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schon irre geworden bin an der gewSbnlichen Anschauung fiber die Bi!dung dieser 
Bluts~icke und ich bin, wenn ieh reich an ein Paar Beobachtungen zurfickerinnere, 
n unto el l r  im Stande, Ihre hnsicbt vollst/indig zu theilen und zu untersehreiben. 
Ein Fall namentlich steht mir noeh lebhaft im Ged/ichtnisse. 

Es trug die Dura mater in diesem Falle an ihrer Innenfl/iehe und zwar Zu 
beiden Seiten der Sichel, nur ungleich vertbeilt~ mehrere ( 6 - - 8 )  kreuzer- bis 
groschengrosse, ziemlich you einander eritfernt stebemte, erhabene und scbwammig 
sich anfiihlende Blutheerde. Ira Wasser liess sich das Blut vollst/indig auswaschen 
und nun sah man gef/issreiche, zottige Bindegewebsbiischel yon 1 " 2  Linien L/inge; 
die grbsSere~ in tier Mitte, die kleineren nach aussen und immer kleiner werdend, 
flottiren~ einige der (;ef/isschen mnssten zerrissen sein und geblutet baben. Der 
erste hnfang war also bier anf mehrere Punkte vertheilt, die sicherlich sp/iter durch 
.~usbreitung confluirt haben wfirden,  er war bier nicht yon der Art, dass gleich 
eine Membran blasenartig emporgehoben wurde und yon einer Faserstoffabscbeidung 
w~r keine hndeutung. Mit der Ausbreitung der gef/issreiehen Bindegewebswuche- 
rung und mit der Zuaahme der Blutung wfirde das Blut in den lockeren Maseben- 
r/iumen sich gesammelt imd wohl nach und nach gegen die Arachnotdea vtsceralis 
ei~e membranbse Grenze sich gebildet haben. 

~ 

Neuer Fall von tOdtlicher Embolie der Lungenarterien. 

V o n  R u d .  V i r c h o w .  

' ~ o r  kurzer Zeit batten wir Geiegenheit, einen Fall yon fulminirender Embolie 
der Lungenarterien zu beobachten , der um so interessanter war, als er bei einer 
an Mania aeutlsSima leidenden Person vorkam. Die nai~hstehende Krankenge- 
sehichte derselben ist mir dutch die Giite des Hrn. ]tofra~hs v. M a r c u s  mit- 
getheilt Worden : 

,Rehm Elisabetha~ Tagetiihnerin yon Neubrunn~ 28 Jahre alt~ ledig, eingetreten 
am 4. Juni 185fi in das Juliusspital zu W/irzburg. 

Ueber die friihei'en Lebensverb~iltnisse der Kranken ist fast gar Nichts bekannt. 
Dieselbe ist Mutter yon zweien ausserehelicheu Kindern~ van denen das jiingste 

Jahr alt~ bereits yon der Mutter dntwbhnt ist~ sie lebte in den diirftigsten ger '  
biiltnissen~ hatte einen sehr getrfibten Leumund und wurde ihr neuerdings eine 
Sehwangersehaft nachgeredet. Vor einigen Tagea nun, ohne besonders wahrgenom- 
mene Vorboten~ wurde Patientin tobs/ichtig, sie woltte ihre lfinder erdrosseln, sprach 
in ibren Delirien selbst yon einer neuen Schwangerscbaft~ zerraufte sfch die tlaare 
nnd wird als sieh and ihrer Umgebung gef~Lrlieh ins Spiral gebracht. 
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Status praesens. Patientin ist 28 Jahre nit, yon mittlerer Gr~isse, schwiich- 
lichem und graeilem I(Srperbau, die Haut weiss und feucbt~ einzelne Sommerfiecken 
im Gesicbte~ Haut elastisch, Temperatur derselben am ganzen I(Srper erhSht~ Sen- 
sibilit~it vermindert, Fettpolster schlecht entwickelt, Musku]atur mittelm/issig, Kopf 
normal in seinen Durcbmessern~ dessen Temperatur erhSbt, Haare blond~ ziem- 
lich dicllt, m~issig lang~ Stirne hoch~ Tubera frontalia'entwickelt, hugenbrauen 
blond, Blick fest~ tixirend, stier~ Bewegung der hugen lebhaft~ Iris blau, 
Pupille welt, langsam reagirend~ Gesichtsfarbe gesund, einzelne Fallen ira Gesichte, 
Gesichtsausdruck wild~ Gesichtsmuskeln lebhaft bewegt~ Mund gross, Lippen rotb~ 
trockne Zunge, leicbt belegt, leichte Struma am Haise, Carotiden- und Radialpuls 
sehwach, frequent (95). Die Brusteingeweide scheinen i soweit eine genaue Unter- 
suchung bei der Unruhe der Kranken mSglich ist, gesund~ ebenso 'die 0rgane im 
Unterleib; die vorgenommene innere Untersucb'ung per vaginam ergiebt den Mutter- 
mum besonders an  der vorderen Lippe vielfach gekerbt, die Vaginalportion abet 
weder verltingert noch welch, den Muttermund etwas geSffnet mit einer 1/inglichen 
Spalte; $tubl- und Harnsecretion normal, die [(ranke h/lit sich rein, geniesst die 
ihr gereichte Kost. Varices an den Extremitiiten. 

Die Kr~nke wurde in einem ziemlich bewussten Zustande in die hnstalt auf- 
genommen. In einem mit ihr angeknfipften Gespdiche zeigte sie sich yon sebr 
beschrfinkten Geistesgaben; fiber die Erlebnisse der letztvergangenen Tage befragt, 
spracb sie yon Anf~i]len, die sie gehabt babe, sonst aber Nichts; ihre Kinder babe 
sie erdrosseln wollen~ well es andere Leute gewollt Mtten. Um 12 Uhr Mittags 
in die hnsta]t aufgenommen, schlSft sie nach dem Genusse einer Suppe alsbald 
auf einem Stuhle lest ein~ nach ihrem Erwachen ist sie noch kurze Zeit ruhig, 
bald jedoch (Nacbmittags 3 Ubr) ffingt sie an zu toben, entkleidet sich, schimpft 
und brfillt, wie ein Thier, in unarticulirten Lauten, legt sich auf den Boden quer 
vor die Thiire~ so class man nur mit Miille zu ihr gelangen kann, dabei klemmt 
sie die Fusszehen zwiscben die Thiire, zeigt sich unempfindlich gegen beigebrachte 
Nadelstiche~ um sie zur Entfernung yon der Thiire zu bringen; erst nach Entladung 
yon mehreren Spritzen kalten Wassers auf Brust, Gesicht und in den welt geSff- 
neten _Mund dtlreh die Thtirspalte, kann man zu ibr ins Zimmer gelangen. Sie 
wiilzt sich unter fiirchterlichem Gebrfill auf dem Boden herum, schlfigt mit H/inden 
und Ffissen um sicb~ beisst nach aller Umgebung, kann durchaus nicht fixirt 
werden; das Gesicht kirschrotb, der KSrper in Scbweiss gebadet, Carotiden lebhaft ~ 
pulsirend. 

hnlegung der ledernen Jacke, Festhaltung ira englischen Zwangstuhle, starkes 
Sturzbad, Opii purl gr. iv. 

5. Juni. Die Kranke hat sich ganz heiser gescbrieen~ die Unterlippe sieh. 
vielfach zerbissen~ zuweilen tritt f/ir kurze Augenblicke ~iusserliche Ruhe ein, ein 
Delirium in einer bestimmten Richtung ist nicht vorhanden, entweder werdeu unar- 
ticulirte TSne gebrfillt, oder die Kranke schimpft iiber eine beliebige Gelegenheits- 
ursache. Trotz der Fixirung in Jacke und Stubl hat die Kranke sich eine bedeu- 
tende Contusion an der Stirne beigebracht. 

7. Juni. Wird in der Klinik vorgefiihrt, der Fall f/it reine Tobsucht erkl/irt 
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nach einem kurzen vorausgegangenen Stadium melancholicum; die Prognose ]/isst 
sich nur schlimm stellen~ bei dem ffirchterliehen Toben und dem anhaltenden Ge- 
schrei wird die Bef/irehtung fSr die M5glichkeit eines plftzlichen GlottisSdems oder 
einer Gangraeaa pulmonttm ausgesprochen. In der Klinlk selbst gebfhrdet sieh 
die Kranke auf die eben beschriebene Art, 3 Personen vermSgen sie kaum trotz 
der Bekleidung mit der Jacke zu h~indigen. - -  Statt Opiu*}t pttTttm werdea ausser 
.der Douche- und s/iuerlichem Getr/inke Klystiere yon 25 - 3 0  Tropfen Tinct.'op. 

croeat, ordinirt. 
9. Juni. Tritt etwas mehr Ruhe ein, die Kranke kann f/Jr kurze Augenblicke 

fixirt werden. 
12. Juni. In den letzten 3 Tagen wechselte Ruhe mit Tobsucht, bei der 

gestrigen hbendvisite lag die Kranke rul!ig im Bette, antwortete jedocll, win hfiufig, 
auf Fragen n!cht, tier Carotidenpuls war m/issig frequent, nicht schwach, die Re- 
spiration ruhig und rhythmisch, ein auffallend krankhaftes Symptom wurde nicht 
bemerkt. In der letzten Nacht heftiges Toben und Schreien, gegen Morgeu trat 
Ruhe ein, die Kranke geniesst aus der Hand tier W/irterin einen Theil ihres Frfih- 
stiickes, als diese sich entfernt, urn die Instrumente zum Frisiren der Kranken zu 
hoten, hSrt sin aus tier Zelle tier Kranken einige Jammerrufe, trifft bei ihrem 
sofortigen Umkehren die Kranke bereits im Verscheiden, der herbeigekommene 
hssistenzarzt tritt an das Bett einer Leiche." 

Die Autopsie ergab sehr hedeutende Hyper//mie der Hirnh/iute und der grauen 
Substanz, Ventrikel sehr weit, mit klarer Flfissigkeit gel(lilt, das Septum und die 
anstossenden Theile weiss erweicht, Epend3-m m~ssig dick. Das Gehirn nebst Ports 
und Kleinhirn sehr gross,. 2 Pfd. t 5�89 Lth. wiegend, an den Corpora striata etwas 
gelbliche F/irbung. Am Clivus eine kleine erbsengrosse gallertartige Geschwulst, 
die~auf einer Exostose am Grundbein aufsitzt und aas einer durchscheinenden~ 
schleimigen Masse besteht. --- Herz sehr blutreich, Muskelfieisch dunkelbl/~ulich; 
das Biut fast iiherall fl(issig und nut an einzelnen Stellen mit geringen, graurothen, 
sehr hr~chigen Gerinnseln untermischt. Das linke Herz ist vollst~indig zusammen- 
gezogen und starr. Besonders stark ist die Ueberffillung der Kranzgef~sse. - -  Die 
Lungen zeigen ebensowenig, als die grSsseren" Respirationswege hesondere Abwei- 
chungen, dagegen finden sich beiderseits in den Hauptstfimmen der Lnngenarterien 
grosse, fast vollst/indig obstruirende PfrSpfe, deren gerippte, relativ trockene Ober- 
fliiehe, deren grosse Festigkeit bei vollst/indig loekerer Lage~ deren K(irze bei voll- 
kommener Offenheit der hinter ihnen gelegenen heste sehr bestimmt ihre embo- 
lische Natur anzeigt. Die Nachforschung nach der prim/iren Thrombo~e war lange 
fruchtlos, bis sich endlich ergab: dass s/immtliche Muskel/iste der Unterschenke[- 
venen auf beiden Seiten sehr varicSs und mit dichten, alten Thromben erfiillt 
waren; you da aus erstreckte sich die Gerinnung aufwiirts dutch die Tibialis bis 
zur Poplitaea~ in welcher sieh noch ganz /ihnliche Thromhusmasse fund, win die 
Lungenarterie sin entt~ielt. Die vollst~r~dige Ftiissigkeit der iibrigeu Blutmasse liess 
hier keinen Zweifel fiber die Natur tier Gerinnsel zu. --- 

Dieser Fail liefert einen neuen, recht interessanten Beitrag zur Geschichte der 
Dilatations-Thrombose und der fulminirenden Lungenemboli% welche ich in meinen 
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Gesan)mellen Abhandlungen S. 341,569. genaner ausgeffihrt babe. lndem ich auf 
dieselben verweise, bemerke icli nur~ dass der vorliegende Fall in eiuer Beziehung 
yon dem wesentlich abweicbt, was ich dort mitgetheilt hatte. 5lach dem Resnltat 
meiner Experimente schloss ich, dass der Tod bei fulminirender Embolie tier Lungen- 
arterien dutch die Hemmung des Blutstromes in den Kranzgefassen des flerzens 
und dureh Lfihmung des letzteren (eigentliche Asphyxie) erfolge, nnd dass der 
Stillstand des Herzens in der Diastole eintrete, flier fanden wir aber die Systole 
des linken Ventrikels sehr ausgesprochen, und es w iirde also dieser Fall entweder 
die frfiheren Erfahrnngen widerlegen, oder, was mir noch immer wahrscheinlicher 
vorkommt, er wfirde auf eine mSgtiche Fehlerquelle hinweisen, indem eine nacb 
dem Tode erfolgende Contraction des tterzens (Rigor morris) den diastolischen 
Zustand verwiscben kann. Diese ~ifglichkeit folgt schon aus den Erfahrnngen, 
die ich in meinen Ges. Abhandlungen niedergelegt babe S. 301,  indess verdient sie 
wohl welter verfolgt zu werden, 

, 

Cystin, Bestandtheil der menschlichen Leber im Typhus. 
Von Prof .  S c h e r e r  in W i i r z b u r g .  

T. M/iller litl im Frfihjahr 1856 an einer do ppelseitigen sehr schweren Pneu- 
monie, yon der er sicb langsam erholte Nacb seiner Entlassung trieb er sich in 
der Stadt Wiirzburg herum und soll dem Trunke stark ergeben gewesen sere. 
5rach kurzer Zeit kam er mit.gastrischen Erscheinungen und Diarrhoe wieder. 
Naehdem diese ziemlieh schnell den angewendeten Mitteln gewichen waren, wurde 
er aus dem Spitale zum zweiten Male entlassen, kehrte jedoch bereits wenige 
Tage darnach wieder zurficL Er klagte fiber heftige Schmerzen im Unterleibe, 
hatte anhaltende DiarrhSen, delirirte in der Nacht. Bald wurden die Delirien an- 
haltend, der Bauch aufgetrieben, Husten mit schleimig-eitrigen Sputis stellte sich 
ein, rascher Verfall der Krafte u'nd endlich der Tod in bewussttosem Zustande 
beendigte die Erscheinungen. 

I)ie Section ergab zahlreiche theils schon ganz vernarbte, theils in der Ver- 
narbung begriffene, theits ganz friscbe typhSse Geschwfire im Ileum, yon denen 
eines perforirt war. Ausgebreitete fibrinSs-eitrige Peritonitis nnd massenhaftem 
Austritt yon F~.eaimasse in die BauchbShle. Betrachtlieher Milztumor (5�88 Zoll 
lang, 3�89 Zoll breit~ I Zoll 7 Linien dick); friscbe parenehymatSse Sehwellung der 
Nieren neben alter Atrophie. Leber ungew5bnlich dieht, blass, einzelne Acini 
mehr kSrnig vortretend, linker Lappen vergrSssert. Schleimhaut der Gallenblase 
intensiv grfin. Melanose und Induration der Lungen. 


