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P a t h o l o g i s c h -  a n a t o m i s c h e  M i t t h e i l u n g e n .  

Von Dr. v. Wittich, Docenten an der Kilnigsberger Universi//it. 

I. Krebs der Muskeln. 

D i e  nachfolgende Krankengeschichte verdanke ich Herrn Dr. W o hi gem u t b 
Privatdocenten der hiesigen Universit~it; die Section wurde im hiesigen sl/idtischen 
Krankenhause yon Herrn Dr.~Barth gemacht und mir alas Ergebniss mit den 
nSthigen Pr/iparaten zur histologischen Untersuchung mitgetheilt. 

N. N., Schneidergeselle~ 35 Jahr alt, yon gesunden Eltern stammend und 
bisher, mit Ausnahme tines Wechselfiebers, hie erheblich krank gewesen, snchte 
vor etwa 3 Jahren Hfilfe wegen einer Geschwulst am linken Oberscbenkel. Er 
hatte vor ungef/ihr einem Jahre ihre Entstehung an der inneren Schenkelfliiche 
bemerkt, war jedoch bisher so wenig yon ihr bel/istigt, dass er Niemand um Bath 
gefragt hatte. Bei der Untersuchung fand sich an  dem oberen Umfange des linken 
Schenkels eine grosse, knorpelharte, auch bei starkem Brucke vSllig nnempfindliche 
6eschwulst~ die sich nirgend scharf abgrenzt% durchaus eben und unverschiebbar 
zeigte, an der Innenfl/iche des Schenkels w0hl st~irker entwickelt, offenbar abet 
um den ganzen Umfang des Femur berumgewucbert war. Die sic bedeckende 
ttaut war normal gef~irbt~ nur erschien sie durcb die starke Dehnung ungewShnlich 
gl/inzend und zeigte namentlich an der inneren Fl~iche einige stark entwickelte, 
bl/iulich durchschimmernde Venen. Die Geschwulst erstreckte sich torn bis an 
die Leistenfalt% hinten his fiber die Falte der Hinterbacken binauf, die sie etwas 
abgeflaeht hatte nnd reichte abw~irts bis n ahc zur tl/ilfte des Oberscbenkeis hinab. 
Sic hatte den oberen Umfang des Schenkels um mehr als das Boppelte verdiekt, 
und die unterhalb gelegenen Partien zeigten sich dem entsprecbend i;demat6s ge- 
schwollem Uebrigens war das Allgemeinbefinden des Kranken durchaus gnt~ und 
er klagte nur fiber lokale Bescbwerden, iiber Scbwere und Ungelenkigkeit des 
Beines und fiber die Geschwulst des Fusses, die sich bei anhaltendem Stehen oder 
C_,ehen erheblich vermehrte. In der Geschwulst se]bst hatte er keinen Sehmerz~ 
wolff aber ab und zu in den unterhalb gelegenen Theilen, namentlich im Fuss ein 
Gefiihl yon hmeisenkriechen oder sebmerzbaftem Prickeln, W/ihrend sich die tlaut 
bei tier Untersuchung ziemlich an/isthetisch zeigte. Da die Diagnose des behan- 
delnden Arztes sich der Annahme einer yore Schenkelknochen ausgehenden Krebs- 
geschwulst zuneigte, war won einer systematischen Behandlung nicht die Rede. 
Der Kranke erhielt ekkoprotische Mittel und Jodkali. Nebenbei wurden, um das 
Oedem zu vermindern~ Einwickelungen vorgenommen und auf das dringende Ver- 
langen des Kranken einige Zeit russische :Dampfbiider gebraucht. 

Weil alle diese Mittel keine Verbesserung des Zustandes berbeifiihrten~ verliess 
der liranke seinen Arzt nnd suehte den Bath mehrerer anderen. Da jedoch auch 
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diese nicht im Stande waren, ihn der ersehnten Besserung zazufiihren~ kehrt, e er 
nach Jahresfrist zu seinem ersteu Arzt~ tier die Krankenstube der Sehneidergesellen 
zu verseheu hatte, zurfiek und bat nm hufnahme. Die Geschwnlst am Sehenkel 
war inzwischen bedeutend grSsser und II~irter geworden und der Fuss bis zur 

Monstrosit~it angesehwollen, hu~ser dem hatten sick noeh zwei neue Geschwfilste 
entwickelt~ die eine an der ~iusseren Seite des recl~ten Sehultergelenkes unter dem 
Oeltamuskel~ die andere in der (legend der reehteu Parotis. Diese hatten die 

GrSsse eiues kleinen hpfels, waren elastisch~ bet der Beriihrung sehmerzlos~ yon 
diffuser Begrenzung, mit normaler, nicht adh~renter Haut bedeckt und an[ der 

Unterlage versclliebbar. Die Constitution des Kranken hatte sich sichtlieh ver- 

sehlechtert; er war magerer~ blasser geworden 7 fiih|te sich schwach, hatte seinen 
guten Appetit and seine heitere Stimmung verloren~ war obstipirt und lflagte fiber 

lauzinirende Schmerzeu~ die sieh zuweileu zu dem Prieke]n im kranken Bein hin- 

zugeseliten~ dem Verlaufe der grossen Nervenstfimme folgten und die Nachtruhe 

st6rten. Uebrigens wareu weder Fieber noch Erscheimmgen yon dem Leiden eiues 

wiehtigen Organes vorhanden. 
Da die Diagnose eines Krebsleidens an Wahrscheinliehkeit zunahm~ war die 

Behandhmg eine rein s),mptomatische und der Erhaltung der lidifte zugewendet. 
Oer Krauke erhielt nach Bediirfniss ekkoprotische und solvirende Mitiel, ab und 
zu etwas Morphium~ mSgiiehst gute Kost und gebrauchte daneben andauernd Leber- 
thran. Soviel es sich thun liess, wurde er an die fi'isehe Luft geschickt und des 

kranke Bein eingewiekelt. Unter dieser Behandlung verblieb der Kranke nlehrere 
Monate in der Krankenstnbe~ ohne dass das Leiden merkliche Fortschritte maehte. 
Ja der hppetit~ das hussehen, der l(r~iftezustaud und die Stimmung besserten sicll 
sogar sichtlich. Mit dem Beginn des Frfihjahrs aber verliess er die Stadt, um 

zu seinen Verwandten auf des Land zu gehen und dort die tfiilfe der Natur ab- 

zuwarten. 
]m Sp[itherbste besuchte er seinen friiheren hrzt~ um dessen Yermittelung zur 

Aufnahme in eine 5ffentliche Krankenanstalt zu erlangen. Sein Zustand hatte sich 
zur Zeit auf des Traurigste verwandelt. Er war sehr abgemagert~ sah kachektisch 
aus und fiihlte sich so schwach, dass er sieh kaum fortsehleppen konnte. Der 
hppetit war geschwunden~ die Sehmerzen in dem kranken Schenkel bedeutend 
vermehrt. Die Geschwulst an demselben war zwar nieht merklieh gewachsen~ wohl 
aber hatten die Geschwiilste am rechten Sehultergelenk and in der Gegend der 
rechten Parotis an lJmfang und H/ixte bedeutend zugennmmen~ u n d e s  batten sich 
an ~,erschiedenen Stellen der S6rperoberfl~iche neue, nussgrosse~ etastische Tumoren 
entwiekelt~ so auf der vorderen Fl~iche des Thorax und in den Bauchdeeken, 1)abet 
war aueh die rechte, gesunde Extremit~t 5dematSs, und eine durch jedc I~5rper- 
bewegung stark vermehrte Kurzathmigkeit mit D~impfung des Percnssionsschalles 
und Schwi~che des Respirationsgeriiusches in den unteren Brustr~iumen liess auf 
h~dropische hnsammlungen in den PleurahShlen seh|iessen. Fieber war aueh jetzt 
noch nicht zugegen. In diesem Zustande~ der sich sehnell steigerte~ verblieb der 
Kranke einigeWochen im I(rankenhause und starb dann unter heftigen suffocativeu 

Erscheinungen. 
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Bei tier Section fand sich, dass die erwfihnlen Geschwfilste iiberal] in der 
Muskulatur ibren Sitz batten; kaum ein Muskel des KSrpers war damit verschont; 
nirgend sassen dieselben am Periost fest, die darunter liegentien gnochen waren 
durcbweg gesund. Sie waren meist rundtich, knorpelhart, verschieden gross (ira 
Deltoideus tier red,ten Seite und in den linksseitigen Schenkelmuskeln batten sie 
ihre gr6sste Austiehnung erreicht) und verdr~ngten iiberall das Muskelgewebe. 
Letzteres zeigte, wo es nocb vorhanden war, eine vollkommen normale Farbe und 
Consistenz und hatte nach~-eislich noch bis zum letzten Augenblick, wenn auch 
nur unvollkommen, flmgirt. Die Bewegungen der Extremit/iten waren in der letzten 
Zeit wohl sehr behindert, nirgend aber ganz aufgehoben. Die in den Bauchdecken 
sich findenden GeschwfiIste gingen theils yon der Ltnea alba~ theils yon den 
Fascien aus und erstrecklen sich yon bier aus in die Muskulatur. I n  den 3Iuskeln 
der Extremit/iten dagegen sassen sie dercbweg in den MuslMb/iuchen und reichten 
nut hie und da auch bis in ihre sehnigen Anbeftungen. Beim Schnitt Mstete 
das Gewebe der Gescbw~ilste einen ziemlich starken Widerstand und zeigte anf der 
Schnittfl/iche ein faseriges~ bald strahliges~ bald maschiges Geffige. Ein eigentlicher 
Milchsaft' liess sich nicht ausdriicken~ sondern nut eine Mare, ser6se Flfissigkeit, 
die mikroskopisch Blutk6rperchen und vereinzelte spindelf6rmige Bindegewebszellen' 
zeigte. Das straffe Gewebe bestand aus meist ,maschig angelegtem Bindegewebe, 
war nach dem Centrum zu offenbar derber und auch gef~ssarmer, als nach ihren 
peripherischen Theilen. Es liess sich iibrigens keine dieser Geschw/ilste aus der 
sic umgebenden Muskulatur heraussch~ilen, sondern stand fiberall in dem innigsten 
Zusammenbang mit dem die Muskelbfindel begleitenden Bindegewebe, so class es 
mir ziemlich wahrscheinlich scheint, dass dieselben bier, wie in den Bauchdecken, 
ihren Ansgangspunkt in letzterem batten. ,~usser in den Muskeln fantien sich in 
beiden Lungen (;esclm'iilste yon gleichem histologiscben Bau und yon annfihernd 
gleicher Form in nngehem'er Masse; ihre GrSsse variirte zwischen kleinen, kaum 
hirsekorngrossen KnStchen und fast apfdgrossen Knoten. Jene sassen theils im 
intersfitiellen Gewebe, theils dicht unter der Pleura, theils endlich ragten sie mit 
feinen Stielchen in dig PleurahShle, Das zwischen den einzelnen Knoten liegende 
Gewebe war lufthaltig, leicht 5demat6s. Die kleinen KnStchen bestanden durclJweg 
aus jungen Zellen, die theils rund, theils spindelfSrmig zugespitzt waren, die lelz- 
teren lagen meisL in concentrischen Schicbten an der Peripherie, die ersteren im 
Centrum. In jedes dieser feinstieligen lln@fchen liess sich leicht ein yon der 
Pleura herkommendes Gef~iss verfolgen. Eine Erweicbung des Gewebes fand sicb 
weder in den Knoten de,, Lunge; noch in denen der Muskulatur. ~ Sonstige 
wesentliche Alterationeu anderer Organe fanden sich nicht. 

Es sind vornehmlich zwei Fragen, die sich an den vorliegenden Fall kniipfen: 
l )  welches war tier prim~ire Erkrankungsheerd; nnd 2) welcher Natm" sind die 
vorgehmdenen Geschwiilste? Den Ausgang betreffend, so kann, glaube ich, wobl 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass  das Lungenleiden ein 
sekund/ires war. Die Symptome desselben machten sich im Leben erst in den 
letzten Zeiten geltend, wfihrend die ersten 3Iuske]geschwfilste bereits seit vier 
Jahren zur 13eobachtung kamen, Und wenn ich reich nicbt glan13% dass die Ent- 
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wickelung jener massenttaften Entartnngen der Lunge erst mit jenem Augenblick 
begannen, in dem die ersten deutliehen Respirationsbeschwerden auftraten, so kann 
doeh bis dahin die Entwiekelung immer nut /iusserst m~ssig in den Respirations- 
organen vor sieh gegangen sein, w/ihrend wit in den Muskeln jene Gesehw(ilste 
sieh bereits zu enormer Zahl und GrSsse entwiekeln sahen. Sprieht doeh aueh 
die fiberwiegende Zahl noch sehr junger, in der Eatwieketung begriffener Geschwfilste 
in den Lungen genugsam daf(ir, class ihr Auftreten hier ein sp~iteres war. Ist's 
somit mehr als wahrseheinlich~ dass sieh jene Gesclm'51ste prim/it zun/iehst in den 
Rumpfmuskeln entwiekelten, so bleiht uns noch jene zweite Frage naeh der Natur 
derselben zu beant~orten. 

gegen ihre krebsige Natur sprieht zun~iehst die Angabe fast sfimmtlicber 
:'tutoren, dass Krebs der Muskeln fast hie oder doeh hie prim/ir auftritt. AIs 
sekund/irer wird er besehrieben in tier Substanz des Iterzens nnd des Uterus; ob 
er im letzleren mit irgend welehem I/eeht dis ~,on der Muskularis ausgehend ange- 
sehen werden daft, ist mehr dis fraglieh. Nieht weniger zweifelhaft i s t e s ,  ob die 
yon den Naehbartheilen die tterzsubstanz in Nitleidensehaft ziehenden l(rebse als 
gnskelkrebse anznsehen sin& Gegen die l~.rebsnatur wiirde ferner vielleieht noeh 
der Mangel eines sogenannten Krebssaftes angefiihrt werden kSnnen, doeh gilt yon 
tier Beweiskraft dieses letzteren, naeh der jetzt wohl allgemein giltigen Ansehauung, 
class sela Vorhandensein wohl ffir dig BSsartigkeit einer Gesehwulst, sein Fehlen 
aber keineswegs gegen eine solehe sprieht. Die geringe Sehmerzhaftigkeit der Ge- 
sehwfilste kann gleichfalls nieht wohl als beweisend gegen die Krebsnatur derselben 
geltend gemaeht werden, da wir die Entwiekelung in Organen vor sieh gehen 
sehen, die normal arm an centripetal leitenden Nerven sind, die gr6ssere oder 
geringere Sehmerzhaftigkeit derartiger Afterbildnngen sicherlieh aber yon dem Ner- 
venreiehthum der Gebilde abh/ingig ist, in denen sie sieh entwiekeln, 

So wenig ttaltpunkte wit dermalen ffir eine genaue anatomisehe Seheidung 
krebsiger und gutartiger Geschwfilste haben, so bleiben uns doeh noeh immer 
zwei gewiehtige Eigenschaften tier ersteren: die yon rein praktisehem Standpunkte 
aus eine Sondernng mSglieh maehen. Es ist dies zunfiehst das Verwachsen der- 
selbert mit ihrer Umgehung, alas Hineinziehen der tetzteren in denselben Prozess, 
alas es unmSglich maeht, sie zu isoliren; ferner ihre Neigung zu recidiviren und 
gleichartige Entartungen anderer Organe zu veranlassen. Die IlecidivNhigkeit der 
beschriebenen Gesehwiilste kam nieht zur Beobaehtung, doeh ist ihr gorhanden- 
gewesensein keineswegs damit beseitigt; wohl abet trafen alle ~ibrigen Umst'/inde 
unzweifelhaft ein~ die uns 'r bereehtigen, sie als krebsige Entartungen 
hinzustetlen, trotz jener entgegenstehenden Angab% dass prim~irer ~luskelkrebs 
bisher nieht beobaehtet wurde. DiG Mlgemeinheit der Entwiekehmg gleiehartiger 
(;eschw(iiste in allen Muskeln des Rumples, ihr inniges Verhfiltniss zu der Umge- 
bung, das gleiel~zeitige Auftreten derselben Gesehwulst%rmen aueh in den Lungen 
setzt nothwendig eine allgemeine Kaehexie voraus. 
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II. Ein Fall yon Pfi'opfbildung in der Placentarvene. 

Arts dem hiesigen Entbindnngsinstitute erhlelt ich dutch Herrn Dr. S o t t e c k  
die Placenta einer Frau zur Untersuchung, die vier Wochen for ihrer Entbindung 
gefallen war, dann abet bis 4 Tage vor dem Eintritt der ersten Wehen welter 
keine l(rankheitserscheinungen gehabt hatte. Von da ab hatte sic keine Kinds- 
bewegungen geffihlt, wohl aber die Emptindung ganz passiver, schwappender Bewe- 
gungen im Uterus, so wie ein starkes Driicken und Senken desselben auf die 
~iusseren Gesehlechtstheile gespiirt. Die Schwangerschaft war iibrigens der Zeit 
nach normal verlaufen. Das vollkommen ausgetragene Kind kam todt zur Welt 
und musste, seinen Hautdecken nach zu schliessen~ schon einige Tage abgestorben 
sein. Die sehr lockere Placenta felgte schnell. Die Section des Kindes ergab 
keine Todesursache, wohl aber fanden sich bereits in der unteren H/itfte der 
l~abelschnur, die selbst ungewShnlich dick und cylindrisch geformt ersehien, die 
Venenwandungen hie und da verdickt und trfibe, Die Gef/isse des Nabelstranges 
inserirten sich excentrisch an die Placenta. Dicht liber tier Ansatzstelle theille 
sich die Vene zun/ichst in zwei Haupt/iste, yon denen tier eine ziemlich dicht am 
Rande der Placenta halbkreisf6rmig verlief, wfihrend der andere nahe seinem Ein- 
tritt sich abermals in zwei HauptSste theitte, deren einer van der anderen Seite 
her die Placenta halbkreisf6rmig umgab, tier andere mitten durch dieselbe ging, 
sieh allmfilig mehr nnd mehr ver/istelte nnd seine feineren Zweige in gas Parenchym 
abschichte. Schon yon oussen her zeigten die Gef/isswandungen yon dieser Thei- 
lungsstelle an folgende iiusserst auffallende Ver/inderungen. Die sonst so /iusserst 
diinnen, dos Blut bl~iulich durehschimmern lassenden W/Jude waren gelb~ undurch- 
sichtig, gaben nicht, wie im normalen Zustande, beim Druck auf dieselben nach~ 
fiihlten sieh vielmehr ~iosserst derb und fest an. Der dutch das Centrum der 
Placenta verlaufende Venenast War in seinem ganzen Verlauf yon seiner Theilungs- 
stelle an his in die kleinsten in die Title noch zu verfolgenden Aestchen in 
diesem Zustande, w~ihrend die belden peripheren nur eine Strecke welt yon der 
Abgangsstelle an also ver~indert ersehienen. An ihnen grenzte sich dann die ver- 
dickte Wandung schon fiusserlich wahrnehmbar scharf yon tier gesunden ab, indem 
sic sich sehon yon der Grenze an normal durehscheinbar und nachgiebig zeigte. 
Sehnitt man eine so verdiekte Stelle der Queere nach dnrch, so collabirte das 
Lumen nieht, wie es sonst bei gesunden Venen der Fall ist, sondern zeigte auf 
der Schnittfl~:iche bald central, bald excentrisch ein kaum stecknadelkopfgrosses, 
mit frisehem Blutgerinnsel erf~lltes Lumen , umgrenzt yon tim mehr als das Drei- 
lathe verdickten Wandungen. Spaltete man dies Gef~iss der L/inge naeh und ent- 
fernte die noch darin befindlichen lockeren~ frischen Gerinnsel, so fiberzeugte man 
sieh zuniicllst leicht, class die Verdicknng nur hie und da die ganzen Wandungen 
betraf, dass sic vielmehr nut durch einen ungeffihr ein Drittel der Peripherie ein- 
nehmenden, ziemlic h gesehl/mgelt verlaufenden, dickeren Streifen bewirkt wnrde. 
An einzeinen Stellen waren zwei derartige~-einander correspondirende, verdiekte 
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Streifen, zwischen denen gesunde Partien. Die Oberfl~iche dieser verdickten Stelten 
war sammetartig uneben; me;st ein wenig blutig imbibirt, zeigten sie naeh vor- 
sichtigem Abwaschen eine ungleichm'/issige F/irbung, indem auf graur6thliehem 
grunde sich ein gelbliches Netzwerk marldrte. Be; dem Versuch, x'on einer ge- 
sunden Stelle aus die Tuntca intima abzuziehen, fiberzeugte man sieh leicht, dass 
dieselbe nieht fiber jene verdickten Part;ca fortging, sondern dieselben gleiehzeitig 
ablSste. Sic mussten daher der Tun;ca ~ntima angehSren oder ihr aufliegen. 
Die genauere Untersuchung ergab Letzteres; die nur schwaeh adb/irirenden Partien 
liessen siell yon der darunter liegenden inneren 6ef~issbaut abloekern und be- 
standen mikroskopiseh aus einer in Essigs/iure und Aetzkali sieh aufbellenden 
Masse, deren tIomogenit/~t nur durch hie und da bald isolirt, bald gruppenweis 
eingelagertes Fett unterbrochen wurde. Die darunter liegende Wandung war getrfibt, 
gelblieh, verdiekt und grenzte sicb genau yon dem Gesunden ab. Die Epitbelzellen 
waren stark mit Fett erfiillt, desgleiehen die noch deutlieh faserzelligen Elemenle 
darunter, sowohl die longitudinal als die circular verlaufenden. Verdickungen und 
Tr/ibungen der u ohne gleichzeilige huflagerungen der Art fanden 
sieh im Itauptstamme vereinzelt oberhalb der plaeentaren Ramification, erreiehten 
aber nirgend eine bedeutende husdehnung. 

Der Prozess~ dem vorliegender Befund seine Entstehung verdankt, ;st wohl 
cinfach folgender. Jene huflagerungen entsprechen wandstfindigen Fascrstoffgerinnseln, 
die muthmaasslich hier durch eine Iraumatiscbe Yeranlassung bedingt sind; da sie 
das Geffisslumen nicht vollstiindig verstopften, so behinderten sic die Circulation 
nicbt vollstfindig, uaren aber hinreiehend~ die Blutzufuhr so zu verringern, 
nm das Absterben der Frucht nach sich zu ziehen. Wie alle derartige Venen- 
pfr6pfe, sind sic nach l~ingerem Bestehen zum Theil geschrumpft und tier Tunica 

intima angelSthet~ die selbst dann, wie die unter ihr liegende Circularsehicht, eine 
sich in ihrem morpbologiscben Yedlatten sehon deuttich ausspreehende Ern~ihrungs- 
alteration zeigt. Es ;st ausser allem Zweifel~ dass der Druek, den das vorbei- 
str5mende Blut auf die Geffissuandungen iibt, eta wesentliches Moment fiir die 
normale Ern~ihrung derselben ;st. Wird ersteres nun dutch eine wenn aueh nur 
theilweise Verstopfung al(erirt, so miissen aucb die nutritivea u in den 
verschiedenen Schichten der Wandung wesentlich darunter leiden; eine Alteration, 

file wir jedenfalls als entzfind|ichen Prozess tier Yenenwandung bezeichnen kSanen. 
Es fanden sich ausser diesen Erkrankungen der Veneniiste noch zahlreiche Faser- 
stoffinfarkte im Parench~im der Placenta, dieselben waren the;Is ~iltere und dana 
bereits vollkommen entffirbt~ the;Is schienen sie, ihrer blassrothen Farbe nach zu 
urtheilen~ erst neuerdings erfolgt zu seth. Ihr h/iufiges u in der Pla- 
centa auch ohne gleiehzeitige Erscheinungen in tier u rechtfertigt wohl die 
Annahme, dass sie nicht alas Resultat jenes primfir aufgetretenen u in 
letzterer sind. Ebensowenig gtaube ich aber auch, dass die Ern~ihrungsalterationen 
der Wandung und die damit einhergehende geringere Elasticit~it derselben zun~ichst 
cine Yerlangsamung der Circulation und dann die Pfropfbildung veranlassten. Es 
liegt im x'orliegenden Fall zu nah~ die traumatisehe Veranlassung be; der Erkliirung 
zu Hiilfe zu rufen, um so mebr~ da der u ursprfingllcb ein 5rtlieh ganz 
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hegrenzter war. Zunfichst war es sicherlich der mittlere Stauun~ in dem die 
Pfropfbildung begann und sich yon hier aus, bet tier nolhwendig erfolgenden Ver- 
langsamung der ganzen Circulation in der Placenta, sich auch in die fibrigen 
Venen fortsetzte. Die scbon an sich gegen traumatiscbe und mecllanische Eingriffe 
iiusserst resistenten Geffssh/iute kSnnen nicht wohl zuerst unter dem hier wirksam 
Gewesenen gelitten haben, die n/ichste Folge desselben war gewiss das Auftreten 
jener kleinen capillaren Apoplexien im Gewebe der Placenta und die durch dieselben 
bewirkte mechanische Behinderung der Circulation in einem Theil derselben erzeugte 
die Pfi'opfbildung in den grSsseren Venenverzweiglmgen. 

, 

Uebel' die Menge der festen Beslandtheile und des Eiwei['ses 
in verschiedenen Exsudaten des menschlichen K6rpers 

Von L u d w i g  W a c h s m u t h .  

D i e  nachfolgenden Bestimmungen, zu welchen das Material aus der patholo- 
gisch-anatomischen Anstalt und dem Juliusspitale in Wiirzburg geliefert wurde, 
wurden in der Weise gemacht, dass eine gewogene Menge Fliissigkeit verdampft 
und der Riickstaud bet 120--130 o C. getrocknet wurde. Das Eiweiss wurde nacb 
S c h e r e r ' s  Angabe unter Zusatz vbn Wasser und einer sehr geringen Menge ver- 
d/innter Essigsiiure dutch Kochen ausgeschieden~ mit Alkohol und Aether ausge- 
zogen und bet 120~ getrocknet. 

Fal l  I. 

S a c h s ,  35 Jahr all, war in das Spital am 6. October 1853 eingetreten und 
am 8. Januar 1854 verstorben. Die Section der Leiche, die von ziemlich kr~iftiger 
Natur war, ergab ein a~lsgedehntes Lungenemphysem, Tracheal- und Bronchial- 
catarrh mit zum Theil sackartigen Erweiterungen der Bronchien. 9as Iterz war 
rechts namentlich stark ausgedehnt, mit hypertrophischer Muskulatur, die ltlappen 
unbedeutend getriibt und stellenweis leicht verdickt. Die Leber war etwas atro- 
phisch; die Milz dagegen ver~r6ssert; die Nieren vergr6ssert und indtu'irt. 

1. Im H e r z b e u t e l  land sich eine reichliche QuaniitSt ether intensiv,gelben, 
leicht triiben Fliissigkeit yon alkalischer Reaction. 

2. Im  l i n k e n  P l e u r a s a c k e  war eine m/issige, ungef/ihr 12 Unzen be[ra- 
gende Quantit/it einer leicht cruenlen, tr(iben Fl(issigkeit yon gleichfalls alkalischet' 
Beaction. Spec. Gew. ~ 1,019 (fi,5~ R.). 

3. In der B a n c h h 6 h l e  endlich land sicb ungef/ihr ein halbes Maass leicht 
trfiber~ etwas blutig gef/irbter Ft(issigkcit, die alkaliscb reagirte. 


