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In der Tehre von den hiimorrhagischen Luangenin-

farkton nimmt von Recklinghausen eine Stellung ein,
welche von der der anderen Autoren wesentlich abweicht ).
Obermiiller?), welcher im Guanzen iiber 20 Lungen
mit embolischen  hiwmorrhagischen Tnfarkten zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, unter Aufsicht v. Reckling-
hauscns, fasst in einer aus diesem Jahre stammenden
Arbeit die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden
Worten zusammnien :

sWenn ecin Lungenartericnast durch
einen Embolus verlegt wird, so ist die
nichste Folge, dass hinter dem Pfropfim
Gebiet der embolisirten Arterie Ischae-
mie eintritt; indess jedenfalls keine voll-
gtandige Blutleere, einc griossere oder ge-
ringere Menge Bluteswirdimmernochinden
Gefassen zuriickbleiben; au ch werden jeden-
falls noch vonden henachb arten Kapillaren
und Venen kleine Quantititen Blut einge-
schwemmt werden, Is hilden sich nun in

1) Vgl. Mogling: Zur Entstehung des hiimorrh. Infarktes.
Iistorische Hinleitung in: »Beitrige zur pathol. Anatomie und
Physiologie von Ziegler und Nauwerck. 1. Band.

9) Obermiiller, Ueber byaline Thrombenbildung in hamorrh.
Lungeninfarkten etc. [nauguraldissertation. Strassburg 1886.
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den Arterien und Kapillaren des ischaemi-
schen Gebietes hyaline Ge,rinnungen; in
welchem Zeitraum, aus welchen Elementen
sie entstehen und inwiefern hierbeiBlut-
beschaffenheit, etwa Fermentreichthum
eine Rolle spielen, war nicht meine Auf-
gabezu untersuchen, Diesehyalinen[’friipfe
legen dem von allen Seiten wieder ein -
strémenden Blut Hindernisse in den Weg;
dieses staut sich, da eg allenthalben auf
die festsitzenden hyalinenKIumpen st osst,
eskommtzurStase,dasnachrﬁckendeBlut,
welches ja unter dem hohen Druck, der im
kleinen Kreislauf herrscht, steht, {ibt
einen entsprechenden Druck anf den ge-
stauten Bezirk aus, d. h. derarterielleBlut—
druck wird vollstindig auf die Kapillaren
ibertragen, und sch]iesslichbleibtnichts
anderes ibrig, als dass das Blut die tiber
ithre Norm erweiterten Kapillaren, sel es
per diapedesin, sel es per rhexin verlisst,
Haben sich aber aus irgend einem Grunde
nur sehr wenige hyaline Thromben gebildet,
$O0 wird entweder die Embolie keine Folgen
haben kénnen, wenn Jene dem Kollateral-
kreislauf kein gentigendes Hinderniss ent-
gegensetzen, oder es wird doch ein hamory-
hagischer Infarkt entstehen kénnen, wenn
noch andere unterstiitzende Momente hin-
zukommen, welche zZu einer hochgradigen
Stase disponirenc,
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Obermiiller giebt im Uebrigen folgende Kinzel-
heiten:

»In allen Fillen, sowohl in den frischen, wie den
alten, konnte ich den von v. Recklinghauwsen an-
gegebenen Befund hyaliner Thrombose konstativen, je-
doch nicht in allen in derselben Stirke. Die hyalinen
Gerinnungen waren bald gehr reichlich, bald wieder
spirlicher vorhanden; es hatte indess das Alter der In-
farkte darauf keinen Einfluss. Hin wesentlicher Unter-
schied, sei es in der Anordnung oder in der Menge oder
in dem Aussehen des Hyalins, war zwischen den frischen
und den alteren Herden micht zu erkennen.

Dagegen halte ich es fiir sehr wahrscheinlich, dass
die vorhandene Menge des Hyalins von der Art und
Weise, wie dic Himorrhagie zu Stande kommt, d. h.
von den jedesmaligen andern Einfliissen, die noch zur
Entstehung der Blutung beitragen, abhingig ist.

Am klarsten zeigt sich das mikroskopische Bild bei
den frischen in Kochsalzldsung untersuchten Schnitten.
Man sieht hier die einzelnen mit rothen Blutkdrperchen
vollstandig ausgefiillten Alveolen scharf getrennt durch
Ziige glinzender, mehr weniger gewundener cylindrischer
oder mehr abgerundeter, fast kugeliger Massen. Manch-
mal sind die Alveolarsepten rankenformig davon um-
sponnen, dann kann man aber auch wahrnehmen, wie
sich dazwischen in der Alveole selbst, also offenbar ihrer
Wandung angehdrig, Cylinder oder mehr netzformig ver-
weigte Ziige von Hyalin vorfinden. Oefters hat das
Bild, wie es sich unter dem Mikroskop darbietet, eine
gewisse Aehnlichkeit mit den Zeichnungen der Fett-
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embolie, znmal wenn man das Uebermass von Blut,
welches alle Hohlritume erfiillt, durch Pinseln entfernt hat,

Nach ihrer Anordnung handelt es sich unzweifelhaft
um die Kapillaren, welche mit dieser glanzenden Substanz
auf lingere und kiirzere Strecken prall gefiillt sind und
in Folge dessen eine Volumszanahme erfahren haben.
Wie sich aus dem Gesagten ergiebt, ist aber die Ver-
stopfung der Kapillaren keine ganz kontinuirliche, viel-
mehr eine unterbrochene , selbst wenn das hyaline Ma-
terial manchmal das Kapillarsystem mehrerer nebenein-
anderliegender Alveolen ausfiillt. In den Nachbaralveolen
sind dann anch Stellen zu finden, wo der Inhalt der Ka-
pillaven grissstentheils ans Blat besteht, und nur dann
und wann von vereinzelten Klampen hyaliner Substanz
unterbrochen wird. Da wo sich nun das [Hyalin findet,
sind die Kapillaren der Dicke nach ganz damit obturirt ;
weder zwischen Kapillarwand und dem Verstopfungs-
-material , noch auch in der hyalinen Substanz selbst
konnte ich irgend etwas von Liicken oder Hohlen ent-
decken. Das Hyalin, welches in den grésseren Blutge-
fdssen, den kapilliiven Arterien oder Venen nachzuweisen
war, lag in Form von hyalinen Klumpen oder Platten
der Wand an, gleichsam mit der Intima verschmolzen ;
eine  vollstindige Obturation des Lumens hatte nicht
stattgefunden. Eg zeigte nun das die Kapillaren und
kleinsten Arterien verstopfende, homogene und intensiv
lichtbrechende Material die von v.Recklinghausen
fitr das Hyalin angegebenen Eigenschaften., Mg ist na-
mentlich seine grosse Neigung, sich mit den verschie-
densten Farbstoffen zu tingiren, hervorzinheben, Intensiv
gefirbt wird die hyaline Substang darch alle méglichen
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Anilinfarben, besonders mit Fosin und Fuchsin. Karmin
und Pikrokarmin firben das Hyalin auch, in gehiirteten
Priiparaten aber erst nach lingerer Kinwirkung. Was
das Hiamatoxylin anbelangt, tiber dessen farbenden Fin-
fluss widersprechende Angaben vorliegen, so muss ich
behaupten, gute Hrfolge damit erzielt zu haben, sowobl
hier, wie auch in andern Fiallen von hyaliner Degenc-
ration. Ich bekam mittelst Hiamatoxylinfiirbung  sogar
sehr hiibsche Bilder; denn wihrend die rothen Blutkdr-
perchen dic VFarbe gar nicht annehmen, die Kerne sehr
dunkel und die bindegewebige Gertistsubstanz  der Al-
veolen , sowie die Blutgefisswandung hellviolett gefarbt
wird , steht die Farbung der hyalinen Massen in der
Mitte zwischen beiden Extremen and hebt sich in Folge
dessen ganz gub hervor.

Es tingirt sich indess das IIyalin recht gut noch
mit mehreren anderen weniger bekannten Farbstotfen,
so mit Orange, Indigkarmin etc., wio vor Kurzem H.Stil-
ling angegeben hat. Die negative Reaktion des Hya-
lins auf Jodtinktur im Gegensatz zu Amyloid darf ich
ale- bekannt voraussetzen, kann es daher bel der kurzen
Erwithnung belassen.

Seine grosse Widerstandsfihigkeit gegen chemische
Agentien vermag ich anch fir diesc Art oder besser
Form des Hyalin zu bestitigen. Wasser, Alkohol, Koch-
salzlésungen, selbst starke Siuren in concentrirtem Zu-
stand, wie Essigsiure, Salzsiure mnd Schwefelsiure, ferner
Ammoniaklsungen und Kalilange lassen die Substanz
fast ganz unveriindert, sie bewirken keine Losung, ja
kaum eine Quellung derselben. In Schnitten von frischen,
nicht gehirteten Infarkten wird das Hyalin nach Ein-
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wirkung der genannten Agentien allerdings sehr hlagg
und undeutlich, aber auch keineswegs gelést, indem og
durch eine nachfolgende Tinktion wiederum auf das
Klarste hervortritt, Dass sich in den beiden alten In-
farkten, in welchen sich sechon durch Demarkation Ka-
vernen gebildet hatten , ebenfalls noch hyaline Throm-
bosen der Kapillaven nachweisen liessen, wnd zwar go-
wohl in dem Gewebe, welches die Wandung der Caverne
bildete, als auch in nekrotischen Gewebssetzen, die gich
im Innern ey Héhle fanden , ist auch als ein Zeichen
der grossen VViderstandsf&ihigkeit des Hyualing gegen
chemische Einwirknngen autzufassen.

Nach dem Gesagten ist es lejcht verstindlich, dass
diese homogenen Gerinnungen mig Blutstasen nicht iden-
tisch sind, ja sogar kaum cinige Aehnlichkeit mit jhnen
besitzen. Vergleicht man unter dem Mikroskop solche
Lungenschuitte mit den Stasen, welche man z, 3, bej
¢ m den Blutgefissen
der durchsichtigen membranssen Gebilde des I rosches,
der S(thwimmhaut, der Zunge, des Mesenteriunl, der

der mikroskopischen Betrachtun

Lungen erhiilt, so fillt zunéchst schon der Unterschied
der Farbe bedeutend auf.  Denn wihrend dje hyaline
Substanz rein weigs ist, stellen bei der Stase die (efiss-
pfrépfe blutrothe Cylinder dar, und nur in den kleinsten
Gefiissen und  den Kapillaven ist ihre Farbe eine hell-
rothe; in ihuen sind auch die Konturen der einzelnen
Blutkérperchen zuweilen mnoch erkennbar, wenn auch
dort nicht mehr, wo die Pressung den hochsten Grad
erreicht hat. Auch hier sondern sich, wenn man den
Pfropt herausé_treicht, die Blutkorperchen noch deutlich
in der umgebenden Flissigkeit; das trische Hyalin ist

oo
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dagegen, selbst wenn es ins Freie ragt, niemals in ein-
selne Zellen aufzuldsen. Ganz evident wird aber der
Unterschied , wenn man das Verhalten beider Objekte
gegen [arblisungen oder chemische Agentien beobachtet.
Tin Zweifel kann dann nicht mehr moglich sein, denn
die Reaktion der rothen Blutkrperchen in den stati-
<chen Blutsiiulen auf die oben angefiihrten Agentien ist
doch grundverschieden von derjenigen, welche wir an
dem Hyalin wahrnehmen. Ausserdem kann man, wenn
auch weniger instruktiv als beim Frosche, Stasen neben
hyaliner Verstopfung beinahe in allen Schuitten von
Lungeninfarkten zur Vergleichung benutzen, da oft in
einem und demselben Capillargefiss hyaline Verstopf-
ungen und statische Blutsiiulen nebeneinander vorkommen
and im ersten Augenblick bei fliichtiger Beobachtung
sogar nicht leicht von einander zu unterscheiden sind.
Tm Allgemeinen scheinen die hyalin verstoptten Ge~
frssabschnitte gleichmiissig iiber die verschiedenen DPar-
tien eines Infarktes vertheilt zu sein, ich konnte wenig-
stens keinen anffilligen Unterschied zwischen den cen-
tralen und peripheren Theilen des Infarktes finden. Sehr
bemerkenswerth ist es, dass anch im nicht infarcirten Ge-
biete in unmittelbarer Nachbarschaft des hamorrhagischen
Keiles hyaline Thrombosen der Kapillaren vorkommen
und so der Infarkt gleichsam von einem diinnen Mantel,
dessen Kapillaren hyalin verstopft sind, eingeschlossen
wird. Noch weiter nach aussen kommt alsdann ein schmales
Gebiet, in dessen erweiterten Kapillaren das Blut eben-
falls im Zustand der Stase sich befindet, ohne dass aber
Blut in die Lungenalveolen ausgetreten wiire. Auf diese
Zone folgt alsdann das normale Gewebe. Dieser Um-
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stand spricht jedenfalls dafiir, dass sich nach dem Ein-
tritt der Embolie schon hyaline Thrombosen gebildet
haben mussten, bhevor die Stase so hochgradig wurde,
dass sie zur Himorrhagie fiihrte, Denn wiiren Jjene erst
nach dem Zustandekommen  des Infarktes aufgetreten, in
welchem Falle sie also als Folge der Blutstanung auf-
zufassen wiren, als erst dann entstanden, nachdem schon
Blutelemente dje Kapillaren  verlassen hatten, so wiire
nicht verstiindlich, warum sich nicht nur innerhall des
hilmorrhngischen Gebietes, sondern auch in der Unige-
bung  desselben diese hyaline Substanz, gebildet hatte.
Man miisste in diesem Falle auch erwarten, dass gerade
da, wo die Blutung am heftigsten, sich die meisten hya-
linen Thrombosen finden wiirden. Abher gerade das Um-
gekehrte hat Statt, Das wenigstens kann jch behaupten,
dass sich an den Stellen, wo die Himorrhagie mit Zer-
reissung von Kapillaren wnd Zertrfimmerlmg des Lungen-
parenchyms einhergegangen war, hyaline Versbopfung'en
sparlicher als in andern Theilen konstatiren liessen.

Tch glaube, dass diege Thatsache nur anf Grund der
Aunahme zu erkliren ist, dass sich cinige Zeit nach der
embolischen Arteriensperruug hyaline Pfrépfe bilden und
dass sich aldann das Blut wiithrend der allmiligen Her-
stelling  des Kollateralkreislanfes  vor Jjenen Ptrépfen
stant. Weggeschwemmt kiinnen diese festsitzenden Throm-
bosen nicht werden : auch kann, da sie ja das Kapiliap-
lumen vollstindig verstopfen, das Blut nicht an ihnen
vorbeifliessen, weshalb da, wo hyaline Thromben konti-
nuirlich  die Kapillaren fillen , ein Blatanstritt nicht
stattfinden Iann. Dagegen muss vor den Stellen, wo
die hyalinen Verstopfungen sehr dicht liegen , wnd das
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Blut keinen Ausweg in wegsamere weil weniger ge-
sperrte Kapillargebiete finden kann, die Stauung ihren
Hoshepunkt erreichen, d. h. der Druck , welcher auf der
Kapillarwand lastet, und die FAohe des arteriellen Blut-
drucks erreicht, muss hier am grossten sein, withrend an
der Aussengrenze des Herdes, wo das Blut leicht einen
Weg zum Abfluss frei findet, die Stauung zu gering
bleiben wird, um eine Himorrhagie zu veranlassen.
Aus solchen Verhiiltnissen lisst sich anch unge-
gwungen erkliiren, warum die einzelnen himorrhagischen
Infarkte hinsichtlich der Quantitit der vorhandenen hy-
alinen Pfropfe erheblich von einander abweichen. Hinige
unter den von mir untersuchten Lungeninfarkten zeigten
namlich sehr wenig Ilyalin in den Kapillaren.
hier der Zweitel, ob diese spirlichen Pfrdp

Es war
fe wirklich die
Ursache der Blutstauung abgeben konnten, immerhin
gerechtfertigh.  Als am charakteristischsten fihre ich
folgenden Fall an:

Tn einem frischen hémorrhagischen Lungeninfarkt
fand ich namlich die Kapillaren in ausnehmend geringem
Maasse durch hyaline Propfe verstopft, so sparlich,

ich sie anfangs ganz {bersehen hatte und ei

rst nach lan-
gerem Suchen entdeckte. Diese relativ wenigen Ver-

dass

stopfungen hatten daher allein die Ursache der Infarc .&'\Q—GA ,

rung nicht abgeben kionnen. Indess lagen in diescs’
Falle so hochgradige Cirkulationsstorungen vor. dass qmﬁ
das Zustandekommen des Infarktes auf andere Weise el'f:‘c{
klaren lidsst.

Hs handelt sich nm eine 50jihrige Frau mit hoch-
gradiger Stenosis and Tnsufficienz des Mitralis mnebst

konsekutiver Hypertrophie des Herzens, besonders des
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rechten Ventrikels und Vorhofs. Im rechten Herzohr
fanden sich Thrombusmassen, von welchen offenbar
Stiicke losgerissen und in einen Pulmonalarterienast der
rechten Lunge gefiithrt worden waren. Als Folge der
Verstopfung ergab sich ein beinahe mannsfaustgrosser
himorrhagischer Infarkt in den oberen Partien des un-
teren Lungenlappens.

Ferner war aber rechts ein pleuritisches lixsudat
dlteren Datums (ca. 1 Liter) vorhanden, welches eben
diese rechte Lunge erheblich nach oben verdriingt hatte,
withrend die linke Lunge ziemlich fest mit der Thorax-
wand verwachsen war.

Beide Lungen seigten iiberdies noch braune Indu-
ration und chronischen Bronchialkatarrh. Es ist klar,
dass bei einer derartiz hochgradigen Behinderung der
Blutcirkulation des kleinen Kreislanfs die Verstopfung
eines Pulmonalarterienastes mit Leichtigkeit die Veran-
lassung zu einer Himorrhagie in dem embolisirten Be-
zitk werden kann, wenn auch nur spirliche hyaline
Thrombosen, wie hier, auftraten.

Dass sich in diesem Falle hyaline Thrombosen nur
so sparlich vorfanden, lisst sich auf zweierlei Weise er-
kldren, mit der Annahme, dass entweder dic Blutbe-
schaffenheit dem Zustandekommen hyaliner Gerinnung
ungiinstig war, oder was wahrscheinlicher, dass die seit
der embolischen Verstopfung der Arterie bis zum Ein-
tritt der Hamorrhagie verflossene Zeit zu kurz war, als
dass sich hyaline Thromben hitten bilden kénnen. Die
grossartigen Stérungen im Lungenkreislauf hingegen, die
in Folge der Lungeninduration vorhandene Erweiterung
der Kapillaren und damit sicher verbundene grosse Nei-
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gung zur Stasebildung in denselben, oder die durch das
Exsudat gesetzte Kompression der Lunge und die des-
halb behinderte Wegsamkeit vieler Blutgefiisse, nament-
lich der kleinsten und der Kapillaren oder auch der hohe
Druck, unter welchem das Blut sowohl in die Pulmonal-
arterien, als auch (in Folge der, wenn auch geringen
vaertlophle des linken Ventrlke]s) in die am Kolla-
teralkreislanf betheiligten Bronchialarterien einstrémte
oder endlich noch die Durchlissigkeit und Briichigkeit
der durch die Dehnung verdiiunten Kapillarwand, daza
noch dic wenn auch unbedeutende Verstopfung einzelner
Kapillaren mit Hyalin, — eines oder mehrere dieser Mo-
mente miissen als die wirksamen Faktoren einer nach
der Verstopfung cines Arterienastes rasch eintretenden
Stauung mit nachfolgender Hémorrhagie angesehen
werden.

Wie in diesem Falle, so konnte ich auch in den
andern Infarkten, in Welchen sich hyaline Pfropfe in e~
ringer Menge fanden, nachweisen, dass grossartige Hin-
dernisse im kleinen Kreislaaf vorhanden waren; so fand
sich z. B. in einem Falle neben der T\Iltrahsstenobe noch
Insufficienz der Aortenklappen und starkes Lungensdem.

Damit soll zugleich zugegehen werden, dass die
hyaline Thrombose nicht in jedem Fall die alleinige Ur-
sache der hamorrhagischen Lungeninfarkte ist, dass es
auch noch andere Momente giebt, welche im Verein mit
Jenen, unter Umstinden vielleicht sogar ohne Mithilfe
hyaliner Gerinnung einen himorrhagischen Infarkt her-
beifithren konnen, wenn ich auch in keinem cinzigen
der zahlreichen Falle, welche mir vorlagen, hyaline Throm-
bosen ginzlich vermisst habe. Jedenfalls muss ich da-

T
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her nach meinen Untersuchungen die von v. Reckling-
hausen hervorgebobene Thatsache bestiitigen, dass in
allen Fillen von hdmorrhagischen Lungeninfarkten hya-
line Thrombosen vorhanden sind und andererseits be-
tonen, dass sie in weitans den meisten Lungeninfarkten
in einer solchen Ausdehnung existiren, dass sie sicher-
lich zu einer Zeit gebildet sein mussten, als noch eine
kollaterale Blutstromung, welche das farblose Material,
vor allem reichliche weisse Blutkdrperchen in die Kapil-
laren des gesperrten Bezirks cinfithren konnte, vorhan-
den war. Hs ist somit die Annahme, dass in den meisten,
wenn auch vielleicht nicht in allen hiimorrhagischen
Lungeninfarkten die hyaline Thrombose das primiire Phii-
nomen darstellt, nicht ohne weiteres von der Hand zu
welsen.

Besonders ist noch hervorzuheben, dass fiiv die-
Jenigen Infarkte, welche in vollstindig gesunden Lungen
entstanden, nachdem von irgend einer Gegend des Blut-
kreislaufes her ein Embolus in einem kleinen Lungen-
arterienast eingetricben wur, keine andere Erklirung fiir
die Entstehung der Blutung erfindlich ist. Denn es ist
nicht abzusehen, warum mnach der Verstopfung eines
kleinen Anrterienastes, sobald die vielen kollateralen
Bahnen das Blut in den Bezirk der Sperrung einleiten,
letzteres extravahiren soll, falls die Strombahn frei ist.

Ein riicklaufiger Venenstrom, wie er angenommen
wurde, kann hier nnméglich mit solcher Energie ein-
treten, dass er ein hinreichendes Ilinderniss abgiebt.
Sind aber in reichlicher Menge hyaline Pfropfe in den
Kapillaren ausgebildet, welche dem einstrémenden Blut
den Weg verlegen, so muss die Hiamorrhagie mit Noth-
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wendigkeit erfolgen. In den hiimorrhagischen Infarkten,
welche wenig hyaline Thrombosen der Kapillaren auf-
finden lassen, kann man natiirlich anch eine besondere
Ernihrungsstérung der Wand oder aber mﬁltiple Blut-
stasen, welche dem wiedereinstrémenden Blut ebensogut
wie die hyalinen Thromben ein Hinderniss entgegen-
setzen wiirden, statuiren.

Die eben wiedergegebene v. Recklinghausen-
Obermiiller’sche Darstellung hat meines Wissens bis-
her ¢ine Bestitigung durch histologische Nachunter-
suchung von anderer Seite nicht erfahren. Im Gegen-
theil ist sie in ihrer Allgemeinheit von Ziegler?) zu-
riickgewiesen worden. Er bhemerkt von Reckling-
hausen gegeniiber, »dass bei frischen héamorrhagischen
Infarkten die supponirten hyalinen Thromben hiinfig
nicht vorhanden sind, somit nicht die wesentliche und
stindige Ursache der Blutung sein kénnen<. Im Hinblick
auf das grosse allgemein pathologische Interesse, welches
diese Frage bietet, schien es mir angemessen, eine Reihe
von embolisch-h#morrhagischen Lungeninfarkten auf das
Vorhandensein oder Fehlen vgn hyalinen Thromben zu
untersuchen. Hs standen mir 8 Lungen mit himorrha-
gischen Infarkten zur Verfiigung. Die Infarkte waren
sammtlich embolischen Ursprungs, wie sich aus den je-
weiligen kurz mitgetheilten Sektionsprotokollen ergiebt.

Die Priparate waren zum Theil in absolutem Al-
kohol, zum Theil in Miiller’scher Fliissigkeit, alle min-
destens mehrere Monate lang, konservirt worden. Ueb-

1) Allgemeine pathol. Anatomic. 4. Aufl, 1885, Seite 49,
2
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rigens spielt ja die Art der Hirtung bel der grossen
Widerstandstihigkeit des Hyalin von Recklinghausen’s
keine hervorragende Rolle. Von jeder Lunge wurden zahl-
reiche Schnitte mit dem Gefriermikrotom angefertigt. Die
Ziahl der untersuchten Infarkte belauft sich auf ca. 15,
da in den grossen Schnitten nicht selten zwei kleinere
Infarkte zugleich getroffen wurden.

Die Schnitte wurden einmal nach der Empfehlung
Obermiiller’s mit Haematoxylin gefirbt, und in Ca-
nadabalsam eingeschlossen und untersucht. Andrerseits
lieferte namentlich zur vorliufigen Orientirung die Be-
handlung der Schnitte in ungefiirbtemm Zustande mit
starker Mssigsiure sehr gute Dienste. Die hyalinen
Massen treten dabel mit ihrem weissen Glanze leicht er-
kennbar hervor.

Ich lasse das Untersuchungsergebniss der einzelnen
Fiille zuniichst folgen.

Erster Fall

43jihrige Frau. Sektion: 13. VI. 83.

Ausgekratzter Uterus. Abscess im ligamentum latum.
Abscess des linken Ovariums durch die Scheide drainirt.
Defekt zwischen Bauchoberfliche und Ovarialabscess, so
dass eine freie Kommunikation nach aussen besteht. (Nach
Gangrin,) Fibrinose Peritonitis. Thrombose der Vena
hypogastrica communis mit Evweichung. Milz-
schwellung, Embolischer Lungeninfarkt. Lungen-
8dem. Abmagerung. Blasse und atrophische Organe. Ver-
fettung des Herzens und der Nieren.

Mikroskopische Untersuchung.

Der untersuchte Infarkt ist dlteren Datums, durch
kernreiches Bindegewebe mit zahlreichen Pigmentkdrn-
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chenzellen abgegrenzt; wohlerhaltenes Blut lisst sich im
Parenchym kaum mehr erkennen, fast nur noch in den
grosseren Grefissen. .

Hyaline Thrombose der Kapillaren auf das Gebiet
des Infarktes begrenzt ist etwa auf zwei Drittheilen des-
selben sehr schon nachzuweisen. Die scholligen oder
wurstformigen hyalinen Massen lassen vielfach auf gris-
sere Strecken hin das Netzwerk der erweiterten Kapil-
laren sehr deutlich hervortreten. Das Hyvalin beschrinkt
sich auf die Kapillaren.

Ziweiter Fall

20jihrige Frau. Section: G Stunden post mortem, 22, X.
1883. lLeichtes Oedem der unteren Extremitiiten, ebenso des
Rumpfs. In der Bauchhéhle klare gelbliche Fliissigkeit, Hevz-
beutel bedeutend vergrissert, berithrt in der vorderen Axil-
larlinie die Thoraxwand, so dass links keine Lunge sicht-
bar ist, rechts bis zum knchernen Ende der Rippen. Rechts
ausgedehnte Verwachsung der Pleurablitter. Tinke Lunge
trei. Herz mnach allen Dimensionen vergrisser. Vorhife
und rechter Ventrikel erweitert. Das linke Atrioventri-
cularostium nur fir 1 Finger durchgiingig. Beide Klappen,
besonders die vordere verhiirtet, lotstere hiickerig. Tricus-
pidalis fiir 3 Finger durchgiingig. Beide Herzhilften ent-
halten viel Blut und Faserstoffabscheidungen. Rechter Ven-
trikel stark erweitert. Muskalatur hypertrophisch. Rand
der Klappensegel der Tricuspidalis durchgehends leicht ver-
dickt, gleichzeitig etwas verktirzt. Schliessungsrinder mit
frischen Efflorescenzen bedeckt, Das Ostium venosum sini-
strum bildet eine ficherfSrmige Spalte. Die Klappensegel
an der Uebergangsstelle namentlich aussen mit einander
verwachsen, Papillarmuskeln und Schnenfiden der Mitralis
erheblich verdickt. Die Endanshreitungen unter einander
verwachsen, zwischen den Insertionen der Sehnenfiden kleine

Q*
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hockerige ebenfalls verkalkte Prominenzen. Aortenklappe
am Schliessungsrande mit Efflorescenzen besetzt. Endocard
des Ventrikels an mehreren Stellen verdickt, einzelne Tra-
bekel in weisse Striinge verwandelt. Herzmuskel schlaff,
auf Flichenschnitten fleckig. Herzohren frei.

Pleura der linken Lunge im Allgemeinen glinzend, ent-
hilt iber dem Unterlappen einige Ekchymosen. Einige
Lippchengruppen des Unterlappens zeigen eine yraublaue
Farhe, und fihlen sich resistenter an als die iibrigen Theile.
Ihnen entsprechend findet sich eine blutige Infarei-
rung des Lungengewebes, undzwar an 3 Stellen
im unteren Theil des Unterlappens. Die Herde
gehen ungefiilhr 83 @ in die Tiefe. Das tbrige Lungen-
gewebe ist lufthaltig, stark gertthet ctwas resistenter als
normal. Die Bronchialschleimhaut ist intensiv gerithet bei
miissigem Schleimbelag., Auf der rechten Lunge, abgesehen
von iilteren Verwachsungen, ziemlich ausgedehnte frische
Fibrinauflagerungen im wunteren Lappen; gleichzeitig Ek-
chymosen der Pleura. Die Lunge im Allgemeinen noch
lufthaltiy, etwas indurirt und blutreich. Im unteren Lappen
einzelne Liippchen dunkelgrauroth, etwas stirker promini-
rend, in der Schnittfliche zum Theil undeutlich gekirnt.
Bei Druck entleeren in diesen Gebieten die Bronchien eitrig-
schleimige Tliissigkeit, das Alveolarparenchym graurothe
tritbe Flissigkeit. Die gerithete Schleimhaut ist mit dickem
trithen Schleim bhedeckt.

Milz cyanotisch indurivt. Starke Fiillung der Bauch-
venen. Stauungshypertrophie der Leber mit reichlichem
Fettgehalt der Acini. Rothung und Oedem der Darmschleim-
haut besonders im Dickdarm.

Mikroskopische Untersuchung.
Der infarcirte Bezirk sieht auf dem Schnitt noch

braunroth aus. Die ecinzelnen rothen Blutkérperchen
lassen sich ganz deutlich von einander unterscheiden und

fillen die Alveolen des infarcirten Bezirkes aus. Fast
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im ganzen Gebiete des Infarktes besteht eine typische
hyaline Thrombose der Kapillaren, hie und da auch klei-
nerer Arteriendstchen. Das leuchtende Hyalin, welches
stellenweise ein weisses Aussehen besitzt, vielfach aber
rothlichgelb gefiirbt erscheint, erfiillt die stark erwei-
terten Kapillaren #hnlich einer wohlgelungenen Leimin-
Jektion, withrend an anderen Stellen die Austillung der
Kapillaren in mehr unzusammenhiingender Weise durch
hyaline Schollen und Klumpen erfolgt.

Dritter Fall

Sektion 18. X. 84. Embolischer Milz- und Lungen-
infarkt. (Aus dem Garnisonslazaveth Stuttgart.)
Mikroskopische Untersuchung.

Auch dieser Infarkt ist verhiltnissmissig noch frisch
sieht gelbbriammlich aus; im infarcirten Bezirk sind die
rothen Blutkdrperchen grosstentheils noch gut zu unter-
scheiden. Auch in diesem Falle ist hyaline Kapillar-
thrombose vorhanden und zwar sind die Kapillaren &fters
durch hyaline Klumpen und Schollen michtig ausgedehnt.
Allein die Ausbreitung der Thrombose ist erheblich ge~
ringer als in den vorstehenden Fallen. Man sieht nur
ausnahmsweise an beschrinkten Stellen das hyaline Ka-
pillarnetz im Zusammenhang hervortreten.

Vierter Fall,

35jtihrige Frau. Sektion 6. III. 85.

Leiche mager. Im subkutanen zum 'Theil im subse-
rosen Gewebe finden sich Hamorrhagien. In der Bauch-
hhle 2 Essloffel einer klaren Flissigkeit. Die Bauchserosa
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im Gunzen glinzend, ziemlich ausgedehnte Ekchymosen.
Grosses Netz fettarm, injicirt und ekchymosirt. Lungen
collabiren wenigr, alte Spitzenverwachsungen links. Pleu-
rasack leer. Bei Briffnung des Herzbeutels zeigt sich Her
und Herzbeutel in  geringer Ansdehnung durch schwach
vaskularisirte Adhiisionen verwachsen. Herx schlaff, links
und rechts miissig verbreitert. Tm linken Herzen dunkles
flissiges Blut mit spirlichen Gerinnseln. Mitralis flir zwei
Finger durchgiingig. Im rechten Vorhof der gleiche Inhalt
mit speckhiutigen Gerinnseln. 'Tricuspidalis fir 2 Finger
durchgiingig. Endocard zeigt bindegewebige Verdickungen ;
in der Pulmonalis Crurov- und Fagerstoffgerinnungen. Rechtes
Herz dilatirt. Muskulatur braun, schlall, Klappen rechts
frei, linker Ventrikel etwas dilatirt. Klappen links frei,
An der Intima der Aorta einzelne Fettflecken ebenso an
der Pulmonalis. Keine Herzthromben.

Linke Lunge dunkelroth, blutreich. Aus den Bronchien
kommt schmieriges, blutiges Sekret. Die Pulmonalarterie
und ihre Aeste enthalten fltissiges Blut; aus ihrem Stamm
entleert sich eine miirbe abwechselnd graurthliche und
schwarzrothe nicht villig obturirende nicht adhtirente Thr o m-
busmasse, die sich noch in die [Tauptiste der Pulmonalis
erstreckt, =o dass sie auf den Verzweigungsstellen reitet,
Auf dem Durchschnitt ist sie dunkel geschichtet. Der
Stamm der rechten Pulmonalarterie beinah vollig verlegt
durch schwarzrothe und graurthlich geschichtete T hrom-
busmassen, die sich in die Versweigungen der Pulmo-
nalis erstrecken. In den Bronchien links schleirig blutige
Masse; Bronchialschleiruhaut injicirt. Parenchym lutthaltig,
ddematds, besonders im Unterlappen stark hyperiimisch,
Ober- und Unterlappen wenig ddematiss, Schnittfliche roth,
Am iusséren vordeven Rand ein iiber wallnussgrosser keil-
féormiger dunkelschwarzrother scharf begren z-
ter Herd, die Spitze gegen den Hilus. In der Umgebung in
den Aesten der Pulmonalis mehrere dltere embolische
Propfe. Mils etwas vergrdssert, dunkelkirschroth,
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Magen gross, enthiilt mit Flocken vermischte saure

Fliussigkeit. Sechleimhaut blass. .
Leber normal gross, stark durchfeuchtet, blutreich.
Nieren normal. -

Vena cava inferior, Vena femoralis und Lebervenen
frei von 'Thrombose.

Bei weiterer Untersuchung auf die Quelle der Lungen-
embolie finden sich in einigen kleinen Venen des
linken lig. latum #ltere Thromben vom Aussehen
der Lungenemboli, grau und rothbraun geschichtet. Wahr-
scheinlich stammen demnach die Lungenpfripfe ans dieser
Gegend. Letztere sind bei mikroskopischer Untersnchung
in fettic kornigem Zerfall begriffen. Es ist kein Zweifel,
dass es sich um #ltere Thrombusmassen handelt.

Mikroskopische Untersuchung.

DieserFall erscheint deshalbvon be-
sonderer Wichtigkeit, weil nach einer
Notiz in dem Sektionsprotokoll dem kli-
nischen Verlaufe gemiss das Alter des
vorhandenenLungeninfarktes aufca. blos
4—5Stunden geschiatzt werden muss. Dieser
Annahme entspricht das schwarzrothe Aussehen des hi-
morrhagischen Bezirkes. Jedenfalls handelt es sich um
einen sehr frischen Infarkt. Ich habe deshalb gerade
diesen Fall an zahlreichen grossen Schnitten besonders
genau untersucht. Trotzdem ist es mir nicht gelungen
in diesem Falle mit Sicherheit eine hyaline Kapillar-
thrombose nachzuweisen, Allerdings erscheint da oder
dort eine vereinzelte Kapillare mit hyalinen leicht gelb
gefirbten Massen auf eine kurze Strecke hin gefiillt,
aber bei genauerer Untersuchung zeigt sich doch fast
jedesmal, dass diese Inhaltsmasse sich aus dichtgedringten
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rothen Blutkdrperchen zusammensetzt, Wollte man auch
die Stellen, wo eine solche Zerlegung optisch nicht mehy
miglich ist, als hyaline Thrombose bezeichnen, so wiirde
dieselbe doch eine geradezn verschwindend geringe Aus-
breitung besitzen.

Finfter Fall.

Sektion 5. VII. 83,

Hochgradige Abmagernng. Starker Muskelschwund be-
sonders der unteren Extremitiiten. Hochgradige Erweite-
rung des Sackes der Dura spinalis im Gebiet des Lenden-
theils. Varicen und cavernise Verwandlungen der an der
Hinterfliiche der Medulla gelegenen pialen Venen. Totale
Degeneration des Lendenmarks zu ciner gallertiz durch-
scheinenden Masse. Degeneration und Sklerose (graue Farbe)
der Goll’schen Stringe in ihrer ganzen Iiinge., Woeisse
Triibung der Pia im unteren Brusttheil; ebenso an der Con-
vexitit des Gehirns besonders in der vorderen Hilfte, Mul-
tiple piale Himorrhagien, Embolischer Lungenin-
farkt. Decubitus. Weiche getriibte Niere.

Mikroskopische Untersuchung.

Der Infarkt ist frisch, gelbbraun; die rothen Blut-
kérperchen deutlich erkennbar. Die Kapillaren enthalten
nur hie und da glinzende homogene zum Theil weisse
zum Theil gelblich gefiirbte Massen. In der Mehrzahl
der Kapillaren, welche dann erweitert sind, liegen dicht
gedriingte rothe Blutkérperchen, deren Konturen immer
undeutlicher werden und man hat den Eindruck, als ob
die im Zustand der Stase befindlichen Blutmassen all-
miihlig in den beschriebenen homogenen glinzenden aber
ebenfalls noch etwas gelblich gefiirbten [nhalt der Ka-
pillaren iibergehen wiirden,
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Sechster Fall. '

25jihriger Mann. Sektion 18. VII. 86.

Sektion 20 Stunden post mortem.

Starke Oedeme der Extremititen. Im Bauchraum ea.
1 Liter gelber klarer Flissigkeit. In der linken Pleura-
héhle ebenfalls Fliissigkeit. Ebenso in der rechten, etwas
triiber und blutig gefiirbt. Die rechte Lunge mit Herz-
beutel und Pleura costalis verwachsen. Ebenso die linke.
Herzbeutel und Herz stark verbreitert, — Im Herzbeutel
ca. 300 gr klare sertse Fliissigkeit. Sehnenflecke des Epi-
cards. Rechter Vorhof stark ausgedehnt durch Cruormassen,
Tricuspidalis ftir 3 Finger bequem durchgiingig. Rechtes
Herz stark dilativt und hypertrophisch besonders am Conus
pulmenalis. Herzohr ohne Thromben. An der rechten
Herzspitze leicht sinuise Ausbuchtungen der schlaffen
und diinnen Muskulatur. Hier sitzt ein festverwachsener
graurother, central mehr dunkel gefirbter {iber erbsen-
grosser Thrombus. Tm Hauptast der Lungenarterie des
rechien unteren Lappens zeigt sich bel seiner Verzweigung
ein reitender Embolus, theils gran, theils schwarz-
‘roth, leicht adhirent; daran schliessen sich schwarzrothe
Gerinnungen bis zur Peripherie hinan. Der von den be-
treffenden Aesten versorgte Lungenabschnitt zeigt eine ke il-
formige feuchte schwarzrothe Infarcirung, die
fast %/s des unteren seitlichen Umfangs des Lappens ein-
nimmt. Die Pleura iiber dem Imfarkt ist glatt und glin-
zend, durch alte diffuse Verdickungen leicht getriibt. Der
itbrige Unterlappen lufthaltig, im Ganzen blass, miissig
stark Odematds. Im stark vergrisserten Mittellappen finden
sich ca. 6 bis hiihnereigrosse schwarzrothe typische hi-
morrhagiseche Infarkte. Die zufithrenden Arterien-
stimme sind verstopft. Einer der Infarkte zeigt eine leichte
centrale Verfirbung. Pleura des Mittellappens ekchymosirt
ohne deutliche entziindliche Processe. Der obere Lappen
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und seine Arterientiste sind frei. Er ist blass und luft-
haltig., Tm linken Unterlappen ebenfalls cinige keilftrmige
Infarkte. Die zufithrenden Arterieniste sind in der-
selben Weise verstopft. In der Gegend der Lingula
ein kleiner subpleuraler haselnussgrosser von derbem schief-
rigem Bindegewebe umgebener Herd, dessen Inneres be-
steht aus einer theils grauen, theils braunrothen Masse, die
theilweise sequestrirt ist. Daneben finden sich im Ober-
lappen noch eine gunze Anzahl frischer Infarkte,
die zum Theil noch nicht luftleer sind,

Mitralis knapp fiir 3 Finger durchgiingig. Tinker Ven-
trikel stark ausgedehnt. Vorderseite desselben sowie die
Septumfliche bedeckt von alten grauen adhirventen Throm-
busmassen, an denen sich frischere schwarzrothe Gerinnsel
niedergeschlagen hahen. Aortenklappe intakt.

Milz derb. Stauungsmilz, Magen zeigt viele schmutzige
mit schwarzen Flocken untermischte Flissigkeit. Schleim-
haut mit reichlichem Schleim bedeckt. Leber klein, Mus-
katnussleber, Verfettung und ikterische Firbung.

Rechte Venua femoral. und Illaca biszur
Einmindung der Hypogastrieca v5llig obturirt,
Im (Jenflum noch ein triiber O'elbluzhel Kern
als Rest des Thrombus.

Nieren grauroth gefirbt.

In der Mitte der Brachialvene ein nicht vollig
obturirendes etwas adhiirenter Thromb us. Arterie frei.
Diinndarm hyperimisch. Dickdarmschleimbaut fleckweise
gerdthet und geschwellt.

Mikroskapische Untersuchung.

Von der Lunge dieses Falles habe ich mehrere der
frischen Infarkte untersucht.

In allen fand sich eine ziemlich ausgebreitete hya-
line Kapillarthrombose im Gebiete der Infarcirung, so
dass stellenweise die Kapillarnetze w eissglinzend hervor-
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treten; an anderen Stellen erscheinen die Kapillaren
ebenfalls mit homogenen glinzenden dabei gber gelb ge-
fiirbten Massen gefiillt, welche da und dort allmahlig
in Blutsiiulen iibergehen, die sich im Zustand der Stasc
befinden, die einzelnen Blutkdrperchen aber mehrweniger
deutlich noch unterscheiden lassen.

Siebenter Fall.

47jihr. Mann, Sektion 3 Stunden p. mortem. 7. VI 86.

Starkes Oedem der Beine. Flussigkeitsansammlung im
untern Teil der r. Pleurahthle, von fibringsen Stringen durch-
zogen, Herzbeutel bedeutend vergrtssert, nach links ver-
dringt. Flussigkeitsmasse rechts ca. 1400 gr. Lunge von
der 4ten Rippe an mit der #usseren Thoraxwand verklebt.
Etwas fliissiges Exsudat hinten zwischen den Verklebungen,
Links nur wenig Flissigkeit in der Pleurahfhle. Herz
vergrissert, Menge der Pericardialfliissigkeit ca. 25 cbem.
Linker Ventrikel fest. Das linke Herz enthiilt viel Bluat-
massen, theils fliissig, theils geronnen. Das Atrioventri-
kularostinm fiir 3 Finger durchgiingig. Rechter Vorhof
enthilt, wie auch der Ventrikel viel Cruormassen und
fliissiges Blut, ebenso die grossen Venenstiimme. Aorta zeigt
starke Verdickung der Intima. Derrechte Ventrikel ziemlich er-
weitert und hypertrophisch. Pulmonalis zart, Zwischenden
Trabekeln des Vorhofs sitzt an der Vorder-
wand ein ca, bohnengrosser graner fester
Fibrinpolyp. Im Herzohr weiches feuchtes Fibrin-
gerinnsel, nach dessen Wegnahme in der Tiefe wieder ein
bolmengrosser im Centrum erweichter festsitzender Throm-
bus erscheint. Linker Ventrikel stark dilatirt und hyper-
trophisch. In der Spitze des Ventrikels 3 haselnussgrosse
réthlichweisse feste Thromben von denen einer beginnende
Erweichung zeigt. Aortenklappe noch schlussfihig. Athe-
rom an der Aorta und dem Abgang der Kranzarterien.

.
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Auch im linken Herzohr sitzt ein ziemlich langer grau-
rother Thrombus. Im Centrum beginnende Erweichung.
Linke Lunge im Allgemeinen lufthaltig. An der vordersten
Spitze des Oberlappens 2 circamscripte Verhirtungen,
cbenso an der Basis, dem fHusseren Rande des Unterlappens
2 solche Verhirtungen, die grosste von Thalergrisse.
Oberfliche grauschwarz gefirbt,  An der Theilungs-
stelle der Arterie findet sich ein bis zur niichsten Thei-
lungsstelle herzwiirtsgehonder Embolus an den sich peri-
pherisch noch frische Gerinnungen anschliessen. Die Ver-
hiirtungen sind durch schwarzrothe Infarcirungen
bedingt. Bei weiterer Verfolgung der Lungenarterie vom
Stamm “aus ergiebt sich, dass auch noch andere embo -
lische Verstopfungen an den Theilungsstellen sitzen.
Am hinteren Umfang des Oherlappens findet sich ca. 1 em
von der Pleura entfernt ein haselnussgrosser theils rother,
theils blasser In farkt, in dessen zugehiriger Arterie ein
blassrother vollkommen mit der Intima verwachsener Em -
bolus sitzt. Etwas weiter nach vorn findet sich dann ein
weiterer etwas grisserer Infarkt, theils roth, theils
schwarz gefirbt. Der rechte untere Lappen ist sowohl an
der Basis wie an der Aussenseite mit Fibrinauflagerungen
bedeckt. An seinem unteren Rande findet sich eine ca.
5 cm im Durchmesser haltende Verhiirtungsstelle die mach
Abstreifung der Fibrinauflagerungen eine blauschwarzeFarbe
zelgt. Dahinter ein zweiter #hnlicher Herd, ca. Thalergross.
Beiden entsprechen schwarzrothe himo rrhagische
Infarcirungen. Schon an der ersten Theilungsstelle der
Arterie des unteren Lappens sitzt ein fest adhiirenter rGthlicher
Embolus, an den sich nach aussen eine frische Gerinnung
anschliesst. Bei Verfolgung des Gefisses von da nach aussen
trifft man oberhalb der erwihnten Infarcirung auf einen im Ge-
webe befindlichen Infarkt, dessen Arteri & ebenfalls ver-
stopft ist. Zwei Emboli befinden sich auch noch in an-
deren Geftissen, ohne Infarcirung zu verursachen,
Milz klein, fest, dunkelroth,
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Linke Niere gross, gelappt, zeigt viele gelbe Flecken.
Infarkte an der hinteren und vorderen Fliche in verschie-
dener Grosse. Der Stamm der Nierenarterie ist an der
Theilungsstelle durch einen Embelus fast ganz geschlossen.
Rechte Niere ebenfalls gross, gelappt, mit einem kleinen
ca. '/ cm grossen weissen Infarkt. '

Leber blutreich. Stauungsleber.

Aorta thoracica und abdominalis atheromatds entartet,
viele Fibrinauflagerungen.

Mikroskopische Untersuchung.

Vor diesem Falle habe ich einen frischen schwarz-
rothen Infarkt untersucht.

Die hyaline Thrombose in den Kapillaren besteht
auch hier in missig starker Ausbreitung. Immerhin tritt
da und dort stellenweise das glinzende Netz der throm-
bosirten Kapillaren sehr deutlich zu Tage. Die Schollen
und Klumpen des Hyalins sind stellenweise recht um-
fangreich.

Achter Fall.

54jihriger Mann. Sektion 17. V. 86,

Netz hie und da mit kleinen himorrhagischen Infil-
trationen in Form von '/: em im Durchmesser haltenden
Flecken bedeckt. Ebenso am Mesenterium kleine himorr-
hagische Herde am Ansatz des Darms. Im Mediastinum
kleine Blutungen. In der r. Pleurahthle ein fliissiger Er-
guss mit Fibrinabscheidungen, welche die Lunge und Pleura
bedecken und durch Stringe verbinden. Links ist die
Lunge stark verdriingt durch den nach aussen von der
Axillarlinie vorgetriebenen Herzbeutel. Anf der linken
Seite kein Erguss. Herz vergrissert. DNas Mitralostium
fiir 2 Finger durchgiingig. Pulmonalis normal, Tricuspi-
dalis fiir 2 Finger durcbgiingig. Die Klappe selbst zeigt
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diffuse Verdickungen. A n der Spitze des Ventri-
kels einca. 3 em. langer geschichteter grau-
rothlicher Thrombus zwischen den Trabekeln fest-
sitzend. Rechter Vorhof und Herzohr frei von Thromben.
Mitralis zeigt an ihren Segeln diffuse Verdickungen
mit milssiger Retraktion des kurzen Segels. Die ganze
Spitze ist ausgefiillt durch einen miichtigen Thrombus, der
aufl allen Seiten adhdrirt, sich dem Septum auheftet und
ca. noch ein Drittel des Herzens ausfiillt. Die Thrombus-
masse besteht aus einer peripheren graurothen Schicht, die
eine centrale Hohle einschliesst, deren Inhalt withrend des
Lebens offenbar ausgespiilt worden ist. Aortenklappen an den
Schliessungsriindern merklich verdickt, z. Th. unter sich
verwachsen. Die linke Coronararterie zeigt verdickte Intima
und gerade da wo sie nach unten zieht, einen graurothen ad-
hiirenten obturirenden Thrombus,

Linke Lunge collabirt, klein, geringe Mengen Luft ent-
haltend. Infarkt nicht vorhanden. Im Bronchus blutig ge-
farbter ziher Schleim. Bronchialschleimhaut gerdthet. Ar-
terie und ihre Zweige ohne Embolie. Rechits ausgedehnte
Ueberlagerung der Lunge mit eitrig fibrintsem Gerinnsel.
Der untere Theil schlatf, der obere konsistent. Entspre-
chend der festen Partie eine dunkelschwarzrothe In-
filtration mit granulirter Schnittfliche. Die
zugehdrige Avterie verstopft durch einen
Embolus gerade an der Theilungsstelle. Weiter
nach aunssen frische Gerinnungen. Der iibrige Theil ohne
besondere Veriinderungen, der untere Theil des unteren
Lappens collabirt. Die Grenze des infarcirten Bezirks ist
angedeutet durch eine helle gelbe Linie. Milz klein, dunkel
schwarzroth,

Linke Niere fest, grauroth, mit einzelnen Einziebungen,
rechts ebenso.

Leber blutreich, Stauungsleber.

Die Innenfliche der Dura mater zeigt Blutungen und
membrandse Auflagerungen. Subarachnoidealriume mit se-
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roser Fliissigkeit gefiillt. Ventrikel erweitert. Gehirnsub-
«tanz blass. Im weissen Marklager hellgrane Flecke mit
Blutpunkten im Ipnern. Auch in der Rinde und in den
centralen Ganglien finden sich Tlecke.

Mikroskopische Untersuchung.

Der untersuchte Infarkt zeigt im Schnitt eine gelb-
briiunliche Farbe. Demgemiiss ist das Blut noch in den
Alveolen wohl erhalten. Die hyaline Thrombose der
Kapillaren fehlt aunch hier nicht ginzlich; sie ist aber
entgegen den fritheren Fiillen in nur sehr geringfiigiger
Ausbreitung vorhanden und beschriinkt sich auf einzelne
Schollen und Klumpen oder kleine Gruppen, denen man
da und dort in einer Kapillare begeguet. Die charak-
teristischen nctzartigen Ausgiisse lassen sich nicht nach-
weisen.

Ueberblicke ich die Reihe der untersuchten Fille,
so gelange ich zu einem ganz dhnlichen Resultat, wie
von Recklinghausen und Obermiiller. Von dem
einen als vierter Fall beschriebenen Infarkte abgesehen
konnte ich in allen {ibrigen Fillen innerhalb des ha-
morrhagisch infiltrirten Lungenbezirkes die von den bei-
den genannten Autoren fiir die Entstehung des Blutaus-
trittes verantwortlich gemachte hyaline Thrombose der
Kapillnren nachweisen, und zwar sowohl in den frischen
als in den #lteren Infarkten. In den andern Bezirken
des Gefisssystems konnte nur ganz vereinzelt und zwar
in kleinen Arterien Hyalin gefunden werden. Knt-
sprechend der Schilderung, wie sie von Reckling-
hausen und Ober miiller geben, bestand das Hyalin
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aus scholligen, klumpigen oder mehr wurstihnlichen
Massen, welche das Kapillarlumen vollig verlegten und
stellenweise das ganze Kapillarsystem in Beschlag nahmen,
so dass das glinzende weissliche Maschenwerk der er-
weiterten Kapillaren sehr deutlich hervortrat.

Ueber die Entstehung der hyalinen Gerinnungen
mdichte ich mir kein sicheres Urtheil erlauben , ebenso-
wenig wie von Recklinghausen und Oberm iiller.
Manchmal macht es den Eindruck als ob die prall an
einander gelagerten rothen Blutkorperchen im Innern
der erweiterten Kapillaren in allmiihlichem Uebergang
in die hyalinen Massen sich umwandeln wiirden, indessen
michte ich das nicht ganz bestimmt behaupten ; ent-
schieden ist hier das Urtheil leichter zn fillen, wenn
man es mit frischen und nicht mit gehirteten Priipa-
raten zu thun hat. Obermiiller hat nun gerade in
dieser Richtung ebenfalls Untersuchungen angestellt und
weist die Ansicht, dass bei der Bildung des Hyalins die
Blutstase eine Hauptrolle spiele, zurtick. Nach ihm
kommt dem Hyalin eine rein weisse Farbe zu; in mei-
nen Fillen waren die hyalinen Massen, welche im Uebri-

gen die vonv. Recklinghausen und Obermiiller
geforderten chemischen Reaktionen besassen, hie und da

leicht gelblich gefirbt. Indessen ist es wohl moglich,
dass es sich hierbei um eine Diffusion des Blutfarbstoffes,
bedingt durch die Art und Weise der Konservirung der
Priparate gehandelt hat.

Die Vertheilung der hyalinen Massen innerhalb des
infarcirten Bezirkes liess keine bestimmte Regelmiissig-
keit erkennen. Sie erschienen da und dort zerstreut.
Ausserhalb des himorrhagisch infiltrirten Gebietes konnte
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ich Hyalin im Gegensatz zu Obermiiller nicht auf-
finden. '

Die Menge der hyalinen Thrombosen in den Kapil-
laven wechselte schr und zwar kounte ich chensoweniyg
wieOberm iiller bestimmte Verhiiltnisse zwischen Menge
des Hyaling und  Alter des lnfarktes aufstellen. Das
Hyalin war manchmal nur ausscrordentlich spirlich vor-
handen, in andern Fillen und zwar in der Mehrzahl
reichlich, so dass das histologische Bild sehr wesentlich
durch die hyalinen Schollen, Klompen und Netzwerke
beeinflusst wurde.

Tn letzterem Falle muss ich die Ansicht von v.
Recklinghausen und Obermiller wenigstens als
sohr woh! denkbar anerkennen: wenn man in DBetracht
zieht, wie auf einem diinnen Schnitte eine verhitltniss-
missig  grosse Menge der hyalinen Verstopfungsmassen
sich dem Auge darbietet, und diese Pfrépfe in gleicher
Menge auf das ganze Infarktgebiet iibertriigt, so hat der
Gedanke nichts befremdliches mehr, dass in der That
diese hyalinen Thromben dem einstromenden DBlute
Widerstand leisten, es stauen und schliesslich einen Aus-
tritt desselben aus der Gefissbahn und damit den hi-
morrhagischen Infarkt verursachen.

In anderen Lillen ist die Menge der hyalinen Ver-
stopfungsmassen so gering , dass eine derartige Auffas-
sung der Entstehung des hamorrhagischen Infarktes ent-
schieden nicht mehr zulissig ist, so dass man fiir den
Blutaustritt andere Momente verantwortlich machen muss,
iiber die es aber wie bekannt schwer und oft unmdglich
ist, bestimmte Angaben »zu machen. v. Reckling-
hausen und Obermiiller selbst geben zu, dass in
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solchen Fillen sehr geringer Hyalinbildung die Embolie
ohne Folgen, d. h. ohne Blutaustritt bleiben kann. Tritt
aber ein Infarkt trotzdem ein, so miissen noch andere
unterstiitzende Momente hinzukommen, welche zu einer
hochgradigen Stase disponiren. Unsere Fille geben in-
dessen in dieser letzteren Riclitung wenig gute Anhalts-
punkte. In dem achten Falle kénnte man allenfalls die
offenbare Herzschwiiche, welche sich aus den in beiden

Herzhiilften befindlichen Thromben erkennen liisst, viel-
leicht in diesem Sinne verwerthen. Die hyalinen Throm-
ben waren hier sehr spirlich vorhanden.

Bin ich bisher mit v. Recklinghausen und
Obermiiller in Uebereinstimmung geblieben, so muss

ich nunmehr doch hervorheben, dass die hyaline Kapil-
larthrombose kein regelmassig wiederkehrender Befund
bei dem embolischen himorrhagischen Lungeninfarkt ist.
In meinem vierten Fall, bei welchem es sich wm einen
sehr frischen schwarzrothen Infarkt handelte, konnte ich
trotz sorgfiltigster Untersuchung keine Spur von hya-
linen Massen nachweisen. Es darf somit die hyaline Ka-
pillarthrombose fiir eine gewisse Anzah! von Fiillen mit
Wahrscheinlichkeit als die Ursache oder wohl echer als
ein begiinstigendes Moment fiir den Austritt des Bluntes
aus der Gefissbahn, also fiir die Entstehung des In-
farktes, angenommen werden. In anderen Filien trith
die hyaline Thrombose vollstindig in den Hintergrund,
so dass sie mit der Infarktbildung kanm mehr in ur-
séichlichen Zusammhang gebracht werden darf; und end-




