225

schon irre gewordeni bin an der gewdhulichen Anschauung dber die Bildung dieser
Blutsdcke und ich bin, wenn ich mich an ein Paar Beobachtungen zuriickerinnere,
nunmehr im Stande, Ihre Ansicht vollstindig zu theilen und zu unterschreiben.
Ein Fall namentlich steht mir noch lebhaft im Gedédehtnisse.

Es trug die Dura mater in diesem Falle an ihrer Inuenfliche und zwar zii
beiden Seiten der Sichel, nur ungleich vertheilt, mehrere '(6-—8) krenzer- bis
groschengrosse, ziemlich von einander entfernt stehende, erhabene und schwammig
sich anfiihlende Blutheerde. Im Wasser liess sich das Blut vollstﬁndig auswaschen
usd nun sah man gefissreiche, zottige Bindegewebshiischel von 12 Linien Linge,
die grosseren in der Mitte, die kleineren nach aussen und immer kleiner werdend,
flottiren; einige der Gefidsschen muossten zerrissen sein und geblutét haben. Der
erste Anfang war also hier auf mehrere Punkte vertheilt, die sicherlich spiter durch
Ausbreitung confluirt haben wiirden, er war hier nicht von der Art, dass gleich
eine Membran blasenartig emporgehoben wurde und von einer Faserstoffabscheidung
wir keine Andeutung. Mit der Aushreitung der gefissreichen Bindegewebswuche~
rung und mit der Zunahme der Blutung wiirde das Blut in den lockeren Maschen-
rdumen sich gesammelt und wohi nach und nach gegen die Arachnoidea visceralis
eine membrandse Grenze sich gebildet haben.

8.
Neuer Fall von todtlicher Embolie der Lungenarterien.
Von Rud. Virchow.

Vor kurzer Zeit hatten wir Gelegenheit, einen Fall von fulminirender Embolie
der Lungenarterién zu beobachten, der um 50 interessanter war, als er bei einer
an Mania uculissima- leidenden Person vorkam. Die nachstehende Krankenge-
schichte derselben ist mir durch die Giite des Hrn. Bofraths v. Marcus mit-
getheilt worden:

»Rehm Elisabetha, Tageldhnerin von Neubrunn, 28 Jahre alt, ledig, eingetreten
am 4. Juni 1856 in das Juliusspital zu Wirzburg.

Ueher die fritheren Lebensverhiltnisse der Kranken ist fast gar Nichts bekannt.
Dieselbe ist Mutter von zweien ausserehelichen Kindern, von denen das jiingste
# Jahr alt, bereits von der Mutter éntwohnt ist, sie lebte in den diirftigsten Ver-
hiltnissen, hatte einen sehr getriibten Leumund und wurde ihr neuerdings eine
Schwangerschaft nachgeredet. Vor einigen Tagen nun, ohné besonders wahrgenom-
mene Vorboten, wurde Patientin tobsichtig, sie wollte ihre Kinder erdrosseln, sprach
in ihren Delirien selbst von einer neuen Schwangerschaft, zerraufte sich die Haare
und wird als sich und ilirer Umgebung gefilitlich ins Spital gebracht.
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Status proesens. Patientin ist 28 Jahre alt, von mittlerer Grdsse,. schwiich-
lichem und gracilem Korperhau, die Haut weiss und feucht, einzelne- Sommerflecken
im Gesichte, Haut elastisch, Temperatur derselben am ganzen Kérper erhiht, Sen-
sibilitit vermindert, Fettpolster schlecht entwickelt, Muskulatur mittelmissig, Kopf
normal in seinen Durchmessern, dessen Temperatur erhéht, Haare blond, ziem-
lich dicht, missig lang, Stirne hoch, Tubera fromlalia entwickelt, Augenbrauen
blond, Blick fest, fixirend, stier, Bewegung der Augen lebbaft, Iris blau,
Pupille weit, langsam reagirend, Gesichtsfarbe gesund, einzelne Falten im Gesichte,
Gesichtsausdruck wild, Gesichtsmuskeln lebhaft bewegt, Mund gross, Lippen roth,
trockne Zunge, leicht belegt, leichie Struma am Halse, Carotiden- und Rédiaipu]s
schwach, frequent (93). Die Brusteingeweide scheinen, soweit eine genaue Unter-
suchung bei der Unruhe der Kranken mdglich ist, gesund, ehenso 'die Orgave im
Unterleib; die vorgenommene innere Untersuchung per waginam ergiebt den Mutter~
mund besonders an der vorderen Lippe vielfach gekerbt, die Vaginalportion aber
weder verlingert noch weich, den Muttermund etwas gedffaet mit einer linglichen
Spalte; Stuhl- und Harnsecretion normal, die Kranke hilt sich rein, geniesst die
ihr gereichte Kost. Varices an den Extremititen.

Die Kranke wurde in einem ziemlich bewussten Zustande in die Anstalt auf-
genommen. In einem mit ihr angekniipften Gespriche zeigte sie sich von sehr
beschrinkten Geistesgahen; iiber die Erlebmisse der le!.ztvérgangénen Tage befragt,
sprach sie von Anfillen, die sie gehabt habe, sonst aber Nichts; ihre Kinder habe
sie erdrosseln wollen, weil es andere Leute gewollt hitten. Um 12 Uhr Mittags
in die Anstalt aufgenommen, schlift sie nach dem Genusse einer Suppe alsbald
auf einem Stuble fest ein, nach ihrem Erwachen ist sie noch kurze Zeit ruhig,
bald jedoch (Nachmittags 3 Uhr) fingt sie an zu toben, entkleidet sich, schimpft
und briillt, wie ein Thier, in unarticulirten Lauten, legt sich auf den Boden quer
vor die Thiire, so dass man nur mit Miihe zu ihr gelangen kann, dabel klemmt
sie die Fusszehen zwischen die Thiire, zeigt sich unempfindlich gegen heigebrachte
Nadelstiche, um sie zur Entfernung von der Thiire zu bringen; erst nach Entladung
von mehreren Spritzen kalten Wassers auf Brust, Gesicht und in den weit gedff-
neten Mund dorch die Thiirspalte, kann man zu ihr ins Zimmer gelangen. Sie
willzt sich unter fiirchierlichem Gehriill aul dem Boden herum, schligi mit Hinden
und Fiissen um sich, beisst nach aller Umgebung, kann durchaus nichi fixirt
werden; das Gesicht kirschroth, der Korper in Schweiss gebadet, Carotiden lebhaft:
pulsirend. .

Anlegung der ledernen Jacke, Festhaltung im englischen Zwangstuhle, starkes
Sturzbad, Opit puri gr.iv.

5. Juni. Die Kranke hat sich ganz leiser geschrieen, die Unterlippe sich
vielfach zerbissen, zuweilen tritt fiir kurze Augenblicke &dusserliche Ruhe ein, ein
Delirium in einer bestimmien Richtung ist nicht vorhanden, entweder werden unar-
ticulirte Tdne gebriillt, oder die Kranke schimpft iiber cine heliebige Gelegenheits-
ursache. Trotz der Fixirung in Jacke und Stubl hat die Kranke sich eine beden-
tende Contusion an der Stirne beigebracht.

7. Juni. Wird in der Klinik vorgefiihrt, der Fall fiir reine Tobsucht erklirt
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nach einem kurzen vorausgegangenen Stadium melancholicum; die Prognose ldsst
sich nur schlimm stellen, bei dem fiirchterlichen Toben und dem anbaltenden Ge-
schrei wird die Befirchtung fir die Maglichkeit eines plétzlichen Glottisjdems oder
einer Gangraena pulmonum ausgesprochen. Tn der Klinik selbst gehdhrdet sich
die Kranke auf die eben heschriebene Art, 3 Personen vermdgen sie kaum trotz
der Bekleidung mit der Jacke zu hindigen. — Statt Opium purum werden ausser
der Douche. und siuerlichem Getriinke Klystiere von 25 — 30 Tropfen 7énct.’ op.
crocai. ordinirt,

9. Juni. Tritt etwas mehr Ruhe ein, die Kranke kann fiir kurze Augenblicke
fixirt werden.

12. Juni. In den letzten 3 Tagen wechselte Ruhe mit Tobsucht, bei der
gestrigen Abendvisite lag die Kranke ruhig im Bette, antwortete jedoch, wie hiufig,
auf Fragen nicht, der Carotidenpuls war méssig frequent, nicht schwach, die Re-
spiration ruhig und rhythmisch, ein auffallend krankhaftes Symptom wurde nicht
bemerkt. In der letzten Nacht heftiges Tohen und Schreien, gegen Morgen trat
Rube ein, die Kranke geniesst aus der Hand der Wirterin einen Theil ihres Friih-
stiickes, als diese sich entfernt, um die Instrumente zum Frisiren der Kranken zu
holen, hort sie aus der Zelle der Kranken einige Jammerrufe, trifft bei ihrem
sofortigen Umkehren die Kranke hereits im Verscheiden, der herbeigekommene
Assistenzarzt tritt an das Bett einer Leiche.”

Die Autopsie ergab sehr hedeutende Hyperimie der Hirnhiute und der grauen
Substanz, Venirikel sehr weit, mit klarer Fliissigkeit gefillt, das Septum und die
anstossenden Theile weiss erweicht, Ependym missig dick. Das Gehirn nebst Pons
und Kleinhirn sebr gross, 2 Pfd. 154 Lth. wiegend, an den Corpora striata eilwas
gelbliche Firbung. Am Clivus eine kleine erbsengrosse gallertartige Geschwulst,
die auf einer Exostose am Grundbein aufsitzt und aus einer durchscheinenden,
schleimigen Masse hesteht. — Herz sehr blutreich, Muskelfleisch dunkelbliulich}
das Blut fast dberall fiiissig und nur an einzelnen Stellen mit geringen, graurothen, -
sehr briichigen Gerinnseln untermischt. Das linke Herz ist vollstindig zusammen-
gezogen und starr. Besonders stark ist die Uecherfiillung der Kranzgefdsse. -— Die
Lungen zeigen ebensowenig, als die grosseren Kespirationswege besondere Abwei-
chungen, dagegen finden sich heiderseits in den Hauptstdmmen der Lungenarterien
grosse, fast vollstindig obstruirende Pfripfe, deren gerippte, relativ trockene Ober-
fliche, dereri grosse Festigkeit bei vollstindig lockerer Lage, deren Kiirze bei voll-
kommener Offenheit der hinter ihnen gelegenen Aeste sehr bestimmt ihre embo-
lische Natur anzeigt. Die Nachforschung nach der primiren Thrombose war lange
fruchtlos, bis sich endlich ergab, dass simmtliche Muskeliste der Unterschenkel-
venen auf beiden Seiten sehr varicés und mit dichten, alten Thromben erfillt
waren; von da aus erstreckte sich die Gerinnung aufwirts durch die Tibialis his
zur Poplitaea, in welcher sich noch ganz dhnliche Thrombusmasse fand, wie die
Lungenarterie sie entlielt. Die vollstindige Fliissigkeit der gbrigen Blutmasse liess
hier keinen Zweifel {iber die Natur der Gerinnsel zu. -—

Dieser Fall liefert einen meuen, recht interessanten Beitrag zur Geschichte der
Dilatations-Thrombose und der fulminirenden Lungenembolie, welche ich in meinen
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Gesammelten Abhandlungen S. 341, 569. genauer ausgefiihrt habe. Indem ich aaf
dieselben verweise, bemerke ich nur, dass der vorliegende Fall in einer Beziehung
von dem wesentlich abweicht, was ich dort mitgetheilt hatte. Nach dem Resultat
meiner Experimente schloss ich, dass der Tod bei fulminirender Embolie der Lungen-
arterien durch die Hemmung des Blutstromes in den Kranzgefissen des Herzens
und durch Libmung des letzteren (eigentliche Asphyxie) erfolge, und dass der
Stillstand des Herzens in der Diastole eintrefe. Hier fanden wir aber die Systole
des linken Ventrikels sehr dusgesprochen, und es wiirde also dieser Fall entweder
die fritheren Erfahrungen widerlegen, oder, was mir noch immer wahrscheinlicher
vorkommt, er wiirde auf eine mogliche Fehlerquelle hinweisen, indem eine nach
dem Tode erfolgende Contraction des Herzens (Rigor mortis) den diastolischen
Zustand verwischen kann. Diese Moglichkeit folgt schon aus den Erfahrungen,
die ich in meinen Ges, Abhandlungen niedergelegt hahe S.301., indess verdient sie
wohl weiter verfolgt zu werden.

9.
Cystin, Bestandtheil der menschlichen Leber im Typhus.
Von Prof. Scherer in Wiirzburg.

T. Miller litt im Friihjahr 1856 an_ einer doppelseitigen sehr schweren Pneu-
monie, von der er sich langsam erholte. Nach seiner Entlassung trieb er sich in
der Stadt Wiirzburg herum wund soll dem Trunke stark ergeben gewesen sein.
Nach kurzer Zeit kam er mit gastrischen Erscheinungen und Diarrhoe wieder.
Nachdem diese ziemlich schnell den angewendeten Mitteln gewichen waren, wurde
er aus dem Spitale zom zweiten Male entlassen, kehrte jedoch bereits wenige
Tage darmach wieder zuriick. Er klagte iiber heftige Schmerzen im Unterlejbe,
hatte anhaltende Diarrhéen, delirivte in der Nacht. Bald wurden die Delirien ap-
haltend, der Bauch aufgetriehen, Husten mit schleimig-eitrigen Sputis stellte sich
ein, rascher Verfall der Kriifte und endiich der Tod in bewusstlosem Zustande
beendigte die Erscheinangen,

Die Section ergab zahireiche theils schon ganz vernarbte, theils in der Ver-
narbung begriffene, theils ganz frische typhdse Geschwiire im Ileum, von denen
eines perforiri war. Ausgebreitete fibrins- eitrige Peritonitis und massenhaftem
Austritt von Ficalmasse in die Bauchhdhle. Betrdchtlicher Milztumor (31 Zoll
lang, 34 Zoll breit, 1 Zoll 7 Linien dick); frische parenchymatése Schwellung der
Nieren neben alter Atrophie. Leber ungewshnlich dicht, blass, einzelne Acini
mehr kérnig vortretend, linker Lappen vergrissert. Schleimhaut der Gallenblase
intensiv griin, Melanose und Induration der Lungen.



