iter wurde das Harnlassen beschwerlich und sehmerz- 
haft, dann trieb der Uuterleib auf und wurde be| dee Beriihrung se]ll~ 
empfiodlich. Die anhaltenden Schmerzen st6rten den Schlaf, dee 
Appetit verlor sich, Schw/~che und Abmagerung stellten slch ein, die 
Menstruation blieb jedoch regelm~i[sig, nur dal's sie zuletzt sclrw~- 
chef wurde. Einige Tage vor ihrer Aufnahme stellte sich endIich 
noch eine Anschwellung in  der llnken lnguinalgegend ein. Die Uu- 
tersochung zeigte bier eine harte, beim Druck sehr schmerzhafte Ge- 
schwulst, die sich ziemlich welt nach de;n Unterleib verfolgen liefs. 
Die Kranke fieberte ziemlich lebhaft, Puls yon 120 Schl/igen; Ap- 
petit schlecht, Zunge etwas belegt, Stuhlgang retardirt. (12Blutegel, 
warmes Bad, Emu~s. c. N~tro e~ Aq. Laueoceee~s~). Darauf etwas 
Nachlass, nur die Schmerzen im Schenket hie|ben in gleicher Hef- 
tigkeit. Dee Stuhlgang wird durch E~ecL e 8enn. regulirt. Gegen 
Mitte des Monats Steigerung der Schmerzen im Schenkel l'~ings des 
Nerv. isch{adicus, so dafs die n'/ichtliche Ruhe sehr gest6rt |st. Vom 
12 Febr. ab efl~ilt sie Tr. ~aJmaMs ~nd, anfaugs zu 4, sp~iter zu 
6 Tropfen. Am 13. Blasenpflaster auf den linken Sehenkel, gee|n- 
gee Nachlass der Schmerzen. Am t6. Zunahme dee Schmerzen im 
Unterleib und der Gescliwulst, Nachlass nach dee Anwendung yon 
12 SchrBpfk6pfen. u 26sten Einreibungen yon Un9. Hyde. tin. 
cure Kat~ hytlrojod, auf den Unterleib, Nitrum weggelassen. Die 
Sehmerzen persistlren, wechseln aber h/iufig, so dais sie bald in dee 
Geschwulst, bald im Kreuz sitzen oder bis zum linken Knie ausstrah- 
len; Blutegel werclen vergeblich angewendet. Dee Stuhlgang bleibt 
retard|ft. Im April erhlelt die Kranke Jodkalium innerlich, da es 
aber die Yerdauung bald start, so wird Leberfllran gereicht. AUein 
die Schwiiche nimmt zu, die Schmerzeu bleiben (Mloeph, {!~, Aq. 
Lauroverasi). Am 19. April 8 Uhr friih plgtzlicher Tod unter star- 
kern Blutausfluss aus dem Munde. 
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Autopsie nach 26 Stunden: Schilddr/ise etwas vergr/i['sert, der 
pyramidale Lappen (rechts yon der Mittellinie) his zmn Zungenbeia 
gehend, die Driisensubstanz gelblich, honigartig, im mittleren Lappen 
einen kleinen Krebsknoten enthaltend. Jugulardr/isen normal. La-  
rynx verkn/ichertl Vor dem Kehldeckel ein breites, den Eingang 
zum Larynx obturirendes Blutgerinnsel, welches sich durch die ge- 
sammten Lus fortsetzte und im Kehlkopfe, der Lus und 
den Bronchien einen festen, dunkelrothen, vollkommen zusammen- 
h~ingenden Strang bildete, an welchem nur hie und da eine Beimen- 
gung von Luftblasen zu bemerken war. - -  Nach Er/iffnung des Tho- 
rax prominirten die Lungen sehr stark, waren nicht zuriickzudr~n- 
gen, die Lungenbliischen stark yon Lus ausgedehnt. Hie und da 
bemerkte lnan einzelne h/imorrhagische Flecke am Umfange. An 
2 Rippen links, einer rechts in verschiedener Hghe krude Krebsknoten, 
zwisehen Knochen und Periost liegend, lest, auf dem Durchschnitt 
mark~ihnlich~ weisslich durchscheinend, ohne reichlichen Salt; der 
gr61'ste Knoten flaeh, yon der Gr6fse eines Aehtgroschenstfcks; der 
Knochen selbst nicl~t infiltrirt; die Pleura an den entsprechenden 
Stellen ve~wachsen. An beiden Lungenspitzen alte Adhitsionen fiber 
strahligen, melanotischen Einziehungen, unter deneli sich auf dem 
Durchschnitt ein festes, schwarzes Narbengewebe mit eingesehlosse- 
nen, obsoleten und verkreideten Tuberkeln zeigt. Jederseits unge- 
fiihr in der Mitte des oberen Lappens, etwas n~iher nach der Spitze 
za, eine HStlle, deren Diagnose als Bronchiektasie oder geheilte Ca- 
verne kamn miiglieh war. Indem n/imlieh die Bronehien vor diesea 
Stellen mit einem zusammenhfingenden, gelbweil'sen, homogenen, 
schleimig aussehenden Pfropf, der granulirte, mehrkernige Zellen 
und Fettkllrnchenzellen enthalt, gefiillt waren, zeigte sich ihre Wand 
mit verdiekten Knorpelstiicken besetzt; darauf erweiterte sich das 
Lumen schnell, reehts zu einer wallnut'sgrofsen, links zu einer 
noc]l etwas grSl'seren Hiihle, deren Wandungen glatt und derb, links 
noch mit Knorpelstfickchen versehen waren und olme bemerkbaren 
Absatz, ohne n~rbige oder strahlige Einziehung in die Bronchialwand 
iibergingen; die Umgebung ,~;ar nicht verdichtet, der Inhatt bestand 
aus einer geringen, ziemlich consistenten Schleimmasse. Das iibrige 
Lungenparenchym, wie schon erw~thnt, im Zustande @r h6ehsten Auf- 
bl/ihung durch Luft, deren Austritt durdl das Blut in den Luftwe- 
gen gehindert war. Besonders in den unteren Theilen sah man 
zatllreiche, rothe Flecke, die sich auf den Darchsehnitt a~s braun-- 
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rothe meist linsengrofse Blutanh/iufungen in den Lungenbl~schen 
darstellten. (Vgl. Beitr~ge zur exp. Pathol. II. p. 53. Not.). An ei- 
nigen Pnnkten; z. B. an der Beriihrungsstelle des einen Krebskno- 
tens der linken Rippen und besonders an der Wtlrzel der Lungen 
fanden sich kleine, luftleere, ziemlich feste, grau durchscheinende, 
auf der Schnittfi~iche kSrnige Stellen (krebsige Hepatisation?). In 
der Mitte der linken Lunge, im oberen Theil des unteren Lappeus 
lag eine Reihe unregehn/~fsiger, mit einander zusammenh/ingender 
HShlungen, welche innen mit einer verh/iltnifsm:,ifsig glatten, leicht 
grauweifsen _Membran ausgekleidet waren, zahlrelche kleinere Vertie- 
fungen und Ausbuchtungen zeigten und naeh anfsen yon verdichte- 
tern, luftleerem, schw/irzlich-grauem, k~3ruigem Parenchym umgeben 
waren. In die erste dieser H~Shlungen trat ein starker Bronchus, 
der schon vor seinem Eintritt eine Yerdickung der Wandungen mit 
Hypertrophie der Knorpel zeigte. In der erw~ihnten HShlung war 
der e iue-Thei l  der Wand des Bronchus in einer langen Ellipse 
ausgefressen, so dales der audere, naeh dem Mediastinum gelegene 
erhalten blieb und sieh jenseits der H6hle in einen vollkommen er- 
haltenen Bronchus, dessen Wandungen ,~4ederum verdickt waren, 
fortsetzte. Jener ausgefresserm Theil endete ziemtich scharf, indem 
er sich rundlich umlegte, nnd terrassenfiJrmig in die Wand der HShle, 
welche an dieser Stelle eln dickes, sehnig-narbiges Gewebe zeigte, 
fiberging. Die ganze H6hle war mit einem Blutcoagulum gefiilit, 
welches sieh in die hinter ihr, nach aufsen zu gelegenen H~hlen 
nicht fortsetzte, aber mit dem in denLuftwegen enthaltenen Gerinn- 
sel direkt zusammenhing. Als es vorsichtig weggespfilt war, zelgte 
es sieh, da{'s ziemlich grol:se Aeste tier Lnngenarterie quer, ringsum 
frei, durch die H~Jhle verliefen; ihre Wandungen waren etwas ver- 
dlckt, triibe und an mehreren Stellen knotig, ats wenn Aneurysmen 
da w/iren, da sich auf dem Durchschnltt~doch nur eiue Infiltration 
tier Wandungen zeigte. Einer dieser Aeste war zerrissen und zeigte 
an Seiner vordern Wand ein 1/tngliclles, t ul langes, etwas unregel- 
m:~il:siges Loch,  seinem L~ingsdurchmesser parallel, mit einzelnen 
Querlappen. Die iibrigen Aeste waren theils leer~ theils dureh alte 
Gerinnsel olturirt. 

Der Herzbeutel frei. Das Herz etwas klein und welk. Schon 
yon au[sen ist eine Menge yon Knoten in allen Theilen des Herzens 
zu fiihlen, besonders an den Ventrikeln; auf dem Durchschnitt finden 
sich an diesen Stellen feste, markige Krebsknoten, in welchen die 
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Muskelsubstanz meist in ihrer ganzen Dicke untergegangen war, w/ih- 
rend Endo- und Pericardimn frei blieben. �9 Die gr~ifstenKnoten be- 
fanden sich in den .Wandungen des linken Ventrikels, kleine aueh 
in den Papillarmuskeln. In der Spitze des linken Ventrikels ein 
wallnussgrofser Knoten,  im Centrum erweicht, yon einem hi~ckerig- 
balkigen Gewebe, naeh innen vorspringend und hier mit einem ha- 
selnufsgrofsen, beutelartigen Anbange besetzt. Dieser BeuteI war 
etwas zusammengefallen, platt, leicht gerunzelt, kurz wie wenn sein 
Inllalt entleert w/ire; er hatte eine rilthliel!e , sehr feste, fast 2 m dicke 
Wand, die nach aufsen rauh, mit etwas veriiaderten Fibrinsehichten 
umlagert, innen yon einer mattgl/inzenden, miirben und brfiehigen, 
fast troeknen 3iembran bekleidet war und keinen-weiteren Inhalt 
hatte. Letztere Membran, die sieh nut sehr undeutlich fasern liefs, 
bestand fast nur aus Fettk6rnehenzellen, Fettaggregatkugeln und 
Fettmolecfilen. Welter naeh oben und links, nahe an dem Ansatz 
des T Papillarmuskels des vordern Zipfels yon tier _Mitralklappe sal's 
eia zweiter, /ihnlieher Knoten, mit einem ganz /ihnlichen Beutel, der 
jedoch einen rilthliehen, pulp~sen, aus K6rnehenzellen aller Stadien 
zusammengesetzten Inhalt hatte. Die Genese dieser Beutel, ihre 
Beziehung zu der Substanz des Krebses oder des Herzens war 
schwer zu besfimmen, indefs sehien einzelnes ffir ihre Entwickelung 
aus Faserstoff-Gerinnsel zu spreehen. Die Hfhle des Polypen hing 
n~imlieh nicht mit der H~/hle, dem erweiehten Centrum des Krebs- 
hnotens zusammen, vielmehr befand sich zwischen beiden elne feste, 
durehaus eompakte Krebsmasse, welche sich etwas fiber das Niveau 
der inneren Herzfl/iehe erhob und hier eine etwas rauhe, tel!er- 
artig vertiefte F1/iche zeigte. Ueber dieser Flaehe befand sial1 nun 
der hohle beutelf/irmige Po lyp ,  dessen Wandungen jedoeh jenseits 
der Grenzen des Krebsknotens befestigt und an einzelnen Stellen, 
besonders oben, deutlieh gesehichtet waren. - -  Noeh entsehledener 
sah man alles das im linken Yorhof, wo sich eine flache, krebsige 
Prominenz yon der Gr/ifse eines Seehsers befand, die iast I m fiber 
das Nivean hervortrat und yon einer zarten, dfinnwandlgen, durch- 
sehelnenden~ sich leieht faltenden Blase iiberw~lbt war. Letztere 
enfllielt eine farblose Flfissigkeit yon etwas flockiger, oder besser  
wolkiger Besehaffenheit, deren mikroskopisehe Bestandflleile schon 
friiher yon R e i n h a r d t  (Beitr~ge zur exp~Pathol. II. p. 170) ge-: 
nau besehrieben und yon mir (Hft. I. Tab. II. Fig. 3.) abgebildet wor- 
den sind. Auf einem Durehsehnitt sah man den Krebsknoten innen 
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erweicht, die Hilhte aber geschlossen, die Oberfliiche rauh, daran 
die Blase an einem langen St;el locker befestigt, so dafs er sich 
durch Streichen mit dem Skalpellstiel leicht ablilsen ties Die 
Wandungen bestanden the;Is aus einer faserungsf/ihigen Substanz, 
theils aus /ihnlichen Elementen, wie der I n h a l t . -  Uebrigens war 
das Endocardimn besonders der VorhSfe stark verdickt. Das im 
Herzen enthaltene Blut verh~iltnifsm'~tfsig reichlich, ziemlich faserstoff- 
reich, hie und da etwas granulilse Gerinnsel bildend. 

hn Unterleibe eine grofse Geschwulst, welche die ganze linke 
Seite des Beckens einnahm und in derenUmgebung fast alle Theile 
unter einander verklebt waren. Der untere Theil des Bauchfells, 
besonders in den fossae ~t$acae schiefergrau gefleckt; fiber dem 
rechten Darmbein ein grofsmascbiges Netz melanotiscber Streifen 
(wie sonst auf der Lungenpleura); auch der Ueberzug der Diirme 
an vielen Stellen schieferfarben. Zwei Dfinndarmschlingen, einige 
Furs iiberder Klappe unter sieh und in der Niihe der Leistenge- 
gend 1nit der Geschwulst verwaehsen, so dars eine Oeffnung (inne- 
rer l~ruchring) zwischen ihnen entstand~ deren unterer scharfer 

r 

Rand yon dem umgeschlagenen Mesenterium gebildet wurde. Nach- 
dem diese Theite abgetrennt waren, zei~e sich eine grofse Ge- 
sdlwulst, die das gauze kleiue Becken ausfiillte und besonders nach 
der linken Seite hin stark entwiekelt war. Dutch die Scheide ffihlte 
man die port~o vagbt, verstrichen, fiber der Scheide fiberalt eine 
harte, gleichmhfsige, nirgend knotige Geschwulst ohne Ulceration 
oder Perforation. Ging man in den Mastdarm ein, so mufste man, 
wegen einer Abweichung seines Laufes, anfangs nach hinten und 
unten~ dann unter einem starken Wiukel nach rechts und oben ge- 
hen~ fiihlte aber eben so wenig eine offene Stelle. Nachdem nun 
die ganze Geschwulst herausgenommen war, so land sich der Mast- 
darm frel bis auf seinen untersten The;l, wo sich eine beginnende, 
aus~erbsengroisen Knoteu bestehende Infiltration des submuc~isen 
Gewebes zeigte. Die Harnblase stark comprimirt, ihre linke nnd 
hintere Wand verwachsen, bis zu ~ a/,, verdickt, mit einer spek- 
kig-markigen Masse augefiillt, in der das Gewebe untergegangen 
war uud die als fiache, breite Knoten nach innen von'agte, ohne dars 
die Schleimhaut an irgend einer Stelle in ihrer ganzen Dicke dege- 
nerirt gewesen whre. Der Uterus in seiner Hilhlung normal; seine 
Substanz frei bis auf die linke Wand, in welche der Krebs yon au- 
fsen her his zu ~/a eingedrungen war. Die Hauptmasse des letzteren 
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lag nun zwisehen der linken Wand des Uterus und den das Beeken 
naeh der linken Seite hin begrenzenden Theilen, and enthielt hier 
elan faustgrofse Hiihlung, welche mit einem schmutzig weiI'sen, hie 
and da gelbr~ithlichen, bt, iieklig-k~isigen Brei gefiillt war (Canoe)" 
pld$ac~ C)'a~ve~ll~.) Dieser Brei bestaad atls Zellen in der Fettmeta- 
morDhose begriffen, Fettaggregatkugeln, Fettmoleefilen und gro~sen, 
homogenen, kugeligen K/irpern mit eoncentrisch-taserigerUmhiillung 
(veriinderten Faserkapseln?). Die Htihlung wurde umgrenzt yon 
oben dutch dee D(inndarmsehlingen und die krebsig infiltrirten Lymph- 
driisen, die auf dem Psoas liegen, yon innen dureh die linke Ute- 
ruswand, yon aul~sen dutch die ebenfalls infiltrirten Muskeln des 
kieinen Beckens, seitlieh dutch die ausgedehnten Ueberreste des 
Lig. lagum. Die Gesehwulst sehien yon dem linken Eierstoek aus- 
gegangen zu sein, yon dem man nur am Umfange noch einige kno- 
lige, krebsig-infiltrirte Ueberreste sah; die Tuba war gleichfalls 
nur noeh zum Theil zu erkennen und gleichfatls krebsig. Nirgends 
im Umfange der Wandungen jener Kloake, welche naeh innen iiber- 
all ein zottiges und brllckliges Ansehn hatten, frisehe Infiltration, 
nirgends Krebssaft auszudriieken; meist land sich nine weil'se, feste, 
etwas darehseheinende Faserm asse, 0us der beim Druck nur etwas serllse 
Flfissigkeit anstropfte. Der reehte Eierstoek nicht vergrlissert, jedoch 
krebsig infiltrirt; die Tuba obliterirt, hydropiseh. Die Lumbardrii- 
sen stark vergr~ifsert, aufsen dicht, scilwielig, faserig, innen hohl, 
mit einer weiehen, seriisen Masse geffitlt. (Cystenbildung des retro- 
graden Krebses.) Die Wandungen des linken Urether's im Umfange 
tier grofsen Gesehwulst gleidffalls krebsig infiltrirt, naeh innen pom- 
padourartig gefaltet und dadureh die Liehtung versdiiiefsend; nach 
unten endete dann der Uredler mit einem zottigen Ende in die 
Kloake, naeh oben war er stark blasig aufgetrieben dutch einen 
vollkommen klaren Ham, w~ihrend die Wandungen ein ganz norma- 
les Gewebe zeigten. Der reehte Urether frei. Die Vena sperma- 
tica ~n~. sin. yon der Gegend der Tuba an mit einem festen, trok- 
kenen, den Gef/ifswandungen nur locker adh~irirenden, bald rostfar- 
benen, bald gelbweifsen, mit einem ovalen Ende etwa 1% Zoll unter 
derEinmiindungsstelle endigenden Gerinnsel gefiitlt; die dbx~ra tl, ei. 
Die I r. iI~ava vomm. s~n. yon ihrer l~ifindnng in die Cava an mit 
einem, der innern Wand innig anhaftenden, hinten platten, vorn 
rnnden, rothbr~iunen Gerinnsel gefiillt, das bald, w~,thrend die Ge- 
f~ifswandangen noch normal und leicht davnn trennbar waren, die 
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Eigenschaften des Krebsgewehes annahm und noch vor der Ein- 
miindungsstelle der Hypogast~.~ca mit einem zottigen Ende in der 
Kloake endigte. Die V. il4ac, ext. war fast ganz zerstSrt. Die Fe- 
,noralis enthielt wieder elnen batten Pfropf, der sich nach unten hin 
entschieden als Blutgerinnsel darstellte, sich in dem Stamm der Cru- 
ralis his zum A1)gange erweiterter Muskel~iste nach innen und bin- 
ten fortsetzte, auch in die Sapl~ena eine kleine Strecke hineinging 
und an beiden Stellen mit ovalen Spitzen endigte. u man 
sie v0n bier nach oben, so zeigten sich die Spitzen frei, Sl)~iter ad- 
h:~irirten die Pi~rgpfe den Wandungen ziemlich fest; anfangs dicht 
und rothbraun sah man sie in der Femo~'alis, deren Wandungen 
noch vollkommen normal und yon dem Ps leicht zu 15sen waren, 
krebsig, his sie gleichfalls an der Kloake zottig endeten. Die Epi- 
gastrica sin. vollkommen verschlossen. Der Collateralkreislauf dutch 
die Saphena und P~(le~da ext,, sowie dutch die yon der cru~alis 
a~)gehenden _~Iuskel~tste hergestellt. Das einzige Gel)ilde~ welches 
sich innerha|b der Kloake erhalten hatte~ war die Arteria il~aca~ 
welche, etwas nach aul'sen gedr~ingt, frei durch dieselbe verlief. Sit 
war ringsum yon dem bescln'iebenen Brei umhiillt; als dieser fort- 
genommen wurde, sah man sie als einen ziemlich straffen Strang 
quer durch die HShle gespannt, ihre Wandungen nnveri~ndert, ihre 
Lichtung frei, nur etwas verkleinert. Im unteren Theil der HShlung 
hatte der Nerv. obturatorh~s ein ~ihnliches Verh~iltni{'s, doch war seine 
Scheide stark verdickt, yon einem dichten, sehnigen Ansehen; auf 
dem Durchschnitt sah man die sehr comprimirten Nervenbfindel in 
eine speckig-markige feste Masse eingepackt. Der N. cruralis etc. 
lagen nicht mehr im Gebiet des Itrebses, waren al)er zmn Theil 
plattgedriickt. 

Leber etwas atrophirt, schlaff, blains rothbraun, leichte Pigment- 
infiltration der Zellen; der serSse Ueberzug stellenweis verdickt. 
Im linken Lappen zwei haselnul~sgrol'se, mit einem centralen Nabel 
versehene, feste, wei[se Knoten, aus denen sich eine serSse F1/is- 
sigkeit ausdriicken liefs; iln reehten in der Tiefe eine wallnufsgrol'se 
Teteangiektasie. Gallenblase normal, Galle sp~rlich, dunkelgriin. 
Pfortader f r e i .  Milz klein, schlaff, platt und welk, auf dem Durch- 
schnitt blafs und trocken v~ie eine Sehaafmilz. Pancreas nor- 
mal. Die rechte Niere normal. Die linke yon normaler GrSl'se, 
rait flaehen Krebsknoten besetzt~ die sich ziemlich fief in die 
Substanz fortsetzten und gewShnlieh eine HShlung hatten, die 
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mit einer ser6sen Fl/issigkeit und einem grobmasehigem ~tldietl- 
weffsem Gewebe geffillt war. Nierenbecken und Nierenkelehe stark 
ausgedehnt, die Nierensubstanz on einzelnen Stellen eomprimirt und 
atoq)hirt. ~1agensehleimhaut etwas warzig. Darmzotten melaaotiseh 
gefleekt. Die GekrSsdriisen vielfaeh erkrankt, meist ]insengrol~se, 
krebsige Knoten darstellend; an einer Stelle, dieht am Darm eine 
mehr als wallnufsgros naeh beiden Seiten Ilia mlt einer t]aehen, 
stark napffSrmigen Oberfi~iehe yon der Gr6fse eines Viergrosehen- 
stfiel~es versehene, elnem Doppelbeeher (Hft. I. pag. :190) gleiehende 
Driise, die in der t~iitte zu einem brelig-k~rnigen Detritus verwan- 
delt w~w. An mehreren Stellen des Diinndarms waven Krebsknoten 
yon solehen Driisen und a, on aufsen her in die Darmwand 1)is zm" 
Sehieimhaut eingedrungen Am untern Theil des Mastdarms sehie- 
nen die besehriebenen Knoten yon Dr/isehen ausgegangen zu sein, 
die mit Lymphget'~['sen in Verbindung standen. 

Ieh habe diesen Fall Irotz seiner Weitlfiuffigkeit in seinem 
ganzen Detail mitgetheilt, da er zugieieh Belege ffir meine 
frfiheren Angaben~tiber den Krebs~ die ieh aus Mangel an 
Raum nieht dureh speeielle Beispiele untersttitzen konnte, giebt 
und in seinerTotalitfit eines der merkwiirdigs[en Krankheitsbilder 
darstellt. Man hat daran gleiehzeitig ein Exempel yon sehr be- 
merkenswertherArt fiir die Resistenzffihigkeit und 8elbststfindig- 
keit der Arterienhfiute in tuberkulSsen Caveruen,  welehe be- 
kanntlieh nieht selten von grSfseren Stfimmen der Lungenar- 
terie, vollkommen frei, isolirt und permeabel, durehsetzt wer-  
den, bis naeh langer Zeit dureh die Einwirkung des jauehigen 
lnhaltes der Caverne die Wandungen der Arterie maeerir~ 
werden und die tSdtliehe Blutung eintritt. 

Es ist also ersiehtlieh, dafs die M~Jgliehkeit einer Ernfih' 
rung der inneren krterienhiiute aus dem in den  Arterien eir- 
kulirenden Blute diseussionsf'ahig ist. R o k i t a n s k y (Spee.  path. 
.Anal. I. pag. 523) hat sieh dahin erkliirt, dafs bei der  M/iehtig- 
keit und Diehtigkeit der Ringfaserhaut in den grSfseren Ar- 
terien und namenllieh im Aortenstamme ein Permeabelsein 
derselben dureh ein aufserhalb derselben gesetztes Exsudat sieh 
nieht begreifen lasse; er glaubt Exsudale auf der innern Ober- 
flfiehe in den Crural- u n d  Nabelarterien gesehen zu haben, 
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und beschr/inkt demgemSfs die Mfiglichkeit eines freien Exsu- 
dates auf Arterien, welche eine den Cruralarterien gleiche Or- 
ganisation besitzen, lch kann dieser Auffassung deshalb nicht 
beistimmen, weil R o k i t a n s k y  sich dariiber nicht bestimmt 
erkl~irt hat, wodurch sich die Organisation der Cruralarterie 
yon der tier Iliaca oder auch der Aorta wesentlich unterschei- 
det, und well er den Beweis, dafs die von ibm gesehene Sub- 
stanz Exsudat war, nicht geliefert hat; aufserdem fibersieht 
R o k i t a n s k y  stillschweigend, dafs glaubwtirdige Beobachter 
Capillaren in die Ringfaserhaut und fiber dieselbe hinaus ver- 
folgt haben. Die Frage dreht sich al~o n i ch tum die Permea- 
bilit~t der Ringfaserhaut, sondern um die der inneren Schich- 
ten, und ihre Entscheidung mufs gleiche G~'dtigkeit f~ir dio 
Aorta, wie ffir die Cruralarterien haben. Sie dreht sich fer- 
ner nicht um Permeabilit/it fiberhaupt, sondern um Permeabi- 
lit:it fiir ein Exsudat von so grofsem Faserstoffgehalt, dafs es 
feste, wasserarme Gerinnsel liefern kanu, denn so ist die Masse, 
welehe sich bei der prhtendirten Entztindung vorfindet. 

Lange Zeit hat man sich vollkommen befriedigt erkl~irt, 
indem man die innere Arterienhaut mit den ser~sen H~iuten 
zusa,nmenstellte und ihr dann mehr oder weniger die SUl3po- 
nirten Eigensehaften der letzteren beilegte. Man fibersah da- 
bei, dafs die Erkenntnifs eines Prozesses, wie die Entzfindung, 
in seiner Allgemeinheit nur dann mi~glich ist, wenn man eine 
grofse Reihe von Entz~'mdungsformen der einzelnen Gewebe 
und Organe fiir sich untersucht, aber nicht, indem man einige 
einzelne Erfahrungen willkiirlieh verallgemeinert. Die Arach- 
nitis kann dem immer noch unklar sein, der die Pleuritis in 
einer grofsen Zahl yon Fallen gesehen hat. W~ire also auch 
die innere Arterienhaut eine serfise Membran, was sie nicht 
ist, so wiirde daraus immer noch nicht folgen, dafs sie, wie 
das Brust- und Bauchfell, faserstoffige Exsudate auf ihrer freien 
Fl~che absetzen ktinne; es wtirde namentlich die Richtung, in 
der sie fiir Fliissigkeit von fiberwiegendem Faserstoffgehalt 
permeabel ist, immer noch nachzuweisen sein. Die geistreiehe 
Auffassung, welche H. Meekel  (M(i l le r ' s  Archly 1846, pag. 
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60) ffir die Permeabili|fit der Tuniea propfia der Driisenka- 
n~ilchen aufgestellt und durch das Experiment mit der Mem- 
brana testae des H~ihnerei's gesttitzt hat, wtirde in unserem 
Fall eine neue Anwendung finden k~innen. Es giebt gewisse 
Gewebe im KiJrper, die man zu den seriisen Hauten zu rech- 
nen pflegt, die aber vielleicht mehr eine resorbirende, als eine 
exhalirende Eigenschaft haben. Dahin gehSrt z.B. die Des-  
cemetsche  Glashaut, das yon mir nachgewiesene, fast ganz 
struktttrlose Ependyma der Gehirnventrikel (Zeitschr. fiir Psy- 
chiatrie, 1S46. Hft. II. pa~.. 247), die Synovialh~iute, soweit sie 
die Gelenkknorpel iiberziehen. Es wfirde ganz falsch sein, auf 
diese H/lute ohne Weiteres unsere Erfahrungen von seriSsen 
Htiuten iibertragen zu wollen. 

Allein es erhebt sieh noeh ein anderer zweifel. 1st es 
iiberhaupt n~thig, dafs auf die innere Oberfl~che der Arterien 
Bildungsplasma geffihrt wird? Geschieht hier wirklich eine 
fortdauernde Neubildung yon Zellen? Sind die Arterien2Epi- 
thelien den Epithelien z. B. der Sehleimhhute gleich? Fiir 
gewShnlieh habe ich an den Arterien yon mensehliehen Lei- 
then immer nur die platten, rhomboidalen, oft gesehwanzten 
Zellen gesehen, welche H e n l e  und R e i c h e r t  besehrieben 
haben, htiufig mit einem langlieh ovalen Kern und 1 - -2  Kern- 
kiirperehen, zuweilen mit 2 Kernen, yon denen jeder ein Kern- 
k~rperehen enthielt. Diese Zellen, deren Uebergang in homo- 
gene, leieht faserige Membranen sich verfolgen ltifst, sind ent- 
sehieden yon einem bedeutenden Alter, und man ktinnte daher 
glauben, dafs fiberhaupt keine Neubildung von Zellen an die- 
sen Often stattftinde. R e i e h e r t  hatte frfiher j/ingere Zellen 
besehrieben (Mii l ler ' s  Archiv, 1841. 3ahresber. CLXXVII.), 
diese Angabe aber sehr bald zurfiekgenommen (ibid. 1S42, Jah- 
resber. CCLXXXIX.). Trotzdem babe ieh mehrmals Gelegen- 
heir gehabt, jfingere Zellen an diesen Stellen wahrzunehmen. 
Zuerst sah ieh an der inneren Flhehe fi'iseher Arterien aus 
einem amputirtenArme aufser den obenerw~ihnten Zellen sphii- 
rische, stark granulirte, undurehsiehlige KSrper yon der Griifse 
der gewiihnlieh im Eiter vorkommenden Zellen, an denen sieh 

19' 



288 

nach Zusatz von Essigs~iure bahl ein einziger, rundlicher, k(h'- 
niger, oder 2, 3 und mehr neben und iiber einander liegende 
glatte Kerne darstellten. Dieselbe Beobachtung babe ich zu 
wiederholten Malen an frischen Carotiden von Hunden ge- 
macht, so dafs ich es allerdings fiir wahrscheinlich halten mufs, 
dafs auf der innern Oberfl~iche der Arterien an manchen Stel- 
len auch noch in spi~terer Zeit eine Zellen-Neubildung statt- 
finden kiinne. 

Kehren wir nun zu den pathologischen F~illen zurfick, so 
finden wit, dafs die anatomische Beantwortung der aufgewor- 
fenen Fragen besonders durch den~Umstand erschwert wird, 
dafs die Unterscheidung der in dem Ar|erienkanal enthaltenen 
festen Massen (oh Exsudat oder gerO~nnenes Blut oder beides" 
vermischt) aufserordentlich delicat ist. Manches Jahr hindurch 
hat man an die Unterscheidung gar nicht gedacht, und eine 
grofs e Reihe yon Krankheits- und Sektionsgeschichten wird 
dadurch unbrauchbar, Obwohl jetzt die Nothwendigkeit einer 
Untersuchung erkannt ist, so ist dieselbe doch sehr h/iufig 
(lurch die Entfiirbung, welche Blutgerinnsel oft schon kurze 
Zeit nach ihrer Bildung eingehen, sehr schwierig, und es bleibt 
zur definitiven Regulirung nut" das Experiment tibrig. Scharf 
formulirl~, heifst also die durch das Experiment zu entsehei- 
dende Frage: S ind  die i n n e r e n  S e h i e h t e n  de r  A r t e r i e n -  
w a n d  ftir e in aus  den C a p i l l a r e n  tier A r t e r i e n  aus-  
g e t r e t e n e s  E x s u d a t ,  w e l c h e s  au f  d e r  f r e i e n  inne-  
ren  Fl~iehe d e r  A r t e r i e  g e r i n n t ,  p e r m e a b e l ?  

Von versehiedenen Beobaehtem sind, obwohl nieht immer 
mit Bewufstsein, Experimente in dieser Riehlung angestellt 
worden. Sehen wir daher zunaehst das vorliegende Material 
dutch : 

1. S a s s e  (De vasorum sa~guiferorum inflammatio~e. 
Diss. inaug. Halls 1797, pag. 5 0 ~ 5 2 )  legte einem erwachse- 
nen Hunde die SchenkelgefMse unterhalb der Leistengegend 
2 Zoll welt blofs und bestrich sowohl Arterie als Vene mit 
Cantharidentinktur. Darnach wurde die Haut dm'ch eine Su- 
fur vereinigt. Nach 2 Tagen fand sich die Wunde, nachdem 
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die Sutur gel~st war, stark entzfindet und gesehwollen, die 
Wundrfinder dm'eh Exsudat mit den Naehbartheilen verklebt. 
Die GefSfse, welche yon den um dieselben ergossenen Massen 
kamn befreit werden konnlen, zeigten ein riSlhliehes Ansehen 
(facies s,ubrubra); ihr Kanal war naeh unten dutch geronnene 
Lymphe gefiillt und fast unwegsam, naeh oben mit einer diin- 
nen Membran bedeekt, unter der die Gef~ifshfiute dureh sehr 
viele GefMsehen gertithet waren. Der Durehmesser der H~iule, 
zumal an der Vene war bedeutend vergriSfsert und man ent- 
deckle mit bewaffnetem Auge eine sehr schiine Gef:,ifsinjektion 
in derselben. Ein Polyp, durch Exsudation yon Blutfaserstoff 
entstanden, von ziemlic festem Gefiige, befand sich in der 
Vene. ~ Die Schenkelgefiifse desselben Hundes (also wohl 
auf'der anderen Seite) wurden ebenso priiparirt, 2 Zoll ober- 
halb des Knie's rite unterbunden und mit Cantharidentinktur 
befeuchtet. Nach 2 Tagen dieselbe Geschwulst und Entziin- 
dung der Wunde mit Verklebung der Theile; Vene und Ar- 
retie geriSthet, hie und da gleichsam mit Blur besprengt, na- 
mentlich die Arterie an der Ligaturstelle geschwollen und ihre 
Gef~ifse yon Blur strotzend. ~ Einem 6jfihrigen Hunde wurde 
kunstgerecht der Schenkel amputirt, die Geffifse gut unter- 
bunden,~ die Wunde leicht geschlossen. Am 3ten Tage gules 
Aussehen der Wunde, Verklebung der Fl/iche dutch exsudirte 
Lymphe, die Geffifse entzfmdet, innen yon einer pseudomem- 
braniise.n, weifslichen Exsudatschicht bedeckt, ihre Hfiute sehr 
gef~ifsreich, wie mit tother Farbe bestrichen. -- Der Unter- 
schenkel eines Hundes wurde auf fihnliche Weise amput!rt, 
die Geffifse kunsLgerecht unterbunden, ihre Enden mit Eu- 
phorbien-Tinktur bestrichen. Nach 2 Tagen heftige Entzfin- 
dung, der ganze Unterschenkel geschwollen, heirs, eine jau- 
chige, iibeh'iechende Materie absondernd; dieGef/ifse ger;Sthet, 
iiberall geschwollen, hie und da mit Ly,nphe umgeben. Nach 
Liisung der Ligatur flofs kein Blur aus wegen der engen Ver- 
schliefsung der Gef~fse. Dieselben enthielten eine grofsentheils 
mit Blur gemischte, weifsliche Masse, die innen tlfissiger, an 
den Riindern membranartig auf die inhere Haul ausgebreiteL 
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war. Die Vene enthielt weniger davon, allein 3 Zoll unter- 
halb der Leistengegend zeigte sich eine bohnengrofse, rundliche 
ri~thliche Geschwulst, - -  ein Abscefs der VeJta eruralis. Die 
HShlung der Vene war n~imlich beiderseits ~'erengert und so- 
welt verschlossen, dafs man kaum eine Nad61 durch die Oeff- 
nung bringen konnte. Der Abscefs enthielt' due ganz eiter- 
iihnliche Masse; seine inhere Fliiche war dutch kleine Gefiifs- 
chen sehr geriithet. Die Zeichen der Entziindung erstreckte~ 
sich ~ibrigens bis in die V. iliaca unA die kleineren Muskel/iste. 

2. Boui l l aud  (Trtdtd clin. des real. du coeur, 1835, 
II. pag. 174, Nole.) erw~ihnt kiinstlieher Entziindungen der Ge- 
fiifse, die er dutch reizende Einspritztmgen hervorgebracht habe, 
und bei denen er eine RSthung der innern Haut gefunden habe. 
Er verweist des Niiheren wegen auf seinen Traitd din. et 
expe'r, des fi~vres dites essenlielles, der mir nicht zugiinglich 
gewesen ist. 

3. Rigor  und T rous seau  (Arch. ge'~t~r. 1827, T. XIV, 
pag. 321) fanden, dafs sich die Gef~ifse sehr schwer entz~inden. 
Sie injieirten Alkohol von 36 ~ diluirte Essigstiure, concentrir- 
tes kohlensaures Ammoniak, faulige thierische Substanzen, 
Wasser mit hrzneistoffen etc. und konnten nieht die geringste 
Gef~ifsentziindung erhalten; sie malaxirten Gefiifse zwischen den 
Fingern, banden sie mit Fgtden, zerrissen und zerschnitten sie, 
ohne eine Entziindung hervorzubringen. 

4. Gendr in  (Anat. Beschreibung der Entziindung~ fibers. 
von Radius. 1828, II. pag. 9--13) besehreibt zuerst die Wir- 
kung der Compression der Arterien, wobei sich in dem Ge- 
fiifse Exsudat bilden soil. Maehte er in einen zwisehen 2 
Ligaturen gefafsten und vorher yon Blut gereinigten und aus- 
gewaschenen Theil einer Arterie eine reizende Einspritzung, 
so land er eine plastische Schicht, welche die innere Haut 
tiberzog und endlieh einen ihre HShle ausfi~tlenden Strang bil- 
dete; die innere Haut war undeutlich, nicht sehr stark gerti- 
thet, nicht mehr hellviolettroth, wie an Stellen, wo Blutgerinnsel 
dariiber liegeu. Auch bemerkte er zu Anfange der Entziin- 
dung dutch die innere, noeh durehsichtige Haut ein Netz ein- 
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gespritzter Haargef/ifse, die sich auf der anh/ingenden Ober- 
fl/iche dieser und unter der mittleren Haut gebildet batten. 
Hatte die Entzfindung Fortschrilte gemacht~ so bemerkte man 
dieses Netz nicht mehr; die innere Haut wurde dann etwas 
runzlig, glanzlos, wie sammetartig, yon weiehem GefiJge, sehr 
leicht zerreifsbar, und fast breiartig; die mittlere verdiekte 
Haut verwandelte sich in eine zellenartige, gelbrothe, sehr 
feuchte, sehr weiehe Substanz, die besonders an ihrer inneren 
Oberfl~iehe fast ohne Zusammenhalt war; endlieh bemerkte er 
Gef~fseinspritzung und bctriiehtliche Gesehwulst der inneren 
Sehieht der Zellhaut, w~hrend sie /iufserlich normal blieb. 
Eiterung in den Arteri~w~inden stellte sich dann stets ein, 

s t '  ~.~-'~ . 

wenn er einen fremden KSrper m dem Gefiifs hers, und war 
dann oft mit Verschw~irung der inneren Haut verbunden. Der  
E i t e r  wurde  j e d o e h  n i eh t  im mer  u n m i t t e l b a r  in die 
GefSf sh i~h le  a b g e s e t z t ;  er erf~illte d ie  Z e l l h a u t ,  

o d e r  b i l de t e  Abseesse  in ihr oder  zwi sehen  illr und 
der  m i t t l e r e n  oder  in und u n t e r  d i e se r  l e t z t e r e n  auf 
der  a n h i i n g e n d e n  Oberfl~iehe de r  i n n e r e n  Haut .  

Dieses sind die Versuehe, welehe man bisher ffir die E x, 
islenz einer Arteritis mit freiem Exsudat anzufiihren pflegte. 
Mit Unreeht citirt T i e d e m a n n  (Von der Verengung und 
Sehliefsung der Pulsadern 1843~ pag. 136) Versuehe yon Cru- 
ve i lh ier .  Dieser hat niehts gethan, als ,,reizende KSrper", 
Dinte, verd~innlen Alkohol, Queeksilber in die Arterien einge- 
spritzt, aueh ein Holzst~ibchen hineingesteckt, um zu beweisen, 
dafs darnaeh Brand eit~trete (Anat. pathol. Livr.XXVII. PI. V. 
pag. 3--4) ;  yon deln Verhallen der Arterien bet diesen Ver- 
suehen finde ieh kein Wort erw/ihnt. Wenn daher Tiede-  
mann ,  naehdem er in kurzen Worten an Sasse ,  Gendrin ,  
Cruve i lh i e r ,  T r o u s s e a u  und Rigor  erinnert hat, fortf/ihrt: 
,,Aus obigen Untersuchungen erhellt die grofse Neigung der 
inneren Haut der Pulsadern bet meehanischen und ehemischen 
Einwirkungen in adhasive Entz/indung versetzt zu werden', 
so ist mir das durehaus nicht ersiehtlieh. Lafst man Cru-  
v e i l h i e r  fort, so bleiben zwei Experimentatoren daftir, zwei 
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dagegen: kann daraus irgend etwas erhellen? Von den Ver- 
suchen tiber Ligatur und Compression tier Arterien will ich 
weiter nieht reden, da nichts leiehter ist, als sich zu i~berzeu- 
gen, dafs es sich dabei nur um die 13ildung eines Blutgerinn- 
sels und nicht um freies Exsudat handelt. Will man experi- 
mentell erfahren, ob das im Gef~ifskanal gefundene faserstoffige 
Gerinnsel yon Exsudat oder von dem im Kanal sell)st enthal- 
tenen Blut herstammt, so ist es sehr wichtig, die Versuehe 
sowohl bei erhaltenem als bei abgeschnittenem Blutstrom an- 
zustellen, Von den Sas se ' s chen  ~Experimenten bleibt aber 
nur das erste stehen, denn die ~hrigen, bei denen die Arterien 
einfach unterbunden wurden, sind nieht brauchbar, da sich 
nat~irlich als Folge der Ligatur ein 13"lu[gerinnsel (Thrombus) 
bilden mufste, welches die Entscheidung, ob das spater in dem 
Gefiifs gefundene Gerinnsel zum Theit dutch Exsudat bedingt 
sei, verwirrte. Vergleieht man aber die Angaben bei dem 3ten 
Experiment, wo sieh ein Thrombus bildete~ mit denen bei dem 
lsten, wo der Blutstrom frei war, so wird man einsehen, dafs 
diese Angaben nicht geeignet sind, die Frage yon dem freien 
Exsudat zu entscheiden. - -  Die Differenz, welche G e n d r i n  
zwischen der Einwirkung reizender Flfissigkeiten, bei denen 
sieh ein plastisches Exsudat auf der  innern Fl~iehe bildete, und 
eines fremden KiSrpers, wobei das Exsudat in den H~iuten 
blieb, land, ist jedenfalls sehr merkwiirdig und unerklarlieh; 
da abet G e n d r i n  seine Experimente nicht detaillirt mitgetheilt 
hat, so ist es schwer, naeh dem Grunde jener Difterenz zu 
forsehen. Ieh will jedoch daran erinnern, dafs im Allgemeinen 
reizende Fliissigkeiten solche sind, welche die Gewebe, mit 
denen sie in Ber~ihrung kommen, chemisch veriindern, und 
dafs die Einspritzung solcher Flfissigkeitell in die HiShle eines 
doppelt unterbundenen Geffifses kein entseheidendes ~littel sein 
kann, weil die verfinderte 13esehaffenheit der inneren Haut aueh 
sehr leieht eine Ver~inderung ihrer physiologisehen Eigensehaf- 
ten bedingen kann. Fremde, d. h. meehaniseh reizende K~ir- 
per werden also jedenfalls ein siehereres Resultat gewahren~ 
als ehemiseh reizende, und wenn daher G e n d r i n  dureh me- 
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chanische Reize nicht immer ein freies Exsudat hervorbringen 
konnte, so fragt es sich, ob die positiven oder negativen Re- 
sultate beweisfiihig sind, d. h. ob die positiven Resultate auf 
einer falschen Beobachtung, die negativen auf einer richtigen 
beruhen oder umgekehrt oder ob beide richtig s i n & -  Zu 
diesen Versuchen sind nun in der neuesten Zeit noch andere 
hinzu gekommen : 

5. C o r n e l i a n i  (Opusculo sulla non-infiammabililh 
della membrana b~terna dei vasi arleriosi e venoM. Pavht 
1845. Estratto in Omodel Annali univ. 1845. Vol. Gr i l l .  
p. I~#) erz'iihll zun~ichst yon Experimenten an Thieren, dureh 
welehe B o n e t t i  die Vaseularit~it und Entzfindungsf/ihigkeit 
der inneren Haul zu beweisen glaubte, die aber dutch andere 
Versuche des Prof. R oss i  yon Parma widerlegt wurden. Auf 
dem Congrefs der italienischen Gelehrten zu Florenz war die 
Frage unentschieden geblieben, weshalb C o rn eli a n i neueVer- 
suehe an Kaninchen, Hunden und Pferden unternahm. Er reizte 
sowohl die innere als die ~ufsere Haul der Arterie durch In- 
jektionen yon CrotonS1, dutch Einlegen yon Baumwolle, die 
damit getriinkt wal5 dureh Einreibungen damit auf die ~iufsere 
Fliiehe, durch Reizen vermittelst eines in Crotoniil g/etauehten 
Pinsels, dutch Auflegen eines fremden K~irpers z, t3. eines 
Stiickes rauher Baumrinde auf die Arterie selbst. Er fand, 
dafs die Arterienh/iule sich erweichen, sich rSthen, runzlig 
werden ki innen,  dafs sie sieh mit albumin~iser oder eiteriger 
Substanz bedeeken (eoprirsi), allein die innere Haul bleibL 
dabei ganz durehsichtig; Gef/ifsinjektion finder sich nur in der 
fibrSsen und zellul~isen Haul. Die Riithe der innern Haul, 
welche sich zuweilen zeigt, stam,nt meist yon den Gef/ifsen 
der benachbarten Membran, zuweilen yon dem Faserstoff und 
Farbstoff des 13lutes, welches dort in der Form eines Gerinn- 
sels abgelagert ist, zuweilen yon einfacher lmbibition. Die 
Pseudomembranen und Ekchymosen, welche D u b i n i  in engli .  
schen Museen im lnnern dcr Pulmonalarterie und Aorta sah, 
und welche C o r n e l i a n i  mehrmals bei seinen Experimenten 
und bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen (bei Klap- 
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penfehlevn des Herzens und in gr~ifseren Gef~ifsen) land, er- 
kl~iren sieh dureh eine einfache Transsudation dutch die Po- 
rosit~it der inneren Haut, wie man es an der Epidermis bei 
Elephantiasis sieht. In der wahren Arteritis zeigen sieh die 
Gef~fse dicker, briichiger, und die innere Haut, welehe sieh 
sehr leieht yon der fibri~sen abliSst, ist trfib, runzllg, aber ohne 
Ri~lhung und u J e n e  R u n z e l n  u n d  F a l t e n  
l i n d e n  s i e h  nu r  so l a n g e ,  als die  i n n e r e  H a u t  m i t  
d e n  u n t e r g e l e g e n e n ,  e n t z t i n d e t e n  H~iuten v e r b u n -  
den  i s t ;  davon abgeliSst zeigt sie sich glatt, regelm~ifsig und 
durehsiehtig. Die v a s a  v a s o r u m  an der ~iufseren Flhche des 
Geffifses turgeseiren stark. Finder man also auf der inneren 
Oberfl~iche alle Ausg~inge der EnLz~indung, so finder sieh diese 
selbst doeh nut in der ~iufseren und mittleren Haut; die in- 
nerste ist sehr briiehig, hie und da zerrissen, dutch die unter- 
liegende Feuchtigkeit erweicht, oder durch ihre Porositat sind 
die Produkte der Entzfindung getreten, ohne dafs sie an dem 
Prozefs Theil nahm. Die  i n n e r e  H a u t  i s t  a lso e n t -  
w e d e r  u n v e r l e t z t ,  o d e r  e r s t  seeund~ir  und  m e e h a -  
e h a n i s e h  z e r r i s s e n ,  e o m p r i m i r t  und  zers t iJ r t .  

Man sieht, dafs C o r n e l i a n i  die in dem Gefiifskanal be- 
findliehen Substanzen nur nebenbei beriieksiehtigt, so dafs er 
fiber die Wiehtigkeit der darauf beziiglichen Fragen nieht 
im Klaren ist. Er sprieht bald yon Blutgerinnsel, bald yon 
Pseudomembranen und Ekehymosen, bald yon albumin6sen und 
eiterigen Substanzen, ohne irgend ein Gewieht auf die Unter- 
seheidung zu legen. Wiehtig sind seine Untersuehungen ftir 
die Veranderungen der H~iute selbst, und ieh will hier vor- 
z~glieh auf die yon ihm angedeuteten AbliSsungen oder Zer- 
reissungen der inneren Haut aufmerksam m a e h e n . -  lch 
gehe nun zu meinen eigenen Experimenten fiber: 

EXp. I. Einem m~Mg grorsen, muntern Isl~indlschen Hund wird 
die Carotis sin. in einer Strecke yon 1~/~ Zoll l~lofsgelegt, yon dem 
umgebenden lockeren Bindegewebe miiglichst isolirt, darauf ein Stiick 
etwas harten Papiers untergeschoben und die beiden Enden desselt)en 
durd~ einige N~hte so verbundcn, dafs die Arterie ziemlieh eng yon 
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dem Papler umschlossen wird. Die Hautwunde wird dutch Suturen 
gesclilossen. Der HuM wird nach 46Stunden dutch lnjektionen yon 
Strychnin= nnd Worara-LSsung in die Jugularvene get/Jdtet. Bei der 
sogleictt angesteltten Autopsie finden sich die Wundr~inder verklebt, 
durch darunter angesammelte, jauchig-eiterige Flfissigkeit in die HShe 
gehoben. Das subcutane Bindegewebe sehr hyper/imisch~ /idemat/is. 
Die Halslnuskeln durch fase,'stoffige Exsudate verklebt, das Muskel- 
fleisch selbst etwas blaFs, die Scheiden stark hyper/imisch und mit 
dicken, gelbweiFsen Exsudat-Gerinnseln durchsetzt. Das Papier um- 
giebt noch die Arterie, ist abet ganz erweicht. Die Arterie in tier 
ganzen Strecke verdickt, aufsen yon einer schmutzig weii~ leicht 
abstreifbaren Lage, die aus einem Gemisch yon Pflanzenfasern und 
Exsudat bestand, bedeckt. Herausgeschnitten und ge/iffneq zeigt sich 
in ihrer Lichtu,g weder Faserstoff noch Blutgerinnsel , die innere Haut 
weder injicirt, noch geriithet oder gewulster. Die ~iu;seren Schichten 
stark hyper/imisch und so verdickt, clays das Lumen des Gef/itles be- 
deutend verkleinert ist, so start und dicht, dais die Rfinder der 
Schnittfl/iche sieh immers einrollea und die innere Fl~che nur mit 
Miihe ausgebreitet erhalten werden kann. Die Epithelien normal, 
viel lange, geschwfinzte und rhombische, wenig runde, matte und 
blasse mit durch Essigs/iure sichtbar werdenden Kernen; die Langs- 
faserhaut gleichfalls unver/indert, ebenso die gefensterten Schichten. 
In der Ringfaserhaut zwischen den Gewebsbdstandtheilen viel triibe, 
moiecnl/ire Masse, om so reichliclier, je mehr nach aufsen .man kommt; 
zwischen den /iuFsersten Schichten iiberall Zellenbildung neben fa- 
serungsf/ihiger, homogener Exsudatmasse. 

Exp .  IL KrMtlger, mittelgrofser, sehr unruhlger Hund. Caro- 
tis sin. in grofser Erstreckung bloi'sgelegt, miiglichst stark mit Jod- 
tinktur bestrichen. Es bildet sich auf dem Gef/is eine dicke, harte 
und br/icklige Niederschlags-Schicl~t, die Pulsation 1/if'st sich aber 
deutlich wahrnehmen. Aeufsere Wunde dutch Suturen geschlossen. 
In den folgenden Tagen m/ii~sige Geschwulst und Eiterung der Wunde. 
Nach 92 Stundeu dutch Injektion vonWorara- und Strychnin-L6sung 
in die Jugularvdne getSdtet. Starke ~idematiise Geschwulst an der 
Wunde; enorme Ityper~mie der Halsmuskelscheiden. Die Carotis 
dicht in faserstoffiges Exsudat eingepackt und mit den Umgebungen 
innig verbunden. An der mit Jod bestrichenen Strecke bedeutende, 
feste Exsudatschichten in der hyper~hnischen Gef/ifsscheide; iiberall 
zwischen den Gewebselementen mehrkernige, granulirte Zellen und 
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kleine Proteinmolectile. Die Wandnngen sehr verdickt und starr; die 
Liehtung bedeutend verkleiaert, aber weder mit Exsudat - ,  noch mit 
Blutgerinnsel; die innere Haut etwas gerunzelt. Die Eplthelien sehr 
vollst/i.ndig: lange, gesch,~'iinzte, nicht platte, sondern wi,'klich faden- 
f6rmig auslaufende Zellen mit schmalem, ovalem Kern und sehr zahl- 
reiche runde, fast x'ollkommen sphiirische, nicht granulirte, aber' ganz 
matt,  sehr blafs aussehende Zellen, deren Kerne durch Essigs~iure 
siehtbar wurden. Die litngsgefaserten und gefensterten Schichten un- 
verhndert; die Ringfaserhaut sehr br@hig, aber nicht deutllch alterirt. 
Die Hauptmasse des Exsudats in den fin['seren Schichten. 

E x p .  III. Alter,  kurzhaariger, au['serordentlich kr~iftiger Hund. 
Am 22sten Juni d. J. Nachmittags 6 ~  Uhr. Carotis sin. in elner 
Erstreckung yon life ~t blof'sgelegt und yon dem umliegenden Binde- 
gewebe losgetrennt, so da['s kaum noch Gefa['se in der /iufseren I]ant 
sichtbar blieben. Dennoch sah man das auf einer Hohlsonde heraus- 
gehobene Gef/i['sstiick sich an der Luft, whhrend es fast ganz trocken 
wurd% intensiv, zuletzt blauroth f~irben, hn untern Wundwinkel war 
beim Abpr~ipariren des Bindegewel)es, entweder dnrch Abschneiden 
eines kleines abgehenden Astes oder durch Einschneiden der Arterie 
selbst ein ganz feints L~;chelchen entstanden, durch welches ein haar- 
feiner Blutstrahl hervorspritzte. Diese Stelle wurde mit Alkoho[ yon 
85 o betnpft,  allein die Blutung stand nicht; darauf liefs ich diesen 
Theil des Gef~ifses in seine Scheide zur@ktreten, worauf die Blutung 
durch die Bildung yon Gerinnsel nachlie['s. Der ~brige, blofsgelegte 
Theil der Arterie wurde gleichfalls mit dem Alkohol bestrichen, his 
er ziemlieh undurchsichtig geworden war; darauf ein StOck Waehs- 
taffet umgelegt und vor der Arterie vern~iht. Dann die ~iuFsere Su-  
tur. Am 23sten leichte Schwellung der Wundr/inder, etwas blutiges 
Sekret yon jauchiger, diinnerBeschaffenheit. Am 24sten: die Wunde 
klafft etwas, die Menge des jauchig-blutigen Sekrets nimmt zt,. Am 
25sten: fortdauernde, m/~['sige Blutung aus tier Wunde, der Hund ist 
sehr matt. Am ]~iorgen des 26sten wird er todt gefunden, es ist scho,t 
Todtenstarre eingetreten. Extravasat in der WundhShle. Die Ar '  
terie ist an 2 Stellen perforirt: an tier unteren, schon erw~ihnten und 
dann h~her hinauf im Bereieh der eingen~ihten Partie. In beiden 
L6chern finden sich kleine Faserstoffgerinnsel yon blal'srother Farbe, 
die etwas nach innen prominiren und im Lumen der Arterie dureh 
ein frisehes, dunkelrothes, den Wandungen nicht adh~,irentes Gerinn- 
sel verbunden sind. Sonst findet sich nichts im Gef:,i['skanal. Die 
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innere Haut etwas gerunzelt~ sonst frei; die iibrlgen H~ute verdlckt, 
roth and briichig. 

Exp .  IV. Kleiner, ziemlich munterer Wachtelhund. Carotis 
si,~. in der Erstreckung yon 1 Zoll blofsgelegt, die umgebenden Bin- 
degewebsmassen m~glichst abpriiparirt. Das GerMs, iiber der Sonde 
an der Luft liegend, ri~thet sich sta~k. Darauf wird es anhaltend 
ringsuln mit Silbernitrat in Substanz ge/-itzt. Es wird fiberall weirs, 
seine H/iute start und steif, sein Lu,nen verengert sich deutlich. Die 
Pulsation bieibt. Aeul'se,-e Sutur. - -  Get/idtet nach 70Stunden dutch 
St,'ychnin und Worara. Die Wundriinder stark geschwollen, wie frii- 
her. Die Arterie erscheint stellenwelse schwih'zllch~ gelblich, grau, 
ist hart anzufiihle,1; an der touchiz'ten Stelle waren die Gefii['shiiute 

in eine durch und durch starre, gelblichweil'se, harte und trockene 
5lasse verwandelt, die so briichig war, wie Papier, das viele Jahre 
in feuchten R~umen (Aktenkellern) gelegen hat; die innere I~'l/i~che 
rauh und pergamenta,'tig. In dieser ganzen Ausdehnung war die 
H/ihle des Gefiifses vollkommen a,,sgefiillt dutch ein iiberall gleieh- 
m/irslg dunkles, schwarzrothes Blutgerinnsel, welches den Wandungen 
ziemlich fest adh~irirte und unter dem Mikroskop aut'ser Faserstoff 
eine enormeMenge yon Blutk~irperchen zeigte~ yon denen viele stark 
gerunzelt und gekerbt, die meisten gegen Essigs'aure und Wasser re- 

sistenter als no.rmal and yon dunkleren Contouren waren. Nach un- 
ten an dem Herzende ging diets Blutgerinnsel in einen einfachen, 
fast *~ Zoll langen, keilf6rmigen, blarsrothen Thromlws iiber, der 
gleichfalls ohne alle Spuren beglnnender Organisatlon war und gro- 
rsentheils frei in de,n Gef~iTs lag; nael~ oben setzte es sich bis zur 
3iiindung der A. laryngea and thyreoidea fort als ein fleischfarbenes, 
dichtes, glattes, kegelf~rmig endigendes Gerinnsel, das vollkommen 
frei in dem Gef~irse lag and gleichfalls keine Organisation zeigte. 
Exsudatspuren nirgend in dem Gefiil's zu sehen. 

Exp.  V. Kr/iftlger, mittelgrol'ser Hund. Carotis sin. blol'sgelegt 
~ a  iib er dem Ansatz des Sternocleidomastoideus nnterbunden , ebenso 
1V.." hSher. Das darch die beiden Ligaturen abgeschlossene Stiick 
fiillt sich stark mit Blut an. Es wird darauf dicht unterhalb der 
obern Ligatur durch einen Querschnitt eriiffnet, das darln enthaltene 

Blut durch Streichen entleert, allein es samlnelt sich immer wiecler 
Blut an. Da ich glaubte, dais die untere LigattJr nicht geh/h'ig 
schl~sse, so legte ich darunter~ n/iher nach dem Herzen zu, noch 
eine Ligatur m/iglichst lest an, alleia die Blutung in dem doppelt 
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unterbundenen Stfick dauerte an. Ich durchschnitt darauf die Arterie 
zwischen beiden unteren Ligaturen, die Blutung bestand fort. Da  
ich keinen Collateralast eatdecken konnte, und die Quelle der BIu- 
tung ,nit durchaus r/ithselhaft wa% so wurde endlich das doppelt 
unterbundene Stiick der L/inge nach gespalten. Es zeigte sich nun, 
dais im untern Theil desselben ein ganz kleines Gef~il:schen einm~in- 
dete, aus dem sich fort und fort Blut ergol's. Die Halswunde wurde 
darauf dureh Suturen geschlossen. Darauf wurde die rechte Art. 
cruralis btofsgelegt, in der Entfernung yon 3A" doppelt unterbunden, 
die Seiten:,iste theils unterbunden, theils durchschnitten, darauf fiber 
der unteren Ligatur ein Loch in das Gef'/ifs geschnitten, durcl~ das- 
selbe ein Kautschukstfiek eingeschoben~ und oberhalb des Loches 
unterbunden. Nach 47 Stunden wurde der Hund durch einen Schlag 
auf den Kopf get~dtet. Die Halswunde stark gesehwollen, das Bin- 
degewebe unter der Haut und zwischen den Muskeln stark hypedi- 
mlsch und i~demat~s, die Wundfl/ichen selbst stark gerSthet und mit 
faserstoffigem Exsudat belegt. Das unterbundene und geSffnete Ar- 
terienstiick an seiner inneren Oberfl~che unveriindert, weder gerSthet 
noeh mit Exsudat bedeckt. In der Schenkelwunde gro_rse Masse yon 
Blutgerinnseln, starke Entziindung der Umgebungen. Das doppelt 
unterbundene Arterienstfick nekrotisirt, stellt einen welken, brfichigen 
Fetzen yon triibgelblichem Aussehen dar; das Kautschukstfick hat die 
vordere Wand ganz durchbrochen. Oberhalb der oberen Ligatur ein 
kleiner Thrombus. 

Exp. VI. Ein sehr kr/iftiger, dachsartiger Wachtelhund, der 
schon mehrere Experimente sehr gut fiberstanden hatte. Carotis sin. 
blofsgelegt, im unteren Wundwinkel Ligatur angelegt, l ' / J  ~ h6her 
eine zweite, unterhalb derse.lben ein Loch eingeschnitten, das Blut 
dutch Streichen entfernt, ein Kautschukstfick locker eingeschoben, 
auf dem Kautschuk nochmals unterhunden. Es war m6glichst genau 
darauf geaehtet, das zwischen die Ligaturen gefM:ste St@k in seiner 
Scheide zu erhatten. Wunde dutch Suturen geschlossen. Nach 25 
Stunden durch Schl~ige auf den Kopf get~dtet. In der Wunde ein 
grol?ses Blutgerlnnsel. Heftige Entzfindung um das unterbundene 
Stfick" alle umliegenden Theile stark hyper~imisch, mit Exsudat ge- 
fiillt~ besonders der Vagus dicht in Exsudat eingeh~illt, an~einzelnen 
Stellen beginnende Eiterung; die Gef~i~'sseheide selbst sehr dunkel 
gerSthet und verdickt bis 1 "i unterhalb der unteren Ligatur. Inner- 
halb des Gef/il:ses fand sich nurser dem entfarbten Kautsehukpfropt 
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nur etwas flfissiges Blot; die innere Haut roth imhitlrt, sonst aber 
unver/indert. Die ~iui'seren H~iute ger~Jthet und durch Exsudat ver- 
dickt. 

Exp .  VII. Sehr grofser, alter Wagenhund. Carotis blofsgelegt, 
nahe der Clavicula Ligatur, oben zugehalten, dazwlschen Einschnitt, 
Blut dutch Streichen entleert, Kautsehukpfropf elngelegt, der das 
Gef~irs stark auseinander prefst, aber nicht das ganze ~Stfick I)is zur 
Ligatur ausfiillt, auf dein Pfropf selbst unterbm~den, jenseits des Ein- 
schnitts dritte Ligatur. Sutur der Halswunde. Nach 55 Stunden 
dutch einen Schlag  auf den Kopf  get6dtet. Kleine Abscefsh6hle 
unter der Haut. Arterie mit der Umgebung, namentlich mit dem 
Yagus, sehr innlg verklebt, alle Theile sind geschwellt~ dunkelroth. 
In der /iufseren Haut der Arterie sehr starke, feste, faserstoffige Ex- 
sudatmassen, die mittleren Schichten tr~bweil~s~ die inneren vollkom- 
men glatt, gelblich well's, etwas undurchsichtig. Weder um den Propf, 
noch unterl~alb desselben in tier frel gebliebenen Stelle e ine  Spur 
yon Exsudat oder Hyperfimie der innern Haut. 

Exp .  VIII. Ein krMtiger Pudel mit Pes equinus des h6chstea 
Grades am Hinterfufs. Carotis sin., aus der sich immer wieder Blur 
entleert, wie in Exp. VI. behandelt. Get/idtet nach 116 Stunden. 
Die Wunde hat etwas geeitert, die Gefiifse etc., namentlich die Li- 
gaturstellen sind mit dichten, weil'sen, br6ckligen, faserstoffigen Ex- 
sudaten belegt. Unterhalb  der unteren Ligatur grol'ser, adh~irenter 
Thrombus, ot~erhalb der oberen eln sehr klelner. Der Kautschuk- 
pfropf hat die Gef/ffshaut nach vorn hin durchbrochea. In dem noch 
iibrigen Gefa['skanal ein nekrotischer Fetzen innerer Gef~ifshaut ohne 
Eiter oder eingeschloss@es Exsudat. Die anderen H~ute in ein dich- 
tes, r6thliches, homogen aussehendes, speckiges Gewebe verwandelt. 

Exp .  IX. Schwarzer Schhferhund, scheinbar unwohl, sehr nieder- 
geschlagen, h/iufig zitterad. Carotis sin. bIo~sgelegt, in tier H/~he der 
Cartilago cricoidea und 1" tiefer (nicht so tiefwie gew6hnlich) unter- 
bunden. Dabei wurde das Gef~ifs und seine Umgebungen stark ge- 
zerrt, da ieh keine Hohlsonde bei mir hatte. Darauf ge6ffnet, das 
Blur ausgeprel'st; es drlngt nut wenig nach. Kautschukpfropf ein- 
gebracht und bis zur unteren Ligatur fortgeschoben; sodann unter- 
halb des Lochs einfach unterbunden (nlcht, wie frfiher,  auf dem 
Kautschuksttick). Hautwunde dutch Suturen geschlossen. Get~dtet 
nach 24'~ Stunden dutch Injektion voa Worara- und Strychninl~isung. 
Die Wundr/inder verklebt, emphysemat/~s aufgetrieben; in dem Wund- 
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kanai rSthliehe, iibelrieehende Jauche mit viel Gasblasen. Das um- 
liegende Bindegewebe stark hyperamisch und ~dematfis. Die ganze 
zwischen den Ligaturen liegende Stelle der Arterien tr(ibweil's; unter- 
halb der unteren Ligatur gutes Thrombus-Gerinnsel. In dem Gef~il's- 
kanal nichts zu sehen, der Kautschukpfropf ganz frei. Hyper~imie 
sieht man nut in den /iufsersten Schiehten der Gef/i~sh/iute; alle iibri- 
gen Theile sind welk, verdickt~ weil"slieh, sehr welch, mit einer sehein- 
bar eiterigen Substanz infiltrirt, in der das Mikroskop eine grol'se 
Menge yon Zellen mit etwas undeutlieilen~ wolkigea Contouren neben 
zahlreichen rundlichen und l/mgliehen Moleciilen zeigte. Die innere 
Haut wie maeerirt, dureh eine weiehe fadenziehende Masse abgehoben, 
die ganz aus Zellen bestand, welche gew/3hnlich matt-  und leicht 
granulirt erschienen, beim Zusatz van Wasser oder etwas Essigs~iure 
meist mehrere ziemlich getre,mte, sehr scharfe Kerne zeigten; hie 
und da entschieden junge Zellen, doch keine ft, eien Kerne; dagegen 
viel liingliche Molec~ile. Dazwischen fanden sich Fetzen der gefen- 
sterten und netzf~rmigen Schichten des Gef~il'sh/iute. 

Exp .  X. Kr/iftiger, mittelgrofser Jagdhund. Carotis sin. blofs- 
gelegt, die Verhindungen mit dem umllegenden Bindegewel)e m~iglichst 
geschont, fiber derClavicula unterbunden, ebenso fast 2 ~ h~her. Das 
Gef~ifs ffillt sich zwischen den Ligaturen so stark mit Blut, da['s es 
beim Er~ffnen sprltzt; nachdem das Blut entleert ist, blutet es yon 
unten herauf sehr stark. Es wird darauf eine mit Jodtinktur befeuch- 
tete Sonde wiederholt eingefiihrt: es bilden sich gelbbraune, br~;cklige 
Massen in dem Gefiifskanal und die Wund/Sffnung wird so enge, dais 
die Sonde im Zuriiekziehen lebhaften Widel;stand erf/ihrt. Dennoch 
kommt nenes Blut herauf. Es wlrd nun tin in Jodtinktur getauehtes 
Kautschukstiick eingelegt nod aaf de,nselben unterbunden. Dutch 
Suturen die Hautwunde geschlossen. - -  GetSdtet naeh 24 Stunden. 
Halswunde stark gesehwollen, in dem Wundloch viel r6thliche Jauche. 
Die Ligaturstellen mit Exsudat belegt; das unterbundene Stiick stark 
aufgetrieben, blauroth~ mit den umliegenden Theilen innig verklebt, 
die Gef/ifsscheide mit den aul~seren Hauten stark hyperkimiseh, ver- 
diekt nod brtichig. In dem Gerbils ein verh/iitnli'smtil'sig trockenes, 
sehwarzrothes Blutgerinnsel, den Wandungen leidat adh~rent; um den 
Kautschukpfropf noch stark t,r/iunliche, dutch Jod gef/irbte, br/icklige 
Massen. Die innere Haut etwas rauh und ronzlig, abet farblos und 
ohne bedeekendes Exsudat. 
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Exp .  XI. Ein kleiner Pintscher, dem etwa 4 Wochen v0rher 
ein langes, 3eckiges Kautschukstiick durch die Jugularvene in den 
Kreislauf gebracht war. Carot$s s$n. in grofser Erstreckung blofs- 
gelegt, in einer milglichst grofsen Ents unteu und oben eine 
Ligatur mit vorsichtiger Schonung des umh(illenden Bindegewebes 
angelegt~ dann die Arterie ergffnet, das Blut ausgedrfickt, ein Korn 
8ecale cor~uhlm eingelegt and auf demselben unterbunden. Nach 
48Stunden get6dtet. Die Hautriinder verklebt, in der Wunde eine 
bedeutendeAnh~tufung riithliche,;Jauche mit einigenExtravasatklihnp- 
chen. Die Muskeln flecklg geriitbet, geschwollen and verklebt. Das 
Secale~Stfick hat sch0n die vordere Gef$ilswand durchbrochen and 
sitzt mzr noch an der Ligatur fest. In dem untern Theil des Ge- 
fiifskanals einige gelbweifse, faserstoffige Gerinnsel, den Wandml- 
gen nicht adhfirent. Um die untere Ligaturstelle Eiterung. Die 
innere Haut normal; die umliegenden Theile und iiufseren H~iute 
wie in den frfiheren Versuchen. 

Exp.  X I I .  Kleiner, kraftigerWachtelhund. Caro~s sb,. blocs- 
gelegt, d a n n l  n unterha|b des Kehlkopfs unterbunden, dicht unter 
der Abgangsstelle nochmals, dann ge6ffnet und yore Blut geleert. 
Yon unten herauf kommt fortwfihrend Blut. Das Gefiils wird daher 
yon allen Seiten bl01"sgelegt, alIe hinzutretenden Aeste durchschnitten: 
die Blutung steht. Darauf wird das Stiick durch Ausspritzen ,nit 
kaltem Wasser gereinlgt and Spiritus yon 450 eingetrieben, bis das 
GerM's ziemlich stark gespannnt |st; in diesem Tensionszustande 
wird unterhalb des Loches eine letzte Ligatur angelegt. Das Ge- 
i~tfs erscheint nun als ein gespannter, triibweilser Strang. Aeu/'sere 
Sutur. ~ So leicht die Wachtelhunde sonst erkranken, so befand 
sich dieser da doch sehr wohl, bis er nach 42 Stunden durch Strych- 
niu getSdtet wurde. Ziemlich lebbafteEntzfindung der Wundr~nder~ 
~Iuskeln etc. Das Gef~ffs |st etwas collabirt, die Scheide and iiu- 
s Hiiute sind hyperiimisch and durch Exsudat verdickt, starr, 
etwas briichig. Als ich den Kanal erSf:t'nen wollte, blieb in demsel- 
ben eine riihrenfgrmige Membran, zwischen der sich das elngebrachte 
Scheerenblat t ganz locker fortsOiob. Es zeigte sich abet sehr bald, 
dais e s -  nicbt etwa eine croup6se Exsudatschicht, sondern die 
durch etwas diinnes, trfibes, fliissiges Exsudat abgehobene, ]~ingsge- 
faserte Haut war. Als sie gespalten war, fand sicll nichts in dem 
Gefiifskana]; die innere Oberfl~iche glatt, etwa s runzlig, leicht getrfibt. 

]Exp. xIiI .  Sehr kr~iftiger and unruhiger Dachshund. Carofis 

Archly L pathoL .~aat. lI. 20 
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sin. in der besehriebenen Weise behandelt; Blutung aus dem un- 
teren Theil des unterbundenen Winkels. Das Gefafs wird yon den 
umliegenden Thei!en getrennt, die Blutung steht; darauf mit Wasser 
ausgespritzt, TerpentinS1 eingespritzt und zum kleinen Theil in der 
Hfhle gelassen. Bei der Unterbiudung war der Vagus mit in die 
Ligatur gefafst; das Thief war sehr unruhig, schrie ~iel etc. Der 
Vagus wurde daher fiber tier Ligatur durchschnitten. Nach der 
Schliefsung der Hautwunde war das Thier sehr nledergeschlagen; 
am fotgenden Tage fand sich eine sehr bedeutende Geschwulst an 
der Wunde, der Hund war sehr traurig. Am 3ten Tage fort- 
dauernde Traurigkeit, heftige Schmerzhaftigkeit der Wunde, bei ge- 
ringen Bewegungen, die man mlt dem Hals oder Kopf vornimmt, 
bei ErSffnungen des Mundes etc. lebhaftes Gesdlrei und Erbrechen 
schleimiger Massen. Getfdtet durch Strychnin nach 42 Stunden. 
Beide Luugen normal. Halswunde in allen Theilen sehr lebhaft ge- 
schwollen und gerfthet. Das zwisehen den Ligaturen liegende Ar- 
terienstfick sehr zusammengeschrumpft, die Wandungen verdickt uud 
start; in der H~hle finder sich noch TerpentinS1 vor, abet un, er- 
mischt mit Exsudat oder Blut; die innere Haut etwas start, leidlt 
geruuzelt und tr{ib. 

Diese Versuche scheinen mir die Ph~nomenologie der 
Arteritis mit etwas griffserer Sicherheit als es bisher gesche- 
hen ist, darzustellen. Da sie tibrigens, wie ich nachher zei, 
gen werde, mit den beim Menschen zu beobachtenden Er, 
scheinungen vollkommen iibereinstimmen, so wird man mir 
hoffentlieh nieht den vielbeliebten Einwand machen, dafs eine 
Hunde-Carotis nicht ffihig sei, fiber Menschen-Arterien Auf- 
schluss zu geben. Ich resumire die Resultate meiner Ver- 
suche in folgenden S~itzen: 

1. Ein E x s u d a t  au f  die f r e i e  F l i i c h e  de r  i nne -  
r en  A r t e r i e n h a u t  is t  in k e i n e m  F a l l e  g e f u n d e n  wor . ,  
den,  mochte nun die Reizung der Arterie aufsen oder inneu 
ausgefiihrt, durch ehemisch oder mechanisch wirkende Sub., 
stanzen eingeleitet sein. Nut einmal (Exp. XI.) fand sich im 
Geffifskanal ein gelbweifses, nicht adh~irentes Faserstoff=Ge- 
rinnsel, allein in diesem Falle war die Gef~fswand dureh das 
eingelegte Secale-Stllck durehbroehen und es hatte sich an 
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tier unteren Ligatur Eiterung eingestellt, so dafs also, abge- 
sehen yon der sogleich.zu erwahnenden Fehlerquelle dieser 
eine Fall nicht alle fibrigen widerlegen kann. 

2. Es sind 2 F e h l e r q u e l l e n  gefunden worden, aus de., 
hen bei einer weniger sorgf/iltigen Untersuchung die Annahme 
eines freien Exsudats hervorgehen konnte. Die erste liegt in 
der Existenz kleiner, in das zwisehen 2 Ligaturen gefasste 
Arterienstiiek einmfindender Col la teralgef~ifse ,  welche in 
die yon Blur geleerte Arterie neues Blur einftihren ki~nnen. 
Gerade die CaroLis der Hunde, welche in einer langen Streeke 
keine bemerkbaren Aeste abgiebt, erst in der H~ihe des Kehl- 
kopfs sich zu ver~steln anfangt, und daher auf den ersten 
Blick so geeignet ftir Untersuchungen der Art zu sein scheint, 
hat so constant ganz feine Collateraltiste, dafs in der Mehrzahl 
meiner Versuehe alas unterbundene Sttick sich wieder mit 
Blur fiillte. Dieses Blur kann eine Zeitlang fl~issig bleiben 
(Exp. Vl.), aber es kann auch bald gerinnen, sein Strum dutch 
lmbibition verlieren, den Gefiifswandungen adh~iriren (Exp. X.); 
es kann sieh dann, wie wit das beim Menschen oft genug 
wahrnehmen, entf/irben und fiir Exsudat genommen werden. 
So kann es mSglicherweise in dem Exp. Xl. entfiirbt gewesen 
sein. --  Dig zweite Fehlerquelle liegt in der AbliSsung 
tier i n n e r e n  A r t e r i e n h a u t  (l~ngsgefaserte und Epilhelial. 
Schicht), wie es sich in mehreren F/illen (Exp. VIII., IX.), be- 
sonders abet bei der Einspritzung yon AlkohoI (Exp. XII.) 
gezeigt hat. Ich habe schon oben bei der Kritik der Versuehe 
yon G e n dri n darauf aufmerksam gemaeht, wie die Verande, 
rungen, welche dutch chemisch-wirkende Substanzen an 
der inneren Arterienhaut hervorgebracht werden k~nnen, und 
ihre Folgen sich a priori nicht erkennen lassen, wie abet 
dig pr/itendirte Differenz in der Wirkung der chemisehen und 
meehanischen Reizmittel vollkommen unbegreiflich erschienen. 
Meine Versuche haben dargethan, dafs die chemisch wirken- 
den Fltissigkeiten, indem sie die inneren H~ute durehdringen, 
diesetben nekrotisiren und ver~indern, dafs darauf eine Abli~- 
sung dieser Theile dutch eit.erartige Fliissigkeit yon den mitt- 

20 * 



304 

leren Schichten stattfindet und dafs man bei der ErSffnung 
des Gef/ifskanals die abgeliSste innere Haut als einen die Ge- 
fafshShle erfiillenden Cylinder vorfinden kann~ unter dem die 
mittleren Schichten eine glatte Fl~iche darbieten. W a s  dem- 
nach Gendr in  gesehen hat, ob entfiirbte Blutgerinnsel oder 
abgeliSste innere Haut, vermag ich nieht zu entscheiden; wie 
leicht beide Verwechselungen sind, daftir bietet namentlich 
die Geschiehte der Phlebitis Beispiele genug dar. Von den 
Blutgerinnseln selbst will ich nicht erst sprechen. Wenn abet 
die in der u enthaltenen Blutgerinnsel erweichen, so ge- 
schieht von dem Zeitpunkt an, wo die erweichte Masse die 
Gefiifswand ber~ihrt, wo der Erweichungsprocefs bis an die 
innere Oberflache des Gefiifses vorgeriickt ist, eine Maceration 
der inneren Haut, dieselbe nekrotisirt, ltist sich ab, und finder 
sich sp:~iter als ein in der H~ihle liegender, welker Strang. 
Vielfach hat man diese abgeltiste Haut ftir eine Exsudat- 
schicht gehalten, obwohl Gluge (Anat. mikrosk. Untersuchun- 
gen 1841. Hft. 2. p. 174) schon langst gefunden hatte, dafs 
,,die feinfaserige Masse, welche sich in  solchen Venen zeigt, 
tier zersttirten inneren Haut angeh6rt." Es versteht sich yon 
selbst, dafs nach  der Z e r r e i s s u n g  d iese r  Haut  al le  
h i n t e r  ihr a n g e s a m m e l t e n  E x s u d a t m a s s e n ,  i n sbe -  
s o n d e r e  w e n n  sie e i t e r a r t i g  s ind,  in die Gef~ifs- 
h~3hle g e l a n g e n ,  wie das aus den Angaben v o n G e n d r i n  
selbst und von C o r n e l i a n i  hervorgeht. Die Differenz wel- 
che Gendr in  zwischen der Wirkung fremder Ktirper und 
reizender Fltissigkeiten, d. h. mechanischer und chemischer 
Substanzen fand, liegt also wahrscheinlich in der Ver~nderung, 
welche die inhere Haut durch die letzteren erfiihrt, wahrend 
sie bei den ersteren nur durch die zwischen sie und die mitt' 
lere Haut ergossene Flfissigkeit alterirt wird. 

3. N e k r o s e  tier A r t e r i e n h a u t e  (B rand )  bed ing t  
e i n e G e r i n n u n g  d e s B l u t e s  in dem b e f a l l e n e n S t i i c k ,  
welche sieh in ziemlich grofser Erstreckung nach dem Cirku- 
lations-Centrum und nach der Peripherie bin fortsetzt. (Exp. 
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IV.) Hierher geh6rt wahrscheinllch zuch das erste Experi- 
ment yon S a s s e. 

4. Jedes  e h e m i s e h e  oder  m e e h a n i s e h e ,  auf die 
i n n e r e  oder  ~iufsere Gefiifsfl~iehe app l i e i r t e  Re iz -  
m i t t e l  bed ing t  E n t z i . i n d u n g s - E r s e h e i n u n g e n  nur  
an den fiufseren und m i t t l e r e n  Sehieh~en der Ge- 
f/ifsh~iute. Die Ver/inderungen der innneren Haut sind nur 
seeund~irer und passiver Art. 

5. Die aku t en  E n t z i i n d u n g s - E r s e h e i n u n g e n  der  
~iufseren u n d m i t t l e r e n A r t e r i e n h a u t e  sind vol lkom- 
men den g e w i i h n l i e h e n E r s e h e i n u n g e n  p a r e n e h y m a -  
tiiser En tz f indungen  analog. R6thung(Hyper~imie) undGe- 
sehwulst (Verdiekung, Exsudat) lassen sieh, namentlieh an den 
~iufseren Sehiehten sehr bestimmt wahrnehmen. Das Exsudat 
geht nieht welter, als his zur ~iufseren Fltiehe der langsgefa- 
serten Haut. In Form einer gleichfiirmigen oder moleeuliiren 
Masse zwischen die Gewebselemente abgelagert, geht es meist 
bald die Metamorphose zu Jauehe (Verwesung) ein, zuweilen die 
zu Eiter, wie es sieh namentlich im Exp. IX. zeigte. Im er- 
sten Fall wird das Gewebe der Arterienh~iute nekrotisirt und 
maeerirt. - -  Im Anfange des Prozesses, im Stadium der Ver- 
diekung der H~iute dutch festes Exsudat v e r e n g e r t  s ieh 
die  L i e h t u n g  de r  A r t e r i e ,  wobei wahrseheinlieh eine 
wirkliehe Contraktion der Haute mitwirkt, und es resultirt dar- 
aus eine Runzelung der inneren Haut, die niel~t mehr ein 
ebenes, spiegelndes Ansehn hat. -Die innere Haut hat nicht 
mehr so viel Platz auf der mittleren, dafs sie eben und ge- 
spannt bleiben ki3nnte; sie erhebt sich in Falten, wie die 
Schleimhaut des Magens und Dickdarms es thun, wenn ihre 
Unterlage sieh verkleinert (gtat mamelom~d) und wie die hy- 
pertrophische Sehleimhaut des Uterus beim Beginn der Sehwan- 
gersehaR. In einer spiiteren Zeit, im Stadium der Nekrotisi- 
rung und Maceration der Hiiute dureh das Exsudat, erweitert 
sieh der Kanal der Arterie, da ihre H~iute keine Resistent. 
mehr ausiiben ktinnen. Die Verengerung ist sehon yon Tie- 
demann  (1. e. p. 140) mit Reeht hervorgehoben women; 
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G e n d r i n  (Lecons sur les maladies du eoeur et des grosses 
arl~res 1841. L p. 523) eonstruirt dagegen theoretiseh eine 
Paralyse mit Erweiterung der Theile, wie sie an der Darm- 
muscularis bet Peritonitis, an dec Muskelhaut der Harnblase 
bet Entzfindung ihrer Sehleimhaut gesehen wird. Empirisch 
zeigt sieh diese Paralyse an den Arterienhiiuten abet erst ztt 
einer Zeit wo chemische und physikalische Ver~inderungen 
derselben eingetreten sind, und man kann sehr bestimmt die 
Verengerung dutch Contraktion als Beobachtungsresultat auf- 
ste[len. W~ire die Verengerung blofs durch die Verdiekung 
der Wandungen bedingt, so mtifsten die Runzeln der inneren 
Haut alle in der Liingsaxe des GefSfses liegen, was nicht deL: 
Fall ist. 

Diese Resultate, welche iibrigens durch meine frtiheren 
Experimente an der Lungenarterie bestfitigt werden und welehe 
ich, beiltiufig gesagt, auch fiir die inhere Haut des Herzens 
und der Venen aufi'echt zu erhalten gedenke (Vergl. Verhan- 
dlungen der Ges. ffir Gebu!-tsh. II. p. 229), stimmen mit den 
Erfahrungen, welehe ich an Mensehen gemacht habe, bis in's 
kleinste Detail iiberein. Ieh finde keine Differenz zwischen 
Aorta und Cruralarterien, wie R o k i t a n s k y ,  und wenn ich 
irgenwo ein Exsudat auf die inhere Fl~iche zuzulassen veran- 
lasst sein kiinnte, so wiirde es nicht an der Cruralarterie, 
sondern gerade an der Aorta sein. Indefs halte ich reich, 
wie ich alsbald des Genaueren zeigen werde, aueh dazu nieht 
berechtigt. Andrerseits hat man allerlei ausweichende Erkl~i- 
rungen erfunden, um die Abwesenheit des Exsudates zu mo- 
tiviren. Die verbreiteteste derselben, dafs nfimlich das Exsu- 
dat im Moment des Austritts aus der Membran yon dem Blur 
fortgefiihrt werde, stammt yon B o u i l l a u d  (1. c. p. 175) her; 
die neueste, dafs nach der hnalogie der serSsen H~iute, die 
entzfindete innere Haut eine grtifsere Quantit~it von Sermn 
exsudire, gehS-rt Cr isp  (Structure, disease and inj. of the 
bloodvessels. 1847. p. 8.) Aueh diese Art yon Evklfirungen 
wird dureh die Experimente in ihr Niehts zur[iekgefiihrt. 
Wenn R o k i t a n s k y  abet ferner sagt (p. 524): ,,Wit bezwei- 
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feln sofort aueh die Beobaehtung von Eiterproducfion in der 
inneren oder zwisehen dieser und der mittleren Arterienhaut, 
so wie insbesondere selbst die Riehtigkeit der Beobaeh- 
tung A n d r a l ' s ,  wenn er unter der inneren Haut der 
Aorta etwa ein halbes Dutzend haselnufsgrofser Abseesse ge- 
sehen zu haben erz~ihlt"; so mufs gegen eine solehe Art 
yon Skeptieismus in der Wissenschaft Protest eingelegt wer- 
den. Meine Versuche, so wie die yon G e n d r i n ,  haben 
die Mi~glichkeit einer Eiterproduetion unter der inneren Haut 
positiv dargelegt. A n d r a l  (Pathol. Anat. Deutsch yon Bek-  
ke r  II. 1).229) sagt ausdrfieklieh: ,,der Eiter glich dem der 
gewiJhnlichen Phlegmone", und dieses steht auf derselben 
Seite, wo er die gew~ihnliehen atheromatiJsen Heerde sehr 
gut beschreibt: eine Verwechselung ist also nicht wahrsehein- 
lieh. Unterseheidet doeh auch ein so guter Beobaehter wie 
L o b s t e i n  (Path. Anat. II. p. 467) solehe Abseesse von athe- 
romatiisen. In der That kann man mit seinem Urtheile fiber 
diese Dinge nicht vorsiehtig genug sein: lm verflossenen 
Friihjahr wollte ich in meinem Cours unter dem Mikroskop 
den Inhalt eines ,,erweiehten"; atheromatiJsen Heerdes zeigen, 
der unter der inneren Haut der Aorta lag und diese in die 
HiJhe hob; ieh hatte angekfindigt, dafs er aus Elain- und Cho- 
lesterinmassen bestehen wfirde, und siehe da, ich land die 
sehiJnste junge Zellenbildung, freie glare Kerne, kleine, theils 
ein-, theils mehrkern]ge Zellen mit homogenem Zelleninhalt. 
War das nun Eiter oder war er es nieht? Jedenfalls war 
ein Abseefs da, denn so lange man Gewebsliicken, die mit 
sieh entwiekelnden jungen Zellen und fliissiger Intereellular- 
substanz geffillt sind, Abseesse nennt, so mufs aueh der in 
Rede stehende Heerd als ein soleher bezeiehnet werden. Die 
Aorta zeigte in diesem Fall ausserdem die sogenannten halb- 
knorpeligen Verdickungssehiehten, verkalkte und fettig meta- 
morphosirte Plaques, woraus also folgt, dafs selbst neben dem 
sog. atheromatiJsen Prozefs aueh einmal ein Zellenbildungs- 
proeefs - -  Eiterung vorkommen kann. In anderen F/illen bil- 
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den sich aber die Abseesse ganz nach der Art der phlegm0,  
niJsen, wie das folgende Beispiel zeigen wird: 

F a l l  II. Jauchige Eiterung am Hinterhaupt; putride lnfektlon; 
ldimorrhaglsche und brandige metastatische Heerde in der 
Lunge mit eonsecutiver Pleuresie; Abscesse in den Wandun- 
gen der Lungenarterie mit frischen Blutgerinnseln. Milztumor. 
Gallensteine. 

Grotke geb. Court, Zimmermannsfrau yon 39 J. wurde am 24. 
Juni 1846 auf die Abtheilung fiir innerlich Kranke der Charit6 (Geh. 
Rath W o l f f )  a ufgenommen. Nachdem sie vor l~t Wochen glficklich 
entbunden war, erhielt sic 5 Wochen sparer yon ihrem Manne bei 
einem Streite einen Faustschlag hinter das reehte Ohr, in Folge des- 
sen sich heftige Schmerzen einstellten und die Bewegungen des Ko- 
pfes, besonders seltlich sehr erschwert wurden. Inde{'s waren die 
Schmerzen his einige Tage vor ihrer Aufnahme ertr~iglicll, steiger- 
ten sial1 aber dann sehr bedeutend. - -  Bei der Aufnahme derselbe 
Schmerz im Nacken, besonders nach der rechten Seite hin, Schwer- 
beweglichkelt des Kopfes, Mangel an Appetit, Znngenbelag, leicht 
fieberhafter Puls (Porto n~troset. Blasenpflaster). ~.~. Nacht sehr 
unruhig; am _Morgen stechende Schmerzen in dem untern Theil der 
linken Brustseite, die belm Druck in die Intercostalr~iume zunehmen, 
Perkussion matt, Auskultation in ziemlich grofser Ausdehnung Reibe- 
ger/tusch und crepitirendes Rasseln zeigend; Respirationsbewegungen 
vermehrt, intersect; etwas klebrige nicht blutige Sputa. (20 Blutegel). 
~6. Naeht unruhig, Delirien. Am Morgen etwas Nachlass der Schmer- 
zen, etwas Sehweil's, Puls weniger beschleunigt. Gegen Abend eln 
sehr  s t a r k e r  F r o s t a n f a l l ,  auf den Hitze folgt: Sl!uta ferrug~- 
~wsa. DieBewegungen des Kopfes fast ganz unm~iglich. ~ .  Nacht 
sehr unruhig, Delirien starker; am Morgen heftige Schmerzen im 
Nacken, etwas eiteriger Ausflui"s aus dem Ohr, Kopf unbeweglich, 
Benommenheit. Wangen gerSthet, Haut hefts. Auskultationsersehei- 
nungen nieht wesentlich ver~indert; Puls klein, frequent. Noch in 
den Morgenstunden neuer Frostanfall. (Pulver aus Calomel, 8ulph. 
ttur. et Ophtm). 25. Benommenheit grS['ser, Puls frequenter, Resp. 
stertorosa. Tod um 3 Uhr Nachmittags. 

Autopsie nach 20 Stunden. Schnell eingetretene F~tulnifs. Hin- 
ter dem rechten Ohr eine prominente, bl/iulich schw:,irzliche Haut- 
stelle; bei dem Einschneiden findet sich unter dem stark hyper/imi- 
schem subcutanen Bindegewebe und Muskeln eine mit stinkender, grau- 
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gelbel5 dfinnflfissiger Jauche ges H~ihle, die 1 ~ hinter dem Proo. 
mas~oideus begann, sieh oberhalb desselben gegen den iiufseren Ge- 
h6rgang, der an einer kleineu Stelle durrhbrochen war, hinzog mid 
sleh dann Unterhalb der Incistlr zwisehen den Halsmuskeln bis gegen 
den Wiukel des Unterkies hin erstreckte. Der Kaochen war in 
dleser ganzen Ausdehnung entbl6fst, rauh, trfibgelblich geffirbt; in 

d e r  Jauehe fanden sieh einzelne abgel~iste Knoehenstiicke. Die 
nahe gelegenen Lymphdr/isen gesehwellt, sehw/irzlieh, jedoeh nicht 
eiterig infiltrirt; die ties gelegenen Jugnlardrfisen gaaz normal.  
V. jug ularis mit den kleineren Aesten frei. Herzbeutel normal. 
Herz etwas klein, sehlaff; Klappen normal, Endocardinm unveritn- 
alert. Blut mfifslg reichlieh, gut geronnen, einen festen Kuehen mlt 
unbedeutender Speekbaut bildend. - -  Larynx normal. Schlelmhaut 
der Luftwege etwas ger6thet~ nieht verdickt, geringe Sehleimabson- 
derung. In der linken Pleurah6hle bedeutende Quantit~t klarer, 
gelbllcher Flfissigkeit mit einigen Faserstoff-Flocken; der untere 
Luugenlappen etwas eomprimirt, mit diehten, sehmutz~g weii"slichen, 
elastisehen, ziemlieh lest aufsitzenden, membran6sen Faserstoffschich- 
ten bedeckt, nach deren Wegnahme die Pleura matt und an vielen 
Punkten nekratisirt erschien. Die Oberflfiche beider Lungen bliiu- 
lich-roth, ins Schwarze ziehend; dariiber zerstreut, am zahlreich- 
sten in beiden untern Lappen and bier wieder lfings des unteren 
Randes metastatische Heerde erkennbar~ zuerst als prominente, hart'e, 
leicht fleekig gerSthete und mit Exsudat be legte Knoten, an deren 
Stelle sich auderwfirts die Pleura trfib nnd weifslieb , sehr bald ein- 
gesunken, undurehsichtig, welk und unelastisch zeigt. Auf dem 
Durchschnitt entspraehen den ersteren dunkelrothe, feste, trockene, 
granulirte Knoten (foyers apoplev~iforn~es) yon sehr versehiedener 
Gr~il'se, m6ist Kirsehkerngros, jedoch auch noch gr6fser. Am flu- 
fseren Umfange des linken unteren Lappens eine TaubenelgroI'se 
Stelle dicht unter der Pleura, auf dem Durchscbnitt dunkelroth, trok- 
ken~ ungleichfSrmig granulirt, aus der sieh beim Druek einzelne 
rothe Kriimel auslSsten (hfimoptaiseher lnfarkt); diese feste dunkel- 
rothe Masse ging dana peripherisch fiber in eine gelbbr~iunliche, 
brfiunliche, an einzelnen Stellen schwfirzliche, fetzige Masse, aas der 
sieh eine grauliehe, ins Braune ziehende Flfissigkeit ausdriicken liefs, 
so dafs das fetzige Gewebe (Lungengerfist) zuriiekblieb. Dieser 
Schicht folgte dann nach anfsen eine brfiunliehe, pulpgse Masse, 
welche die besehriebene Stelle yon dem iibrigen Lungengewebe so 
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isolirte, dales nur einige fetzige F/iden noch die Verbindung edlielten. 
Welter nach aufsen kam nun eine gelbweffse, faserstoffige Exsudat- 
sehicht in dem Lungengewebe und n/~chst dieser ein diinner, hyper- 
/imiseher luitleerer und fester Saum (DemarCationslinie).-  Die 
zweite Form der an der :,ttffsern Oberfl/tche der Lungen beschriebe- 
nen Stellen entspraeh auf dem Durchschnitt unter der nekrotisirten 
Pleura gewShnllch einer rundlich ovalen HShle~ gefiillt lnit einer gelb- 
grauen Masse, die aus nekrotMrtem und maeerirtem Lungenparen- 
chym und einer, dasselbe infiltrlrenden graubraunen oder gelb- 
grauen Fliissigkeit bestand; die Flfissigkeit enthielt moleeulfiren De- 
tritus, Zelleniiberreste, pigmentirte Sehollen und ZeUen. Alle diese 
H6hlen waren dureh eine gelbweifse, troekene, faserstoffige Exsudat- 
sehieht gegen das normale Lungengewebe abgesetzt, nur dafs sie meist 
noeh yon einem hyper/imiscl~en, verdichteten~ schmalen Saum umge- 
ben waren. Zu keiner derselben konnte ein Ast der Lungengef/ifse 
verfolgt werden, der etwas Anomales dargeboten h/itte. Solche Ab- 
lagerungen waren fibrigens ausserordentlich zahlreieh, am Rande 
des unteren linken Lappens lagen 5 dieht neben einander. ~ Bei 
der Verfolgung der Aeste der Lungenarterie fanden sich zahlreiche 
Stellen, in grlifseren und kleineren Aesten, ~o die Gef/ifse in einer 
kurzen Erstreckung dutch gelbweifse, adh/irente, mgfsig feste Ge- 
rlnnsel verstopft waren. Bei genauerer Untersuehung zeigte es siehj 
dal's die letzteren nur an solchen Stellen sich fanden, wo in tier 
Wand der Arterie Abscesse lagen, die zum Theil die innere Haut 
zerst~rt hatten. Am lelehtesten fiberzeugte man sich davon an den 
grSfseren Aesten, wo ganz unbedeutende, kleine Gerinnsel aufKirseh- 
kerngrofsen Abseessen auflagen~ die z. B. in dem Bindegewebe zwl- 
sehen Arterie und Bronchie lagerten. Anfangs sah man an jenen noch 
die inneren und mittleren Gef~tfshautsehichten frei, sp/iter sah man 
abet die mlttleren zerst~irt und die inneren nekrotlsch, unelastisch, 
brfichlg, wie die nekrotisehe Pleura (vgl. oben); yon der inneren 
Oberfl/iehe aus erschienen diese Stellen als rundliehe, gelbweifse 
u welche den Gef~ffskanal bedeutend verengerten. Die 
Gr~ifse der Abseesse schwankte zwischen Hanfkorn- und Kirschkern- 
griifse; h/iufig lagen mehrere zusammen; riele zogen sleh 1/ingere 
Streeken im Zusammenhange unter der inneren Haut fort und bil- 
deten dann flaehe, prominente Plaques, wie die Krebsinfiltration der 
Schleimh'aute sieh zuweilen zeigt. An ~ielen war der Inhalt nodt 
lest, eoneret, an anderen erweicht, zerfallendem Faserstoff gleieh; 
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die am weitesten vorgerfiekten enthielten genuinen Eiter uud die 
innere Haut zeigte dann gew/ihn]ieh einen seichten Substanzverlust 
an der 0berfl/iche. Die ilmen anhaftenden Gerinnsel waren zum 
kleinen Theil frisch, r/ithllch; die meisten gelbweffs. 

Leber  atrophirt, besonders der linke Lal)pen sehr klein; das 
I~arenehym stark pigmentirt, blal'sbr~iunlieh, an einzelnen Stellen so- 
gar grfinlichbraun, m/ifsig blutreieh, lmmogener als normal; die Le- 
berzellen dieht mit Gallenpigment geffillt. Gallenblase sehr grofs, 
den Leberrand iiberragend, an der Mtindung dureh einen Stein ver, 
Sehlossen; die H~tute normal, nur die innere hat ihr reticul/ires An- 
sehen fast verloren, ist etwas verdickt, weil~slich, leicht injicirt; sie 
enthfilt eine schleimige, fadenzlehende, weifsliche, r Flfiss!g- 
keit, in weleher nur sehr schSne,: kernhaltige Cylinderepithelien*) zu 
sehen waren nebst einigen Dutzend pyramidaler, mit einem wefts- 
lichen, kalkigen Ueberzuge ~ersehener Cholesterinsteine. Milz ver- 
grSfsert, besonders im Dickendurchmesser, aul:sen blauroth, innen 
dunkelroth, m~ffsig feucht,  stark brfichig, einzelne weil'se Ig 6rper 
noch als diff~lse Massen zu unterscheiden. Nieren normal; starker 
Katarrh der Sehleimhaut des ]Nierenbeckens; Harnblase mit etwas 
trfibemHarn. Uterus etwas vergr6rsert, Scheide normal, etwas bl$iu 5 
]ich; Oral. ext. etwas welt, namentlich sehr breit, mlt Narben; inhere 
F1/iche des Halses etwas zottig, des K6rpers gelbr6thlich, grieselig 
aussehend; Wandungen normal, Gef~fse frei. Ovarhtm ziemlich grol's, 
viele Corpora alb~d~ und n~gra, einlge Cysten. Tuba normal. Ma- 
gen mM?sig gro[s, eine welfsliehe, schleimige Fliissigkeit enthaltend, 
Schleimhaut etwas verdickt, hie und da hyper~mlseh, mamelonnirt. 
Df inn-und  Dickdarm frei, nur im unteren Theil des ersteren die 
solit/h.en Driisen etwas gesehwellt. Mesenterialdrfisen normal. 

Venen fiberall frei, obwohl namentlich vmn Uterus aus (Becken, 
Schenkel etc.) sehr genau untersucht wurde. In der Cava grofses, 
schwarzrothes, zusammenldingendes festes Gerinnsel, fiber dem ein 
freies, Sechsergrofses, flaches, gelbes Gerinnselstfick lag, das fast 

*) Die Angabe H e n l e ' s ,  als Mitten die Epithelialzellen der GaN 
lenblase keine Kerne, ist ganz ungerecbtfertigt. Da er in dem 
letzten Jahresberieht yon C~ns t a t*  und E i s e n m a n a  (fiir 1856) 
wieder darauf zuriickgekommen ist, so bemerke ich hier ausdrilck- 
lich, dafs in der iibergrofsen Mehrzaht der F~ille beim Menschen 
diese Kerne ohne alle weitere Behandlung zu sehen sind. Man 
vergleiche i'tbrigens meine Zeichaung Heft I. Tab. I. Fig. t. 
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ganz aus farblosen (BlutkSrperchen) Zellen yon allen Entwicke- 
lungsstufen bestand. 

Gehen wir, nachdem wir die Exsudate der akuten Ar~e- 
rien-Entziindung auf die Wandungen selbst beschdinkt haben, 
zu den im Gef,ifskanal enthaltenen Substanzen iiber, so kann 
es sich ffir uns nut um Blutgerinnsel in der Lichtung~ nicht 
mehr um Exsudatgerinnsel handeln. Meinen Beobachtungen 
gem~ifs mufs ich es aber yon vorn herein fiir entschieden falsch 
erkl~iren, yon Blulgerinnseln gan~ allgemein zu sprechen: 
man tours, um die Genese derselben begreifen zu kSnnen, 
sehr wesentliche Distinktionen machen. Es giebt F~ille, in 
denen ganze Abschnitte des hrteriensystemes mit geronnenem 
Blute gef~illt sind, und wiederum andere, in denen das Blut- 
gerinnsel nur eine kleine Strecke einer Arterie einnimmt, wSh- 
rend hinter dieser Stelle, zwischen ihr und den Capillaren, 
die Lichtung leer ist. Diesen F/illen, welche ich unter den 
Begriff d e r  o b l i t e r i r e n d e n  G e r i n n s e l  zusammenfassen 
will, insofern dabei die Lichtung des Gefiifses vollkommen 
unterbrochen ist, stehen andere gegeniiber, in denen das Ge- 
rinnsel nur einer Wand adh~irirl, so dafs der Raum flit den 
Blutstrom an dieser Stelle nur verengt ist: v e r e n g e n d e  
G e r i n n s e l .  Genauer gefafst, erhalten wir so 3Klassen yon 
Blutgerinnseln in den Arterien : a II g e m e i n o b lit  e r ir  e n d e, 
l oca l  o b l i t e r i r e n d e  und w a n d s t ~ i n d i g e  v e r e n g e n d e .  

Weilerhin entsteht nun die Frage nach der Entstehung 
dieser pathologisch-anatomischen Zustiinde, und es treten zu- 
n/ichst die beiden MSglichkeilen auf, dais das Blur an Oft und 
Stelle geronnen ist, oder dafs es an einer andern Stelle ge- 
ronnen und erst metastatisch, dutch direkten Transport hier- 
her gelangt isl. Diese beiden MSglichkeiten schliefsen sich 
aber, wie leicht einzusehen ist, nicht aus, vielmehr kiSnnen 
in der Natur beide Entstehungsarten gleiche [{ealit~it besitzen. 
Die Entscheidung dariiber l/ifst sich theils ana|omisch, theils 
experimentell herbeifiihren. So lange man bei anatomischen 
Thatsachen stehen bleil:/t, so istes nat[irlich nicht erlaubt, zur 
Erkl~irung ein anderes Moment zu Hiilfe zu nehmen, als die 
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anderweitig bekannten Bedingungen ffir die Gerinnung des 
Faserstoffs. Wenn es auch miiglich ist, dafs der Faserstoff 
bier durch andere Ursachen zur Gerinnung gebracht wird, so 
ist es doch nicht gestattet, irgend eine Mtiglichkeit direkt als 
Erkliirungsmoment in die Pa!hogenie einzufiihren. Finder es 
sich, dafs die bekannten Bedingungen der Faserstoff-Gerinnung 
nicht ausreichen, so bleibt nur die experimentelle Forschung 
nach neuen Bedingungen fibrig; so lange diese nicht gefun- 
den sind~ so ist es eine kategorische Pflicht.ffir jeden wissen- 
schaftlichen Untersucher, often auszusprechen, dais in diesem 
Falle die Bedingungen Unbekannt sind. 

Man wird mir diese Digression in die elementare Logik 
verzeihen, wenn man den actuellen Stand der Frage yon der 
Blutgerinnung bei der Gefiifsentzfindung betrachtet. Ich be, 
rufe mich deshalb auf dasjenige, was ieh in Beziehung auf 
die Venenentzfindung (Heft I. pag. 13) gesagt habe: die Logik 
und die Methode, welche die pathologischen Anatomen in 
dieser Frage aufgewendet haben, ist keine Logik und keine 
Methode in dem gew~hnlichen Sinne des Wortes. Cruvei l -  
hi e r (Anat. pathol. Livr. X X V I I .  Pl. V. p. 5.) weirs aueh 
ffir die Blutgerinnung in der entziindeten Arterie, wobei die 
Entzlindung ein Axiom ist, keinen anderen Beweis, als das 
~,grofse Faktum, dais jede Gefafs-Entzfindung unmittelbar die 
Gerinnung des in der GeffifshShle enthaltenen Blutes zur 
F01ge hat." Abel- dieses ,grofse Faktum" hat er nirgends be- 
wiesen; weder seine anatomischen, noch seine experimentel- 
len Beobaehungen enthalten irgend ein schlagendes Argument 
dafiir; sein ganzer Beweis liegt in der Hypothesenkette, welehe 
ich ki.iher angefiihrt habe. Was soil ich noch welter dar~iber 
sagen? Hat doch schon lange vor dieser Zeit der bewun- 
derungswiirdige Meister L a e n n e c  prophetiseh die Grund[age 
einer solchen hnschauung als hypothbse tout h fair gratuite 
bezeichnet (Traitd de l'Auscult. Brux. Ed. 4me p. 458). 
Roki tansky  (l. c. p, 525) liifst ,,das aufdie innere Gefiifsfi~iehe 
gesetzte Exsudat vor seiner Erstarrung in die Blutmasse auf- 
genommen we rden, in welcher es alsbald die Entstehung der 
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obturirenden Gerinnung veranlafst." Er erzahlt weiterhin 
(p. 529), dafs er ,,kiirzlich an eine iiberwiegende Empflnd- 
liehkeit des arteriSsen Blutes ffir Entziindungsprodukte glaube; 
dadurch, dafs diese alsbald nach ihrer Aufnahme in die arte- 
riSse Blutmasse Gerinnung der Blutsaule und Obliteration der 
Gefafse veranlassen und dafs sich deren Reaction in demsel- 
ben arteriSsen Stamme naeh der Capillarit~t hin erschSpfe, 
werde eine allgemeine Infektion der Blutmasse jenseits der 
Capillarit~it in den. gewiihnlichen F/fllen verhiitet." Da wit eine 
medicinische Orthodoxie nicht anerkennen und principiell 
Glaubensartikel, mSgen sie nun, wie hier. in der Form kireh- 
licher Dogmen oder in irgend einem anderen Gewande auf- 
treten, zurfiekweisen,*) so betrachten wir die mitgetheilten 
Ansiehten als fiir uns nicht existirend, zmnal da wir dureh 
die wi~rtliche Mittheilung derselben auch den Anspriichen der 
Gliiubigen geniigt zu haben vermeinen. 

Gerinnung des Blutes innerhalb der Gef~ifse setzt, soweit 
wit es bisher fibersehen kSnnen, wesentlieh 2Bedingungen 
voraus: Anwesenheit der nSthigen Menge yon Faserstoff in 
dem Blur und miJgliehst bedeutende Verlangsamuug oder 
Stauung des Blutstromes. Naeh der gewShnliehen Art, solche 
Satze zu formuliren, wobei man die Anwesenheit des Faser. 
stoffs als sich yon selbst verstehend wegl~fst, w/ire also diese 
Yerlangsamung die �9 " ,,Ursaehe der Gerinnung. ~ L a  stase du 
saug", sagt L a e n n e e  ( I .e .p .  459), par suite d'un obstacle 
opposd ?t so~ cours~ s~tffit h elle seule po,ur en produire 
la concrdtion et ddtermiuer la formation d'un coagulum de 
f i b r in e  organisable".  Unter die Verlangsamungsubsumi- 
ren sich fast alle, auf noch so verschiedene Weise gedeuteten 
Falle yon Bluigerinnung; nur zwei lassen sich vorl~iu{ig noch 
nicht mit vollst~indiger Sicherheit in diese Rubrik einstellen. 
Der  eine ist das zuerst yon P d t r equ in  klinisch an hneurys. 

*) lit einem ~hulichert Falle sagte klirzlich R i c o r d ,  dleses Muster 
eines Beobachters: Les  conv~ctions, on le conc, Oit, ~to~s ~te les discu- 
tons pas; darts l'dtude des sciences, elles n'ont point de vrde~tr, l l  
}taut des fairs.  (Gaz.  des h~p. 1S47. Jui~t. No. 67 0 
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men, dann yon den Gebri.idern Webe r  physiologiseh an klei- 
hen Gefiifsen nachgewiesene Faktum, dafs unter der Einwir- 
kung der Eleetrieit~it Gerinnung des Blutes in den Geffifsen 
stattfindet; die vorliegenden Thatsaehen geniigen indefs niche; 
zum Beweise, dafs die Gerinnung eine unmittelbare Folge der 
Electricit~it ist, da sehr leieht eine prfigressive Gerinnung des 
Eiweifs, eine Zersetzung der Salze, kur~ irgend eine der sonst 
bekannten Einwirkungen der Electrieit~t auf das IBlut die 
erste Veranlassung zu der Faserstoffgerinnung geben kann. 
Der zweite Fall, der sieh nicht unmittelbar auf Verlangsamung 
oder Stauung des Blulstroms zurfiekfiihren liifsL ist die be- 
kannte Thatsaehe, dafs die An~vesenheit irgend eines festen 
Kiirpers in der Liehtung oder an der inneren Oberfl~iehe der 
Gef~ifse, sowie gewisse Verfinderungen dieser Ohevfl~iehe selbst 
geniigen, um eine Blutgerinnung an Oft und Stelle in einer 
gewissen Ausdehnung zu erzeugen. Diese anatoaliseh leiebt 
zu constatirende Thatsaehe ist yon Magendie und Cars -  
wel l  experimentell dureh Einziehung eines Fadens in ein Ge- 
f'fi.fs nachgewiesen; ich babe diesen Versueh gleiehfalls wieder.. 
holt und versehiedene andere feste K6rpers in die versehie- 
densten Theile des Geffifssystemes (Hera, Arterien, Venen) 
eingebraeht und immer dasselbe Resultat erhalten. Neben 
der Verlangsamung des Blutstromes, welehe in einer Reihe 
dieser Ffille bestimmt naehzuweisen ist, seheinen hier veriin- 
derte Attraktionsvertl~iltnisse mit zur Geitang kommen, wie 
sehon aus den Versuehen yon John Davy und Sehr i ider  
van der Kolk fiber den Einflufs des geronnenen Faserstoffs 
auf die Gerinnung des fliissigen hervorging. (Vgl. meine Arbeit 
iiber die Verstopfung der Lungenarterie in den Beitr~igen zur 
exper. Pathol. I!. p. 9. 40). Entsehieden ist es in diesen Fal- 
len nieht immer die Rauhigkeit oder Unebenheit der Ober- 
flfiehen, welehe die Gerinnung bedingt, denn wenn man 2. B. 
Queeksilber in die reehte HerzhiShle eines Kaninehens bringg 
so bildet sich, wie ieh es in mehreren Experimenten gesehen 
babe, um dig einzelnen Ktigetehen eine Gerinnselsehieht: die 
Queckailberkugeln werden f6nrdieh eingekapselt in eit~ dieh- 
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tes Gerinnsel. Auch de C a s t e l n a u  und D u c r e s t  (Mgm. 
de l'Aead, de Mdd. 1846. T. XII.) sahen in ihrem 4ten Ex- 
periment bei einem Hunde in dem rechten Ventrikel eine Art 
yon Magma aus dem injicirtcn Quecksilber und Blutgerinnsel 
entstanden. 

1. Wandst~indige v e r e n g e n d e  Gerinnsel .  
Betrachten wir untel" diesen Gesichtspunkteri die Blut- 

gerinnsel in den Arterien, so linden wir zun~ichst, dafs die 
w a n d s t / i n d i g e n  G e r i n n s e l  d u r c h  loca le  V e r l a n g -  
s a m u n g  des B l u t s t r o m s  oder  d u r c h V e r a n d e r u n g e n  
d e r m i t  dem B l u t s t r o m  in Contak t  s t e h e n d e n  Ober -  
fl~iehe bedingt  sind. S~immtliche Erweiterungen der Ar- 
terien z. 13. Aneurysmen und atheromati3se Geschwfire; Un- 
gleichheiten und Unebenheiten der inneren Wand, z. B. un- 
regelm'afsige Verkalkungen der inneren H~iute, wie ich das 
schon friiher (Zeitschr. ffir rat. Medicin Bd.V. 19. 222.) gezeigt 
babe, sehen wir nieht selten als die Bedingungen zur Ent- 
stehung mehr oder weniger ausgedehnter, der einen Gefafs- 
wand flaeh aufliegender Gerinnsel. DaMn wtirde auch, ab- 
gesehen yon der Verengerung der Lichtung, alas oben (Fall ll.) 
cifirte Beispiel yon der Entstehung yon Blutg'erinnseln f iber  
Abscessen der Gef~ifswand geh~ren. Als eine Ausnahme da- 
gegen yon den aufgefflhrten Bedingungen kfinnte man solche 
F/ille betraehten, wo ohne merkliche Veranderung der Gefiifs- 
wand sich flache, faserstoffige Gerinnsel an verschiedenen 
Stellen besonders der Aorta und des Herzens vorfinden. Es 
ist mir bisher nieht gelungen, eine ausreichende Erklarung 
fiJr diese Bildungen zu linden, und wenn man irgendwo den 
Nachweis fflr das Austreten gerinnbarer Exsudate auf die 
freie Fltiche bei Arteritis und Endocarditis versuchen wollte, 
so wfirden diese F~ille, wie ieh sehon oben erw~ihnt habe, am 
meisten daffir sprechen. Zum genaueren Verst~ndnifs midge 
folgender Fall dienen: 

Fall III. H~imorrhagische Pericarditis; Hypertrophic des Her- 
zens; faserstoi~ge, wandstandige Gerinnsel in beiden Yentri- 
kelo, auf den I(lappert and in der Aorta. Hydrofl~orax der 
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reehten Seite, Lungen6dem. H/imorrhagisehe Erosionen des 
l~Iagens. 

Friedrlch NachtigalI, KnopfinaehergeselI, J8 Jahr ait, wurde am 
26sten Januar J846 auf die klinisehe Abtheilung innedich Kranker 

de r  Charit(~ (Geb. Rath W o l f f )  aufgenommen. Der junge 5Iann, 
yon bleicher Farbe, etwas gedunsenem Ansehen, sehlaffer Muskula- 
tur, war vor J4 Tagen Abends erkrankt: Frost und Hitze, Appetit- 
losigkeit, grol~se r Durst, bitterer Geschmaek; die N/ichte unruhlg. 
Nach einigen Tagen r e i f s e n d e  S c h m e r z e n  bald in den Fiifsen, 
bald in den Sehulter- und Handgelenken, mit Geschwulst und Un- 
bewegliehkei t dieser Theile verbunden; fast t/iglich lebhafte Schweifse. 
Diese lie{sen allmiihlich nach und bei der Aufnahme fanden sich 
die Schultern ganz frei, Hand- und Ful'sgelenke noch etwas ge- 
sehwollen und schmerzhaft. Perkussionston yon der 3ten his 7ten 
Rippe, yon dem rechten Rand des Sternum his zur Brustwarze ge- 
d~impft; Herzt6ne frei, ohne Aftergeriiusch; starker hnpuls des Her- 
zens, wiihrend gleichzeitlg bei jeder Contraktion der Kopf des ru- 
big daliegenden Kranken erschiittert wird; Puls yon 10S Schl~igen, 
grofs und leer. An den Lungen hinten etwas kleinblasiges Rasseln. 
Zunge dick belegt, gelbbraun; Leib etwas voll und aufgetrieben, 
nieht sclnnerzhaft; Stuhlgang regehnM'sig, Ham saturirt, dunkelroth. 
(Aderlass yon 10Unzen, Nitrum). ~sten.  Geringe Erleichterung. 
Nacht Wenig Schlaf, vielSchweifs. Am~iorgen i iber  den g an zen  
K ~ ; r p e r r o t h e ,  etwas e r h a b e n e F l e c k e  yon der Gr~f'se eines 
Silbergroschens bis zu der eines Zweithalerstiicks verbreitet. Ffifse 
schmerzhaft. Puls yon ~116 Schl'~gen. (Aderlass yon 8.Unzen, Digi- 
talis c. N,'ttro) Abends Haut heil's und trocken, Harn sp'~rlich und 
saturirt, Puls ~on 126 Schl~igen, sehr grofs, leer und schnellend. 
Respiration sehr /ingstlich, grorse Oppression, h/~ufiger kurzer Ha- 
sten mit spiirlichem Auswnrf, 50 Inspirationen in tier_Minute. Herz- 
tithe frei. Zunge feucht, wenig belegt; eine brelige Kothentleerung. 
Die Schmerzen sind verschwunden. ~Ssten. Nacht Schweifs, 3 diinne 
Stulflg/inge. Respiration etwas weniger /~ogstlich: Herz frei; an der 
Basis beider Lungen hinten matte Perkussion, fehlendes Ger~iusch, 
Puls 108. Versuchsweise wird ein warmes Bad gegeben, allein der 
Kranke bekommt darin grofse Beklemmung; nachher starker Schweifs, 
abet yon kurzer Dauer. Etwas Schmerzen in der rechten Seite. 
(Einreibungen mit Ung. cin.) ~gsten. Nacht etwas Schlaf, 2wtisse- 
rige Stuhlg/inge. Ham sparsam, kaum 8 ~ 1 0  Unzen in 24 Stunden, 

Archly f. pathol. Anat. IL 2 [ 
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Zunahme der Dyspnoe bei Zunahme des pleuritischen Exsudats. 
R e i b u n g s g e r / i u s c h  am H e r z e n ;  Puls 508. (AderlaFs yon 8 U n -  
zen). Unbedeutende Erleichterung. 3Osten. Am Morgen fiiblt der 
Kranke sich wohler, athmet freier, Puls 86, 2 Stuhlg'~inge. Gegen 
Abend Kratzen im Halse~ etwas Uebelkeit, Flimmern ~Tor den Augen; 
Harn dutch viel harnsaures Ammoniak lehmig; Puls 84. (Digitalis 
weggelassen). 3listen. Keine Beklemmung, keine Erscheiuungen von 
Narkose. An der rechten Brust die matte Perkussion h6her hinauf; 
Reibungsgerfiusch am Herzen nicht mebr wahrnehmbar; Puls 80. 
3 dSnne Stuhlentleerungen. Jsten F e b r u a r .  Nacht ziemlich gut 
geschlafen, am 3{orgen etwas stechender Schmerz an de r  rechten 
vorderen Seite der Brust, was er yon einem kalten Trunke herlei- 
tete. Urin klar, sedimentirend; 2 diinne Stuhlgfinge; Puls 78. Abends 
Haut hells und trocken, Congestionen zmn Kopf, N a s e n b l u t e n .  
�9 ten. Die Stiche schwinden. Hinten in beiden LungenRasselger/hlsche, 
rechts bls zur Spi~na scapu~tte fehlendes Respirationsger~usch, vorn 
vesikul/~r; Perkussion des Herzens ged~hnpft ~on tier 2 t en - -T ten  
Rippe, ,~on der rechten Seite des Sternum his zur linken der Brust- 
warze; Puls 75; HerztSne deutlich getrennt. Leichte Diarrhi~e, kein 
Schweifs, Urin sp~h'lich. In den folgenden Tagen derselbeZustand. 
(Ipecac. c. D~g~t. et Natr. n~tr.) 5ten. F~ices consistenter; Harn 
sp/irlich, nicht albumin6s. B l a s e b a l g g e r h u s c h e  yon  tier A o r -  
t e n k l a p p e  bis in die  C a r o t i d e n .  8. Es Stellt sichAscites ein. 
(Statt Natr. n~tr. wird Extr. Senegae c. Atom. ntur~at, zugesetzt. 
Abends Morph. acet. Gr. ~/~). In den folgenden Tagen kein After- 
gerfiusch am Herzen wahrnehmbar; tier Puls in dieser Zeit hie fiber 
70 Schlfige in der Minute hinausgehend ; der Geh.-Rath W o l f f  hebt 
den constanten Widerspruch z~vischen tier Gr~fse undLeere dessel- 
ben hervor. (Selterser-Wasser). Urin wird klar, die Quantiffit ~er- 
doppelt sich. Das subjektive Befinden ist besser, als pliltzlich hef- 
tige Dyspnoe, die in wenig Stunden den Tod herbeifiihrt am 14ten 
Febr. 4 Uhr Nachmittags. 

Autopsie nach 18 Stunden: K~irper wenig abgemagert, viel Fett 
im subcutanen Bindegewebe. - -  Schfidel auffallend diinn, nut an den 
Nfihten yon normaler Dicke. Dura hinter normal bis auf eine be- 
ginnende Verkn~idiernng yon der Gr6fse eines Sechsers an der rech- 
ten Hinterhauptsgrube. Arachnoiclea verdickt, leichtes Oedem der 
p~a mater. Substanz and Ventrikel des Gehirns normal, ebenso die 
Sinus. ~ Brusthiihle zum grofsen Theil dnrch den sehr erweiterten 
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Herzbeutel eingenommen, der vom Zwerchfell his unter die erste 
Rippe, und in dem untern Theil des Thorax beiderseits his fast zur 
Mitre der Rippen reichte. Er war sehr stark ausgedehnt dutch eine 
gelbr~ithliche, mit zahlreichen B|utk6rperchen versehene Flfissigkelt, 
in tier ziemlich bedeutende blafsr6thliche, freiliegende FaserstorT- 
Gerinnsel sieh befanden. Beide Platten des Herzbeutels rauh und zottig 
durch blafsgelbe oder riithliehe Exsudatsehichten, die meist nicht 
mehr yon der Oberfliiche des Herzbeutels zu trennen waren, an dem 
Parietaltheil am-loekersten hafteten, und an" der Spitze, der Basis 
des linken Herzens und dem rechten Vorhof ihre gr/ifste M~ichtig 2 
keit erreichten. Unter densell)en geringe Gef/ifsinjektion des Herz- 
beutels. Das Herz selbst vergr6l'sert, die Wandtmgen verdiekt, die 
H6hlungen leicht erweitert und dllrch fast rein speckh/iutige Gerinn- 
sel ausgefiillt. Der reehte Vorhof sehr weit, die musculi pectinati 
stark ilypertrophirt, das Endocardium verdiekt, an einzelnen Stellen 
weirs gefleekt, und namentlich o|)erhalb der Tricuspidalklappe rauh 
und mit einzelnen flaehen, gelbwei~'sen Faserstofflagen bedeckt, you 
denen eine die GrSfse einer Linse fiberstieg und die yon dem En- 
doeardium nur schwer zu trennen waren. Die Tricuspidalklappe 
selbst bis aof einzelne, dem Rande parallele, frische faserstoffige 
Auflagerungen normal. Die Wandungen des rechten Yentrikels sehr 
muskollls i auf seinem Endocardium 3 kleine, leicht abstreif/)are Fa-  
serstoff-Ani]agerungen, unter denen keine Ver~inderung der H/4ute ztl 
bemerken war. Puhnonalarterien-Klappen normal. Der linke Vorhof 
kaum vergrSl'sert, sein Endocardium sehnenartig, verdickt; auf der 
sonst unver/inderten 3Iitralklappe eine dem Rande parallele Reihe 
vollkommen fester, nicht abzul6sender, warziger Auflagerungen. Die 
Wandungen des linken Ventrikels stark verdickt, das Endoeardium 
etwas triib, sonst frei. Die Aortenklappen bis auf die hintere nor- 
real; diese an ihrem Rande beutelf6rmig umgestiilpt, so dais ein 
Theil ihrer dem S{nus Valsalvae zugekehrten Fliiehe in den neu- 
gebildeten Rand einging. Auf dem freien Rande aller 3 Klappen 
leieht zn trennende Faserstoffauflagerungen, die bei der umgestiilp- 
ten hintern Klappe auf dem neugel)ildeten Rande, bei den andereu 
beiden auf der dem Blutstrom zugekehrten Seite safsen. Aehnliche 
flache Auflagerungen auch fin Anfange der  Aorta: 2 ziemlich leicht 
abzul/isende in der HShe des freien Randes der Klappen, eine Reihe 
festerer, nieht ohne Zerst6rung der inneren Haut abzul6sender dicht 
unterhalb der Insertion des Li, g. "arteviosum. Die Wandungen der 

2 1 '  
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Aorta iibrigens sp~iter normal, ihr Durehmesser 1)edeutend vermin- 
deft. Das Blutquan/um in den Gefiil'sea sehr unbedeutend. 

Lungen durch den vergrilfserten Herzbeutel nach oben und bin- 
ten gedr~ingt. Im rechten Pleurasack eine m:,tssige Quantitiit gelb- 
licher, klarer Fliissigkeit; Lungenpleura leicht verdickt. Die rechte 
Lunge nur an der Spitze und einem kleinen Theil des oberen Lap- 
pens noch lufthaltig; der obere Theil des oberen Lappens stark 
5demat~is, der untere etwas eingesunken~ blauroth, lest rand derb 
anzufiihlen, auf dem Durchschnitt dunkelroth, glatt, beim Druck ein 
leicht triibes, sp~tter etwas blutiges Serum ausfliei'send; der mittlere 
Lappen und der griifste Theil des unteren comprimirt. Die linke 
Lunge ~nit 3 Lappen; im oberen und gri;l'sten Theil des mittleren 
starkes Oedem, die iibrigen wie rechts (Hyper~imie mit triibem Serum), 
die untersten Partieen comprimirt, luftleer. 

In der BauchhiShle wenig gelbliche Flfissigkeit. Leber vergrli- 
fsert, besonders im Dickendurchmesser und am linken Lappen, der 
den 5iagen etwas herabgedri~ngt hatte; einige Bindegewebsschich- 
ten auf der Serosa; Durehsehnitt glatt, blassr/ithlich, Fettinfiltra- 
tion der Leberzellen um die Pfortader, Hyper/imie im Gebiet tier 
Lebervene. Galle dunkelgelb. Milz etwas vergr~il~sert, sehr lest 
und derb anzufiihlen, auf dem Durchschnitt blal~sroth, fest, homogen. 
Nieren etwas vergr~ifsert, derber als normal, auf Durchschnitt star- 
ker Kalkinfarkt an den Papillen. Harnblase, Hoden normal. Ma- 
gen sehr stark ausgedehnt durch Gas, ohne tympanitischen Ton; in- 
nen mlt zfihem, zum Theil glasigem Schleim bedeckt; in der Sehleim- 
haut nadl dem Fundus zu leichter, schwarzbraune Extravasatheerde, 
nach dem Pylorus zu kleine, in Liingsreihe gestellte Vertiefungen 
(h/imorrhagischenErosionen). Die Sd~leimhaut des Darmkanals sehr 
succulent; im Duodenum und Jegunum Fettinfi[tration der Zotten, 
im unteren Theil des Ileum opake Trfibung der Peyerschen Plaques. 

Ich bemerke zu diesem Fall, der ffir die Geschichte der 
h~imorrhagisehen Pericarditis von sehr grofsem Interesse istj 
nut, dafs man ihn und ~ihnliche zu dem Beweis einer Entziin- 
dung der inneren Haut mit croupi~sem Exsudat nicht gebrau- 
then kann, wenn man nicht anderweit die Mi~glichkeit solcher 
Exsudate nachweist. Denn eben so leicht, als man sich vor- 
stellen kann, dafs bier eine Reihe begrenzter Entziindungs- 
heerde in der inneren Haut des Herzens und der Aorta ein 
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freies Exsudat geliefert haben, kann man sich auch vorstellen, 
dafs an dieser Stelle Ver~inderungen vor sich gegangen sind, 
welehe die Anziehungsverh~iltnisse zwischen Geftifswand und 
Blur umgestaltet haben. Wenn die glatte Oberfl~iehe einer 
Quecksilberkugel geniigt~ um eine Gerinnung yon Blue um 
dieselbe zu veranlassbn, so mufs auch eine in ihrer molecul~i- 
ren Besehaffenheit ver~inderte, obwohl immer noch glatte Stelle 
der inneren Gef:,ifshaut dazu geniigen ki~nnen. Es nutzt aber 
nichts, solche Mbglichkeiten in die Palhologie aufzunehmen; 
forschen wir weiter und wir werden hoffenflich aueh die 13e- 
dingungen for diese Dinge, die durch Speculation nun ein- 
real niche zu entdecken sind, auffinden. Die sehwierigste Frage, 
welehe sich dabei erhebt, scheint mir das Verh~iltnifs dieser 
flachen adh~renten Gerinnsel zu den sp~iter atheromatisirenden 
oder verkalkendenVerdickungssehichten zu sein. B iz o t (M~m. 
de la Soe, m~d. d'obs. 1837. I. pag. 311) leitet diese letzteren 
yon einer seheinbar albumini~sen, fester Gallert ~ihnliehen Ex- 
sudation auf die innere Oberfl~ehe des Gefiifses ab, w~hrend 
Rok i t a n s k y sp/iterhin dieselben auf eine exeedirende Auflage- 
rung innerer GefMshaut aus der Blutmasse zuriiekfiihrte, ohne 
die viel ~ilteren Beobaehtungen von B izo t  zu beriieksichtigen 
oder seine Ansieht yon freiem Exsudat zu widerlegen. Ist 
R o k i t a n s k y ' s  Annahme richtig, nun so kann man diese Bil- 
dungen nieht als Beweise fiir freies Exsudat betraehten; in 
jedem Falle wkire es aber wiinsehenswerth, die Beweise daftir 
zu hiiren. E m m e r t  (Beitrage zur Pathol. und Therapie 1846, 
Hft. 1I. pag. 169) erwiihnt einer Beobaehtung yon B i z e t  ge- 
radezu als Beweis ftir die Miiglii:hkeit eines Exsudats auf die 
freie Oberfliiehe des GefMses; wie es seheint, eitirt er abet 
nach der Angabe irgend eines Dritten, z. B. T i e d e m a n n  (I. 
e. pag. 139). Was sage denn B i z o t ?  J'ai trouvd le calibre 
de la libiale anle'rie,m'(5 dt son oriyine~ entibremenl oblilerd 
par eette matibre transparente. E m m e r t  fibersetzt das 
leEztere ohne Weiteres dureh ,,plaslisehe Lymphe' ,  und doeh 
racine B izo t  offenbar nur die bekannten halbdurchsiehtigen 
Plaques der inneren Arterienhaut. Liest man die drei 13cob- 
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achtungen von /3izot (1. c. pag. 315- -323) ,  welche als Bei- 
spiele von akuter Aortitis dienen sollen, genau dutch, so wird 
man sich tiberzeugen, dafs der Nachweis des exsudativen Ur- 
sprungs der Verdickungsschichten nicht geffihrt worden ist. 
Von diesen Beobachtungen ist nut die erste detaillirt genug 
beschrieben, um eine g'enaue Kritik zuzulassen; und gerade 
bei ihr finder sich, dafs die anatomische Untersuchung-zu eis- 
ner Zeit vorgenommen worden ist, wo die Leiche schon in 
einen hohen Grad von F~iulnifs gerathen war. Nun wird sich 
aber jedermann leicht tiberzeugen ki~nnen, wie schnell und 
wie bedeutend die Ffiulnifs die Cohiision der Arterienh~iute ver- 
~indert und wie teicht sich die Verdickungsschichten abziehen 
lassen, was im frischen Zustande nicht der Fall ist. Die Art 
von Gerinnungen, welche ich oben beschrieben habe und wel , -  
che schon L a e n n e c  sowohl von den globulSsen, als von den 
verruki~sen getrennt hat, hat mit der Beschreibung von B i z o t  
gar keine Aehnlichkeit; sie sind iiberhaupt in der neueren Zeit 
vielfach vernachltissigt worden, wie namentlich an der sonst 
vortrefflichert Arbeit yon P a r c h a p p e  (Gaz. mdd. 1S46, Oct. 
1No. 42.) fiber Herzgerinnsel zu ersehen ist. 

2. P a r t i e l l  o b l i t e r i r e n d e  G e r i n n s e l .  

Unter den partiell obliterirenden Gerinnseln giebt es nun 
wieder Verschiedenheiten, welche die bedeutendsten genetischen 
Differenzen ausdriJeken. Entweder finder man ntimlich dabei 
gar keine oder sehr unbedeutende oder solche Verfinderungen 
der Geffifswandungen, dafs man sie bestimmt als seeund'are 
nachweisen kann; oder die Verfinderungen der Geffifswandun- 
gen und der Umgegend sind der Art, dafs man sie als die pri- 
mare Ver~inderung auffassen mufs. Im letzteren Fall ist die 
Blutgerinnung bedingt dutch die V e r e n g e r u n g  de r  L i ch -  
t u n  g: der krankhafte Vorgang in den Geffifsh/iuten oder in 
der Umgegend wirkt auf das Geftifs wie eine Ligatur; die 
Lichtung wird immer kleiner und zuletzt ganz versehlossen. 
Daffir miSgen folgende F~ille dienen: 
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F a l l  IV. Herzhypertrophle, ArterloskIerose, Obliteration der 
Art, fossae Sylvii; gelbe Gehiraerweichung. Eiterige Infiltra- 
tion der Lunge. 

Fr. Wichmann, Schneidermeister, 46 Jahr alt~ wurde am ~ten 
August 1845 auf  die klinische Abtheilung ffir innerlich Kranke (Geh. 
Rath W o l f f )  aufgenommen. Anamnese fehlt. Der Kranke, ein kr/if- 
tig gebanter~ dem Anschein nach starker ~i~,nn~ kam bewustlos zur 
Anstalt; llnke Ober-  und Unterextremit'at gel~ihmt, linke Pupille er- 
weitert, Kopf nicht hell's, Augen m'/ifslg injicirt.  Puls langsamj grol's, 
roll, nicht ohne Spannung. Eine kalte Uebergie_rsung bringt etwas 
Reaction hervor, die jedoch sehr schnell nachl~ifst. Speise kann 
ibm m,r mit ~1~ihe beigebracht werden. (Aderlafs yon 6 Unzen, Sol. 
Tart. stib.) Keine Reaction, einige diinne Sedes insc. Am 3ten 
~'ird der Aderlal~s wiederholt, allein vergeblich. Der Zustand bleibt 
bis zum Tode am 9ten um 5 ~  Uhr Abends:" 

Autopsie nach 18 Stunden: Herz sehr hypertrophiseh, besonders 
der linke u uelt nnd dickwandig; das Blur m/tl'slg lest ge- 
ronnen, viel Cruor. Die l~'litralktappe am Rande stark gewulstet. 
Die Aorta sehr welt und diekwandig, besonders am Arcus gleichfi~rmige 
Er~'elterung; ihre innere Fl/iche iiberall wulstig, aufgelockert, briiehig, 
pflasterartig gerunzelt; in der A. descendens zahlreicbe Kalkplatten. 
Beide Artt. vertebrales dicht unterhalb ihrer Vereinlgungsstelle aneu- 
rysmatisch erweitert; die basilaris sehr welt, stark nach links aus- 
weiehead, in verdicktesBindegewebe eingeschlossen. Die A. eommu- 
nicans post. dextra fehlt. Die-A. fossae Sylvii der rechten Seite mit 
dicken und triiben Verdickungssehichten, ~relche dann 1 ~t hinter ihrer 
Ursprungsstetle eine solche M/ichtigkeit erreichten, daCs der Kanal 
fast vollstandig versehlossen war. An dieser Stelle lag ein grofsen, 
theils entf/irbtes Blutgerinnsel. Vor demselben hatte sich ein ziem- 
lich starkes Collateralgef/it?s entwickch, ~'elches abet auch schon wie- 
der atheromasirt war. Die Gehirnsubstanz war in dieser Gegend bis 
gegen den vorderen Rand des vorderen Ventrikelhorns hln gelb er- 
weichi (das Mikroskop zeigte zahllos'e Fettk/3rnchenzellen und Fett- 
k6rnchen-Aggregatkugeln), und auf eine grol'se Erstreckung zeigte 
sich wenigstens noch immer die graue Subst~,nz der Gyri hbnllch ver- 
/indert. In den Ventrikeln etwas Serum; das Ependyma verdiekt, 
mit kleinen, netzffrmig verbundenen VerdickungsknStchen und regel- 
m/ffsigen Falten besetzt. (Vgl. die genauere Besehreibnng in der 
Zeitsehr. f(ir Psycl~iatrie, 1846. Hft. 2. pag. 246.) Die A. corp. cal- 
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losi dextr, war gleichfa|ls erweitert und dann atheromasirt his fast zur 
Verschliersung. Auf der linken Seite waren alle diese Prozesse an 
den Gef~fl'sen nicht so weit gediehen, (loch fanden sich auch hier in 
der A. fossae Sylvii bedeutende Verengerungen. 

Die Lungen hyper/imlsch; an verschiedenen Stellen eiterige In- 
filtration zerstreut, und wie es schien, ausgehend yon einem Bron- 
chialkatarrh. Die Bronchialschleimhaut stark ger/3thet, mit eiteriger 
Substanz bedeckt. - -  Am Bauchfell einzelne sehnlge Flecke. Unter- 
leibsorgane normal. Leichter Kalkinfarkt der Nierenpapillen. 

F a l l  V. Tuberkul/~se Infiltration der Dura mater mit Oblitera- 
tion der Carotis cerebr, sin. uad Atrophie des N. opticus. 
Alte apoplektische Cyste im Corp. striatum. 

Carl Linde, Bauw~ichter, 35 Jahr alt, wurde am 13ten Novbr. 
1845 auf die Abtheilung for innerlich kranke M/inner (Geh. Rath 
W o l f f )  aufgenommen. Nachdem er seit ~ Jahr einen dumpfen 
Sehmerz im Kopf empfunden hatte, war dieser alhn/ihlich so hefiig 
geworden , da['s er ,,den Hals nicht mehr bewegen konnte." P1/Jtz- 
l leh in e ine r  N a e h t  E r b l i n d u n g  des l inken  A u g e s  mi t  Ble-  
p h a r o p t o s e .  Bei der Aufnahme das Augenlied herunter h/ingend, 
ganz bewegungslos, Pupille reagirt nicht, keine Lichtempfindung. 
(Dec. Sarsap. comp.) Im December wesentliche Besserung: das obere 
Augenlied bewegt sich wieder, schon am 8ten kein Unterschied yon 
dem gesunden zu bemerken. Schmerzen seltener und in kiirzeren 
Par0xysmen auftretend, namentlich die N/iehte ruhiger. Am |~ ten  
wird die Sarsap.  ausgesetzt und Inf. Sennae comp. gereicht. Die 
Schmerzen lassen ganz nach; er empfindet nur noch ein Gef(ihl yon 
Taubheit in der ]inken W ange;  zuweilen ist es ihm, ,als ob W(irmer 
darin krfchen." (Waschungen mit Liq. Atom. caust, c. Spit. vini 
rectif.) Am l~ten schnaubt er ein K n o c h e n s t i i c k c h e n  aus dem 
linken Nasenloeh, das yon dem Proc. frontalis des Oberkiefers zu 
kommen schien. Man giebt Jodkalium; nach den ersten Dosea Kopf- 
weh und Schwindel; daher einen Tag ausgesetzt, worauf er es ohne 
Beschwerde nahm. Sein Befinden blieb gut~ nut das Sehverm/~gen 
auf dem llnken Auge fehlte. Am ~41ten Decbr. verlfi['st er die An- 
stalt, um am lten M/irz 1846 wiederzukom,nen. Nachdem er sclmn 
einige ']'age krank gewesen war, hatte er seit dem Tage zuvor die 
Sprache und das u die Zunge zu bewegen, verloren. Die 
linke Pl~pille reagirt etwas auf Licht, das Sehvermi~gen fehlt aber. 
Die linke Gesichtsh/ilfte etwas angeschwollen, gri~fsere Empfindlichkeit 
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als normal. Oefteres GMmen, Schwindel, Gang taumelnd. Wirbel- 
s/iule an mehreren Stellen schmerzhaft. Digestionsorgane normal. 
(Aderlafs. Magn. sulph, c. Acid. sulph.) 2ten. Naeht gut, schlafend 
zugebracht i am Morgen nur etwas Gesichtsschmerz. 3ten. Ein war, 
rues Bad wird gut ertragen; Puls yon 70Schliigen; Stuhlgang retar- 
dirt. (InL sennae. Auftr/iufelungen you O1. sinap, aeth. in Spir. vial 
rect. auf den Kopf.) 4[ten. Dysphagie. ,~ten. In der Nacht hfiu- 
figes Zusammenzuckeu der Ruinpflnuskeln. Respiration gescbiebt 
unter grofser Anstrengung der Bauch- und Halsmuskeln. Puls 88. 

Abends etwas Schweifs. 6ten. Nacht fastschlaflos. Gliiheisea auf 
den Nacken; keine Reaction. Athmen schleciiter. Klystier yon Glau- 
bersalz, reichliche Kothentleerung. ",hen. Nacilt gut, etwas Schlaf, 
vlel Schweifs. $ten. Neuer AderlaI's, allein die Respiration kiirzer 
und schneller, Puls yon 132 Schl~igen. Tod am 9ten Miirz. 

Autopsie: Sch~ideldeeke normal. Sinus frel. Dura mater im 
ganzen vorderen Umfange der grofsen Hirnhemisph/iren mit der Arach- 
noidea verwachsen, nur durch Zerreifsung yon ihr zu trennen. A n  
dieser Stelle fand sich eine feste, gelbweifse, zum Theil feste und 
trockene, zum Theil etwas br/icklige, k/iseartige Masse in die Dura 
mater infiltrirt und zwar so, dais die /it, fseren Schichten der letzte- 
ren sehr verdickt waren, und dann die umgelagerte Masse folgte, 
wel~he an den R/indern deutlicb zwischen die Schichten der  Dura 
mater verlief. Diese Substanz bestand unter dem Mikroskop an ein- 
zelnenStellen aus kleinen, etwas unregelm~ifsigen, kernlosen, mit ein- 
zelnen Fettk~Jrnclien versehenen KGrpern (TuberkelkGrper L e b e r t's) ; 
an anderen, namentlich den weicheren, et, thielt sie fast nur einen kGr- 
nigen Detritus mit viel Fett. Die darunter gelegenen Tbeile der 
Arachnoidea waren sehr gef~ifsreich, zottig, zum Theil in ein faseriges, 
sehr vascul/ires Gewebe verwandelt; die corticale Hirnschicht an die- 
set Stelle etwas erweicht, atrophirt, an manchen Stellen, wie es schien, 
gleichfalls dutch eine gefafsreiche Bindesubstanz ersetzt. Das Mikros- 
kop zeigte hier aufser dem Bindegewebe sehr blasse, leicht gelbliche 
Fettaggregatkugeln. Die grGfs.te der tuberkelartigen Massen hatte 
ihren Sitz in der linken mittleren Sch/idelgrube, gerade fiber dem 
Ganglion Gasseri und erstreckte sich yon da nach rechts um den 
iinken N. opticus, die Carotis cerebralis und die Hypophysis. Die 
Dura mater War bier leicht yore Knochen abzulGsen, das Ganglion 
unter ihr unver/indert, dagegen der  Opticus stark comprimirt und 
atrpplfirt. Die Carotis war in die Substanz ganz eingebettet, ihre 
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Wandungen sehr verdlckt und ihre Lichtung yon elnem ziemlich fe- 
sten Blutgerlnnsel verstopft~ welches sieh bls in die A. fossae Sylvii 
und corp. callosi erstreckte~ jedoch die Opthalmica frei liel's. An 
dieser Stetle war die gelbwei~se Infiltration sehr stark, noch mehr 
das flhroide Bindegewehe, welches eine Art yon Capsel datum bildete 
und sich tief in die Oberfl~iche der Corticalschicht erstreckte, lm 
Uebrigen war das Hirn normal j nut fand sich im linken Corp. stri- 
aturn elne erbsengrol'se~ erweichte Stelle, welche eine triibr6thliehe, 
etwas pulp6se FHissigkeit enthielt und yon br~iunlich rostfarbener, 
erwelchtel Suhstanz umgeben war. Das Mikroskop zeigte darin grol'se 
dunkle Fettaggregatkugeln, an denen man nie einen Kern~ ldiufiger 
aber, besonders nach Zusatz yon reinem oder Essigs~iure haltendem 
Wasser, einen leichten Saum wahrnahm, den man um ~f~, ~ oder 
aueh den ganzen U mfang verfolgen konnte (abgelmbene Zellenmem- 
bran); daneben elnzelne~ gl~inzende, rothbraune PigmentkSrner. Die 
u frel. An den Urspriingen der hlnteren Hirnnerven keine 
Anomalie. An den Gesichtsknoten niehts Abwelchendes zu finden. 
Die Schleimhaut der Stirn- und Nasenh6hlen auffallend verdlekt. --- 
Lungen normal, ohneTuberkel. Herz und Gef~il~se sonst frel. Unter- 
leibsorgane ohne wesentliclie Ver~inderung. 

Analoge F~ille existiren mehrfach in der Literatur. Ve l -  
p e a u  (bei T i e d e m a n n  pag. 69) sah die Aorta obliterirt bei 
Krebs, der wahrseheinlieh yon den Lumbardriisen ausging; 
P~i tseh (Wochenschr. fiir die ges. Heilkunde 1835, 1No. 33.) 
die Iliaca dutch den dislocirten und vergr6fserten Uterus; Le-  
v e r  (bei C r i s p  pag. 54) gleichfalls die lliaca durch eine mit 
dem Eierstock verbundene Geschwulst. Vielleicht ist auch der 
Fall yon M o r g e n s t e r n  (bei E m m e r t  pag. 178) hierher  zu 
reehnen, wo nach einem Bruch des Schl~isselbeins~ naela wel- 
chem das Akromialbruehstiick niedergedr~ickt blieb, Verstopfung 
derArm-Arterien eintrat. Der Fall v o n L a r d n e r ~  den O t t o  
(Pathol. Anat. I. pag. 337) als Obliteration der Carotis durch 
den Druek einer Geschwutst an der Speiseri~hre beschreibt, 
geh6rt nieht hierher, da die Carotis nur eomprimirt, verengert 
war;  wenigstens erw~ihnt L a r d n e r  niehts von einem oblite- 
rirenden Gerinnsel. 

Zunachst diesen Ftillen stehen dann diejenigen, wo yon 
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irgend einem z.B. wandsttindigen Gerinnsel aus d u r c h  f o r t ,  
s c h r e i t e n d e  G e r i n n u n g  von B l u r  allm~ihlich einelocale 
Verschliefsung einer Arterie erfolgt. Am h~iufigsten sind viel- 
leicht die Ftille, w0 nicht der Stamm, in dem prim~ir die Ge- 
rinnung war, sondern ein abgehender verstopft wird. Ich habe 
fi'i_iher einen Fall erwiihnt (Beitr~ige zur exp. Pathol. II. pag. 9), 
wo von Kalkspitzen im untern Theil der Bauehaorta aus sich 
so bedeutende Gerinnsel gebildet hatten, dafs die Mfindung 
tier lliaca comm. dadurch verlegt war  In der Gesehichte der 
Aneurysmen ist diese Verstopfung abgehender Aeste bekannt 
genug. Endlieh sind dahin die F~ille zu rechnen, w o  yon dem 
obliterirenden Gerinnsel des Ductus arteriosus aus bei Neu- 
gebornen sich Fortsetzungen in die Aorta bilden, die zu com- 
pleter Obliteration fiihren ki~nnen; B o ch d ale k (Prager Vier- 
teljahrsschrift 1845, IV. pag. 160) hat 2 F~ille der Art beschrie- 
ben,  die offenbar mit Entztindung gar nichts zu thun haben. 
In seltenen Fallen kommt aber auch yon wandstandigen Ge- 
rinnseln aus dutch fortgehende Congulation vollst~indige,, locale 
Obliteration zu Stande. Dahin gehiirt der viel citirte,Fall yon 
G o o d i s o n ,  wo die wandstandigen Gerinnsel sieh um Kalk- 
hi~cker der-Bauchaorta gebildet hatten; ein iihnlicher yon 
R o s t a n  (bei T i e d e m a n n  pag. 86) an der Brachialis, ein 
anderer yon P a y t h e r u s  (bei E m m e r t  pag. 169) an den 
Kranzarterien des Herzens. 

Dieser Art local obliterirender Gerinnsel steht eine andere 
gegeniiber, bei der entweder ga r  keine wesentliehen Ver/inde- 
rungen der Gefhfswandungen oder der  Umgebung sich finden, 
oder bei denen dieselben wenigstens erweislich seeund~irer 
iNalur sind, so dafs also die Ver/inderung der Wandung als 
die unmittelbare Folge des veriinderlen Zustandes der Lichtung 
betrachtet werden mufs. Ieh halte reich fiir volikommen be- 
rechtigL zu behaupten, dafs d i e se  G e r i r i n s e l  n ie  an O f t  
u n d  S t e l l e  e n t s t a n d e n ,  s o n d e r n  yon  e i n e r  e n t f e r n -  
t e r e n  S t e l l e  des  K r e i s l a u f e s  a b g e r i s s e n  und s o w e i t  
mi t  dem B l u t s t r o m  f o r t g e t r i e b e n  s ind ,  als  s ie  kom-  
m e n k o n n ten.  In demselben Sinne habe ich meitre Arbeit 
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iiber die Verstopfung der Lungenarl~erie durchgefi.ihrt und 
schon damals erw~ihnte ich, dafs ich den Nachweis eines sol- 
chen Transports auch fi_ir die K~rperarterien zu ffihren ge- 
d~ichte (Beitr'Zige zur exp. Path. II. pag..IS). Die nachfolgen- 
den Mittheilungen werden sich demgem/ifs auf die Ver-  
s top fung  d e r K t i r p e r a r t e r i e n  d u r c h h e r e i n g e f a h r e n e  
und e ingeke i l t e  KiSrper beziehen.  

Den Ausgangspunkt einer Argumentation tiber diesen Ge- 
genstand mufs natiirlich der Nachweis der MiSglichkeit, dafs 
derartige Kth'per in den arteriellen Blutstrom gelangen kiSnnen, 
bilden: sind F~ille denkbar, wo feste KiSrper, die griSfsere Ar- 
terienst~imme zu verstopfen vermSgen, mitfortgerissen werden 
kSnnen? Die Bildungsstiitte dieser KSrper mufs nati.irlich auf 
der linken Herzseite liegen, undes  gehSren dahin die Lungen- 
venen, das ganze linke Herz, die Aorta und grofsen Arterien- 
st~imme: Hier kiSnnen zun/ichst Blutgerinnsel, dutch spontane 
Coagulation des Blutes entstanden, vorkommen. Das Vor- 
kommen derselben in der Aorta und grofsen Arterien habe ich 
so eben besproehen, und es geni.igt, hier zu'erw~ihnen, dafs 
diese Gerinnsel in derselben Weise, wie ich es von den Ve- 
nengerinnseln (dleses Heft pag. 245) angefi~hrt babe, erweichen 
k6nnen: sind sie erweicht, so mfissen sie auch abgerissenwer- 
den kSnnen. In Beziehung auf das Vorkommen von Gerinn- 
seln in den Lungenvenen verweise ich auf die Beitr~tge zur 
exp. Pathol. II. pag. 44"), und dafs sie eben so gut miissen 
abgerissen werden kSnnen, wie Gerinnsel in den KSrpervenen, 
liegt auf der Hand. Endlich am Herzen selbst haben wir die 
verruk~sen und zottigen Gerinnsel auf den Klappen (Mitral- 

*) Bei C a r s w e l l  (Pathol .  Anat. Art. Pus. P1. II. fig. 2.) findet sick 
eine Abbi idung,  wo bei einem FaU yon metastat ischen Abscessen 
sich in einer L~mgenvene yon betri ichtl ichem Caliber Ei te r  bis zu 
ihren ldeinsten Verzweigungen,  ohne Ver'anderung der Umgebun- 
gen~ vorfand; eine andere ttig. 3.)~ wo in einem iihnIichen Fal l  
rahmiger  Ei te r  in einer Lungenvene zweiter oder dr i t ter  Ordnung 
enthal ten war ,  die weiterhiu mit einem kleinert blassen Gerinnsel  
gefiillt war. 



329 

und Aortenkiappen), sowie die globuli~sen uhd polypiisen im 
Vorhof und Ventrikel, wie sie den palhologischen Anatomen 
oft genug zu Gesicht kommen. (Laennee  Trait~ de l'ause. 
Ed, 4me, Br~tx. p. 454.) Es ist aber nicht ni~thig, dafs die 
abgerissenen K~irper immer Blutgerinnsel sind. ]ch will z. B. 
nur an die Beobachtung yon Andral erinnern, der Acephalo- 
cysten in den Lungenvenen land, uad wenn es sieh best~itigen 
sollte, dafs, wie S iebold  wahrscheinlich gemacht hat, die 
Cystieercen verirrte und hydropisch gewordene Tiinien sind, 
so ware es nicht unm~iglieh, dafs z. B. die in den Hirnhiiulen 
vorkommenden prim~i r in den Gef~ifsen liegen und ,nit dem 
Blutstrom hierher gefiihrt werden. So wtirden sich aueh die 
Falle am ungezwungensten erkl~iren, wo Cystieereen in den 
verschiedenartigslen Organen gleichzeitig vorkommen. In der 
pathologisch-anatomischen Sammlung des Leichenhauses der 
Charit,~ befinden sich z. B, Pr~parate yon den Lungen, dem 
Herzen und dem Gehirn desselben Individuums, alle mit die- 
sen ~Blasenw~irmern beselzt. - -  Ungleich sicherer ist aber die 
~i~gliehkeil; elner Abreifsung~ kleinerer oder grtifserer Stiieke 
yon der Mitral- und Aorl;enklappe, wenn diese nach vorgiin- 
giger Sklerose atheromasirt und verkalkt sind. Nicht selten 
trifft man eben diese Klappen zerrissen und zerfetzt an, mit 
oft nur lose anh~ingenden Stiicken, die bei der Zunahme der 
atheromat~isen Erweichung sehr bequem la~itten abgespiilt wer- 
den k~innen. 

Es fragt sich dann weiterhin, ob der arterielle Blutstro,n 
f'~ihig ist, gr~ifsere KSrper mit sieh fortzufiihren. Diese Frage 
liegt eigenllieh in dem Naehweis einer solehen i~liigliehkeit~ 
die ieh an den Venen gefi.ihrt babe, beantwortet, da der arte- 
rielle Blutslrom unter allen Verh,iltnissen eine ungleieh gr6fsere 
Gewalt als der ven~ise hat. Indefs habe ieh doeh aueh diese 
Frage experimentell beantworten wollen und dazu fo]genden 
Versueh angestellt: 

Exp .  XIV. Sehr grof'ser und kriiftiger alter, weit'ser Pt, del. 
Am 12ten Juni Abeads 6 Uhr Carotls dextra in elner langea Strecke 
biol'sgelegt, was wegen eines groI'sen Kropfknotens am rechten Hora 
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der Schikldriise ziemlich beschwerlich war. hn unteren nnd oberen 
Wundwinkel Ligaturfiiden uuter das Gef~it's gelegt, oben eine Hohl- 
sonde untergefiil,rt und das Gefid's in die It~Jhe gehobcn. Ein Ge- 
hiilfe comprimirt das untere, nach dem Herz zugelegene Ende des 
Gef/i[ses zwischen den Fingern. Darauf wird oben ein Einschnitt in 
das Gef~i~'s gemacht. Starke, stol'sweise Blutung aus dem obern Ende, 
bedeutend entwickelter Collateralkreislauf; daher das obere Stiick 
unterbunden. Darauf wird ein kurzes, etwas keilf~;rmiges Kautschuk- 
Stiick in das untere Ende eingesehoben, und mit einer gekn~pften 
Sonde herunlergestol'sen~ w/ihrend der Gehiilfe das Gefiifs freil/ifst 
und statt dessert mit dem oben unter demselben durchgefiihrten Liga- 
turfaden die Gefiil~swand dicht um die Sonde zusammendriiekt. Ein 
zweites Kautschuckstfick wird in derselhen Weise eingebracht. Dar- 
auf wird tin dicker Glasstab, der die Gef~ifsh;Shle dicht ausffillt, ein- 
gefiihrt un~l his tief in die Brusth~hle heruntergeschoben, so dafs 
beide Stiicke his in den Arcus aortae gelangen muf'sten. Dar~mf die 
untere Ligatur geschlossen, das Gef~i['sstiick zwischen beiden Ligatu- 
ten yon Blut gereinlgt~ in dasselbe ein drittes Kaulschukst@k ein- 
geschoben und bis zur unteren Ligatur gebracht; oben einfach unter- 
bunden. Die Halswunde, welche etwas zuweit nach aufsen angele~ 
war, und dadurch eine sonst unn~thlge Gr~f'se bekommen hatte, dutch 
Suturen geschtossen. Der Hund halle wiihrend der Operation ziem- 
lich viel 131ut verloren, da, wie es schien, in Folge des Kropfes die 
kleinenVenen- und Arterienst~-imme am Halse alle eine unerh6rte Griifse 
angenommen hatten. Nach der Operation geht der Ilund mlt dem 
rechten VorderfuI~s auffallend steif; es liil'st sich keine Pt,lsation am 
Ellenbogen wahrnehmen, listen. Der rechte Vorderful's steif, kalt, 
pulslos, etwas geschwollen. Die Halswunde jaucht stark, es wird eine 
d~inne, graurothe Fliissigkeit abgesondert, ll4Lten. Der Zustand des 
rechten Ful'ses nicht wesentlich veriindert; helm Gehen und Liegen 
hiilt der Hund ihn iminer ganz steif und schont ihn auffallend. Die 
Halswunde stark geschwollen; es tropft tbrtw/ihrend sehr reichliche, 
r~3thliche Jauche ab. l.~ten. Die Temperatur des rechten Ful?ses ist 
etwas hSher als in den friiheren Tagen; er bleibt abe'r immer steif. 
Die Wunde jaucht fortw~fllrend stark. Heftiges Fieber. lt~ten. Der 
Hund liegt viel, sieht sehr ermattet aus, Puls yon 160 Schliigen, in- 
del's frifst er mit grol'sem Appetlt Pferdefieiseh. Der rechte]a'ul's ist 
w~irmer als tier linke, wird aber noch mehr geschont, so dat's der 
Hund meist auf 3 Beinen geht; tief am Ellenbogea etwas Pulsation 
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zu ffihlen. Halswunde stark geschwollen, aber es wird guter, rah- 
miger Eiter abgesoadert, l~'ten, l~'u[s unver~indert. Fieber etwas 
weniger lebhaft~ grol~e Niedergeschlagenheit. lSten. Fieber miifsig, 
grofse Schw/~che, viel Unruhe, das Thier wechselt h/it, fig den Oft, 
schreit zuweilen laut auL Wenn es geht, wird der Furs stelf gehal- 
ten. A,n Morgen ties |~ ten  gegen 6 Uhr Tod. (6~  Tage nach der 
Operation.) 

Autopsie nach 9 Stunden: Todtenstarre. Die Halswunde sieht 
sehr schlecht aus, die Fliiche hat fiberall ein gr~inlichgelbes Aussehen, 
die umliegenden Theile stark hyperiimisch und geschwollen, insbeson- 
dere die Muskeln entf/irbt, sehmutzig gelbr/ithlich. Das zwischen die 
Ligaturen gefal~ste Stiick dr Arterie liegt als ein welker, gelbweifser 
nekrotischer Fetzen in dem Grunde. Das unterhalb der unteren Li- 
gatur gelegeJ~e Stiick prall gespannt, blauroth, his zur Miindt, ng mit 
einem festen, r nkelrothen, den Wandungen adhiirenten, noch nicht 
organisirten Thrombus gefiillt, der ,nit einer ovalen, etwas entf/irbten 
Spitze endigte. Am rechten Oberarm starke ven~se Hyper~imie tier 
Haut, Oedem des Unterhaut-Bindegewebes, die Faseie dutch eine 
tiefe Geschwulst stark gespannt, die Hautvenen platt gedr/ickt und 
stark mit Blut geffillt. Zwischea den Muskeln at, sgedehnte Eiterheerde, 
der Eiter gelbr6thlich, schmutzig, breiig, leicht fadenziehen'd. Die 
A. subclavia und axillaris normal his zum Oberarm; dort aber aus- 
gedehnt, hart anzufiihlen, gelbwei/'s durchschimmernd; die Scheide 
hyper~imisch und eiterig infiltrirt. Auf der Theilungsstelle der Axil- 
.laris, gegen den , ,Sporn"  stol'send, lag der eine Kautschukpfropf, 
gt,ol'sentheils in rothes, trockenes Gerinnsel eingehi.illt, in dem man 
,aui'ser den ver~inderten BIutzellen nur Faserstoff erkannte; nach dem 
Herzen zu ziemlich kurz, setzte es sich dagegen nach der Peripherie 
bin fast '/~ ~J 1,~ng fort, indem, es den Wandungen ziemlich innig ad- 
�9 h~irirte und in einen nach rechts abgehenden kleineren Ast auslief. 
Yon tier Stelle des Pfpropfs an wa,'en die Gefiifswandungen stark 
verdickt, eiterig i,filtrirt, welk und gelbweifs; hinter dem festen 
Thrombus land sich in dem verengerten Gef~l'skanal ein geringer De- 
tritus yon graur/;thlicher Farbe, aus Pr0tein-Molecfilen und zerfallenden 
Zellen bestehend, bis gegen dexl Ellenbogen, wo die Wandungen all- 
m/ihlich nur noch hyper/i,nisch, endlich normal erschienen und sich 
wieder frisches Blut in den Gefal'sen zeigte (Collateralkreislauf). Die 
linke Caroti~ an ihrer Theilungsstelle (nachdem sie schon mehrere 
Aeste, z. B. Thyreoidea, Laryngea, Lingualis etc. abgegeben hat) ,  in 
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der H/ihe des Zungenbelns, gleiehfalls stark ausgedehnt, gelbweifs, 
rlngsum yon elteriger Infiltration nmgeben. Hier land sich auf der 
Bifurkatlon das zweite Kautschukstiick, umgeben vorn, hinten und 
zum Theil auch an der Seite yon einem adh~irenten, etwas entfhrbten~ 
faserstoffigen Gerinnsel. Die Wandungen nlcht blofs bier, sondern 
aueh an abgehenden Aesten (Occipitalls, Auricularls etc.)verdlck b 
gelbweil's, theils mlt festen, faserstoffigen, theils mlt erwelchten Ex- 
st, datmassen angeffillt, die umliegenden Theile, wie schon erw'/ihnt, 
eiterlg infiltrirt. Carotis erebralis nlcht bemerkbar ver/indert, Gehirn 
normal. 

Wenn im Vorstehenden die Miiglichkeit eines Hineinge- 
langens und die eines Transportes fester Kiirper in den arte- 
riellen Blu[strom festgestellt ist, so handelt es sieh nun zu- 
n~ichst darum, den Naehweis zu ftihren, dafs solche Verh~ilt- 
nisse im lebenden, menschlichen Kiirper wirklieh vorkommen. 
leh Iheile daher zun,iehst die yon mir beobaehteten, dahin ge- 
hiirigen Fiille mit: 

F a l l  VI. Brandige hi4moptoische Lungenlnfarkte. Jauehige Ge- 
rinnsel in den Lungenvenen und der Art. mesaraica superior. 
Brandlge melastatische Heerde im Herz, Gehirn, Leber, Milz, 
Nieren, Haut. Osteophyte der inneren Schhdelfl/iehe. Alte 
Adhitsionen des Netzes. 

Christian Conrad~ Schuhmachergesell, 25 Jahr alt, wurde am 
&ten Juni 1846 auf die Abtheihmg fiir innerlieh Kraake (Geh. Rath. 
W o l f f )  recipirt. Seiner Anssage nach yon gest, nden Eltern stare- 
mend, bekam der Kranke vor 18 Monaten in kurzen Zwischenrhumen 
v i e r m a l  H/ imoptoe,  der heftiges Husten mit f~itidem Auswurfe 
folgte. Seit dieser Zeit nahmen Seine Kr~ifte ab, die N'/iehte -a'urden 
sehlaflos, starke Schweirse und Oedem der Fiifse stellten slch ein. 
Bei der Aufnahme h~iufige und kurze Respirationsbewegungen; Per- 
kussion links oben his zurWarze sonor, yon da his zur Basis tympa- 
nitlsch, reehts und hinten normal; Anskultation links his zur Warze 
Rasselger'husche~ unter dem Sehliisselbein caverniises Athmen, unter- 
hath der Warze sehwaehes~ feinblasiges Ger'/itlseh, hinten Sehleim- 
rasseln; rechts verseh~irftes, nur an einzelnen Stellen rasselndes Ge- 
riiuseh. Sputa sehr reichlich~ grauweii~s~ f~itid~ theils kugelig und 
zu Boden slnkend, theils auf dem Wasser seh~vimmend. Pulsfrequenz 
mhfsig gesteigert. (Inf. Digit. c. Dee. Seneg. et Extr. Myrrh.) Der 
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Auswurf wird reichllcher und stinkender, das Fieber steigt. (Myrrh., 
Ferr. sulph, et Kali carb.) Die Arzenei wird nlcht ertragen, viel Hu- 
stenreiz. (Plumb. acet. c. Extr. Opii.) Befinden besser , Auswurf 
etwas geringer. Am l~ten heftige stechende Schmerzen in der rech- 
ten Brust. (Blutige Schr6pfk~pfe.) Nachlal's. (A,n ISten Riiuche- 
rungen mit Theer. SoT. Calc. chlorin, innerlich.) Starkes Erbrechen 
nach der Arzenei (Plumb. acet. c. Opio). Remission, aber viel Schweirs, 
fortdauerndes Fieber, zuweilen Verstopfung und K o l i k s c h m e r z e n .  
(Am 2,~ten Dec. Altb. c. Acid. tour.) Darnach abermals Erbrechen. 
(~Sten. Alum. c. Opio.) Die Schw~iche nim,nt zu, tier Auswurf 
grfinlichgrau, yon ftirchterlichem Gestank ; h/iufiges Erbrechen~ nament- 
Itch nach dem Genufs yon Arzneimitteln jedesmal heftiger Schmerz 
im Magen. (Tr. Opii benzoica.) Auch dieses Mittel nieht ertragen, 
daher nut' noch Opiate. Znnahme der Schw/~che. Tod am llUten 
Juli 9 Uhr 3iorgens. 

Autopsie nach 26 Stunden: Kr~iftlg gebauter K~rper, m/ifslge 
Abmagerung. An beiden Knieen zeigten sich einige durch die Haut 
schwiirzlich durchschimmernde, leicht fluktnirende Stellen, auf dem 
Durchschnitt brandige Abscesse in dem subcutanen Bindegewebe, die 
his in die unteren Schichten der Cutis selbst drangen, einen schwarz- 
lichgelben, stinkenden lnhalt, unregehn~ifsig fetzig e Wandungen hat- 
tt'n. Die Gefafse der Umgegend, genau verf01"gt , zelgten keine Ab- 
weichung. Am rechten Arm fiber dem Biceps eln /~hnlicher, Acht- 
groschenstiickgrofser Abscefs; am Mittelfinger der rechten Hand, an 
der Vorderseite der letzten Phalanx eine grol'se prominente Blase, 
unter der gleichfalls ein Abscefs im Fettzeligewebe. Auf dem linken 
Arm eine Fontanell-Narbe. 

Larynx ossificirt; in der Luftr6hre grofse3iassen br~ckllger Sub- 
stanz, wie sie alsbald niiher zu beschreiben sind und sich auch in 
den Bronchien fanden, deren Schleimhaut ger~ithet und etwas ge- 
wulstet war. Rechte Lunge nirgend adMrent, fiberall lufthaltig, fri- 
sches Oedem; keia Tuberkel, keine Narbe sichtbar.- Linke Lunge 
total adh/irent, durch und durch luftleer, compakt anzuffihlen. Der 
ganze aufsere Umfang beider Lappen yon grofsen H6hlen durchzogen, 
welche offenbar yon sehr verscliiedenem Alter waren und sehr ver- 
schiedene Substanzen, abet immer verwesende, enthielten. Im oberen 
Lappen und in der Spitze des unteren lagen alte H6hlen yon der 
Gr~;fse ether Kinderfaust mit vollkommen glatten, meist platten, festen, 
harten, schiefergrauen Wandungen, an denen man dicke Gef/ifsbalkea 

Archiv f. pathol. Anat. 1/. "22 
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sail. Darin befand sich eine elgenthiimliche~ wenig feuchte, nicht fa- 
denzlehende und nicht brileklige, aber zwisehen heiden in tier Mitre 
stehende St, bstanz yon schmutzig rilthlichem oder graugelblichem An- 
sehen, ganz tihnlich faulendem Muskellteisch. Das Mikroskop zeigte 
darin viel feine, amorphe Masse, kiSrnigen Detritus, viel Fett theils 
in eckigen Kiirnern, theils in grofsen Tropfen, endlich zahlreiche, 
sehr lange, spiefslge Krystalle, stets yon einer sehr geringen Breite, 
zuweilen etwas ~'arik~is, haufig stark gebogen und selbst geschl~ingelt, 
farblos, nicht selten in Garben oder in grofse, dicke Biindel zusammen- 
tretend. Kaltes Kali ver~[nderte dlese Krystalle nicht, mlt Aether 
geschiittelt und erw/~rmt li~sten sie sich volikommen nnd schlugen sich 
nach dem Erkalten daraus in Tropfen als ein weifses, sauer reagiren- 
des Fett yon eigenthiimlichem unangenehmem Geruch nieder. (Einer 
meiner Zuhiirer bezeichnete diesen Geruch als honigartig.)*) Die 
ganze Masse mit Jod behandelt, wurde zuerst etwas griinlichgell), in 
der Mitre der Klumpen anfangs etwas bl/iulich, spiiter abet vollkom- 
men braungelb. - -  Im unteren Lappen eine grol~se Anzahl dutch 
schmale Oeffnungen mit einander communlcirender Hilhlungen, voll- 
kommen ausgefiillt mit einer ~ihnlichen Masse, yon dem sfil'slichen Ge- 
ruch des Lungenbrandes, aueh zu vergleiehen dem Geruch aus ca- 
ri/Ssell Ziihnen. Ganz unten fanden sich vollkommen frische Hiihlen, 
yon au['sen fluktuirend, gelblich durchschimmernd, meist yon einer 
dfinnen Schlcht yon Lungengewebe fiberdeckt, auf dem Durchschnitt 
eine mehr braune, breiige pulp6se Masse enthaltend, die unter dem 
Milcroskop wenig Krystalle, dagegen viel Klumpen ~eriinderten Bluts 
(Extravasats) zeigte. Die /ilteren dieser H~hlen batten weniger feste, 
nicht glatte Wandungen, mit einer schmutziggelblichen, faserstoffigen 
Exsudatschicht ausgekleidet; die jiingsten unten vollkommen zottige, 
graugelbliche Wandungen. Das zwischengelegene Parenchym meist 
ziemlieh lest, luftleer, iidematiis. Nirgend ein Tuberkel zu sehen. 
Die Bronchien normal, etwas schmutzig gefiirl)t, mit einzelnen Br/Jk- 
keln der brandigen Masse. Die Arterien vollkommen frei. Die linke 
untere Lungenvene yon tier ersten Theilungsstelle an, wo sie sieh 

*) Diese Krystalle finden sich gar nicht selten an Orten~ wo verwe- 
sende thierische Substanz l~ngere Zeit innerhalb des KSrpers ge- 
lege~t hat. Am h~iufigsten habe ich sie in verwesenden Exsudaten 
im Lungenparenchym gesehen, am zahlreichsten bei cariSsen Zer- 
stiirungen des inneren Ohr's. 
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um den Bronchus schI~igt, an der dem Bronchus zugewendeten Seite 
auf ihrer inaeren F]iiche mit einem Be]ag yon zersetztem Blutgerinn- 
sel versehen~ welches eine adh~irente, kriimliche, schw/irzliche Schicht 
bfldete (fortgesetztes Geriansel); die Wandungen selbst an dieser 
Stelle nach innen prominent, trfib, graugelblich, die innere Haut ne- 
krotisirt, die :,iufseren Schichten mit eiteriger , ausdriickbarer Substanz 
gefiillt, stark verdickt. Yon hier ging dana Gin Ast ab~ der gerade 
in eine frisch erweichte, brandige Pattie auslief, dessen Wandungen 
in demselben Zustande waren (eiterige jauchige Infiltration tier ver- 
dlckten und macerirten iiufseren Schichten, Nekrose der inneren Haut) 
und der mit einem briiunlichschwarzen, verwesenden Gerinnsel ganz 
gefiillt war. 

hn Herzbeutel etwas ser~ise Flfissigkeit. Auf der Oberfl/~che 
des Herzens au['ser einigen ~ilteren Sehnenflecken mehrere kleinere 
prominente Punkte yon der Gr6fse eines Hanfkorns bis einer klGinen 
Erbse, im Centrum gelb, rlngsum mit dunkelrothem []of; aus dem 
Durchschnitt zeigten sich die gr/ffseren als brandige Abscesse, die 
kleineren als rundliehe Knoten vo n festem~ gelbweifsem, fasersto~figem 
Exsudat, alle umgeben yon einem stark hyper/imischen Geffifskranz. 
Solehe Abscesse, die theils einzeln, theils in kIeinen Gruppen zu 
2 - - 3  vorkamen, fanden sich an 4 - - 5  Stellen, meist in der N~he 
der Basis, sowohl am rechten als li-nken Herzen. Die Muskelsubstanz 
war nurser den Stellen~ wo diese Abscesse in sie eingriffen, sehr blafs, 
gelbr/ithlieh, aber nicht fettig; das'Eodoeardium vollkommen unver- 
iindert, die Klappen normal. Im rechten Herzen g r o f s e ,  f a s e r -  
s t o f f i g e  G e r i n n s e l  mit  s e h r  d i c k e r  S p e c k h a u t * ) ,  d ies ichin  
die Hoblvenen und Lungenarterlen fortsetzte; im linken gleiehfalls 
grofse, feste Gerinnsel~ die sich in die Aorta und Lungenvenen fort- 
setzten und namentlieh in der letzteren eine stark granul/ise Speck- 
haut (Vergl. Med. Vereins-Zeltung 1847. No. 4.) zeigten, deren H6k- 
ker aus zusammengehauften farblosen Bhltk/Srperchen, die alle Ueber- 

*) Ich hebe diesen Faserstoffreichthum hervor, well die gewShnliche 
banale Phrase fiir diese Zust~inde eia dissolutes~ kaum gerinnen- 
des~ faserstotfarmes Blur vindicirt. Wenn man sich auch sonst 
leicht yon tier Unrichtigkeit ' der Anschauung~ welche fast alle 
Krankheitszust[tnde auf den Faserstoff zurilckfllhrt~ ilberzeugen 
kann~ so ist es doch nirgead so in die Augen springend~ als bei 
der i)utriden Infektion. 

2 2  * 
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g';inge yon mehrfaehen Kernen zu einfachen darste]lten, zusammen- 
gesetzt waren. 

Seh/idel yon normaler Dieke; iiber dem linken Scheitelhein ein 
kteines~ finch aufgesetztes Osteophyt yon dem Ansehen einer etwas 
dicken Linse; l~ngs der I~feilnaht diehte oberfl~ehliche Netze colossa- 
ler Haargefafse, die in elner ganz feiaen, mit dem Skalpellstiel ab- 
zuschabenden, in der Bindegewebsbildung begriffenen Exsudatsehicht 
lagen; an mehreren Stellen sehon die elfenheinernen~ eigenthfi,nlieh 
durchbrochenen~ yon tiefen Gef~ifsfurehen durchzogenen Knochenbil- 
dungen. Dura mater normal, etwas diinn. Sinus normal, viel faser- 
stoffreiches Blut enthaltend. In dem vorderen oberen Theil der lln- 
ken Hemisph~ire und unter dem Tuber oss. bregmatis 2 brandlg- 
eiterlge Stellen: die vordere yon dem Umfange eines Zweithalerstiicks 
war mit einer faserstoffigen Exsudatmemhran iiberdeckt und slellte 
ein graugelbliehes, zum Theil schwiirzliehes, fiJtides, brandig zerfallen- 
des Exsudat in der Pia mater vor~ unter dem die corticale Hirnsub- 
stanz an elnzelnen Punkten gleiehfalls oherfl~ichlieh brandlg-eiterlg 
erweicht war, tiefer das hnsehen der rothen Hirnerweichung zeigte; 
die hlnteren Stellen yon dem Umfange eines Aehtgroschenstiickes liefs 
die Hirnsubstanz frei und bestand nut aus einem brandig-eiterigen 
Exsudat in der Dicke der pia mater. Aufserdem etwas Oedem der 
Pia mater, ven~Jse Hyper~imie. Die grofsen Hemispharen frei; in den 
Ventrikeln etwas vermehrtes, klares Serum, das Ependyma des 4ten 
Ventrikels knotig-h6ekerig, die Plex. chef: normal, lm hinteren Urn- 
range der linken Kleingehirn-Hemisph~ire ein runder, Kirsehengvofser, 
brandig-eiterlger Abscefs mit schmutzlg gef/:irbter Umgebung. Pens, 
Med. obl. normal. Hirnarterien an keiner Stelle verandert; Venen 
gleiehfalls normal his auf eine Vene der Pia mater, welche von dem 
vorderen Abseel's an his zu ihrer Einmiindung in den Sinus longit. 
mlt einem dieken, r~Jthllehen, trockenen~ nieht adhiirenten Pfropf ge- 
fiillt war. 

lm kleinen Becken etwas tr6bes Serum. Der ]inke Theil des 
Netzes durch ~ltere Adh~isionen an das Coecum befestigt, der 5lagen 
dadureh in fast perpendicnl~irer Riehtung heruntergezogen, das Colon 
transv, gekniekt und unter einem spitzen Winkel naeh oben in den 
Zwischenraum zwischen Magen und Milz gerfickt. Dureh die Sehlinge, 
welche dutch die Adh~ision des Netzes am Coeeum gebildet war, trat 
der gri~fste Theil der Dfinndfirme nadl links und unten, und bildete 
in dieser t'forte einea sehr verwirrten Knau]. Die rechte Seite des 
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Netzes ging niimlich zwischen einer Partie der dfinnen D/irme gleich- 
falls gegen das Coecum hln, vielfaeh in einander gewunden und so- 
wohl in seinen einzelnen Theilen, als mit dem Darm und Mesente- 
rium durch frische, faserstoffige Exsudate verklebt. Die Ursache 
dieser Exsudate lag im Mesenterium, welches gleichfalls in eine feste 
harte Masse zusammengetreten, stark ger6thet und yon Exsudat viel- 
faeh durchsetzt war. An mehreren, nahe bei einander liegenden Punk- 
ten sail man gelblich durchscheinende Stellen, wie kleine Abscesse; 
beim Einschneiden kam man in eine unregelm~ifsige H6hle, in der 
Dicke ties Mesenteriums gelegen, die mit elner sehw~irzlichen, stin- 
kenden, br/~ckligea Masse geffillt und mit einer auffallend glatten 
Wand versehen war. Bei genauerer Untersuchung zeigte es sich 
dais es die erweiterte Lichlung der Art. mesenterica sup. war. Nach- 
dem dieselbe n/imlich in ihrem Verlauf yon tier Aorta her die Aeste 
der zweiten Ordnung abgegeben hatte, fand sich in ihrem Kanal ein 
dunkelrother: ti~ockener~ adh~irenter Blutpfi'opf, der sehr bald in einen 
sehw/irzlichen, brSckllgen, den Wandungen adh~irenten Belag yon etwa 
~/J~ Ausdehnung fiberging, worauf wieder ein fester, dunkelrother, ad- 
h~irenter Blutpfropf kam,-dem noch eln l~aar kleinere, brandigej 
brticklige Punkte eingesetzt waren. Dieser Prozefs setzte sich eine 
kurze Strecke in alle Aeste fort ,  die yon der Pfropfstelle ausgingen, 
endigte aber immer '~" vor dem Darm in den feineren Zweigen. In 
dieser ganzen Ausdehnung war die innere Wand der Arterie nekrotisch, 
trfib, schmutzlg gelblieh, briichig, leicht abzul6sen; die ~iufseren H/iute 
in der Ausdehnung des brandig zerfallenen Pfropfes stark verdickt, 
gelbweifs, fetzig, mit  verwesendem Eiter infiltrirt; das umgebende 
Bindegewebe des Mesenteriums gleiehfalls mit brandigen Abseessen 
durchsetzt. Die Vena mesenterlca vollkommen frei. Die nahe g e -  
legenen Mesenterialdrfisen etwas geschwollen, dunkelroth. - -  Magen 
und Darm nieht wesentlich ver~indert. An der iibrigens normalen 
Milz mehrere peripherisehe Heerde mit elnem r~Jthlich-pulp6sen~ ver- 
wesendem Inhalt. Leber bla['s, sehlaff, enthielt gleichfalls an der Pe- 
ripherie mehrere kleinere Abseesse mlt einer r~thliehen, brandigen 
Jauche. An den Nieren mehrere keilfiirmige Einlagerungen mit stark 
hyperihnisehem Hof, innen theils ein fester, gelbweil:ser, faserstoffiger, 
thefts ein erweichter, brandiger lnhalt. 

In keiner Arterie aul'ser der Mesenterica, in keiner Vene aul'ser 
der Lungen- (und Hirn-) Vene etwas Abnormes aufzufinden, obwohl 
bis zu den feineren Ver/istelungen der oberen und unteren ]~xtremi- 
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tiiten, an Hals, Bauch, Beeken, etc. untersucht wurde, hn Arcus 
Aortae und der Aorta thor. grofse Kalkplatten bis zu ~/J~ Durchmesser 
die ziemlich dlcht standen, an etwas erweiterten Stellen der Geffifse; 
aufserdem nur an den tieferen Theilen der Extremitfiten starke 
Verkalkung der Arterienh~iute. - -  

F a l l  "VII. u nnd Yerengerung der Mitralklappe, faser- 
stoffige erweichende Gerinnsel auf derselben. PfrSpfe in der 
Carotis eerebralis, der Art. cruralis sin. und iliaca dextra. 
Hiimorrhagische Milzinfarkte. 

Franz Kruse, Handelsmann, 27Jahr alt, win-de am 29. Octbr. 
t845 auf die Universit:Atsklinik in der Charitd (Gel). Rath Sch6n -  
lein)  aufgeaommen. Naehdem er schon skit 5 Wochen fieberhaft 
gewesen war, was sein Arzt fiir rheumatisch erkl/irt hatte, war er 
mn Tage vor seiner Aufnahme p l 6 t z l i e h  in l r r e r e d e n  s~erfallen. 
Bel der Reception war er vollkommen unffihig, iiber sieh Auskunft 
zu ertheilen; der Kopf sehr eingenommen, heirs, Puppillen stark eon- 
trahirt, vollkommen unbeweglieh. Znnge trocken und rissig, Zahn- 
fleiseh und ZMme etwas sehmutzig belegt; Leib zusammengefallen, 
welch, etwas sehmerzhaft; Stuhlgang soll am Tage vorher dagewe- 
sen sein. Retention des Harris, bei der Katheterisatlon heller Harn. 
Puls yon 100 Selll/igen. (Emuls. amygd, e. Natr. nitr. Kalte Ueber- 
giefsung ). 3Osten. Naeht sehr ,nruhig, viel hln und her geworfen. 
Zunge etwas feueht, Puls 92. Reehts hinten und oben versch~rftes 
Athmen, tiefer herunter Sehleimrasseln und zuweilen Sehnurren. (~0 
Blutegel hinter die Ohren. Eis auf den Kopf. Aq. oxymur, inner- 
lid@ lttllsten. Naeht gut gesehlafen. Am Morgen Kol?f freier, Pu- 
pi!len unver/indert. Zunge troeken, Leib zusammengefallen, voll- 
kommen sehmerzlos. Der Harn wird sparsam entleert. Puls 80, 
Abends 8/4. lsten November. Kopf etwas freier, S t r a b i s m u s  
e o n v e r g e n s .  Haut m~ifsig heirs, Harn dunkel, Zunge an der 
Spitze troeken, elne breiige Kothentleerung, Puls 100. Abends Kopf 
sehr eingenommen, Pupille contrahirt, Puls 102. (Klystier. Eis auf 
den Kopf). ~ten Nachts guterSchlal, am Morgen Kopf fi'eier, Zunge 
feueht, Harn reiehlieh, eine breiige Kothentleerung, Puls 94. Abends 
geringer K o p f s e h m e r z ,  Sensorimn ziemlieh frei, S p r a e k e  l a l -  
l e n d ,  g e r l n g e s  S e h i e l e n .  Zunge t'eueht, Haut heirs und trok- 
ken, Puls 10S. 3ten Nachts guter SehlaI, etwas Schweil's. Sehwin- 
del, Eingenommenheit des Kopfes. Zunge feueht, mit einem rothen 
troeknen Dreieek; Leib ziemlieh eingezogen und gespannt, nieht 
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sehmerzhait, CSealger/iuseh. Haut m~fsig heifs und trocken, Puls 
t04. Abends Haut brennend heFs, abet welch; Puls 116. Gerin- 
ger Hustenreiz, Respirationsger/iusche normal. _Man hSrt ein Bla se- 
b a l g g e r i t u s c h  beiln e r s t e n  H e r z t o n ,  dem der zweite sehr kurz 
folgt. 4tenSehlaf sehr gut. Kopf freier, Zunge feucht und belegt, 
Haut miifsig feucht und heirs. Puls 104. (Liq. Atom. anis. in eiaem 
Linetus). Abends K o p f s e h m e r z  vermehrt aber derKopf ziemlich 
frei. Zunge feucht, Leib etwas aufgetrieben, in der CScalgegend 
etwas gespannt, abet schmerzlos. Ht, sten miifsig: Schnurren. Puls 
116. (PUN. Doweri, Klystier.) Sten. Schlaf gut. Schwinde l ,  Sum- 
men ,  S c h i e l e n  v e r s c h w u n d e n ,  P u p i l l e n  w e i t e r  und be ~ 
weg l i ch .  Ein breiiger Stdhlgang, t)uls 100. A b e n d s  K o p f -  
s c h m e r z ,  S c h w i n d e l ,  p a r t i e l l e  S c h w e i f s e  a m K o p f ,  gro- 
fse'r Torpor. Puls 108. 6ten. Puls 96. Der Schwindel dauert fort; 
die anomalen Herzgeriiusche starker. Haut welch, Harn sparsam, 
sauer. (Klystier). ~ten. Schlaf gut. Schwindel sehr stark. Husten 
gering. Haut weich, Diurese reichlicher, ein consistenter Stuhlgang, 
P. 96. Stem Schlaf sehr lest; gro[se Schl~ifrigkeit; Kopf eingenom- 
men. Kein Husten; 2 consistente Stuhlg~inge. Puls 92. 9ten. Kopf 
freier, nur starkes Summen in den Ohren; p a r t i e l l e  S ehweil:se 
am Kopf .  Herzgeriiusche sehr stark. Diurese reichlich, 2 breiige 
Stuhlg~inge. l'uls 84. IOten. Seit gestern Abend h e f t i g e  S c h m e r -  
zen  an der  i n n e r e n  S e i t e  des  l i n k e n  F u f s e s ,  so dafs er 
daranf nicht stehen kann; beim Druck grol~se Empfindlichkeit. Schlaf 
ziemlich gut, Nachts Schweifs. Gegen Morgen Schmerz in tier rech- 
ten Schl'~fe. Leib aufgetrieben; 2 diinne, sedilnentirende Kothent- 
leerungen, t'uls t00, gespannt, ~'o11. Abends Kopfschmerz miffsig, 
Schwindel, Summen und Flimmern. Schmerzen im Furs an der 
Plantarfl~iche und der innern Seite dauern fort. Appetit leidlich, 
Durst grofs. Puls t20. (Klystier aus Amyl. c." Arg. nitr 0. l l t en .  
Schlaf leidlich, Kopf freier. Eine consistente, mit Schleim iiberzo- 
gene Stuhlentleerung. Puls 116. 12~en. Schlaf gut. Die Schmerzen 
im Ful:s haben sich zur  W a d e  verbreitet, Druck wird sehr schlecht 
ertragen, alas Bein in Flexion gehalten. Pu l s  120. (Einreibungen 
�9 on O1. Hyosc. eoet.). 13ten. De r  T o r p o r  n i m m t  zu, tier 
Kranke ist gleichgfiltig, antwortet erst nach langem Besinnen sehr 
kurz, spricht aber sonst kein Wort; das Gesicht wird immer stupi- 
der, die Bewegungen phlegmatisch; er scl!laft den gr/il~sten Theil 
des Tages, nut bei der Beriihrung des Fufses ist er so empfindlich, 
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dafs er fast augenblicklich selbst aus einem fast comat~sen Zustand 
erwacht. Haut feucht. P. 116. Nach einem warmen Kleyenbade 
Schweifs. Abends P. 112. 14tten. Zuweilen Hiisteln. Der erste 
Herzton an der Spitze fast ganz dutch einBlasebalgger~iusch ersetzt. 
Schmerzen imFufs und Unterschenkel his zur Kn iekeh l e .  P. 108. 
(Bad). 15ten. Die hintere Fl~iche des ganzen ]inken Beins his zur  
H ~tlfte des Obers  chenke ls  bei der Ber/ihrung schmerzhaft. P. ~112. 
16ten. Etwas Kopfschmerz und Schwindel, Husten, P. 116. (Bad). 
l~ten. Ham hell, mit weifsem Sediment. P. 120. 18ten. Am linken 
Unterschenke], besonders an der ~iufseren Seite zeigt sich eine Art 
yon Exanthem, das mit d u n k e l r o t h e n ,  bl~ial ichen F l e c k e n  
um die H a a r w u r z e l n  begann~ sehr bald Ekzemartig sich darstellte; 
dabei enorme Hyper~isthesie der Haut. P. 120. (Essigs~iure mit Morl3h. 
acet. zu Umschl~igen). :19ten. Die Flecke werden grSfser, wie Ex- 
travasatheerde. Gegen Abend grofse Unruhe, hastige und ungere- 
gelte Bewegungen. P. 132. $Osten. P. 128, schwirrend. (Bad). 
~s ten .  Um die rothen Flecke bildet sich theils in der Mitte ein 
Eiterpunkt, theils an der Peripherie ein t~iterkreis, w~ihrend die um 
den malleolus ext. gelegenen Puncte zu blauen, diffusen Flecken zu- 
sammenfliessen. Diurese sehr reichlich, Haut brennendheifs. P. 128. 
(Bad. Klystier. Kalte Umschl~ige auf den Kopf. Aq. oxym. in gr~- 
fseren Dosen.) ~3ten. Schlaf gut, etwas Hiisteln. Die mit Extra- 
vasat gefiillten Stellen fangen an sich abzustofsen. P. 132. (Bad). 
24Lsten. P a r t i e l l e  S c h w e i f s e  im Ges ich t .  Die bla,en conflu- 
enten SteHen gr~ifser. P. 116. (Inf. Chinae c. Acid. mar. Waschun- 
gen des Beines mit Acet. aromat.) 25sten. Hoher Grad yon Stupor ,  
zuweilen Symptome yon Geistesabwesenheit. Husten gering. Harn 
sehr dunkel, ziemlich reichlich. P. 124. (Bad. Klystier). $6sten. 
Coma. P. 132. ~ s t e n  viel Schlaf~ Blick stier. Die Herzger~iusche 
sehr stark, die linke Wade noch ebenso scl/merzhaft. P. 124. (Kly- 
stier). 29sten. Harn sparsam, dunkel, fast blutroth. P. 136. (Bad). 
3Osten. Ham sparsam, sedimentirend. Sehr starkes Blasebalgge- 
r~usch. Gangr~in~se Abs to f sung  der Hau t  des l inken  Un-  
t e r s c h e n k e l s ;  Zehen  ka l t  und b lu t l ee r .  1 ~. 132. (Esslgklystier). 
Abends 6 Uhr pl6tzlich sopor6s, auf keine Weise, selbst nicht durch 
Driicken auf die schmerzhafte Wade zu erwecken. Dabei versehluckte 
er jedoch das dargereichte Getr/ink, die Respiration war gleichmfil~sig, 
obwohl etwas beschleunigt, der K6rper, besonders das Gesicht mit 
warmen, w~sserigen Schweifsen bedeckt. Der Harn machte starke 
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lehmige Sedimente yon harnsauren Salzen. Der Puls stieg bald auf 
156 Sehl~tge, die Respiration wurde riiehelnd, See. inscii, die Pu- 
pillen starr und unbeweglich, allm~ihlieh Sehaum vor dem 3iunde, 
der Schweifs k/ilter. So bis zum 2ten Decbr., wo er, ohne noeh 
irgend einen lichten Augenblick gehabt zu haben, 5 Uhr Morgens starb. 

Aut0psie naeh 31 Stunden: Seh~del normal, links durch eine 
starke Pacehionisehe' Granulation atrophirt. Sinus mk fi'isehem, festem 
Gerinnsel. H~ute normal. Beim Durchschneiden der Carotis cere- 
bralis dextra hinter ihrer letzten Umbiegung zog sich aus derselben 
ein ~n  langer, ziemlich fester, im Umfange riithlichweifser, etwas 
punktirter Pfi-opf, der der untern Wand ziemlieh lest anhing. Die 
Carotis war im Sulcus sphenoid, vollkommen frei, ebenso die Art. 
fossae Sylvii und Corp. callosi, dagegen hatte das Stiick yon tier 
Miindnng der Ophthalmica his zu der Theilungsstelle stark verdiekte, 
triibweifse, undarchsichtige Wandungen; jedoeh ohne bemerkbare 
Verengerung tier Liehtung. Die fibrigen Gef~ifse waren frei. Die 
Hirnsubstanz, welehe yon den abgehenden Arterien versorgt wird~ 
operculum, insula Reilii etc. erweielit, unter dem Finger leieht naeh- 
gebend, eher etwas weifser als die /ibrige Hirnsubstauz; die er- 
weichten Stellen etwa fiber den Umfang eines starken Apfels. ])as 
fibrige Gehirn, Ventrikel etc. fi'ei. 

Herzbeutel normal. Herz etwas vergrlifsert, besonders der linke 
Ventrikel sehr dickwandig. Wenig, meist dunkeles, nieht sehr faser- 
stoffreiehes Blut. _~iitralklappe etwas verengert, stark verdiekt, be- 
sonders an dem hintern Zipfel, und auf diesem fetzig-fi'anzige, 3 ~  
4 ~ lang herabh~ingende, faserstos Gerinnsel, die zum Theil ziem- 
lieh lest auf dem wulstigen Klappenrand aufsafsen, und an einzelnen 
Stellen in eine r6thliche, eiterartige Pulpe zerfallen waren. Die 
fibrigen Klappen nicht wesentlich ver~indert, nur die Aortenklappen 
etwas verdickt. - -  Lungen normal ohne Tuberkel, einzelne hyper/i- 
mische Stellen. Bronchien mit viel Schleim geffillt. 

Auf dem ser/~sen Ueberzuge tier Diirme einzelne schiefergraue 
Stellen. Die 3iesenterialdr~isen nicht geschwellt, etwas schlaff und 
blauroth, hn D/inndarm nirgend Geschwfire, die Peyer'schen Pla- 
ques etwas geschwelit, mn die einzelnen Follikel schieferfarbene 
Kr~inze; ebenso um die solit/iren Drfisen des Dickdarms. Magen 
normal. Leber etwas'grofs, schlaff, sonst normal. Nieren undHarn- 
blase normal. 5iilz mit Zwerchfell, Dickdarm etc. so dicht ver- 
waehsen, dais ihre Trennung ohne Zerreifsung nieht m6glieh war; 



342 

im unteren Theil ein grofser, fester, trockener, nicht briichiger, gelb- 
weifser Infarkt (Faserstoffkeil) yon der Gr/ifse eines Gfinseei's; im 
oberen ein grobmaschiges, loekeres, theils mit serSser Ftfissigkeit, 
filrmlich 5dematgs infiltrirtes, theils mit entffirbter, br~iunlleh rother, 
pulpiiser Masse gefiilltes Gewebe. Die iibrige, nicht vergrSfserte 
Milz welch, grobk6rnig, sehmutzig rothbraun. 

Die K~rpervenen normal, nnr am Untersehenkel etwas varikils. 
Die Arterien am linken Untersehenkel, namentlieh die Tibialis post. 
und peronaea unver~indert, dagegen an der Theilungsstelle der popli- 
taea ein lfinglieher, der GefMswand test anklebeader, derber, ela- 
stischer, farbloser, durchseheinender, fast halbknorpeliger Pfropf, ne- 
ben dem sich sehon wieder die Cirkulation hergestellt und der ziem- 
lich in der Thrombus-Metamorphose vorgeriiekt war. An der Thei- 
hmgsstel[e der Cruralis, wo die prof. femoris abgeht, ein mehr als 
1 ~ "  langer Pfropf, der in der Mitre vollkommen eiterig zerflossen 
war und der sieh nut noeh am Anfang und Ende genau umgrenzen 
und in eine peripherische, der Gef/ii'swand innig adhi4rirende 
Sehieht verfolgen liefs; in der Mitte lag eine wei{'se, consistente, 
eiterartige Masse, die innere Haut war nekrotisirt, zum Theil zer- 
stilrt, so dais die mittlere blo['slag. Unterha]b his zu dem Pfropf 
der Poplitaea war das Geffifs leer, geschrumpft, verkleinert; in der 
ganzen Ausdehnung der cruralis ilie Seheide nieht injielrt, abet ver- 
diekt und so innig mit den umliegenden Theilen verwaehsen, dafs 
sieh die Arterie nur miihsam pr/ipariren liefs. ~ In der Iliaca comm. 
dextra an der Theilungsstelle ein /ihnlleher Pfropf ,  gleiehfalls eite- 
rig zerfallend, aber doch noeh iiberatl deutlich yon Gerinnselschieh- 
ten umgrenzt und die eortikale Sehicht yon dem Gefiifs abliisbar; 
die Gef~ifsh~ute nieht wesentlieh ver/indert. 

F a l l  VIII. Sehnige Entartung des Herzfleisehes. Sklerose, 
Atheromasie und Verkalkung der Aortenklappen. Partielle 
Obliteration dutch Kalkstiicke mlt secund/iren Gerinnungen 
in den Arterien der linken unteren Extremit:~it. Obliteration 
der Sehenkelvenen, 

A d o l f  H i n s p e t e r ,  Sehlossergesell, 28 Jahr alt, wurde am 
21sten Februar 1847 auf die klinisehe A1)theilung fiir innerlieh 
Kranke der Charitd (Geh. Rath W o l f f )  reeipirt. Naclldem er frii- 
her an r h e u m a t i s c h e n  Affektionen gelitten hatte, wurde der 
Kranke gegen Ende 1846 von reifsenden Schmerzen in beiden Un-  
tersehenkeln oberhalb tier Kn6ehel befallen, die mit gerlnger An- 
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schwellung auftraten, nicht so heftlg waren, dars sie ihn yon der 
Arbeit abhielten und bald voriibergingen. Am 7ten Februar neue, 
]leftigere, reffsende Sehmerzen an derselben Stelle, yon starkem 
Schiittelfrost eingeleitet. Am folgenden Tage bemerkte er eine An- 
schwellu~g des unteren Drittheils yore linkenUntersehenket und lia- 
sengrofse Flecke a n  der ~ufseren Seite der Wade (Vgl. den vorigen 
Fall). Die Schinerzen gingen in 4 - - 5  Tagen vorfiber, die Geschwulst 
und die Flecke verloren sich. Seit dem Schfittelfrost butte er aber 
den Appetit verloren, die Zunge war stark weirs belegt, h~iufiges 
Aufstorsen, tr:ager Stuh!gang, Kopfschmerz in der Stirngegend, we- 
nlg oder gar kein Schlaf, hiiufige k a l t e  S c h w e i r s e ~  a u f S t i r a  
und  B r u s t  b e s d h r i i n k t ,  Geftihl yon Hitze im Munde ohne ver- 
mehrten Durst. In der Nacht vom 20sten auf den 21sten neam 
Schmerzen, heftiger als je. 

Bei der Aflfnahme bestanden die Schmerzen in gleicher Heftig- 
keit fort, der Unterschenkel war geschwollen, die Haut dunkel ge- 
r~ithet, an der rechten Seite der Wade eine bl~iuliche ekchymosirte 
Stelle, die so empfindlich ist, dais der lelseste D'ruck nicht ertragen 
wird. Der  Furs his zmn Tarsalgelenk kalt und blars, die Zehen empfin 2 
dungslos. Zuweilen gehen die reifsendenSchmerzen zur Seite des Furs- 
randes bis zm- grorsen Zehe, erstrecken sich jedoch nicht aufw~irts. 
Unterhalb des Lig. Poupartii ist die Arterie an einer Stelle schmerzhaft, 
man fiiht eine Geschwulst, kann aber den Puls bis in die r 
poplitaea und tibialis postica fiihlen, ja  er ist in der linken cruralis 
stfirker und roller als rechts. Der Herzschlag lebhaft, Puls yon 100 
Schl~igen, grors und roll; be i  d e m  e r s t e n  H e r z t o n  s t a r k e s  
F o l l i c u l a r g e r ~ i u s c h ,  das in die Aorta und die Carotiden zu ver- 
folgen ist. (Aderlal's yon, 10 Unzen, :10 Blutegel an die Wade, Mixt, 
nitrosa e. Tart. stib.). ~ s t e n .  Naeht sehlaflos wegen heftiger 
Sdnnerzen, am Morgen einige Erleiehterung (8 Blutegel. Unguent. 
Hydr. ein, Breiumsehtiige). ~asten. Naeht sehlaflo s wegen he f t i e r  
Schmerzen, l o c a l e  S e h w e i f s e  an Stirn und Brust. Harn mit 
rosigem Sediment, keine Stuhlentleerung. Die Schmerzhaftigkeit an 
der cruralis hat zugenommen; die. Zehen kalt, weirs gef/irbt, unem- 
pfindlich. Puls 88. (Umschl~tge yon Spir. camphor, c. Liq. Atom. 
cafist, um die Zehen, Fomente aus Inf. Salviae c. Spir. vini rectif., 
10Blutegel a u die Inguinalgegend, Ung. Hydr. cln. und Breium- 
schl~tge an den Oberschenkel. Warmes Bad). Nach dem Bade 
allgemeiner reichlicher Schweffs; Schmerzen im Furs heftiger. Abends 
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Puls 96. (Morph. acet. gr. ~/6)" ~4sten. Nacht einiger Schlaf, hfiufig 
unterbrochen. Der Schmerz im Unterschenkel lebhafter, die Geschwulst 
an der fiufsern Seite desselben st~irker, die Haut mit dunkelrothen, 
ekchymotischen F]ecken bedeekt. Oberschenkel weniger schmerzhaft, 
nur yon der Stelle an der Cruralis aus ein iiber das Lig. Poup. 
hinausgehender Sehmerz. Puls in der Poplitaea und tib. post. noeh 
zu fiihlen, nieht sehwfieher. Am Fulls bis zmn Tarsalgelenk frigus 
marmoreum; dartiber hinaus nut Temperatur-Abnahme. g opf frei. 
Rosiges Sediment im Harn. (10 Blutegel). Ein warmes Bad Mrd 
nieht ertragen wegen der grofsen Empfindliehkeit des Fu['ses: bel 
der Bertihrung des warmen Wassers stellt slch ein ziehender, prik- 
kelnder Sehmerz, besonders in der grofsen Zehe vou grol'ser Heftig- 
keAt ein, der den ganzen Tag andauert. Abends Puls 100. (Morph. 
aeet. Gr. 1/8). ~ssten. Naeht sehr unruhlg. Auf dem Fufsriicken 
grofse Blasen mit blutig-seriSser Fliissigkeit. Puls an der Kniekehle 
noeh zu fiihlen. Herzgerfiusehe dieselben. Puls ]04, Abends 112. 
(Klystier. _Morph. Gr. ~ ) .  :~6sten. Wenig, oft unterbroehener 
SehlaL Die Sehmerzen siud heftiger, so dafs er den Furs nieht 
lfingere Zeit in derselben Lage lassen kann; am leiehtesten ist dem 
Kranken, wenn er die im Knie gebeugte Extremit~it (Vergl. den vo- 
rigen Fall) auf eineu neben das Bett gestellten Stuhl stellen kann. 
Aueh im Obersehenkel hat der Sehmerz zugenommen l~ings des Ver- 
Iaufes tier Art. eruralis, er erstreekt sieh jedoch nicht iiber das 
Lig. Poup. hinaus. Die Blasenbildung am Furs ist fortgeschritten, 
der Fufsriieken ist fast mit einer einzigen Blase bedeekt, selbst an 
den Seitenwfinden hebt sieh die Epidermis ab. Puls I12. (Natr. 
sulph.). Abends Zunahme tier Schmerzen (Morph. aeet. gr. 1/+) 
$~sten. Einiger Sehlaf. Die Blasenbildung noeh ausgedehnter, die 
Temperatur am unteren Drittheil des Untersehenkels ist noeh mehr 
gesunken. An der eruralis etwas weniger Sehmerzhaftigkeit, obwohl 
immer noeh Spanmmg. Urin zmn erstemnal ohne Sediment. Puls 112~ 
Abends 116. ~ s t e n .  Naeht sehr unruhig, Sehmerzen sehr lebhaft, bei 
Tage etwas naehlassend, gegen Abend sieh wleder steigernd. Puls 108, 
Abends t18. ltsten M~rz. Naeht sehlaflos. Sehmerzen heftiger als 
je; die Blasenbildung ausgedehnter, der ganze Untersehenkel prall, 
glatt und glfinzend. Sehmerzen im Obersehenkel geringer. Puls in 
der Kniekehle fiihlbar; bei tiefem Druck Sehmerzen an dieser Stelle. 
Zunge stark belegt, grofser Durst; Puls 122, Abends 120, voll und 
gespannt. ~ten. Nehrere Stunden Sehlaf. Norgens Sehmerzen hef- 
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tiger, besonders im Tarsalgelenk und auf dem l~ufsriicken; die Bla- 
senbildung schreitet fort, namentlich bildet sich fiber einer schon 
seit einigea Tagen geriitheten Stelle yon 2 ~ "  im Geviert am Ende 
des oberen Drittheils yore Unterschenkel eine sehr grofse Blase. Ap- 
petit leidlich, Durst grors. Kopf trod Brust frei. Puls :i40, Abends 
120. (Weil~sbier, ]~Iorph. acet. Gr. ~+). 3ten. Schlaf yon 11 - 2 U h r  
Nacbts. Uuregelm~i{'sige, gerllthete, sehr schmerzhafte Stellen yon 
der Grllfse eines Zweigroschenst/iekes fiber der patella; Kniekehle 
vlel empfindlicher; dagegen Unter- und Oberschenkel geringer. 
Zunge mehr belegt, Appetit schlechter. P. 120. Abend 130; das Fol- 
licularger~iusch persistirt. (Morph. Gr. 3/s) ~. Nacht schlaflos, sehr 
unruhig wegen der heftigen Schmerzen im Tarsalge]enk und auf den 
Fufsriicken, die Blasen werden er~ffnet, die Epidermis al)gezogen; 
die darunter gelegenen Stellen dunkelrodstrocken mmnificirend. Tem- 
peratur am Unterschenkel immer nur vermindert, keineMarmorkiilte. 
Die Cruraiis scbmerzt nut 5el tlefem Druck. Etwas Schwindel und 
Eigenommenheit des Kopfes. Puls 120. ,~. In der Nacht will er 
ein krampfbaftes eonvulsives Zucken im rechten Unterschenkel be- 
kommen haben. Periodische Schmerzen in der Magengrube, yon 
da nach dem Herzen zu ausstrahlend; ab und zu Herzklopfen. 
Puls 120. Abends neue Schmerzen, im Kniegelenk beginnend ond 
an der "/4ufseren Seite des Oberschenkels hinaufschreitend, die aber 
nicht wiederkebren. P. 124. (5Iorph. ~/,). 6.  Unrubiger Sehlaf yon 
wenig Stunden, Delirien. Wiederum stechende Schmerzen, yore Ma- 
gen zum Herzen gehend i mit Pa]pitati0n. Fulls empfindungslos, Un- 
terschenkel kfilter, iiber der patella vie1 Schmerz, - -  Abends sehr 
matt und abgesehlagen, Kopf sehr eingenommen, Ged~ichtni{'s schwaeh. 
Nirgends mehr Sehmerz gefiihlt. Die Gangt./in geht zum Unter- 
schenkel fort. Puls 148. (Dec. Cbinae c. Acid. phosph. Zum Vet- 
band Ung. basil, e. Camphor. et Gi. Myrrhae). ~. Bis Mitternaeht 
sehr aufgeregt, Delirien, dann anhaltender Schlaf, Morgens kaum zu 
erwecken. Fui's ganz brandig; Unterscbeukel am unteren Theil 
empfind,ngslos, mit vielen gr/ifseren und kleineren, schwfirzlicheu 
Brandflecken. Subjektives Wohlsein, keine Schmerzen, ausgenommeu 
ReiI'sen in beiden Schultergelenken u. Armen. Puls 156, sehr schwaeh 
und klein. Er schl/ift dann rohlg, bis gegen 4 Ubr Nachmittags de r  
Tod eintritt. 

Autopsie nach 20 Stunden: K6rper m/ifsig abgemagert. Linke 
uutere Extremit/it von den Zehen his zur Mitte des Oberschenkels 
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viels mit Blasen bedeckt, die eiue leicht albmninSse, durch auf- 
gellistes H~hnatin gef~irbte Fliissigkeit enthielten; die fibrigen Theile 
der Haut blauroth, gleichm~tfsig mit aufgeKistem H~tmatin getr~tnkt. 
In den tieferen Sdfichten bedeutendes Oedem; die 5{uskeln dunkel- 
rofl b hie und da etwas ekchymotisdl gefiirbt. Alle Arterien dieser 
Extremittit wegen ihrer diehten und innigen Verklebung mit ihren 
Umgebungen schwer zu pr~ipariren. Die Art. tibialis postica mit der 
peronaea frei. Dagegen in der Tiblalis antica 3 locale Verstopfun- 
gen: eine, etwas fiber dem Tarsalge]enk, an der Abgangsstelle der 
malleolaris ant. int., eine zweite ziemlich in der Mitre des Unter- 
schenkels, wo die Muskel~iste zahlreich abgehen, endlich eine dritte 
ganz oben an der Miindung der recurrens tibialis. An der unter- 
sten Stelle war das GefiiI's zu einem d{innen Strange zusammenge- 
schrumpft, in dem man nut m'ehrere weifse Punkte yon der GrSfse 
yon Hirsekilrnern erkannte: die genauere Untersuchung zeigte, dais 
das Lumen dutch einen zu Bindegewebe organisirten Thrombus ge- 
schlossen war und dais die meisten Punkte aus festen erdigen Kgr- 
nern bestanden, die zertrfimmert, unter dem h~[ikroskop ein krystal- 
linisches Ansehn zeigten, sich in Minerals:auren mit Zuriicklassung 
einer organischen Grundlage yon alnorpher Beschaffenheit 1 5 s t e n , -  
kurz ~ eine verkalkte Substanz darstellten. An der zweiten Stelle 
war das Gef~ffslumen erweitert, die innere Haut zorn Theil zerstSrt, 
der Kanal mit einem, aus weifslidlen Kalkbrilckeln yon ~ihnlicller 
Beschaffenheit bestehenden Brei geffillt, fiber dem frischeres Throm- 
busgerinnsel lag, unterhalb ein ~ihnliches, das sicll t~/~ J~ weit, der 
einen Seite des Gefiffses anliegend, herunterzog. Aehnlich war die 
dritte Stelle: gleichfalls KalkbrSckel in einer erweiterten, der inneren 
Haut zum Theil beraubtenStelle mit umgebenden Gerinnseln. Zwi- 
sdmn diesen verschiedenen Verstopfungen war der Gef~tfskanal leer. 
Die u des Unterschenkels zum grorsen Theil his zur poplitaea 
obliterirt, nalnentlich die V. tibialis postlca durch dunkelrothe, zum 
Theil enfffirbte, trockene, adh~irente Gerinnsel gefiillt. - -  Die Art. 
poplitaea gerade an der Theilungsstelle erweitert, fast aneurysma- 
tisch; geSffnet, zeigt sich ein a/j~ langer Sack mit etwas unregel 7 
m~ffsigen Wandungen, ganz gefiillt mit einem ganz ~hnlichen k6rni- 
gen Brei;  sowohl die innere als die mittlere Haut zerst~rt, scharf 
abgeschnitten, so dafs die Wand des Sackes zunhchst yon den 
elastischen Fasernetzen der aufserenSchicht gebildet wurde. Ober- 
und unterhalb gleichfalls Thromben. Yon da nach oben folgte nun 
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eine leere, contrahirte Stelle der A. cruralis, his hoch oben, gerade 
an der Abgangsstelle tier prof. femoris, eine neue Verstopfung. Hier 
lag in der Mitre ein zusammenhiingendes, scbmutzig weffses, etwas 
brSckliges, kalkiges Stiick yon fast 3/sit Liinge, welches bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung eine amorphe, etwas granulilse orga- 
nlsche Grundlage zeigte, in die sowohl Fett als Kalksalze abgela- 
gert waren. Oberhalb desselben Iag ein entfitrbtes, trockenes festes, 
innig damit verbundenes Gerinnsel v0n ~L ~ L/tnge, das mit kegel- 
f/irmiger Spitze endete; unterhalb ein /ihnliclles Gerinnsel von l~l~ 
Liinge, welches jedoch nut an einer (der linken) Wand der Arterie 
haftete und allm,thlich immer platter, immer mehr bandartig wer- 
dend auslief. An der Stelle wo der Kalkpfropf tag, war die Arte- 
rienwand in ihrer ganzen Ausdehnung sehr verdickt, mehrere Linien 
stark; die einzelnen H~iute dutch ein eiterartig zerfallendes Exsudat 
getrennt, aufgelockert und ~nacerirt. Nad~ unten und oben waren 
die H/iute allerdings auch noch verdickt, hyperamisch, aber lange 
nicht in dem beschriebenen Maai'se. - -  Die iibrigen Arterien ganz 
unver/tndert, ibre H~iute nirgend alterirt. 

Das Herz etwas vergr~ffsert, namentlich der linke Ventrikel 
etwas cylindrisch. Miil'sige Quantit/~t gut geronnenen, wenig speck- 
l!~iutigen Blutes darin. Die _M_uskelsubstanz dunkelbraunrotb, mitten 
darin, mehr gegen das Septum bin eine Thalergrol'se Stelle in e i n  
dichtes, sehnenartiges Gewebe verwandelt. Der Rand tier 5iitral- 
klappe etwas ~erdickt und h/ickerig. Die Aortenklappen insufficient, 
stenotisch, siimmtlich stark verdickt, die recllte und die hintere mit 
einander verwachsen. Die linke Klappe an ihrer recbten H/ilfte 
mit grofsen, kalkigen H/ickern versehen, weIcbe dleselbe Struktur, 
wie die in den Arterien gefundenen Br~ckel und Pfr/ipfe hatten; die 
anderen beiden Klappen zum grol'seu Theil erweicht, fettig entartet, 
ihr Rand unregelm/ffsig zerkliiftet, nnd an dem unteren Theil der 
dem Blutstrom zugewendeten Seite der binteren Klappe eine Ero- 
sion, welche den Umfang ~/iaer starken Linse fiberstieg. 

Sch:~tdel und Hirnganz normal. Leichtes Lungeniidem. Bauch- 
eingeweide normal. 

Fa l l  IX. Allgemeine Adh/~sion des Herzens mit Hypertrophie. 
]nsufficienz der Mitralklappe. Polyp6ses Gerinnsel im linken 
VorhoL Obliteration der Aorta abdom, und beider I!iacae, 
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sodann der poplitaea sin. Obliteration beider Nierenarterien. 
Alter Milz-, frischer Niereninfarkt. 6) 

Gotffried Schulz, Tiseblergesell, 40 Jahr alt, wurde am 23sten 
Mai J845 auf die klinisehe Abtheilung fiir innerlich Kranke (Geh. 
Rath W o l f f )  aufgenommen. Der nicht sehr kr~iftige Mann hatte 
schon vor 2 Jahren zweimal an Gelenkrheumatismen, bei denen auch 
das Herz affieirt gewesen sein soll, gelitten. Seitdem hatte er, be- 
sonders bei sffirkeren Anstrengungen heftiges Herzklopfen, das sich 
jedoch seit einem Jahre verloren liar. Am 8. Mai :1845 herumzie- 
hende Sehmerzen, die yore linken Furs gegen das Knie ausstrahlen~ 
yon solcher Heftigkeit, dales er sich nicht mehr auf den Fiifsen zu 
erhalten vermag. So blieb der Zustand bis zum 22sten, wo _&bends 
in der linken grol'sen Zehe Geffihl ~,on Fornikation und Eingesch]afen- 
sein eintritt~ das sich immer weiter ausbreitet: der Furs wird kalt, 
Gefiihl und Bewegungsffihigkeit schwinden. Die Naeht ~erging 
sehlaflos, am andern Morgea kam der Kranke zur CharitY. 

Bei der Aufnahme der linke Fuis und der grlJfsere Theil des 
Unterschenkels marmorkalt, ohne Empfindung i die Haut des Unter- 
sehenkels blfiulich, wie sugillirt i der Ful's mehr hell, blafs blau, Haut 
glatt. Das obere Drittheil des Unterschenkels hat eine etwas h6here 
Temperatur als normal; der Kranke hat bier Empfindung und ffihlt 
sowohl spontan, a]s beim Druck lebhaften Schmerz. Am Obersehenkel 
nichts Abweichendes. Von der Inguioatgegend ab, weder in der 
Cruralis, noch Poplitaea oder ihren Aesten Pulsation dureh den Fin- 
ger oder das Stethoskop wahrnehmbar, dagegen durchaus kein Schmerz 
im Yerlauf der Arterien. Die Cruralis dextra pulsirt sehr stark, so- 
gar sichtbar, an der Aorta abdom, hiirt man eine normale~ starke 
Pulsation. Herzschlag weit verbreitet, undeutliches Afterger~iusch 
bei den einzelnen T6nen; Puls yon 100 grol'sen und harten Schlfi- 
gen. Respirationsbewegungen h~tufig, Ger~iusche normal. (Umschl~4ge 
yon InL Sinap.). Szlsten. Nachts sehr wenig Schlaf; sehr heftige 
Schmerzen im Unterschenkel, besonders an der inneren Seite. Die 
blaue F~irbung der Haut ist dunkler und ausgedehnter; das Gefiihl 

*) Der erste Theil dieser leider nicht sorgf~ltig' genug geflihrten 
Krankengeschichte bis zum Juli finder sick in der Inaugural-Dis- 
sertation eines zlt frilh gestorbenen Collegen, des Dr. Wintzer-" 
De Gangraena spontanea ttdjecta histo~ia crurls, arte~'iitide prae- 
gressa~ gangraena spontanea perditi. Berol. 1845. 
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hat nach oben zu abgenommen. In der Kniekehle heftiger Schmerz, 
Eiae Einreibung yon Ung. Kali hydrojod, e. Ung. Cantharid. in den 
Unterschenkel bedingt eine leichte R/ithung der  Hau% aber keine 
Erleichterung. (6 Blategel an die Kniekehle, Nachblutung dareh Brei- 
umschl~ge unterhalten. Umschl~ige yon Inf. Spec. aromat.) ~',~ten. 

Nachts unruhig vor Schmerzen. Die blaue F~irbung schreitet nach 
oben nicht mehr fort; die Empfindungslosigkeit begrenzt sich 2 - - 3 "  
unterhalb der Kniekehle. Bewegung sehr schmerzhaft. Herzschlag 
unregelm/ifsig, beim zwelten Ton eiu leichtes Ger~iuscl,. Puls yon 
84 Schl~igen, grors, etwas unregelm/ifsig. Zunge feucht, etwas belegt; 
Appetit nicht besonders; Stuhlgang regelm/ii'sig. Ham auffallend dun- 
kel, mit starkem Bodensatz. Haut duftend, Schwei f s  au f  der  
Brus t .  (Satur. Kali carb. 12Blutegel an dieKniekehle undWaden.) 
�9 ,6 ten .  Nacht schlecht geschlafen, dutch h/iufiges Aufschrecken ge- 
stSrt. Zehen und Fuirsgelenk unbeweglich und unempfindllch; das 
untere Drittheil der Unterschenkel braunroth, marmorkalt; die oberea 
zwei Drittheile dunkelgerSthet, einer phlegmon/isen Entzfindung glei- 
chend. In der Wadengegend lebhafte Sehmerzen bei leiser Ber/ih- 
rung. Geistig sehr deprimirt, besorgt und unruhig; Schmerzen fort- 
dauernd. Starke Schweifse. Leichte reil'sende Schmerzen in beiden 
Hand- und dem rechten Fufsgelenk. Leichter Bronchlalkatarrh. (Fo- 
mente aus 01. Terebinth. c. Spit. vini auf die abgestorbenen, Ung. 
saturn, c. Camphora auf die entziindeten Theile; Faust'scheSchwebe. 
Gute Di/it. Kali acCt. c. Syr. Senegae.) ~ t en .  Nacht wenigSchlaf, 
Gefiihl yon Stechen und Brennen im Unterschenkel, das sich perio- 
disch zu heftigen Schmerzen steigert. ~Sten. Nacht fast schlaflos. 
Haut am oberen Theil des Unterschenkels dunkler, biauschwarz; die 
oberflfiehlichen Hautwenen durchschimmernd. Leichte pleuritische Er- 
scheinungen in der rechten unteren Brusth/ilfte. (10 Blutegel. Bla- 
senpflaster.) 3 0 t e n .  Die blaurothe F/irbung ist an tier /iufseren 
Seite des Unterschenkels his zur Mitte heraut~,estiegea. (Acid. phosph. 
zum Getr/ink; ~,lorph. acet. gr. ~/s.) :~tlten. Die Epidermis erhebt 
sich an der ~ui'seren Seite des Unterschenkels in rothen Blasen. Ge- 
fiihl yon Beklemmung, h/iufiger Hustenreiz, ziemlich reichlicher Aus- 
wurf katarrhalischer Sputa. T/iglich Schweirse; Harn schwarzbraun. 
Appetit mfif'sig, Stuhlgang hartn/ickig retardirt (.OI. Ricinl). 

J u hi. Die Gangr~in begrenzt sich, es erheben sich Brandblasen 
mit schmutzig-r6thlicher Fliissigkeit; die Zehen schrumpfen an den 
Spitzen zusamm~n. Die Schmerzen behalten eine grofse Heftigkeit. 

Archly f. pathol. Anat. It. ~3 
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Zu diesel" Zeit erregte die fast schwarze Farbe des llarns die Auf- 
merksamkeit der behandelnden Aerzte, auf deren Wunsch ich am 3tea 
die Untersuchung iibernahm. Es wurdeu in 24 Stunden etwa 3/,~ Quart 
eines stark sauer reagirenden, braunschwai'zen, fast undurchsichtlgen, 
aicht sedimentirenden Harns yon 1020,8 spee. Gewicht gelassen. Das 
Mikroskop zeigte nurser eiaigen Epithelialzellen nichts. AUfser gro- 
.rsen Mengen van Harnstoff und Harnsiiure, die beim Zusatz yon Sal- 
peters~iure leicht heraus krystallisirlen~ land ich hauptsiichlich 2 Farb- 
stoffe. Mit Salpeters~iure sah man keine Farbenveriinderung, hSeh- 
stens wurde der Harn noch brauner; Kali machte ihn etwas heller, 
doch kehrte die Farbe durch Salpeters~iure wieder zuriick. Mit essig- 
saurem Blel fiel eta rosiger Niederschlag, yon dem bet der Filtration 
eine hellgelb gef[irbte Fliiss[gkeit ablief, die mit Salpeters~iure ver- 
setzt anfangs strohgelb, dann leicht grfinlich wurde und ein leichtes 
Sediment yon weifser Farbe fallen Iiel's. Letzteres bestand aus klei- 
hen, durchslchtigen Krystallen, yon denen die meisten l$ingliche, yon 
2 Curven begrenzte Figuren, wenlge leicht vierecklge, den tonnen- 
artigea Harns'~iure-Krystallen g!eichende K6rper darstellten; hie und 
da Bruchst(icke gr6fserer Tafeln, die 6ecklg gewesen zu sein sehie- 
hen; durch Erw[irmen mit Salpeters~iure konnte indefs kein Murexid 
erzielt werden. In dem erw~ihnten Filtrat konate durch essigsaures 
Blei kein Niederschlag mehr erzeugt werden. Der auf dem Filtrum 
gebliebene Riickstand mit Alkohol yon 90 o iibergossen und mit Salz- 
s~iure versetzt, gab einen weifsen Niedersehlag yon Chlorblei, yon 
dem sich eine dunkelbraunrothe Fliissigkeit abfiltriren liefs, die nicht 
~'eiter untersucht wurde. ~ Die schwarze Farbe des Hams war also 
nur durch tin Plum yon Farbestoff bedingt. 

Es bildet sich an der Demarcationstelle eine eiternde Ftiiche, 
die mit Ung. de Styraee verbunden wird. Am ~/ten Inf. Calami c. 
Acid. phosph., Milch, Limonade mit Rothwein; am |Oten Dec. Chi- 
nae c. Tr. arom. acid. Am l$$ten wird zum e r s t e n m a l  s c h w a c h e  
:Pu l sa t ion  in tier l i nken  C r u r a l i s  g e f i i h l t ,  die indefs nur etwa 
3" unterhalb des Lig. Poup. zu verfolgen is b die aber in den folgen- 
den Tagen deutlicher wurde. Die Zehen mumificiren endlich, die 
unter der schwarzen Decke gelegenen Weichtheile verjauehen, so dais 
:Ende Juni die Sehnen an der iiufseren und hinteren Seite entbl6fsi 
und macerirt, Tibia und Fibula yon Periost entbl6fst und nekrotisirl 
zu Tage kommen. Der Eiter wird durch Aussprltzung entleert; di~ 
Weichtheile~ so welt sie mortificirt sind~ getrennt. Allgemeinbefinde~ 



351 

giinstig: die Kr~ifte halten sich, der Appetit ist ziemlich gut, der 
Schlaf meist ruhig und erquickend. 

J u l i .  Bis zum 4Lten sind die Weichtheile so welt getrennt, dais 
die Durchs~igung der Knoehen des Unterschenkels m6glieh ist. W/ih- 
rend der Operation heftige Schmerzen, die slch gegen Abend etwas 
ermafsigen. Die Untersuchung des abgesetzten Unterschenkels selbst 
lleI's sich nicht mehr mit Sicherheit anstellen, da die Weichtheile ztt 
bedeutend zerst6rt waren. Die Nacht verlief gut, am n/ichsten Mor- 
gen mehr Schmerzen im Stumpfe, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung 
(Dee. Chin. c. Tr. Rhei. vinos). Die Wundfl~iche eiafach gereinlgt 
und mit trockener Charpie verbunden; nach einlgen Tagen mit Ung. 
basil. Es erheben sich gesunde Granulationen, aber his zum Knie- 
gelenk bleibt docli noch immer Schmerzhaftigkeit. Die Pulsation der 
Cruralis ganz deutlich, in der Poplitaea fehlend. Allgemeinbefinden 
gut, die Krafte nehmen bei besserem Appetit zu. 

August .  Das Befinden ist bls auf Schmerzen im Stumpf vol|- 
kommen giinstig. 

S e p t e m b e r .  Am Isten wird derKranke zu der klinlschenAb- 
theilungen fiir -/iui'ser~ch Kranke (Geb. Rath J fin gk en) vedegt. Um 
die nekrotischen Knochenenden bald zurAbsto_['sung zu bringen, wer- 
den dieselben t/iglich mit Acid. nitr. betupft und Fomente aus 01. 
Terebinth. dar/iber gelegt. Die Schmerzen' werden aber dadurch so 
gesteigert~ dais diese Bellandlung aufgegeben werden mul's; Verband 
mit Ung. simpl., dar/iber Breiumschl~ige. Die Nachte sind trotz abend- 
lich dargereichter Dosen yon MorplL racist schlaflos; sonst ist das 
Befinden ziemlich giinstig; der Puls rubig. Gegen Ende des Mortars 
stellen sich /ihnliche Schmerzen, wie friiher auf der linl~en Seite, an 
der rechten unteren Extremitiit ein, schwinden aber bald wieder. 
Die P u l s a t i o n  der  r e c h t e n  C ru ra l i s  kann n ich t  mehr  ge-  
fill, It werden.  

October .  Spannende Schmerzen im Stumpf dauern an. Ver- 
band mit Axung. porcl, c. Morph. acct. wird ohne Erfolg angewendet. 
Abends Tr. theb., allmMdlch bis zu 16 Tropfen gestelgert. 

Am *ten plStzlich und olme bekannte Ursaehen L e i b s c h m e r -  
zen.  (Mixt. solv. Strenge Di/it.) 9ten. Nacht schlaflos, Leib- 
schmerzen andauernd, wiederholt Erbrechen; grol'se Frequenz und 
Unregehn~il'slgkeit des Pulses. Grol'se Dyspnoe und Angst; Herz- 
klopfen. (Inf. Digit. e. Kali acct. et Spir. nitr. aeth.) Abends Stei- 
gerung (let- Symptome. Kalter Schweil;s fiber den ganzen K~rper; 

23 * 
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Del' rechte Ful's halt und unempfindlich. (Klystier mit Asa foetid. 
Seafteige auf die Waden und Schenkel.) Fort~'fihrende Steigerung 
der Ersehelnungen. Tod am IOten Novbr. 3t/L~ Uhr Morgens. 

Autol?sie nach 32 Stunden: KSrper sehl abgemagert, auffallend 
behaart. Die etwas fiber der Mitte des linken Unterschenkels gele- 
geue Amputatlonsstelle zum groFsen Theil vernarbt, der Rest mit 
schlaffen Granulationen bedeckt. An der rechten unteren Extremit/it 
heine Ver~nderung aufser der Abmagerung. - -  Lungen durch einige 
~iltere Adh/isionen befestigt; viele und grofse melanotlsche Flecke in 
den Internodien der L/ippchen; Parenchym normal. - -  Die beiden 
Platten des Herzbeutels iiberall dutch dichtes, miihsam mit dem Mes- 
ser zu trennendes und mit I(alkeinlageruagen versehenes Bindegewebe 
verwachsen. Sehr hedeutende Hypertrophie des Herzens, besonders 
tier llnken Seite; die Muskelsubstanz, iasbesondere die Papillarmus- 
keln aufserordentlich verdickt. Das Endocardium des linken Vorhofes 
verdlckt, trfib, sehnenartig; an der innerenWand ein Wallnul'sgrofser, 
lfinglich birnffirmig gestaltetes Gerinnsel, dessen Oberfl/iche auf einem 
glelchm~ifsig dunkelrothen Grunde die weifsen, perlschnurf6rmigen 
Streifen zeigte, die C a r s ~ e l l  (Pathol. Anat. Art. Pus PI. III. fig. 7.) 
so sch~u ahgebildet hat, und welches im Centrum zu einer r~thlichen, 
eiterartigen, pulp~Jsen Masse zerfallen war. Es war mit seinem spltzen 
Ende in dem linken Ohr befestigt, ~v/ihrend der runde, obtuse Theil 
in den Vorhof sah. Die 1~iitralklappe verdiekt, ihr freier Rand ein- 
geschrumpft, ihre Zipfel in einen gleichm~i{'sigen Ring yon halbknor- 
peliger Beschaffenheit verwandelt, der kaum den kleinen Finger 
durchliel~s. Der linke Ventrikel stark erweitert uud mit dunkelrothem 
test geronnenem Blute gefiillt. Die Aortenklappen etwas verdickt, 
besonders an den Nodulis. Das Endocardium des rechten Ventrikels 
gleiehfalls etwas verdickt; die Tricuspidalklappe am Rande verdickt, 
mit einzelnen halbknorpeligen, sklerotischen Erhebungen versehen; 
der Veatrikel kaum erweltert; die Pulmonalklappe normal. Das Blut 
im rechten Herzen ziemlieh reiehtich, gut geronnen. Aorta mal~ 
welt, ihre Wandungen etwas dick, einzelne Atheromflecken unter der 
inneren Haut. 

In der Bauchhfihle eine m~ifsige Quantit~it gelblichen Serums; 
das kleine Becken mit ziemlich dichten, gallertartigen, faserstoffigen 
Gerinnseln gefiillt. An einzelnen Theilen (Oberfl~iche der Leber, 
Mi|z etc.) die kleinen k~rnigen Fleeke der ehronlsdaen Entziindung. 
Leber yon normaler Griil~se, die L~ippchen etwas stark~ Hyperhmie 
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im System der Lebervene (Muskatnufsleber). M]lz klein, welk, am 
vorderen Rande mit einer tiefen Narbe, die auf dem Durchschnitt 
ein dichtes, ocherfarbenes Gewehe zeigte (Narbe yon hiimoi'rhagischem 
Infarkt). Beide Nieren vergr~fsert; die linke einfach hyper~imisclb 
scheinbar nicht ver~indert; die rechte noch gr6fser als die linke, blafs, 
in der Peripherie jedesmal in der Verl/ingerur einzelner Theile der Py- 
ramiden h~imorrhagischeIufiltratlon, an einer dieser Stelleu in einem dun- 
kelrothen Hole ein gelbweif'ser, fibrin6ser Infarkt. Katarrh der Nieren- 
becken. Beide Artt. renales obliterirt durch dunkelrothe, br/iehige, 
adh/irente Blutgerinnsel, welche his zu den Theilungsstellen reichten 
und bier mit schmalen Spitzen endlgten. - -  Magen normal. Im 
Darm die Zotten frisch hyper/imisch, ei0zelne mit Extravasatflecken; 
die Plaq~,es i,n unteren Theil  etwas geschw011en, ihre Follikel ver- 
gr61'sert nnd weifslieh, die solit/iren Driisen gleichfalls weifslich ge- 
schwellt. Gekr6sdriisen normal. ~ Geringe Hydrocele beider Scheiden- 
h/iute. Die Aorta abdom, unterhalb der Renales noch frei; erst dlcht 
iiber der Theihmgsstelle obliterlrt dutch die lliac~ie int. et ext. beider 
Seiten Iris zum Lig. Poupartii. Diese gauze Stelle bildete einen so- 
liden Strang yon schwarzblauem Aussehen, der mit den Umgebungeu 
fest verwachsen war; in dem Gef~i['skanal fand sich ein ziemlich brfi- 
chiges, adh/irentes und trockenes, nacl~ o'ben mehr gelbrothes, nach 
utlten rostfarbenes Gerinnsel, welches sieh in die Hypogastrica his 
fief ins kleine Becken hin fortsetzte. Jenseits des Lig. Poup. waren 
die Arterien frei, die Cruralis dextra vollkommen, die Sinistra Iris 
zur Poplltaea, jedoch war auch diese gauze Streeke mit der Umge- 
gend dlcht verwachsen, schwer zu pr/ipariren, selbst die H~iute der 
angrenzenden Vene stark verdickt. In der Poplitae a sin. ein alter, 
den Wandungen adhiirenter und die Lichtung ganz austiillender Pfropt 
yon blafsweifslichem, etwas ins Gelhe ziehendem Ansehen~ yon dem 
aus die abgehenden Aeste, t~amentlich die "Fibialis antica obliterltt 
waren. Der Collateralkreislauf in dem Stfick zwischen den Oblitera- 
tionen der Iliaea und Poplitaea hatte sich dureh die Epigastrica und 
Circumflexa ilium mit der Mammaria hergestellt, indem die Circum- 
flexa gleichfalls zum Nabel einen Ast schickte. ' --  Die Venen frei. 
In den Hauten der Cruralarterien Vett- und Kalkablagerunget~, den 
Ringsfasernetzen entsprechend. 

F a l l  X. Herzhypertrophie. Sklerose mit Erweichung und Ver- 
kalkung der Mitral- und Aortenklappen. Obliteration ver- 
schiedener Aeste der Art. fossae Sylvil; frische und alte Him- 
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erweichung. Braune Induration der Lungen. Alter Milzinfarkt. 
Morb. Brightil renum. 

Hecht get). Opitz, H~indlerin, 45 Jahr alt, wurde am 5ten Juni 
1847 auf die Abtheilung ffir gefangene Kranke der Charitd (Med. 
Rath. Q u i n e k e )  recipirt. Naeh der Aussage anderer Kranken war 
sie noch vor 4 l~{onaten gesund und riistig gewesen und hatte ihr 
Geseh/ift nngest/3rt 1)etriehen. Dann soll sie yon einem Schlaganfall 
betroffen worden seinl es habe sieh eine Ansehwellung der unteren 
Extremitaten, sp~iter des Unterleibes, Beldemmung der Brust und 
Husten eingestellt. In der letzten Zeit habe sie als Hospitalitin im 
Berliner Arbeitshause gelebt. 

Bel der Aufnahme fand man eine bedeutende Depression der 
Geistesthhtigkeit, sie sprach langsam und abgebrochen, verweehselte 
elnzelne Theile ihres KiJrpers mit einander etc. Die unteren Extre- 
mit/iten ildematSs, fast um das Doppelte aufgetrleben, die Haut gliin- 
zend~ gespannt, nach dem Druek Gruben behaltend. Die Perkussion 
des Thorax glebt beiderseits elnen dumpfen Ton,  die Auskultation 
zeigt gesehw~ichtes Respirationsger~iusch, die HerztSne in gr/ffserer 
Ausdehnung hiJrbar. Respirationsl)ewegungen kurz und oberft/iehlieh, 
99 lnspirationen in der Minute. Der Unterleib aufgetrieben, gespannt, 
fluktuirend. Diurese sp~irlieh, Ham leieht albumin~s. Stuhlgang nor- 
real. Haut trocken, welk, etwas kiihl. Pt, ls yon 88 Sehlfigen, klein 
welch, jedoeh nicht leer. (Inf. Digit. e. Tr. Seillae kalin., Laetuear. 
et Syr. Rhei.) In den folgenden Tagen ist sie zuweilen sehr redselig, 
indem sie vor sich hin und zu ihrer Umgebung sprieht, zuweilen 
ganz still und in slch versunken; Nachts leiehte Delirien, grofse Un- 
ruhe, so dais sie h~iufig das Bett verl/ffst. (Inf. Spee. diuret.; Morph. 
aeet.; zum Getr~ink Mixt. ex. Acid. tart.) Zunahme des Oedems 
der unteren Extremit~iten, Orthopnoe. lnelsionen in den Schenkel 
niitzen wenig. Diurese und Stuhlgang sparsam, Nachte unruhlg, Puls 
kleiner und frequenter. Am I,~ten Inf. Flor. Arnic. e. Liq. Atom. 
anis. Am 16ten Dee. Inf. Senegae et Digit. e. Tart .  depur. Thee 
yon 3iillefol., Onon. spin. et Junlp.) Diurese etwas reichlidmr~ Harn 
triibe~ nieht mehr albumin~s. Stuhl retardirt (19ten.  Pillen aus Gi. 
Gutti, Rad. SelU. et Pimpin.: Sulph. aur.), Stuhlgang und Harn reich- 
licher. Neue Incisionen gaben ein besseresResultat. Etwas gr~l'sere 
Ruhe besonders Nachts. (3Oten Inf. Scill. e. Ext,'. Colocyntb.) In 
der Nacht vom 3 ~ 4 t t e n  Juli pl~tzlich bedeutende Versehlimmerung: 
heftiger Frost, ~,on ttitze und Schweifs gefolgt. Am Morgen Puls yon 
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110 Schl/igen, itauttemperatur gesunken; die Kranke st6!mt und 
witnmert, sitzt im Bett mit voriibergebeugtem KSrper, verschm:,iht 
Speise und Trank. (Sinapismen auf die Brust) der Zustand verscldim- 
inert sieh (&ten. Liq. Amm. anis. in Aq. Forniculi). Tod am 6ten 
Juli Nachmittags 2~/r Uhr. 

Autopsie nach 23 Stunden: Sehr bedeutendes Oedem des Unter- 
haut-Bindegewebes. - -  Sch/=i.del sehr flaeh, sonst normal. Sinus frei. 
Dura mater triib und verdickt; partielle Verdickungen der Arachnoi- 
dea,  starkes Oedem der Pia mater, Ata /iufseren, oberen Umfang e 
der linken Grol'sgehirnhemisph/ire, mthr nach vorn hin, zeigen sich 
mehrere Gyri yon einem gleichmiifslgen, blafs rosenrothen, etwas 
fleckigem Aussehtn; der gr/~l'sere Theil des mittleren Hirnlappens 
derselben Seite stellt eiae welke, etwas eingesunkene, leieht flukturi- 
rende, scheinbar sackartlge Masse dar, an weleher man unter der etwas 
"triiben Arachnoidea eine gtlbweil~se, undurchsichtige Substanz yon der 
Farbe und dem Aussehen tines Corp. luteum sieht. Die Arterien 
der Basis stellenweise verdickt, undurchsichtig, weil's, racist an die- 
sen Stellen fettig metamorphosirt. Die Art. fossae Sylvii der linkeu 
Seite, ~ "  nach der Abgabe der Art. clmroidea, an einer Tl!tilungs- 
stelle kurz vet der besclirielJenen fluktulrenden Sttlle des mittleren 
ttirnlappens knotig, fest anzufiihlen; naeh der Er~ffnung findet sich 
gerade auf tier Theilungsstelle tin erdiges Br/~ckelchen, das aus Kalk- 
salzen, Fetten und einer organisclien Grundmasse besteht, und das 
rings umgeben ist yon einem blassen, hie und da leicht r/ithlichen~ 
halb durchsel!einenden, den Wandungen fes t  adhaventen Gerinnsel, 
yon dem aus sidt in die beiden abgehenden Aeste einige Linien welt 
frei endende Fortsetzungen hineinziehen, worauf das Gefiil's sich 
leer darsteltt. An der fluktuirenden Stelle land man auf dem Durth. 
sehnitte eine gelbweifse, rahmartige, milehige Masse, in der die Ge- 
hirnsubstanz untergegangen war, und die theils aus einer feink/Jrnigen 
Emulsion, theils aus se!~r sch6nen Fettaggregatkugeln bestand, Als 
darauf die Arterien, welehe zu den frfiher erw/ihnten r;Jthliel,en Stel- 
len fiihrten, untersucht wurden, so zeigte sich der zn denselben fiih- 
rende Arterienstamm, ,nehr als '/+" vor denselben gleichfalls verstopft; 
gerade an der Bifurkation desselben safs wieder ein kleiaer Kalk- 
bri~ckel, yon fristheren, jedoeh schon trecktnen setund/iren Gerinn- 
seln umgeben. Die r;3thlichen Stellen selbst batten eine etwas ge- 
ringtre Consistenz als die Umgebung; das Mikroskop zeigte zwischeu 
den noch unver~indtrten Nervenfasern Sehon eine grofse Menge yon 
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Fettaggregatkugel und Fettkilrncheozellen; normale Nervenkiirper 
(Gangllenkugeln) waren nirgend zu sehen. Die fibrige Hirnsubstanz 
normal, die Ventrikel frei. 

Herzbeutel normal, grofse Selmenflecke fiber dem rechten Ven- 
trikel. Das Herz sehr vergr/iIsert, namentlich die linke Seite und 
der Conus der Lungenarterie. Rechts stark speckh/iutige, links sehr 
reichliehe, cruorh~iltlge Gerinnsel. Muskelfleisch stark verdickt, etwas 
blals, auf der linken Seite mit zahlreichen, ~kleinen, schwielig-sehnigen 
Flecken durchsetzt. Das Endocardium im linken Vorhof und gegen 
die Aortenmiindung hin im linken Ventrikel verdickt, runzlig. Die 
~itralklappe so verengert, dais man noeh mit Mfihe einen Finger 
durchfiihren kann; die freien R~inder der Zipfel eta'as verdickt und 
umgelegt; die Stellen, wo die Zipfel zusammenstieI'sen, beiderseits 
mit grol'sen, h6ckerigen, starren Kalkwiilsten durchsetzt, auf denen 
ziemlich tange, hahnenkammf~rmige Gerinnsel hingen. Die Sehnen 
des reehten Papillarmuskels zum gro[~sen Theil unter einander ver- 
sehmolzen und gleiehfalls verkalkt. Die Aorteoklappen insufficient~ stark 
verdiekt und gleichzeitig durch Einschrumpfung verkiirzt; alle 3 an 
ihrea zusammenstofsenden Punkten unter einander ver~achsen. Auf 
dem Durchschnitt dichte, weilsLiche Verdiekungssehichten; die dem 
Blutstrom zugewendete Seite der hinteren Klappe rauh~ mit fettig 
erweiehenden Zotten hesetzt, die sich aueh auf den vorstehenden 
Theilen der reehten und linken Klappe finden. Zwischen der hinte- 
ren und der linken Klappe eine tiete Erosion yon der Gr/ifse eines 
Sechsers mit einem vollkommen flachen, glatten Grund, aber sellr 
zottigen Riindern. Am untern Umfange dleser Erosion eine erbsen- 
gro~'se aneurysmatische Ausstiilpung. Die Aorta etwas erweitert; die 
inhere Haut hie und da fettig entartet. Die Klappen der reehten 
Seite normal. Der llnke Ventrikel erweitert; mehrere anomale Seh- 
nenf/iden. 

Lungen grofs, nicht collabirend, derb und unelastiseh anzufiihlen, 
~ufserlieh mit einem eigenthiimlichen Stich ins Branne und Gelbliehe. 
Auf dem Durchschnitt tritt diese FS.rbung noch mehr hervor; man 
sieht~ dais dieselbe yon brat,/ten und gelben Punkten herriihrt, wel- 
ehe neben frisehen, rothen Extravasatheerden das Parenehym dureh- 
ziehen. Das Mikroskop zeigt in den pigmentirten Stellen die Lungen- 
epithellalzellen versehieden infiltrirt, hn untern Lappen beiderseits 
altes 9 braunes und schwarzes Oedem; in der ausgedriiekten Fliissig- 
keit sieht man nur pigmentirte Lungenepitheiien (Tab. III. fig. 2.) 
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In der BauchhShle etwas wiisserige Fliissigkeit; das Bauchfell trill), 
undurchsichtlg. Milz mit dem Zwerchfell und dem Netze verwaehsell, 
vergrSfsert, die Kapsel verdickt, am vorderen Rande eine ochergelbe 
~arbe yon hhmorrhaglschem Infarkt; das Parenchym derb, kSrnig, 
dunkelfleischfarben. Leber grofs und dick, dieL~ippchen grob~ starke 
Hyperhmie im System der Lebervene, starke Anfiillung der Gallen- 
g~inge; Galle d/innflfissig und hell Nieren gro_rs and sehlaff, Kapse[ 
sehwer abzul(isen, Oberflhche etwas granullrt nnd yon zahlreichen, 
the)Is frischeren, the)Is schw~irzlichen punktf/irmigen Extravasatflecken 
durchsetzt; Corticalsubstanz geschwellt, Harnkanhlchenkeile breiter~ 
mh['sige Anhmie; Pyramiden normal, etwas hyperfimiseh. Blasen- 
schleimhaut etwas injicirt, Harn t r i l l ) .  Uterus diekwandig, Tut)en 
und Ovarien verwachsen, Chronischer Darmkatarrh. 

Fa l l  X[. Obliteration yon 2 Aesten der Art. fossae Sylvii, um- 
schriebene gelbe Hirnerweichung. Hydropericardium~ Hyper- 
trophle des Herzens, alte Gerinnsel im rechten Herzohr und 
dem Foramen ovale. Verstopfungen der Lungenarterie~ H/i- 
morrhagische Infarkte der Lungen, Milz und Nieren. Schild- 
dr/isen- und Nieren-Colloid. Geheiltes perforlrendes Magea- 
geschwilr. Leber-Ieterus. 

Dr~ischer geb. Arnold, Schuhmacherfrat,, 44 Jahr alt, hatte schon 
seit l/ingerer Zeit gekr/inkelt, als sie kurz vor Weihnaehten v. J. ei- 
nen heftlgen ,,Blutandrang" naeh dem Kopfe bekam, bei dem ihr die 
Sinne vergingen, uttd nach dem Schwerbeweglichkeit der ganzen rech- 
ten Seite zurilckblieb. Diese Erscheinungen verloren sich alhn~ihlich 
ziemlich vollst~indig, w~hrend sich mehrRespirationsbeschwerden ent- 
wickelten. Am ~3ten M/irz 1847 wurde sie anf der Abtheilung fiir 
innerlieh kranke Weiber der Charitd (Geh. Rath WoLff) aufgenom- 
men. Ziemlich viel Husten, k~Jrniger Auswurf, kurze und oberflhch- 
]iche Respiration, namentlich wird die rechte Seite schlecht ausgedehnt; 
rechts oben sehr matter Perkussionston, amphorischer Wiederhall, in 
dem ilbrigen Theil der rechten Lu,ge gro['sblaslges Rasseln. Mh['sl- 
ges Fieber, heftige Herzbewegungen. - -  In den folgenden Tagen 
starke Dyspnoe, erschwerte Expektoration, Beschleunigung des Pulses, 
viel Schweifse. Gegen Ende des Monats Oedem der unteren Exlre- 
mit/iten und der Sacralgegend; Harn sptirlich, dunkel und trilb, lm 
April viel Dyspnoe, besonders Nachts und bei liegender Stellung, die 
sich erst yon der Mitte Juni an erm~ifsigte. Die  Haut an den unte- 
ten Extremitaten yon der ~idemat~sen InfiltratiOn stark gespannt, ent- 
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zfindet, Blasenbildung; dutch Scarification viel Flfissigkeit entleert. 
Im Juli sars sie meist auf einem Lehnstul~l, wodurch ihre Dyspnoe 
erleichtert wurde; mittlerweile nahmen abet ihre Kr/ifte immer mehr 
ab, es bildete sich ein schlafs/ichtiger Zustand aus. In diesem ver- 
harrte sie bis zu ihrem Tode,  der am 4ten August eintrat. 

Autopsie naeh 26 Stunden: Sehr bedeutendes Oedem der unteren 
Extremitiiten. m Schitdel normal. Sinus fret. Arachnoidea stellenweise 
verdickt, mit erbsengrofsen, sehr diehten und festen, an verschiedenen 
Stellen der convexen Fl/iche gelegenen Bindegewebsknoten besetzt. 
Beiderseits an der Spitze des vor&ren Lappens Verwachsung der 
Anachnoidea mit der Dura mater naeh aufsen yon dem Ganglion 
Gasseri; die Dura mater bier in ein straffes Netzwerk verwandelt, 
zwischen dessen Faserziigen gleichfalls Bindegewebsknoten der Arach- 
noidea liegen, denen am Schiidel ziemlich tiefe Gruben entsprechen. 
Das Ganglion G. selbst normal. Starkes Oedem tier Pin mater, die 
sich leicht yon der Oberfl~iehe des Hirns abzlehen 1/il~st; an der un- 
teren Ft~iehe des linken vorderen Lappens ein haselnu~sgrofser, ein- 
gekapselter Cysticercus. Am ~iuFseren Umfange der rechten Hemi- 
sphere zeigt sich ein kleiner, weifslicher Strong, der sich bet der 
genaueren Untersuchung als eio verstopfter Ast der Art. fossae Sylvii 
zeigt. E s  ist eine partielle Obliteration, an der Stelle gelegen, wo 
die schon vielfach ver~istelte Arterie aus der Tiefe an die Oberfliiche 
der Sulci tritt; yon ether Bifurkationsstelle aus geht 3/1, riickw~irts 
in den Hauptast eine feste, gelbwei~rse Obturation, die sieh ebensoweit 
in den obereu abgehenden Ast und 'A" in den t, nteren fortsetzt. In 
beiden abgehenden Aesten findet sich hinter der verstopften Stelle 
frisehes Blut; es zeigt sich ein starker Collateralkreislauf dutch kleine, 
vor der Obliteration abgehende Gef~i{'se. - -  Am oberen Umfange der- 
selben Hemisph~tre, nach vorn und ziemlieh nahe nach der Scissura 
magna findet slch eine zweite, obliterirende klelne Arterie yon kaum 
, /m Durchmesser, die yon der Bifurkation riiekw/irts etwa ~/jl lang 
gleichfalls in einen gelbweif'sen, festen, eingeschrumpften Faden ver- 
wandelt ist. Die Carotis eerebralis beiderseits etwas atheromat[ds; 
die iibrigen GefM'se normal. - -  Gehirnsubstanz yon m~ii'siger Con- 
sistenz; die Gef~ifse ziemlich stark mit Blut gefiillt. Die Ventrlkel 
etwas erweitert, m~ifsiger ser6ser Ergufs, weifse Erweichung der u,n- 
gebenden Theile. Die eiazelnen Theile des Gehirns normal. Nur an 
der Oberfi~che eines Gyrus, gauz nahe an der ersten Verstopfungs- 
stelle eine etwa hanfkorngrofse, gelb erweichte Stelle, mit zahh'eichen 
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Fettaggregatkugeln; der fibrige im Bereich der abgehenden Aeste 
gelegene Bezirk normal, lgine zweite ~ihnllche Stelle, gleiehfalls auf 
einen Gyrus beschriinkt, entspricht der zweiten Obliteration. - -  Hy- 
pophysis ziemlich grofs und sehr hyper/imisch. 

Schilddrfise beiderseits stark vergr~fsert, die zuffihrenden Arte- 
rien aufserordentlich erweitert, bedeutende Hyper/imie der Drfise. 
Verschiedene Knoten yon tier Gr~i'se einer Erbse bis elner Kirsche 
in der Drfise zerstreut; die meisten zeigen auf dem Durchschnitt ein 
honiggelbes, hie und da etwas weif'stiches~ welches Ansehn, an einzel- 
nen eine gr~bere, mascl,lge Struktur, deren Faserbalken zum Theil 
verkalkt sind. Das Mikroskop zelgt iiberall erweiterte Drfisenbiilge, 
theils mit runden colloiden Massen his zu sehr bedeutender Gr~l'se, 
theils mit fettig metamorphosirten Epithelien geffillt. - -  Larynx und 
Trachea mit etwas ger/3theter Schleimhaut. 

In der eriiffneten Brusth/ihte ist fast nur der sehr~ausgedehnte 
Herzbeutel sichtbar, namentlich ist die rechte Lunge dadurch ganz 
zurfickgedriingt. Er  mil'st an tier Spitze his zum rechten oberen 
Umfange 6~/J~, in der Gegend der 4ten Rippe 5 ~  u in tier Breite. 
Partielle Verwachsungen beider Fl~ichen des Herzbeutels durch ein 
leicht trennbares Bindegewebe; etwa 4 Uazen gelbriithllcher Flfisslg- 
keit in der H/ihle. Grofse Sehnenflecke iiber dem rechten Ventrikel. 
Das Herz stark hypertrophisch, namentlich tier rechte Vorhof, der 
Conus der Lungenarterie und der llnke Ventrikel stark erweitert. 
Reehts aul"serordentlich viel, zum Theil fl/issiges, links sehr vlel ganz 
diinnfliissiges Btut. Sowohl die Aorten- als P ,  Imonalarterien- Klappen 
sind sufficient. Im rechten, etwas vergr~fserten Herzohr, namentlich 
in einer Aussackung i m vorderen Theile alte, briichige Gerinnse], 
meist entf~rbt, init weifsen Rippen, central erweicht, etwas in den 
Ventril/el vorragend. Trlcuspidalklappe am fi'eien Rande verdiekt, 
ihre Sehnenf/iden zum Theil unter einander verwachsen. Grofse 
Eustachische Klappe. Ira Conus der Lungenarterie partiell verdickte 
Stelle des Endocardiums. ~ Auf der linken Seite ist das Herzfleisch ver- 
dickt, etwas fleckig, gelblieh~ stark hyperfimisch. Mitralklappe vet= 
dickt, ihre Sehnen'f~iden gleichfalls unter einander verwachsen. A o f  
tenklappen bis auf eine starke Verdiekung der Noduli und ein Paar 
gefensterte Stellen normal. In einem am Rande des For. ovale fibrig- 
gebliebenen Loche sitzt eln Gerinnsel, welches 'in den rechten Vor- 
hof mit einer ~gu langen, keilf6rmigen, blal'sgelblichen Spitze herein- 
ragt~ in dem linken dagegen als ein scharf abgeschnittenes, wei[ses, 
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blai'srosiges gefaltetes Stiick mit offener centraler 1tOhle erscheint, 
so dafs man deutlich wahrnimmt, dais bier eine Abreifsung gesche- 
hen sein tours.*) Die Arterien besonders der unteren Extremlt/~ten mlt 
gelben Streifen in der Ringfaserhaut, die sich bei der lnikroskopischen 
Untersuchung als Fettmoleciile, sel,r zierlich in Reihen perlschnur- 
f6rmig aufgestellt, ergeben. - -  

LinkeLunge sehr ansgedehnt, nicht eollabirend, dutch theils fri- 
sche, theils /~ltere Adhasionen an der Rippen~'and gehalten. An der 
Spitze einige narbige Einziehungen~ unter denen in schiefergrauem 
Parenchym obsolete Miliarknoten liegen. Am untern Umfange des 
unteren Lappens einige Stellen mit vesicul/irem Emphysem. Au['ser- 
dem ffihlt man mehrere kleinere und gr/~['sere Knoten an dem Urn- 
range der Lunge, fiber denen kin leieht h~morrhagisches Exsudat in 
der Pleura lag; auf dem Durchschnitt zeigten sie sich als lr~moptoische 
Infarkte. Das fibrige Parenchym mit einem gelblichen Serum infiltrirt. 
In den Bronchien sehr ziiher, blutiger Schleim. 4n den Aesten der 
Lungenarterle, besonders in denen des unteren Lappens zahlreiche 
partielle Obliterationen dutch r/~thlichweifse, sehr briichige, etwas 
erweichte Gerinnsel, m~ist auf der Theilungsstellen der Arterien 
sitzend. - -  Die rechte Lunge dutch den Herzbeutel comprimirt, dicht 
mit der Costalwand verwachse% Herz compakt anzufiihlen, lnders 
zeigte sich der untere Lappen noch zum Tbeil lufth~iltig, mit eiuzel- 
hen obsoleten Miliarknoten. Im oberen Lappen eine sehr grofse alte 
Caverne mit blutigem, jauchige,n Inhalt, frischen, br($ckligen, gelb- 
weifsen Exsudatschichten an den sehr dichten und glatten Wandun- 
gen. Der ganze iibrige Theil des oberen Lappens luftleer, in kin 
dichtes schiefergraues Narbengewebe verwandelt. Der hierher ffih- 
rende Bronchus roll blutigen Schleims, seine Haute verdickt, gleich- 
m/ifsig hochroth wegen einer enormen Hyper~imie und etwas zottig. 
Der ganze Lungenarterienast des oberen Lappens obliterirt; die Aeste 
2ter Ordnung ganz fein, mit einem zu dichtem, leicht gelbIichem Binde- 
gewebe organisirten Thrombus gefiillt, der allm~ihlich in ein frischeres 
Gerinnsel fiberging, alas, yon der GrSl'se einer Wallnufs, wei['sr~;tblich, 
innen beutelartig erweicht, gegen den Hauptstamm hereinsah. 

In der BauchhShle etwas gell)rSthliche Fliissigkeit, in der Exca- 
ratio recto- uterina gallertartig geronnene Faserstoffklumpen ; d a s  Netz 

*) Die Pr~iparate yore Herz und Gehirn befindeu sich in der Saturn- 
lung des Leiehenhauses der CharitY. 
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atrophirt, grauweifs. Die Milz etwas vergr6fsert, sehr eompakt, mit 
2 starken narbigen Einziehungen auf der eonvexen Fliiehe, unter de- 
hen hoehgelbe eingesehrumpfte h/imorrhagische Infarkte, yon einem 
rosenfarbenen Bindegewebe eingefafst, lagen; das fibrige Parenchym 
dunkelroth, zfilie. Leber atrophirt, die Oberfl~iche etwas grobkSrnig, 
auf dem Durehschnitt safrangelb, mit starker Hyper~imie im System 
der Lebervene (3iuskatnuI'sleber); bei der mikroskopischen Unter- 
suehung zeigte sich eine starke Fet t -  und Piglneatinfiltratlon der 
Leberzellen (Cmnbination yon Leberikterus mit Fettleber). Gallen- 
blase mit einer diekflfissigen, fast theerartigen, sehwarzgelbgriinen 
Galle gefiillt, die sich beim Druck nur schwierig dutch den etwas 
erweiterten Ductus choledochus in den Dfinndarm ergiefst. - -  Die 
reehte Niere yon normaler Gr61"se, am /iufseren Umfange mit einer 
unregehnfil'sigen, flachen, auf dem Grunde feink6rnigen Narben-Ein- 
ziehung, die yon einem hyperfimischen Saum umgeben ist; auf deln 
Durchschnitt sleht man das ganze Parenchym bis auf alas Hilum atro- 
phirt, yon einer homogenen gelbweifsen Substanz mit hyperfimischem 
Saum (entf~rbter hfimorrhagiseher Infarkt) eingenommen. In einer 
Pyramide nahe der Papille eine Hanfkorngrol'se H/ihlung, gef/illt mit 
elner gelblichen, brfiehigen, gallertartigen Substanz, die unter dem 
Nikroskop vollkommen amorph ist (Colloid). An der linken Niere 
zu jeder Seite des convexen Randes, sich ziemlich entsprechend, ein 
/4hnlicher entffirbter und gescbrmnpfter hiimorrh. Infarkt. Harnblase 
mit gelbr6thlichem H a m  geftillt, am Blasenhalse starke Hyperfimie 
und an der Stelle der Crypten kleine Wassercysten. An der vor- 
deren und hinteren Fi~che des Uterus, und an dem reehten Lig. 
latum kleine Fibroide; die Uterinschleimhaut hyperfimiseh, aufgewul- 
stet, im Halse eine kleine polyp~;se Erhebung. DiG Ovarien gro['s, 
mit Corp. nigra. An den Alae ganz kleine, pralle Cysten. - -  Am 
~lagen schon /iufserlich, ungeffihr in der Mitte der kleinen Curvatur 
eine narbig eingezogene Stelle bemerkbar, welche sich aufder  Schleim- 
haut aus 2 nahe aneinander liegenden Narbenpunkten zusammenge- 
setzt zeigte, gegen welche die Magenschleimhaut in strahlige, etwas 
hyperfimische Falten zusammengezogen ist. Die Schleimhaut des 
Darms zeigt fiberall eine s eh r  dichte Geffifsinjektion, viel Schleim- 
absonderung. 

F a l l  XII. Stenose der Mitralklappe. Obliteration der Art. 
mesenterica sup., der Iliaca comm. dextra bis zu denArterien 
des Unterschenkels, der Cruralis sin. Obliteration derVenen 
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beider Umer-Extremitiiten and der V. renalis sin. Abgelau- 
fener _Morb. Bright mit ~Nierenstelnen. Alte Milznarbe. Per- 
forlrende Gesehwiire des Duodenum rhit H'~hnorrhagle. 

Reit, geb. Lieberenz, B[itteherfl'au, 33 Jahre alt, wnrde am ~ t e n  
Mfirz 1845 auf die Weiber-Abtheilung fiir fiu['serlich Kranke der 
Charitd (Gen. Arzt Gr imm)  aufgenommen, naehdem sie sehon frfiher 
zweimal in der Charitd gewesen war, worfiber die Krankheits-Jour- 
nale folgendes ergeben. 

Am 5ten Januar 1839 wurde sie x, on dem Armenarzt Dr. An- 
d r e s s e  ,wegen eines Aneurysma aortae nnd heftiger Rheumatislnen 
in den F/if sen", die sdmn seit einigen Jahren bestanden, zur Anstalt 
gesehickt. Hier ersehien sie sehr schw~ielflich, hatte Reifsen in allen 
Gliedern, starkes Herzklopfen, der Herzsehlag regelm~ifsig, T~ine hell, 
ohne Afterger~iuseh. Diagnose: Dilatation des Herzens, aknter Rheu- 
matismus. Die Erscheinungen des letzteren schwanden bald, allein 
die Herzerseheinungen dauerten fort und man h~Jrte chant des artOres. 

Am 2Sten Mai wurde sie entlassen. 
Am $ten Juli 1844 kehrte sie zuriiek, erz~ihlte, da['s sie seit 6 

Jahren an Herzklopfea und grofser Mattigkeit, seit 4 Wochen an 
Dyspnoe, stechenden, beim Druek zunehmenderl Schmerzen in der 
reehten Brust, abendlichen Sehweifsen ohne Husten und Auswurf 
leide. Man fand den Herzsehlag verstgrkt, im weiten Umfange wahr- 
nehmbar. Reehts matter Perkussionston, erepitirendes Rassetn; links 
Bronehialatbmen. Puls 1 2 0 . -  Ende Jail krampfhafte Brustbe- 
sehwerden, Stiche, bei W-itterungs~iaderungen stets Beldemmung. Da- 
bei Kopfweh, n[tchtliehe Sehweifse. Am 21tten September entIassen. 

Als sie endlich am ~,Sten Miirz 1845 zum letztenmM wieder- 
kehrte~ befand sie sieh im hSehsten Zustande der ErschSpfung. Sie 
referirte noeh, dais sieh seit 4 Monaten ein schmerzhafter, tother 
Fleck mn rechten Fui's gezeigt habe, der immer gr~Jfser und endlieh 
brandig ge~orden sei, wfihrend sich das Uebel iiber den ganzen 
FuI's ausbreitete. Jetzt hatte sie keine Sehmerzen mehr. Der linke 
Ful's unten roth, ~demat~s; Herzt6ne hart und frequent. Puls fa- 
denfSrmig. Tod am folgendea Tage 4 ~  Uhr Morgens. 

Naehtr~iglieh erfuhr ich noch yon einer Frau, ~velche sie gepflegt 
hatte, dafs sie in einer seitdem getrennten Ehe zweimal niederge- 
kommen sei, worunter einmal per abortum, nach welchem sie ein 
langes und iibles Wochenbett durchgemacht habe. Die ]~rscheinun- 
gen mn rechten Furs seien am 5 Decbr. 1844 eingetreten: ztlerst 
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stechende Schmerzen, dana blauschwarze Flecke und Unbeweglich- 
keit. Bis Ende Januar sei sie noch ziemlich wohl gewesen, dana 
sei abet die Zunge und darauf der rechte Arm gel~ihmt worden. 
Als diese Erscheinungen zmu Theil wieder verschwunden selen, babe 
sie Secessus insc. bekommen, die Kr~ifte h~itten schnell abgenommen, 
es habe sich eine kohlschwarze Zerst~;rung am Gesii['s (Decubltus) 
und zuletzt beginnender Brand auch am linken Furs eingestellt. 

Autopsie nach 32 Stunden: Enorme Abmagerung des Kilrpers, 
der fast nur ,,Haut undKnochen" zeigt. Der Brustkorb dutch eine 
Einbiegung der Rippen an ihrem oberen Drittheil abgeplattet und 
verlfingert, Leichte Krtimmung der Wirbelsiiule nach links am 
oberen Brusttheil. m Die rechte Unter-Extremitiit his zum oberen 
Orittheit des Unterschenkels mmnificirt, kohlschwarz, gliinzend und 
trocken, als w/ire sie in einem Backofen gewesen. Die Form des 
Fufses war dabei sehr gut erbalten. Nach oben ging diese trockne 
Masse alhniihlich in eine schmutzig schwarzbraune, scheul'slich stin- 
kende, jauchig infiltrirte Partie fil~er, in der die Weichtheile mace- 
rirt und fetz!g, die Knochen blofsgelegt und nekrosirt waren. Der 
linke Unterscbenkel bis zmn Knie stark i;dematSs; die Zehen und 
der angrenzende Theil des Fui'ses his auf 1" welt gleiehm/ffsig roslg- 
roth, mit einzelnen grol'sen, unter der blasig abgehobenen Epidermis 
gelegenen Anh/iufungen einer sehr diinnen, rosenrothen, stark alka- 
lischen F1/issigkeit, welche viel Eiweii's, abet keine Blutk~irperclJen, 
sondern nur aufgeli;stes Hiimatin enthielt; die iiufsersten Spitzen der  
Zehen schwarz und trocken werdend, 

hn Herzbeutel etwas gelblich trfibes Serum. Das Herz sehr 
klein, lest zusammengezogen, Anf seiner Oberfl/iche elnige Sehnen- 
flecke; das Fett geschwunden. Der rechte Ventrikel sehr eng, die 
Klappen normal; wenlg kirschrothes, diinnflfissigeS~ hie nnd da mit 
einzelnen Gerinnselklmnpen durchsetztes Blut. Der linke Vorhof 
sehi- erweitert, das Endocardlmh dick, triibe, weirs, sehnenartig, ge- 
runzelt; die Lungenvenen gleichfal!s in ihren H/iuten verdickt und 
die Aeste der linken yon ihrer Theilung an bis in die Lungen sehr 
verengt. Wenige kirschrothe, leicht granulirt% zerreibliche Blutge- 
rinnsel. Die Mitralklappe so verengt, dais ein Skalpellstiel nur m(ih- 
sam durchgefiihrt werden konnte; der freie Rand verdickt, die Seh- 
nenf'/iden fast ganz verschwunden, so dais der Klappenrand unmit- 
telbar den Papillarmuskeln aufsafs. Der linke Ventrikel sehr eng; 
die Aortenklappen stark gefenstert am Rande, an dem nodul,s der 
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hinteren eine kleine warzige Vegetation, Am Anihnge der Aorta 
einige Atheromflecke; im Brusttheil flfissiges, kirschrothes Blut, im 
Bauchthell einige fleischfarbene Geriunsel. Die Art. mesenterica 
sup. in einen festen und harten Strang verwandelt, dutch ein grol~ses, 
fleischfarbenes, dunkelgefiecktes, trockenes und adh/irentes Gerinnsel 
obliterirt, dessen Ende in die Aorta vorragte. Darunter war die 
Aorta frei bis nahe vor der Theilungsstelle. Hier ragte namlich 
aus der Iliaca comm. dextra ein grol~ses, trockenes, fleischfarbenes 
geflecktes Coagulum herein, welches der rechten Wand lest adh/~- 

rirte,  so dafs die _MSndungen der Iliaca sin. und der Sacra media 
frei hlleben. Dicht fiber der Theilungsstelle tier Iliaca comm. an- 
derte sich die Farbe in eine mehr gelbliche um, w/ihrend gleichzei- 
tig die Arterienwand dicker und das Gerinnsel, dem verengerten 
Lumen entsprechend, dfinner und fester wurde. Die Hypogastrica 
enthielt ein an ihrer hinteren Wand aufliegendes, derbes, trockenes 
,,nd blasses Gerinnsel, das yon einem dunkelrothen und lockeren 
iiberlagert wurde. Die lliaca ext. schwarzblau, ihre W/inde dick, ihre 
innere F1/iche gerunzelt und triib. Das Gerinnsel welches bier wie- 
der einen gr6i'seren Durchmesser hatte, war blaulichroth und blieb 
so his unterhalb das Lig. Poup., w o e s  sich wieder contrahirte nnd 
eine schmutzig gelbliche F/irbung annahm. Von bier ab wurde die 
Lichtung der Arterie in umgekehrter Proportion z u  der Dicke der 
Wandungen, immer kleiner. I u oberhalb der Mfindung der profunda 
fern. war das Gerinnsel lose, nicht mehr adh/irent, derb und trocken, 
gelbweil~s. Die Prof. fern. vollkommen leer, ihre Lichtung enorm 
klein, und ihre Aeste wurden schnell so rein, dais sie nicht mehr 
pr/iparirt werden konnten. Die Cruralis dagegen enthielt fortw/ihrend 
Gerinnsel, das bis zur Kniekehle bin ziemlich miirbe, briichig, schmutzig 
rSthlich, tier ger6theten Arterienwand lest anh~ngend war. Dann 
wurde das Lumen der Arterie wieder welter, das Gerinnsel zeigte 
wieder ein gelbliches, leicht rostfarbenes, sehr trockenes Ansehen 
und konnte bis unmittelbar zu der erweichten, jauchigen Stelle ver- 
folgt werden, unterhalb derselben lie[~s sich nichts mehr pr/ipariren.-- 
Die Iliaca sin. war frei und leer bis zum Lig. Poup., wo in der 
cruralis ein derbes, trockenes, fleischfarbenes Gerinnsel lag, welches 
sich in die prof. fem. hineinzog, deren Whnde tebhaft gerSthet und 
deren obliterirendes Gerinnsel miirbe, briichig, roth, lest adh/irirend 
war. Tiefer herunter waren die Gefafse frei; nur in den rosig in- 
filtrirten Stellen am Furs zeigten sie sich aufgetrieben, ,nit stagni- 
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rendem Blut gefiillt. - -  Die Arterien des iibrigen K6rpers nornml, 
meist aber sehr dickwandig, namentlich die Axillares. - -  Die Venen 
iiberall mit sehr dfinnfliissigem, kirschrothem Blut gefiillt. Beide 
crurales mit ihren siimmtlichen Aesten durch feste, alte Gerinnsel 
geschlossen, am ausgedehntesten auf der linken Seite. In dem Ple- 
xus vesicalis grofse, trockene Gerinnsel. Die V. renalis sin. yon 
ihrer Miindung bis in die Niere hinein dutch ein der hinteren Wand 
adh~irirendes, fleischfarbenes, mit perlschnurf~irmigen well'sen Rippen 
umzogenes Gerinnsel geffillt. Die Pfortader und v~sa brevia ganz leer. 

Die Lungen leicht adMrent, bh~tleer, klein, lufthaltig. Die Le- 
ber dutch elnen Schnfirstreif markirt, nach unten verliingert, ihre 
Zellen stark pigmenthaltig; der linke Lappen sehr p la t  und in el- 
her gr~Fseren Ausdehnung his auf die grofsen Gef~tfsst~imme atro- 
phirt; Galle normal. Milz ln~il~sig grol's, an einer Thalergroi~sen 
Stelle mit dem Zwerchfell verwachsen, unter dieser Stelle eine fief ins 
Parenchym reichende narbige Einziehung; das iibrige Gewebe test, 
dunkelroth. Die Nieren sehr klein, die Capsel schwer zu trennen. 
Die Oberfl/iche vielfach narbig eingezogen, die Cortikalsubstanz ver- 
kleinert, blars, blutarm, sehr lest, homogen speckig aussehend. Hie 
und da fanden sich in tier letzteren erbsengrol~se, ziemlich umgrenzte 
Stellen yon gelblicherFarbe und sehr dichtem Ansehen; das Mikros- 
kop zeigte bier die Harnkan/ilchen ganz angefiillt mit einer dunklen 
feink6rnigen Masse, zwischen welche die Malpighischen, vollkommen 
blutleeren Kn/iule eingepfropft waren; die kSrnige Masse veranderte 
sich durch Salzsi4ure nicht, Aether zog viel Fett aus und liel's auf 
dem Objektglas einen Theil davon in grofsen, deutlichenFet~tropfen 
zuriick. Die Pyramiden gleiciffalls etwas klein, strichweise mit sehr 
hyper~imischen Gef/ii'sen; unter dem Mikroskop fanden sich in ein- 
zelnen Harnkan/ilchen grSi'sere, krystallinische Kalkablagerungen, in 
den meisten dagegen elne emulsive Substanz, deren Fett mit Aether 
ausziehbar war. An wenigenStellen fand sich etwas nnreifes Binde- 
gewebe. Auf der linken Seite (wo auch die Yenen-Obliteration war) 
fand sich das ganze Nierenbecken, die Nierenkelche und der An- 
fangstheil des Harnleiters beutelf/irmig aufgetrieben und lnit Steinen 
ausgefiillt, rechts lagen nur einzelne in den Kelchen, meist erbsen- 
grofse Stiicke, welche die Papillen umfaf~sten und einen genauen 
Abdruck derselben enthielten. Die im linken Nierenbecken enthalte- 
nen hatten sehr verschiedene Gr61~se, yon dem feinsten Grits bis 
zur Kirschkerngrilfse; die gr6fseren ziemlich miirbe und briick!ig, 

Archly f. pathol. Anal. lI. 2 4  
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zeigten sich zusammengesetzt aus lauter ldeinem Gries~ der in einen 
Mt;rtel yon rosiger Farbe und devtlicher Harns/iure-Reaction eingesetzt 
war. Der Gries brauste mit S/4uren stark auf, l~ste sich fast ganz 
darin, und zeigte Kalkerde, keine Magnesia, wenig Phosphors~iure. 
Die Blase ziemlich geffillt mit alkalischem, sehr triibem, etwas faden- 
ziehendem Harn, in welchem das Mikroskop ausser jiingeren und 
'alteren Zellen vide, meist amorphe aber scharf begrenzte; et- 
was durchsichtige Stiicke nachwies, die sich in S/iuren unter Brau- 
sen t/isten. Die Wandungen der Harnblase m'~iI'sig verdickt, mit haut- 
artigen Schleimfetzen bedeckt. - -  Leichter Katarrh des Uterus und 
der Tuben. 

Die Wandungen des Magens und der ersten Hiilfte des Duo- 
denum diinn und stark ausgedehnt dureh eine grol'se Menge yon 
Blut. Es flofs zuerst eia dfinnfliissiges, rosenrothes, stark alkalisches 
Serum ab, das wenig normale Blutk/~rperchen, aber vide kleine 
Moleeiile und die sch~nsten Krystalle yon Ammoniakmagnesiaphos- 
phat enthielt; es blieb zuriick ein grorses, ziemlich festes, 8Unzen 
wiegendes Gerinnsel, alas die Gestalt der Eingeweide wiedergab. 
Die Oberfl'ache des Magens und Duodenums yon einem blutigen, 
festsitzenden Schleim iiberzogen, der namentllch am fundus ventri- 
cull sehr lest adhiirirte; die Schleimhaut darunter stark imbibirt, 
sehr welch, fast gallertartig, hn oberen Drittheil des Duodenmn, 
1~  u unterhalb des Gylorus, 2 perforirende Geschw~ire, dicht iiber 
einander gelegen; beide yon leicht ovaler Form, glatten, eingeschla- 
genen Rfindern, leicht trichterfi~rmigem Grunde. Das obere ging 
last his auf den serilsen, nicht verdicktenUeberzug; das untere per- 
forirte vollstiindig, war abet dutch eine zarte, leicht l~sliche Exsu- 
datschicht an die Gallenblase angeliithet, ohne dais sich in der 
weiteren Umgebung irgendEntziindungsspuren gefunden hiitten. Der 
iibrige Darm frei. 

hn Allgemeinen kann ich es diesen Ffillen iiberlassen ffir 
sieh zu sprechen. Da bei so wichtigen Dingen jedermann 
die Hiilfsmittel, mit denen der e,'ste Untersucher seine Schliisse 
eonstruirt hat, genau kennen mufs, da,nit schon daraus selbst 
eine Kritik und eine Controlle sieh ergeben kann, so habe 
ich die Krankheits-  und Sektionsgeschichten in dem ganzen 
Umfange, in dem es mir miiglich war,  mitgetheilt. Freilich 
ist dies nieht in der Reihenfolge gesehehen, wie ich selbst 
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sie gesammelt babe, weil ein Theil davon iilter ist, als meine 
Theorie iiber diesen Gegenstand, die sich erst im Laufe "(lie- 
ser Beobachtungen selbst entwickelte, und weil ich nicht Un- 
tersuchungen voranstellen wollte, die yon meinem jetzigen 
Standpunkt aus nichL genau genug gemacht women sind. 
Dieser Tadel trifft namentlich den Fall XII., bei dem ich durch- 
aus nicht wage, ein Votum fiber den Ursprung der oblileri- 
renden Gerinnsel abzugeben. Nichtsdestoweniger habe ich 
auch ihn milgetheilt, well ich nichts in Reserve halten wollte 
und weil mir aus der Beschaffenheit der Gerinnsel auch in 
diesem Fall noch der Nachweis ihres Ursprunges an fernen 
Punkten gefiihrt werden zu kSnnen scheint. Die Beweise 
fiir einen solchen Ursprung der par|iell obliterirenden Gerinn- 
sel iiberhaupt resumiren sich abet' in folgenden Eigenthfim- 
lichkeiten: 

1. ~ Die L o c a l i t h t  de r  G e r i n n s e l ,  (lie sich gerade 
so, wie ich das frfiher (Beitr/ige zur exp. Pathol. II. p. 20.) 
bei der Lungenarterie gezeigt habe, stets da vorfinden, wo 
ein gri3fserer Arterienstamm dutch Bifurkation oder Abgabe 
gri~fserer Aeste pliJtzlich ein kleineres Lumen bekommt, lch 
ki~nnte zu den angefiihrten 7 F/illen noch einen 8ten fiigen, 
dessen genauere Geschichte ich in meinen Notizen nicht wie- 
der auffinde,~ yon dem sich aber das Pdiparat in der pathol. 
anatom. Sammlung der Charitd befindet, und der mir die erste 
Veranlassung zu diesen Untersuehungen war: Bei einem Tu- 
berkulSsen fand ieh n/imiieh im Laufe des Sommers 1845 in 
dem linken Vorhof ein rundliches~ ziemlich harles und trok- 
kenes, gelbr~lhliches Gerinnsel yon der GrSfse eines slat'ken 
Kirschkerns, das in einem kleinen Sack neben dem geschlos- 
senen for. ovale locker adh/irirte, und in der lliaea eomm, 
sin., gerade auf ihrer Theilungsstelle in ]liaca ext. und Hy- 
pogastriea reilend, ein zweites ganz 5hnliches, locker auflie- 
gendes, ohne Ver~inderung der Wandm~gen, das ganz frisch 
damn gefahren sein musste. Dieses eigenthiimliche Verh:,iitniss 
zu den Stellen des arteriellen Kanalsystems, wo die RShren 
kleiner werden, ist doeh gewifs yon sehr grofser Bedeutung. 

24 *. 
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2. Die  V i e l f a c h h e i t  t ier V e r s t o p f u n g s h e e r d e ,  
wfihrend zwisehen ihnen hfiufig das Gef~fs ganz leer ist. 

3. Die  C o e x i s t e n z  a n a l o g e r  Ki~rper im Cen-  
t r u m  der  p a r t i e l l  o b l i t e r i r e n d e n  G e r i n n s e l  und  
an e n t f e r n t e n  P u n k t e n  d e r  a r t e r i e l l e n  B l u r -  
s e ire.  Das entschiedenste Beispiel dafiir bietet der 8re und 
10re Fall dar, yon denen ich durehaus nieht wfifste, wie man 
sie sonst erklfiren wollte, und bet denen diese Erkl~irung 
fi~rmlieh auf der Hand liegt. Im Centrum der Gerinnsel feste, 
kalkig-fettige Massen in organiseher Grundlage, an den Herz- 
klappen dieselben Massen und daneben Erosionen, Substanz- 
verluste, - -  was liegt n'~iher, als diese Dinge zu eombiniren? 
Geselzt aber auch, man fiinde eimnal bet genauer und ver- 
st~indiger Untersuehung keine analogen KiJrper an entfernten 
Punkten, wfirde diefs ein Gegenbeweis sein? leh glaube 
nieht. SMite es nieht miiglieh seth, dafs alle K~irper dieser 
Art, oder, wenn iiberhaupt nur ein einziger da war, dieser 
ganz weggerissen wird? In solehen Ffitlen kann dann miig- 
lieherweise noeh die klinisehe Beobaehtung Aufsehlufs geben. 
G e n d r i n  (Leeons sur les real. du coeur L p. o,,71) sagt: 
La !dsion arldrielle n'exisle presque jamais sans un cerluin 
degrd d'affeetion du coeur. Si elle commeuce avant que 
le eoeur soil affecle'~ ee qui arrive en effet assez souvent, 
la le'sion eardiaque se montre eomme phe'nombne seeondaire. 
Wenn diese Angahe riehtig ist, so stimmt das mit meinen 
Angaben insofern iiberein, als wahrscheinlich die meisten los. 
gerissenen Kiirper aus dem Herzen stammen, also ein Herz- 
fehler voraufgehen tours; ob aberin allen Fallen, wo die Herz- 
affektion erst spiller bemerkt wird, vorher nichts da gewesen 
ist, steht doeh dahin. 

4. D i e  P l t i t z l i e h k e i t  des  E i n t r i t t s  d e r  E r s e h e i -  
n u n g e n  (u namentlieh Fa l IVII - - IX. ) ,  s o w i e  die C o n -  
s t a n z  d e r s e l b e n  in allen F~illen, welehe sehon eine ober- 
fl~iehliche Betraehtung derselben angiebt. Diese Erscheinun- 
gen sind andererseits wesentlieh different yon den Ersehei- 
nungen, wie man sie bet anderen Brandformen z. B. der se- 
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nilen, der naclv Mutterkorn etc. eintreten sieht. G e n d r i n  
hat diese Differenz in dem Kapitel iiber den symptomatischen 
Brand bei Herzkrankheiten sehr gut gewfirdigt. 

,5. Das V e r h a l t e n  de r  A r t e r i e n w a n d u n g e n ,  wei'  
ches namentlich in dem 8ten Falle bis ins kleinste Detail 
dem in dem 14ten Experiment kiinstlich gesetzten analog war. 
Diese heschriinkte Entziindung der Arterienhiiute, welehe ihre 
hiJchste Entwickelung gerade an der Stelle, wo der Kalkpfropf 
lag, erreicht hatte, kann, wie es lnir scheint, nicht mifsver- 
stamen werden. 

ft. Das  V e r h a l t e n  d e r s e c u n d ~ i r e n  G e r i n n u n g e n  
u,n den prim~ir e i n g e k e i l t e n  K t i r p e r ,  welches sowohl 
dem im Exp. XIV. gefundenen, als dem bei Verstopfungen 
der Lungenarterie beschriebenen (Beitrfige zur exp. Path. 
I1. p. 21.)vollkommen gleich ist. In der Mitre der herein- 
gefahrenen Kiirper, oben, unten und zu den Seiten ein secun- 
diires, dm'ch seine Beschaffenheit wesentlich unterschiedenes 
Gerinnsel. In dieser Beziehung ist namentlich der 12te Fall 
trotz seiner Unvollkommenheit noch vollkommen zu erkennen. 
In der lliaea comm. ein fleischfarbenes, frischeres Gerinnsei, 
welches dicht fiber der Theilungsstelle in ein gelbliches, dfin- 
neres und festeres, d. h. mehr entfarbtes, iilteres iibergeht~, 
wfihrend gleichzeitig die Geffifswand dicker wird; in der Hy- 
pogastrica ein trockenes und blasses Gerinnsel, das von einem 
dunkelrothen und lockeren d. h. jiingeren fiberlagert wird; in 
der lliaca ext. ein dickeres, bltiulichrothes d. h. jtingeres; in 
der Cruralis wieder ein schmutzig gelbliches, 1" iiber der 
prof. femoris derb, trocken, gelbweifs d. h. ganz alt etc. Denkt 
man. sich, dafs zuerst kleinere Stficke abg~spfilt werden und 
in die entfernteren, kleineren Aeste fahren, dais sp/iter gri~fsere 
abgerissen werden und die grtifseren St/imme verstopfen, so 
kann man eine Reihe yon Verstopfungspunkten hinter einan- 
der bekommen. Je nachdem nun das Gefiifsrohr dutch den 
hereingefahrenen Ki~rper ganz oder nut zum Theil verstopft 
wird, was von seiner Form (oh rum oder eckig) und Con- 
sistenz (ob dureh den Druck des gegen ihn andr~ingenden 
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Blutstroms compressibet oder nichl) abhiingt; je nachdem 
also die seeundiiren Gerinnungen um ihn (die Thrombus-Ge- 
rinnsel) eine griSfsere oder geringere Ausdehnung gewinnen 
ki~nnen, so werden entweder die zwischen den Verstopfungs- 
punkien gelegenen Theile leer bleiben oder es k~innen die 
Interstitien zweier Punkte dutch frisehe Gerinnsel geftillt 
werden. So sind dana die F~iile aufzufassen, wo man eine 
liingere, verstopfte Stelle mit einem Gerinnsel von wechseln- 
der Beschaffenheit finder. 

Was die Erscheinnngen anbetrifft, welche dutch die Ver- 
stopfung von Oft und Stelle erzeugt werden, so ergeben sie 
sich aus den Krankengeschichten von sell)st. Das entfernte 
Resultat derselben kann Brand sein, und zwar jener Brand, 
yon dem C r u v e i l h i e r  ( l . c . p .  10) sagte: II y a elwore 
quelque ehos~ d'obseur darts la gangrene, suite de maladie 
des att ires,  ee qui tient h l'imperfeeliou de l'aualom~e pa- 
thologique du systbme artdriel daus ce genre de maladie. 
Aber es kann sich auch Collateraikreislauf entwickeln, da in 
den meisten F~llen das unter der verstopften Stelle gelegene 
Stiick des Geffifsrohres leer, unverschlossen bleibt. Mein 14tes 
Experiment hat diese MSglichkeit sehr bestimmt gezeigt; in dem 
9ten und l l ten Fall ist die spiitere Entwickelung des Collateral- 
kreislaufes sehr markant, und im 7ten und 8ten mufste diefs 
an den tieferen Stellen mehrfach geschehen sein. Der Ein- 
tritt des Brandes ist also wesentlich davon abhiingig, dafs 
einem bestimmten Theil jede MSglichkeit yon Collateralkreis- 
lauf abgeschnitten wird, wie schon C r u v eil  h i e r experimen- 
tell nachgewiesen hat, und die therapeutische Thhtigkeit mufs 
wiederum wesentl~ch darin bestehen, diese M6glichkeit nach 
Kr~ften zu unterstiitzen. Die Prognose wird abet so lange 
immer sehr ungiinstig bleiben, als die Bedingungen zur BiN 
dung neuer fortreifsbarer KiSrper nichL getilgt sind, denu wenn 
sich auch Collateralkreislauf entwickelt, dann abet pl~itzlieh 
eine neue, hiiher gelegene Verstopfung eintritt, und diesen 
Collateralkreislauf wieder zu Grunde richtet, so sind die Ver- 
haltnisse nur um so ung~'mstiger. - -  In eiazelnen F~illen, z.B. 
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in dem 8ten, wo ein dem angedeuleten /ihnlicher Verlauf ge- 
wesen sein tours, tritt der Umstand sehr auffallend hervor~ 
dafs die Pfr~ipfe vorwaltend in die linke Unter-Extremil/it 
fuhren, wie ja auch schon seit langer Zeit die Pr~ivalenz 
des Brandes an der linken Unter-Extremit/it der Aufmerk- 
samkeit der Beobachter nicht entgangen ist. Der Grund 
daf~r scheint mir darin zu liegen, dafs die linke lliaca in 
einer ungleich geraderen Richtung, unter einem ungleicll 
geringeren Winkel yon der Aorta abd. abgeht, als die rechte, 
die iiberdiefs yon der V. lliaca gekreuzt wird. GrSfse re  
Pfri~pfe wei'den daher viel leichter in die linke Art. iliaca 
f a h r e n . -  Was ferner die Coincidenz der Arterien-Ver- 
stopfungen mit ausgedehnten Venen-Obliterationen anbetrifft 
(Fall VIII, XII.), so scheint es mir am wahrscheinlichsten, dafs 
der nach und nach gestaule Blutstrom alhn~ihlich unter einem 
so geringen Dtuck in den Venen anlangt, dafs er nicht mehr 
ausreicht, die Propulsion des Blutes his zum Herzen hin zu 
Stande zu bringen. Dafs die Venen-Obliteration vonder  Ar- 
terien-Verstopfu•g unabh/ingig ist, w/ire allerdings in dem 
12ten Falle denkbar, wo sich auch in den Nierenvenen alte 
Gerinnsel vorfanden, nicht aber in dem 8ten, wo die Herz- 
contraktionen energisch genug sein mussten, um dem ven~sen 
Blur den ni~thigen Stofs a ter#o zu iibertragen. 

Die Entstehung der gelben Hirnerweichung naeh Arterien- 
obliteration, welehe C a r s w e l l  zuerst naehgewiesen hat, findet 
sieh aueh bei uns mehrfaeh erw/ihnt (Fall IV, VII, X, Xi.). 
Namenllieh in dem 10ten Falle habe ich reich sehr genau 
iiberzeugt~ dal~ weder die Verstopfung yon der Erweiehung 
abh/ingig, also eine seeund/ire war, noch dafs die Erweichung 
als ein von den Ver,inderungen in den Arterienh~uten her 
fortgesetzter Entz/indungsprozess betraehtet werden konnte. 
Die verstopfende Stelle war entfernt yon dem Erweiehungs- 
heerd, die an diesem liegenden Arterienfiste leer; andererseits 
zeigte sieh weder in den Arlerienh/iuten, noeh in der n/ieh- 
sten Umgebung eine wesentliehe Ver/inderung. Dabei zeigte 
sieh aufserdem die bisher unbekannte Thaisaehe, dafs aueh 
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dieser Form der gelben Erweiehung eine Form der rothen 
als erstes Stadium vorhergeht. Ob man ntm abet die gelbe 
Erweiehung, die yon Arterien-Obliteration abh~ingig isL~ direkt 
als Brandform anspreehen darf, wie E m m e r t ~  D i e t l  u.a. ge- 
than haben, und ob man die rothe F:,irbung im Anfange des 
Prozesses als ein Analogon der Extravasatfleeke zu betrachten 
hat, welehe beim Beginn des Brandes an den Extremit~iten 
sieh in der Haut bildel~, lasse ich vorl~ufig dahin gestellt sein. 

Es bliebe endlich noeh iibrig, die inedieinisehe Literatur 
in dieser Frage zu durehmustern, und ieh mufs gestehen, dafs 
ieh nieht wen~ge und gerade die am besten beschriebenen 
Ffille yon Arterien-Entziindung zu meiner Kategorie der par- 
tiellen Obliteration durch hereingefahrene Pfi'Spfe zu zShlen 
geneigt bin. Dieselben sind indefs so umfangreieh~ dafs ieh 
reich darauf beschr~inken tours, sic anzudeuien und die Leser 
auf die Originale zu verweisen. Es gehSren meiner Ansieht 
naeh hierher : 

1 ) Fall yon T h o m s o u ( H o d g s o n Krankheiten der Arterien 
und Venen pag. 13), Partielle Verstopfungen in der Bra- 
ehialis dextra, in Poplitaea und Peronaea, ganz plStzlieh 
en|standen. Am Arm plStzlich ein Gefiihl, als ob etwas 
ausgerenkt wfirde; darauf sogleich Taubheil, Pariisthesie 
etc., in der Kniekehle pl6tzliehe Erstarrung, Sehwere und 
Pulslosigkeit. (Sehr lehrreieh.) 

2) Fall yon F u l l e r ,  mitgetheilt in der Sitzung der Royal 
reed. and. ehir. Society am 27ten Jan. 1847, (the Lancet 
1847. Febr. I. 6.). Verstopfung der Bauchaorta; 2 alte 
Coagula im rechten Vorhof und linken Ventrikel. 

3) Ffille yon C r i s p  (Diseases of the blood-vessels p. 57.) 
Heilung (ib. pag. 46). Partielle Verstopfung der Braehial- 
arterie. Vegetationen auf den Aortenklappen. 

4) Fall von Drui t~  mitgetheilt in der Sitzung der Royal 
recd. and ehir. Soc. am l l ten  Juni 1845 (the Lancet 
1845, 1. 25). Partielle akule Obliteration der rechten 
Braehialarterie. Heihmg. 
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5) Fall yon S c h e n k  (Schmidt ' s  Jahrb. Bd. XXIV, 1839, 
pag. 171). Cruralis partiell obliterirt. 

6) Fiille, in T i e d e m a n n ' s  grofsem Werk aufgeftihrt, yon 
R o s t a n ,  von A b e r c o m b i e  und T h o m s o n ,  (pag. 86), 
von Brod ie  (pag. 90), yon L e g r o u x ( p a g .  91, E m m e r t  
Beitrtige lI. pag. IS0), yon L i~ga rd  (Emmerl~ pag. 182). 

Unter den sonstigen Erscheinungen, die sich in den be- 
schriebenen Kranken vorfanden, will ich nur noch die partiel- 
len Schweifse erw~ihnen, welche sich in den Fallen VII, VIII, 
IX. fanden. In Beziehung auf Therapie liegt es auf tier Hand, 
dafs diese Affektionen weder als eine pure Entziindung, noeh 
als ein purer Brand behandelt werden dtirfen, und dafs aufser 
dem affieirten Oft noch ein anderer, innerer Krankheitsheerd 
aufzusuchen isl, 

3. A l l g e m e i n  o b l i t e r i r e n d e  G e r i n n s e l .  

Gerinnungen in irgend einem Abschnitte des Arterien- 
Systems, welche diesen ganzen Absehnitt in seiner Totalit~it 
betreffen, so also, dafs alle dazu gehSrigen Aeste und St~imme 

g a n z  und gar mit Blutgerinnsel gefiillt sind, finden sieh nu r  
m i t  n e k r o t i s i r e n d e n  P r o z e s s e n  combin i r t .  Ich sage 
absichtlieh nicht ,mit brandigen", denn es giebt Prozesse, wel-  
che nicht unter den gewiJhnlichen Begriff des Brandes fallen 
und bei denen doch der befallene Theil aufgeh~irt haL, seine 
Lebenserscheinungen fernerhin zu vollffihren. Wenn z. B. ein 
:hiim6ptoischer Lungeninfarkt auch das in ihm begriffene Stiick 
Lungenparenchym in seinen Erniihrungsverhiiltnissen dermafsen 
stSrt, dafs es aufhSren mufs, seine Constitution durch Stoff- 
umsatz zu erhalten, so ist es doch nicht n6thig, dafs daraus 
in allen Fallen Lungenbrand resultire, sondern es kann auch 
z. B. eine Eintrocknung der nekrotisirten Partie erfolgen. Die 
Allgemeinheit der Gerinnung selbst aber in allen Theilen ei- 
nes Abschnittes vom Arteriensystem, welche zu dem befallenen 
St~ick ftihren, deutet schon darauf hin, dafs die Bedingungen der 
Gerinnung eben in diesem Sti.ick liegen mfissen, dafs hier also 
Hindernisse des Kreislaufes in einer eben so grofsen Ausdeh- 
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nung gegeben sind, als sieh die Gerinnung finder. Diese Hin- 
dernisse liegen meistentheils in der  U n m i ~ g l i e h k e i t  e i ne s  
Cap i l l  a r k r e i s l a u f e s ,  selten in der Hemmung des arteriellen 
Stroms selbst. Diese Unm~gliehkeit desEindringens yon arte- 
riellem Blur in die Capillaren mufs natiirlich auf die Arterie 
wie eine Ligatur wirken, und es werden daher aueh Gerinnun- 
gen in der Richtung naeh dem Herzen zu, Thrombus-Bildun- 
gen vor der versehlossenen Capillarpartie ganz naeh den ge- 
wiShnliehen Gesetzen der Thromben naeh Ligaturen zu Slande 
kommen. Ist die StiJrung des Capillarkreislaufes dutch eine 
in die Gewebe abgelagerte oder eingedrungene Substanz z. B. 
Exsudat oder ehemisch unlSsliehe Niederschl~ige gesetzt, so 
ist diese St~irung gleiehzeitig die Bedingung der Arterien-Ob- 
literation, insofern die Arterien ihr Blur nieht mehr in das be- 
fallene Stiiek ergiefsen ki~nnen, und der Gewebs-Nekrotisirung, 
insofern die Gewebselemente der Mittel zu ihrer Ernahrung 
beraubt sind. Brand (Mortifikation, Nekrose) und Obliteration 
sind also in diesem Falle Coeffekte derselben Ursaehe, und es 
ist ebenso falseh, wie einige gethan haben, den Brand als ab- 
h~ingig yon der Arterien-Obliteration darzustellen, als die Ar- 
terien-Obliteration yon dem Brande herzuleiten, wie es anderen 
gesehienen hat. 

Diese Verh~iltnisse sind an sich klar genug, sie resultiren 
so unmittelbar aus den Elementarsatzen der pathol. Physiolo- 
gie, dafs es unniithig ist, sie dureh lange empirisehe Deduetio- 
nen zu best~itigen. Indefs will ieh einen Augenbliek bet dem 
h ~ i m o p t o i s c h e n  L u n g e n i n f a r k t  stehen bleiben, da dieser 
Gegenstand zu sehr mit dogmatisehem Kram umgeben worden 
ist. Zunfichst mufs ich bemerken, dafs der umschriebene Lun- 
genbrand, der Lungen-Anthrax R o k i t a n s k y ' s  nichts wetter 
ist, als ein Ausgang der hamoptoischen Infarkte, wie es zum 
Theil schon aus den Angaben von G e n e s t  folgte, und wie 
idh ein anderes Mal des Genaueren zeigen werde. Der h~imop- 
toische Infarkt enth~ilt also in sich die Momente zur Nekrose, 
zur Mortification. L a e n n e c  hatte, als er zuerst eine, seitdem 
kaum verbesserte Beschreibung dieses Zustandes gab, nur von 
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einer Obstruction der Lungenvenen durch fest geronnenes, 
halb lrockenes Blur gesprochen (Trait d de l'ausc, p. 120, Vgl. 
iibrigens unsern 6ten Fall). B o u i l l a u d  (Arch. ge'nbr. 1826, 
T. XI1. p. '392) urgirte zuerst die Obliteration der Lungen- 
arterien und fiihrl~e sie zurfick auf die Obstruction des Paren- 
chyms durch das extravasirte und geronnene Blur. C r u v e i l -  
h i e r  (Anat. path. Livr. III. PI. 1. p. 3) machte dieselbe Be- 
obachtung, die in der letz|en Zeit wiederum durch P e a c o c k  
und N o r m a n  C h e v e r s  (the Lancet 1S47, Febr, I. 7.) be- 
stiitigt worden ist, ohne dafs sich diese Beobachter mit der 
Erkl~rung des Ph/inomens besch/iftigt haben. Der Interpreta- 
tion, welche B o c h d a l e k  aufgebracht hat,  habe ich schon 
(Hft. I. pag. 13 F ro r i ep ' s  N. Notizen 1846. Jan. No. 794) ge- 
dacht, und glaube sie hier vollkommen iibergehen zu diirfen, 
da sie in sich selbst ihre Wiederlegung tr/igt. Es ist unzwei- 
felhaft, dafs das Blur bei dem h~imoptoischen Infarkt extrava- 
sirt. Das sieht man schon bei Lebzeiten, denn bekanntlich 
hat der Prozefs davon seinen Namen; bei der Autopsie finder 
man zuweilen grofse Blutgerinnsel in den zu dem Infarkt ftih' 
renden Bronchien und das Mikroskop zeigt das in den Lungen- 
bliischen enthaltene Extravasat.. Dafs aber zuweilen in den 
der Untersuchung zug~inglichen Arterien kein Gerinnsel ist, hat 
B o c h d a l e k  ausdriicklich beriihrt, und ich stimme ihm darin 
yollkommen bei. Also ein Extravasat geschieht evident in das 
Parenchym, es gerinnt, und es folgt dann in vielen Fallen 
Brand, in vielen Arterien-Obliteration, in vielen beides. Com- 
binirt ,nan diese Thatsachen, so kann man, wie reich diinkt, 
keinen anderen Schlufs ziehen, als dafs das Extravasat die Be-  
dingung sowohl des Brandes, als der Obliteration ist, und dafs 
der Eintritt dieser beiden Dinge von dem Quantum des in ei- 
nen gegebenen Raum des Lungenparenchyms abgesetzten Ex- 
travasats und yon der Dichtigkeit seines Gerinnsels dependirt. 
- -  Seit langer Zeit habe ich in meinen pathol, anatom. Vor' 
triigen mich dahin erklart, dafs die eigenthiimlichen Prozesse 
an der Milz und den Nieren, bei denen im spateren Stadium 
die sogenannten Fibrinkeile entstehen und die yon R o kit  a n s k y 
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ohne Weiteres als eapill/ire Phlebitis-Formen besehrieben wor- 
den sind, mit dem h/imoptoischen Lungeninfarkt identisch seien, 
und als h t i m o r r h a g i s c h e  I n f a r k t e  zusammengefa.fst werden 
mfifsten. Die Beweise dieser Identit~t behalte ich mir vor. 
War abet die pr~itendirte Identitfit richtig, so mufste bet gro- 
fsen Infarkten der Milz und Niere sich gleichfalls eine Arte- 
rien-Obliteration finden. Einen solchen Fall von den Nieren, 
wobei auch H~imaturie, als Analogon der Htimopto~, zugegen 
war, habe ich bet ether friiheren Gelegenheit angeftihrt (Ver- 
handl, der Ges. fiir Geburtshiilfe II, p. 199). Einen sehr fiber- 
zeugenden Fall an der Milz babe ich kiirzlich be0bachtet: Fast 
die ganze Milz bis auf ein kleines Stiick war infarcirt, thetis 
mit gelbweifsen, troekenen, ,,fibriniJsen" (entf/irbten), thetis mit 
rostfarbenen, harten, theils mit dunkelrothen Extravasatmassen; 
die Milzarterie mit ihren s~tmmtlichen Aesten, den ausgenom- 
men, der zu dem normalen Sttick ging, obliterirt; die Milzvene 
iiberali fret und leer. Das Pdiparat befindet sich in der pa- 
thol. anatom. Sammlung der Charitd. Ware dieser Prozefs 
nun wesentlich eine Venenentziindung, so h~itte doch, w e n i g -  
stens nach der Anschauungsweise der ~isterreichischen pathol. 
Anatomen, die Milzvene diejenigen Ver~inderungen zeigen miis- 
sen, welche sich an der Arterie fanden. Die Gerinnung in 
der Arterie l~ifst sich aber nur als ein secund~irer Vorgang, 
als das Resultat des gest~rten Capillarkreis,taufes auffassen. 
D e r  h i i m o r r h a g i s c h e  l n f a r k t  de r  v e r s c h i e d e n e n  Or- 
g a n e  k a n n  s o w o h l  B r a n d ,  als a l l g e m e i n e  A r t e r i e n -  
O b l i t e r a t i o n  e ines  A b s c h n i t t e s  z u r  F o l g e  haben .  

Ueber die Beziehung der allgemeinen Arterien-Obliteration 
zum Brand, z. B. der Extremitaten, habe ich gar keine ent- 
scheidenden Erfahrungen. Ich habe schon frfiher erw~ihnt (Bei- 
triige z. exp. Pathol. I[. pag: 41), dafs ich selbst bet senilem 
Brand nach allgemeiner Arterien-Verkalkung ~iltere Gerinnsel 
htichstens in den kleinen Aesten gefunden babe, u n d e s  scheint 
mir damit vollkommen tibereinzustimmen, wenn C r u v e i I hi e r 

~o 

(Livr. XXVII. PI. 3. et 4. p. 4) sagt : Ce qn'il ~ a d tnherent ?t la 
9anyrbme sponlande~ c'est l'oblildration des petites avtbres; 
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l'oblildralion des grosses artOres ~'est qu'aceessoire. Dafs 
aber in der That oberhalb der brandigen Stelle die Arterien 
selbst in grofsen St/immen totale Obliteration zeigen, daffir 
spricht eine Reihe yon Ffi[len in der Literatur, z. B. die bet- 
den yon E m m e r t (l. c. pag. lS0) beobaehteten. In solehen 
scheint mir das vollkommen gerechtfertigt, was G end tin (Le- 
cons I. p. 269) sagt: C'est eommettre une grave erreur d'at- 
lribuer la gangrene h eerie le'sion de la circulation arte'rielle; 
c'est eonsiddrer un phdJ~ombne seeondaire eomme une ldsion 
primitive; e'est faire de l'effet de la maladie la cause de 
l'dtat morbide qui l'a eonstamment prdeedc;e II suffit de 
sulvre at te ,  tiveme~tt la succession des phdnom~nes morbides 
pour reeonnaitre que ee n'est jamais que lorsque la yah.  
grhne a ddjh lcait de grands progr~s h l'cxtrdmitd des mem- 
bres, que la circulation se suspe~td darts les artbres, et eette 
suspension arrive loujours de bas en haut et de la circon- 
[drence au centre. Diese Anschauung haben schon die ~ilte- 
ten Aerzte, welche die Obliteration der Arterien bei senilem 
Brand kannten, z. B. Ha i l e r ,  festgehalten. J o h n  H u n t e r  
(Treatise on the blood I. p. 38) konnte diese Ansicht yon 
einer mechanischen Stauung mit seinen Vorstellungen yon der 
Vitaliliit des Blutes nicht in Einklang bringen; nicht Ruhe an 
und fiir sieh, sondern Ruhe unter bestimmten Bedingungen sei 
die Ursache, und zu diesen Bedingungen gehSre die Tendenz zm" 
Mortif/eation. Als Grund ffihrt er unbegreif/icherweise an, dais, 
wenn die einfaehe Stauung zur Gerinnung geniigen solltei die 
lelztere aueh bet Amputation und iiberall da, wo Gef~fse un- 
terbunden wiiren, eintreten miifsle~ was ja in der That star,fin- 
der. Dafs die Mortiiication, die Nekrose der Gef~ifshiiute ge~ 
niige, um eine Gerinnung des Blutes selbst in griifseren St~im- 
men zu erzeugen, erhellt aus meinem 4ten Experiment und 
es erkl~irt sich daraus, dais bet Brand so selten griJfsere Blu- 
tungen erfolgen, allein hier ist es nicht die Mortification an 
sich, noeh weniger die Tendenz zur Mortification, sondern die 
Ver~nderung der GefMshfiute, welche die Gerinnung veranlafst. 
P a t i s s i e r  (Diet. des se. todd. 1816, T. 57. Art. Oblitgration 
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des attires.) blieb auch sp~ter bei der alten Ansicbt stehen 
und L e g r o u x  hielt in seiner bekannten These noch 1827, wo 
die Hypothese D u p u y t r e n ' s  yon einer Arterien-Entziindung 
die Geister beherrschte, den Satz aufrecht, dafs der Blutpfropf 
im Kanal die Entziindung der Hfiute der Arterie bedinge, al- 
lein das Ansehen yon C r u v e i l h i e r  hat diese sehr isolirten 
Stimmen bald unterdrtickt, was um so leichter war,  als L e -  
g r o u x  die Gerinnung auf die Anwesenheit eines eigenen Ge- 
rinnungsprinzips im Blur zurfickzuf~hren versuchte. Jetzt, wo 
solche vagen und tier Anschauung entbehrenden Vorstellungen 
allmiihlich aus der Medicin zu schwinden beginnen, wo es uns 
almiihlich gelingt, die einfach mechanischen Vorg~nge im K6r- 
per unter einfach meehanische Gesichtspunkte zu bringen, und 
wo mehr und mehr die naturwissenschaftliche Methode der 
Beweisffihrung Raum gewinnt, ietzt k6nnen wir uns fiber jene 
Speculationen hinwegsetzen, die einer vergangenen Zeit ange- 
h6ren. Freilich sind gerade die Beziehungen des Brandes zur 
Arterien-Obliteration noch in den letzten Tagen von demselben 
ontologischen Standpunkte aus zusammengeworfen worden, den 
wit schon so oft zu riigen Gelegenheit gefunden haben, allein 
bei genauerer Betrachtung tritt uns gerade bier iene wunder- 
bare Manniehfaltigkeit der Naturerseheinungen entgegen, wel- 
che das Gemfith des Naturforschers mit so tiefer Bewunderung 
erftillt. Fiir uns liegt also die Frage nicht mehr so, dafs zu 
entscheiden ist, ob die Arterien-Obliteration iiberhaupt die Folge 
oder die Ursache des Brandes ist, sondern es handelt sich 
viehnehr datum, wie in jedem einzelnen Fall die ursfichliche 
Verknfipfung der einzelnen anatomischen Zust~inde aufzufassen 
ist. Die Untersuchungen, welche wir zu diesem Zweck unter- 
nommen haben, haben uns aber das Schlufsresultat geliefert, 
dafs die A r t e r i e n - O b l i t e r a t i o n  B r a n d  e r z e u g e n  kann,  
a b e t  ihn n i c h t  i m m e r  e r z e u g t ,  dafs  tier B r a n d  A r t e -  
r i e n - O b l i t e r a t i o n  b e d i n g e n  kann ,  a b e t  sie n i ch t  
i m m e r  bed ing t ,  e n d l i c h ,  dafs B r a n d  und A r t e r i e n -  
O b l i t e r a t i o n  C o e f f e c t e  d e r s e l b e n U r s a c h e  sein  k f n -  
h e n ,  a b e r  es  n i c h t  i m m e r  sind. 


