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XXII.  

Mittheiluugeu aus dem allgemeineu Krankenbause in Hamburg, 
Von Dr. Tiingel. 

I. V e r s t o p f u n g  tier A r t e r i a  b a s i l a r i s .  R o t h e  E r w e i c h u n g  des  
k l e i n e n  Geh i rns .  

Theodm" Mundt, 28 Jahre air, Korbmachergeselle~ wurde am 9. April 1858 
ins Krankenhaus gebraellt. Er war ein robust aussehender Mensch, nach Aussage 
seiner Begleiter vor drei Tagen yon heftigem Kopfschmerz und Erbrechen befallen 
und hatte darauf die Besinnung verIoren. Er war vollkommen eomatSs, mit er- 
weiterten tragen Pupillen, verlangsamtem, ziemlich kr~ftigem Pulse, langsamer Re- 
spiration. Eine L~ihmun 6 war nieht zu enldecken; der Kranke griff bisweilen nach 
der untersuehenden Hand, gab aber sonar keine Empfindung zu erkennen, Der 
Tod erfolgte noch am Tage tier Aufnahme. 

Be] der Section land man die Hauttlecken ]ivide, die Muskeln dunkel, dos Blur 
dunkel and fl/issig. Das Gehirn war turgescirend, die Sinus der Dura mater und 
die Venen der Pia mater stark mit BIut angefiillt. Das Gehirn ebenfalIs blutreich, 
in den Seitenventrikeln viel w~isserige Fliissigkeit. Die Arteria basilaris enthielt an 
der Abgangsste|le der Arteria cerebelli inferior posterior einea wenige Linien langen, 
das Lumen vollst/indig ausf/illenden, der Wand adh~lrirenden, entf~irbten Fibrinpfropf. 
Das kleine Gehirn zeigte yon aussen niehts Abnormes, im lnneren beider Hemi- 
sphfiren, besonders der rechten, war die Substanz in einen weichen, mit Blut ge- 
mischten Brei zerfallen. Weder das Gehirn, noch die Medulla oblongata zeigte 
sonst eine Abnormit / i t . -  In den Pleurah6hlen war etwas hlutige Fl~issigkeit, unter 
der Lungenpleura der hinteren Fl~iehe der Lungen Eechymosen. In beiden Lungen 
hlutige Infarcte yon verschiedener Grfsse. - -  Das Herz yon normalen Dimensionen, 
mit Sehnenfleeken hesetzt, das Endocardium des linken Ventrike/s getrlibt, die 
itlappen gesund. Auf der Innenfltiche der Aorta einzelne rauhe Stelleo yon un- 
regelmtissiger Form, mit ether Schicht weichen geronnenen Fibrins h e d e e k t . -  Die 
Organe des Unterleibes botch ausser starkem Blutreiehthum nichts Erw/ihnens- 
wertbes dar. 

2. V e r s t o p f u n g  d e r  A r t e r i a  b a s i l a r i s .  R o t h e  E r w e i c h u n g  des 
r e e h t e n  H i r n s e h e n k e l s  und  d e s  Ports Varol i i .  

Friedrich Hahn, 41 Jahre air, Maurergeselle, ein sonar gesunder Mann, wurde 
aeht Tage vor seiner am 21. Juli 1858 erfolglen Aufnahme in das Krankenhaus 
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auf der Strasse yon Schwindel befallen und rid, ohne die Besinnung zu verlieren, 
zu Boden; er raffte sich wieder auf, ward abet wieder nach kurzer Zeit schwind- 
lig, so dass er aufs Neue zu Boden sank. Er ward nach Hause gebracht nnd 
fund sich bei ungetr~ibtein Bewusstsein auf der linken K6rperh/ilfle gel/ihint. Bei 
seiner Aufnahrae war die ]inksseitige Liihraung noch vollst~indig vorhanden, a'ie 
Zunge wieh beira Herausrecken naeh links, das linke Auge wich nach aussen ab, 
das obere Augenlid war etwas herabgesunken, die linke Pupille erweitert; das Sea- 
soriura vollkoraraen frei, die Sprache abet undeutlich, der Urin wurde unwillk~irlich 
gelassen, die Stuhlausleerung war angehalten, die Haut heiss, der Puls beschleunigt 
und schwach; dabei starker Schweiss, init Ausbruch ,/on lVliliaria. Der Pals ward 
bald ruhiger und kr/iftiger und die Teraperatur steigerte sich eher, der Schweiss 
dauerte fort, der Stuhlgang blieb trotz Caloinel und Jalappa tr/ige. Schon am Tage 
nach tier Aufnahrae ward das Athinen raiihsain und es zeigten sieh die Erschei- 
nungen des LungenSderas, dera der Kranke am 24. Juli erlag. Das Bewusstsein 
blieb his nahe "cor dera Tode frei, indera der Kranke zwar ohne yon selbst zu 
sprechen da lag, abet auf jede Frage sogleich antwortete. 

Bei der Section fund man die Sinus der harten Hirnhaut, die Pia mater and 
die Itirnsubstanz sehr blutreich; die Aradinoidea nur schwach getr~ibt and unter 
derselben einen geringen sernsen Erguss, die Seitenventrikel fast leer. Nirgends 
liess sich am grossen oder kleinen Gehirn eine Veri/nderung entdeeken, bis man 
die Basis untersuehte. Hier war die Arteria basilaris dieht fiber ihrera Ursprunge 
in der Streeke ,con etwa I Zoll verdickt anzufiihlen and contraslirte dutch ihre 
gelbrnthliche F/irbung und ihren angel'~illten Zustand Init den platten iibrigen Ar- 
telien der Basis, von denen nur in der rechten Carotis bei ihrein Austritte an der 
Sella turcica e i n d e r  Wandung nicht adh~irirendes frisches Blutgerinnsel steckte. 
Das Lumen der Basilaris zeigte sich dutch Auflagerung fester Fibrinschichten ver- 
engt; diese waren nach den gesunden Theilen der Arterie bin diinner, so dass die 
verengte Stelle an beiden Enden einen trichterfnrinigen Eingang hatte. Etwa !,~ Zoll 
oberhalb des Ursprungs der Basilaris steckte in dieser Verengerung ein blassrothes 
Fibringerinnsel yon �89 Zoll Lfinge, welches das Lumen ganz ausfiillte and dicht an 
den verdickenden Fibrinschichten anlag, sich aber durch Farbe und lockere Con- 
sistenz yon denselben deutlich unterschied. In dieser Gegend, an der rechten Seitn 
der Basilaris, zeigte sich ein kleiner abgehender Zweig, der sich sogleich biischel- 
f/3rraig verastelte, an seiner Abgangsstelle ebenfalls verdickt und verstopft, jedoch 
nur-in einer sehr kleinen Strecke. Der Pons Varolii war an seinein rechten vor- 
deren Theil and der rechte Hirnsehenkel an dera hinteren Theft seiner Basis in 
einen r/ithlichen Brei verwandelt. Die Erweichung iiberschritt nicht die bledian- 
]inie des Pons and betraf etwa nur den dritten Theft der Dicke; an dein Hirn- 
schenkel besehr~nkte sie sich auf den dera Pons anliegenden Theil und drang eben- 
falls nicht welt in die Tiefe. - -  Die Lungen waren ser/3s infiltrirt; am seitliehen 
unteren Rande der rechten ein blutiger Infarct. Das Herz' etwas vergr/Jssert, vor- 
ziiglich ira Breitendurchraesser; der linke u etwas s'erdickt; die Klappen 
ohne Abnorrait/it; in den grossen 6efiissen des Halses keine Prnpfe. Ira Uebrigen, 
ausser H~'I~ergraie dcr Unterleibsorgane, nichts Beraerkenswerthes. 
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Dieser Fall bietet flir die Ph~'siologie des Gehirns einige Punkte 
yon lnteresse. Ich hebe als solche hervor, die vollst~indige Er- 
haltung des Bewusstseins, den wiederholten Schwindel am Anfange, 
die grosse Ausdehnung der L~ihmung bei der geringen des Krank- 
heitsheerdes und die N~the des letzterea bei der Abgangsstelle des 
rechten Oculomotorius~ w~ihrend das linke gel~hmt war. 

3. W i e d e r h o l t e  a p o p l e e t i s c h e  AnfMle .  V e r s t o p f a n g  d e r  l i n k e n  
A r t e r i a  a x i l l a r i s .  $ t e n o s e  de r  B i e u s p i d a l k l a p p e .  

Elisabetl! Saltzmann~ 51 Jahre alt, Schneiderin~ yon kleiner Figur~ sehr ab. 
gemagert, bekam vor 6 Jahren einen apopleetisehen Anfall mit Liihmung der reeh- 
ten K6rperh~ilfte9 yon dem sie vollstSndig geheilt wurde; vor 3 Jahren bekam sie 
einen nenen Anfalt mit L~ihmung der linken Ir der aueh wieder fast 
spurlos vor/iberging; ~l blonate vor ihrer am |3 .  April 1858 erfolgten Aufnahme 
ins Krankenhaus erlitt sie einen dritten Anfall, wieder mit Liihmung der linken 
Seite; diesmal war die Lahmung starker und anhaltender und erstreekte sieh aueh 
auf die Zunge; die Heilung erfolgte aber nieht, wie in den friiheren Anfiillen, viel- 
mehr trotzte die L~ihmung allen angewandten rationellen und irrationellen Mitteln. 
Bet ihrer Aufnahme war die Liihmung noeh ganz vnllstandig; die Spraehe war 
kaum verstSndlieh; dock liess sich ermitteln, dass die Kranke sei~ dem zweiten 
Anfalle oft an Kopfsehmerzen gelitten habe und noeh leide, class die gel~ihmten 
Theile h/iufig der Sitz reissender Sehmerzen seien und dass die Kranke h~iufig An- 
f~ille yon Pdie0rdialangst habe. l)er lmpuls des Herzens war verst~irkt, unrhyth- 
misch; die Gr6sse nieht bedeutend vermehrt; eta rauhes Ger~iuseh begleitete beide 
Herzt6ne, tier zweite ersehien gespalten. Das Allgemeinbefinden war sonst g u t . -  
Am 11. blai bekam sie am Naehmittage raseh hinter einander mehrere starke An- 
fiille yon Priieordialangst und Sehwindel mit sehmerzhafter Contractur der Muskeln 
der linken Seite; der Puls war iiusserst klein nnd frequent, alas Herz klopfte stiir- 
miseh. Diese Zufalle verloren sieh ziemlieh am folgenden Tage, kehrten aber am 
]3ten mit erneuerter Heftigkeit wieder. Zugleieh ward der linke Arm ganz knit 
und bl~iulieh gefiirbt; der Puls war an beiden Handgelenken und den Halsgef~issen 
versehwunden, das Gesieht bleieh und eingefallen, die Haut mit kaItem Sehweisse 
bedeekt; das Bewusstsein schien nar einen kurzen Augenbliek ganz verschwunden 
gewesen zu sein, war aber bald wiedergekehrt, nur konnte sieh die Kranke ihrer 
grossen Sehw~iche und der Schwerbewegliehkeit der Zunge wegen kaum verst~indlieh 
maehen. Der Tod schien jeden Augenbliek erfolgen zu sollen, indess erholte sieh 
die granke ganz allmiilig. Mit zunehmenden Kraften fiihlte man wieder den Pals- 
sehlag beider (:arotiden und tier Subelaviae, jedoeh links nur oherhalb der Clavi, 
ea]a~ dagegen fehlte er ~oeh an beiden Radiales und an tier linken Braehialis u~d 
Axillaris giinzlieh: die Braehialis fiihlte man deutlieh als festen Strung. Die lt~ilte 
des linken Arms dauerte fort, der Vorderarm war an seinem unteren 'rheile, ebenso 
wie die Hand, dunkelblauroth und gef/ihllos. Die phyzieatisehen Erseheinungen am 
Iterzea waren nicht veraMert. Die Kra~o blieb mehrere Tase in diesem elendea 
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Zustande, ring dann an,  sich langsam etwas zu erholen. Die Finger der linken 
Hand stiessen sich ab, auf ~ler Ulna entstand eine ausgedehnte Verschorfung mit 
Verjauchung der Weichtheile in Folge des Aufliegens. Der Puls an der rechten 
Radialis hatta sich allm/ilig hergestelIt, biieb aber klein und sehwach. Am Jinken 
Bein entwickelto sich Brand vom Aufliegen auf dem /iusseren KnGchel. Die Kranke 
litt unendlieh dutch ihre Hfilflosigkeit und dureh Schmerzen, lebte indessen noeh 
his zum ~~ Juni, wo sie an Erschbpfung starb. 

Beider  Section fund man die Data mater mebrfach mit der inneren Sch/idel- 
fliiche verwachsen, l/ings der inneren Fl/iche der Pfeilnaht ein zarter Anflug yon 
Osteophyt. Die Dura mater war auf der rechten Hemisphare etwas schlaff, beim 
Einschnitte entleerte sich eine ziemliche blenge trfiber w~isseriger FJfissigkeit. Die 
Arachnoidea zeigte auf beiden Seiten Trfibungen und Pacchionische Granulationen 
und war vorz'figlich rechts dutch starkes Oedem des unterliegenden Gewebes em- 
porgehoben: Die recbte Hirnhemisph/ire eingesunken und in der N/ihe des Seiten- 
ve~rikels fiber und nach aussen yon diesem in einen grauweissen, scbwach gelb- 
lichen Brei verwandelt. Der Ventrike! bedeutend erweitert und mit trfibem Serum 
erffillto Die linke Hemisphare gesund; dagegen die linke H/ilfte des kleinen Ge- 
hirns in grosser Ausdehnung in einen ~thnlichen Erweicbungsheerd umgewandelt. 
Die |inke Arteria vertebralis vom Ursprunge der Basilaris an innerhalb der Sob/idol- 
hGhle und in den oberon Wirbelbogen mit einem blutrothen halb festen, halb wei- 
chert Pfropfe angeffillt. Die Basilaris frei, die rechte gleinhirnhw gesund. 
Die Lungen ziemlich stark emphysematGs. Im Herzbeutel wenig klare Flfissigkeit; 
auf der Oberfl/iche des Herzens eiaige Sehnenflecke; der rechte Vorhof sehr er- 
weitert, in geringerem Grade der rechte Ventrikel; der linke war miissig hypertro- 
phisch; die Zipfel der Bicuspidalklappe unter einander verwachsen und die Oeffnung 
stark verengend, dabei verdickt; ira linken Herzohr ein braunrothes~ etwas festes 
and dem Endocardium adh~irirendes, die HGhlung ganz erffillendes Fibringerinnsel. 
Die Arteriae carofis und subclaviae fl'ei, so auch der Ursprung der Vertebralis; in 
der linken Arteria axillaris steckte ein Propf, der nach oben schmal und entffirbt 
war~ dana sich verbreiterie uud das Lumen der Arterie ganz ausffillte und mit 
den Wandungen fest verbunden war. Die Gef/issscbeide war hier verdiehtet, der 
weiche, brbcklige Pfropf liess sich his zur Theilungsstelle in der Ellenbogenbeuge 
verfolgen und setzte sich bier noch welter fortl - -  In der kleinen Mflz drei grosse 
gelbe keilf/Jrmige Ablagerungen. - -  In der linken Vena profunda an der Einmfin- 
dungsstelle in die Femoralis ein welches Gerinnsel; beide Arteriae femorales frei. 

4. P e r f o r i r e n d e s  K r e b s g e s c h w f i r  des  O e s o p h a g u s :  S e n k u n g  des  
E i t e r s  h i n t e r  das  k l e i n e  Ne tz ;  D u r c h b o h r u n g  d e r  P f o r t a d e r .  

Daniel Becker, 5~ Jabre air, Arbeitsmann, wurde ant 21. October | 858  auf- 
genommen. Er war ein abgemagerter, an/imisch aussehender Mensch, der schon 
den ganzen Sommer an den Symptomen einer: Strictur des Oesophagus gelitten 
hatte; flfissige Dingo wurden ziemlieh gut versehluckt, festere Speisen wurden meist 
wieder herausgewfirgt. Yon Zeit zu Zeit hatte er Schmerzen in der Magengegend 
8ehabt. Der Appetit war ziemtich gut, die Oeffnang regelmassig. Die Schlund- 
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s0nde drang ohne wesentliches Hinderniss ein. W/ihrend seines Aufenthaltes im 
Krankenhause iinderte sich anfangs der Zustand wenig, nut vermebrten sich die 
Schmerzen in der Magengegend. Am 23~ November bekam er Naehmittags pl6tz- 
lich einen heftigen Schiittelfrost mit Schmerz in der Gegend des Pylorus, dem 
Hitze und Schweiss folgten, worauf ziemlich gute Remission eintrat. Am anderen 
Morgen wiederholte sich der Anfall und es folgtcn immer neue Frostanfalle in un- 
regelm/issigen Zwiscbenr/iumen. Die Schmerzen in der recbten Seite des Epiga- 
strium wurden immer st/irker, das Colorit ward gelblich, die Conjunctiva aber 
erst am Tage des Todes icteriscb gef/irbt. Er starb am 1. December. 

Bei der Section land man Oedem der Pin mater und Wassererguss in den 
Seitenventrikeln des Gehirns und LungenSdem. In der Bauchh6hle viel gelbliches 
Serum mit Flocken weichen, gelben geronnenen Exsogats. Die blassbraune Leber 
war verklcinert, vorzfiglich an dem vorderen Rande geschrumpft, auf der Oberft/iche 
ffihIte man rnndliche, schw/irzlich pigmentirte, h/irtliche Erhabenheiten. Die kleine 
Curvatur des Magens war mit der unteren Flaebe der Leber mehr an ihrem vor- 
deren Range verwachsen, die Magenschteimhant in der Pylorush/ilfte bis auf einige 
Auflockernng gesund~ in der Gegend der Cardia gallerfig erweicht; bier fanden sich 
mehrere rundliehe Substanzverluste mit maeerirten R/indern, an einer Stelle mit 
scbw/irzlicher Farbung der Schleimhaut; aus diesen Oeffnungen ragten flottirende 
zottige Excrescenzcn hervor, deren geringer Durchmesser mit der GrSsse der rung- 
lichen Oeffnungen nicht im Verh/iltnisse stand. Hinter dem Magen fang sieh eine 
grosse Abseessh6hle mit krebsig infiltrirten und mit zottigen Excrescenzen bedeck- 
ten Wandungen, welchc yon der hinteren Fl~che des Magens, der linken unteren 
Flache der Leber und einem Theft des Zwerchfells, sowie yore entarteten Zellge- 
webe des hinteren Mediastinum gebildet waren und welehe mit einem ringfSrmigen 
Krebsgeschwfir am unteren Dritttheil des Oesophagas dutch eine an der reehten 

' Seite desselhen befindliehen Oeffnung in Yerhindung stand. Die Lymphdr~isen an 
der Porta hepatis waren krebsig infiltrirt; das Zellgewehe der Glissonschen Kapsel 
war sehr verdichtet: Der Stamm tier Pfortader war fast leer, die vordere Wand. 
mit einem schmutzig gelbgrauen Fibringerinnsel bedcckt und an zwei sChiefergrau 
pigmentirten Stellen durchbrochen. Aus diesen Oeffnungen ragten zottige Excres- 
cenzen des nahe liegenden Krebsgeschwfirs fi'ei in gas Lumen tier Pfortader hinein. 
Die grossen Pfortader~ste mit braunrothen weichen Gerinnseln halb angefiillt. Die 
oben erw~ihnten dunkler gef/irbten rundlichen hnschweliungen der  Leher erwiesen 
sich helm Einsehnitte als einzelne Pfortaderbezirke, i n  denen die q, ef/isse mit dicker 
eitriger Flfissigkeit angef~illt waren mit schw~rzlicher F~rbung des umgebenden Le- 
bergewebes. In der Leber keine Krebsablagerung. - - D i e  Milz war schlaff, blass, 
leicht zcrreisslich. Die Corticalsubstanz tier Nieren der Kapsel lest anhtingend, 
gelbroth, etwas gl/inzend, mit gestreiften nnd stcrnf6rmigen C, ef/issinjectionen.. In 
den Pyramiden viele Harnconeremente. 

5. Alte  E x c r e s c e n z e n  an der  M i t r a l k l a p p e .  - -  S c h a r l a c h .  ~ Ver -  
s t o p f u n g  d e r  A r t e r i a  f e m o r a l i s  s i n i s t r a .  

ttenriette Clossen, 19 .lahre.alt, Dienstmfidehen~ ward am 16, Deoember 1858 
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ins Krankenhaus gebracht. Der ganze K6rper war mit siarkem, dunkelem Sehar- 
laehausschlage bedeckt, die Haut heiss, gespannt und trocken, der Puls sehr fre- 
quent und schnell, bisweilen aussetzend, die Conjunetiva blutig suffundirt, mit 
Schleim bedeckt; dabei Unbesinnlichkejt und Delirien. Am tlerzen nichts Abhor- 
rues zu entdecken. Naeh Blutegeln am ltopfe und nassen Einwicklungen kehrte 
das Bewusstsein vollkommen wieder; die Haut ward welch und feucht und dig 
Kranke klagte jetzt iiber starke Schlingbeschwerden. Der Zustand besserte sieh 
t@lich, das Fieber hatte fast ganz aufgehfirt, als sie am 20sten fiber Schmerzen 
im linken Bein klagte, welche anfangs auf eine Hautabschiirfung an der Itinterbacke 
geschoben wurden. Die Schmerzen vermehrten sich indessen, die Kranke warf das 
Bein viel bin und her. Am 21sten Waren die Fusszehen kfihi und etwas bl~iulich 
geflirbt: die Arteria femoralis pulsirte deutlich, aber schwiicber, als dig rechte~ die 
Pulsation der Poplitea war undeutlich, die hrterie Ward nicht beim Pulsschlag ge- 
hoben, vielmehr schien nur dann und warm eine schwache Biutwelle durchzugehen. 
l)em Verlaufe der Schenkelgef~isse entlang war tier Druck sehmerzhaft. Der Puls 
war wieder etwas beschleunigt: am Herzen keine andere Abnormitiit zu entdecken, 
als eine Verstlirkung des Herzstosses. Die Kitlte des Fusses nahm zu~ die livide 
Fiirbung ergriff den ganzen Fuss und erstreckte sich etwas auf den vorderen Theil 
des Unterschenkels. Die Sehmerzen waren heftig, das Bein ward jetzt unbeweglich 
gehalten, die Pulsation des Femoralis liess sich noch immer, abet schwach, wahr- 
nehmen, an der Poplitea schwand sic ganz. Am 24sten erfolgte der Tod durch 
LungenSdem. 

Die Hirnh~iute und die Hirnsubstanz waren blutreich, desgleichen die mit zii- 
hem Schleim bedeckte Schleimhuut des weiehen Gaumens und des Schlfindkopfes. 
Die nberen Lungenlappen stark ser6s angeschoppt. - -  Im Herzbeutel eine geringe 
Quantitiit r&hlicber, triiber Flfissigkeit, an der Basis des Herzens einige Floeken 
geronnenen Exsudats. Die Dimensionen des Herzens normal. Die Basis der Mi- 
tralklappe auf der oberen Fltlcbe mit einem llranz kleiner, warziger Excrescenzen 
yon knorpliger Festigkeit besetzt; iihnliche Vegetationen zeigten sich am freien 
Rande und an der unteren Fl~iehe des freien Randes der hortaklappen. Die Klap- 
pen sonst nicht wesentlich ver/indert. Zwischen den Trabekeln und im linken 
Atrium entf~irbte, glatte Fibr inger innsel . -  Die Leber schlaff, ziemlich miirbe, 
grobk6rnig. Milz gross und fest, die Malpishischen K6rperehen geschwellt und 
weisslieh infiltrirt. - -  DiG Nieren der Kapsel lest adh~irirend, blutreicb, mit seiehten 
Eindrficken an der Oberfliiche, in tier linken zwei neben einander gelagerte glatt- 
wandige, ziemlich grosse Cysten. - -  Die lnguinaldrfisen der linken Seite ange- 
schwollen und hyper~imisch, die Scheide der Sehenkelgeflisse verdichtet und injieirt; 
die Injection der Zellhaut der Arteria femoralis war in ihrem oberen Theile am 
stiirksten und verminderte sicb in der Richtung nach abwlirts. 1)ie Arteria femo- 
rails communis war vom Lig. Poupartii his zum Abgange tier Profunda dutch tin 
mit den Wandungen fest verklebtes entf/irbtes Fibringerinnsel vollst/indig verstopft; 
der Thrombus verjiingte sich nach oben und zeigte bier eine ausgeh6hlte obere 
Fl~iche; nach unten ginger in ein welches Blutgerinnsel tiber, welches mit einer 
kegelf6rmigen Spitze endigte. DiG Femoralis superfieialis war yon hier ab his zum 
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Abgauge eines kleinen Zweiges ganz leer, enthielt dann ein alas Lumen nioht aus- 
ffillendes welches kleines Blutgerinnsel and fl/issiges Blut. Die Profunda war frei, 
doch ragte tier Fibrinpfropf mit rundiicher Oberll~iehe etwas in alas Lumen an tier 
Abgangsstelle hinein. Dicht fiber dam oberen Ende des Pfropfes sub man die 
Oeffnungen der Epigastrica uud Circumflexa ilei. Das Kaliber tier lliaca externa 
war etwas kleiner als d a s d e r  anderen Seite. Die kleineren und gr/isseren Venen 
des Schenkels mit dunklem Blute geffillt. - -  Am Fusse hlutig-ser/ise Infiltration 

tier Gewebe, an den Zehen beginnende Gangran. 

6. E n t z f i n d u n g  u n d  Z e r r e i s s u n g  de r  P u l m o n a l k l a p p e n .  E m b e l i e  
u n d  T h r o m b o s e  in de r  L u n g e n a r t e r i e .  

Hans Drinker, 29 Jabre nit, Maurergeselle, wurde am 25. October 1858 ins 
Krankenhaus aufgenommen. Er war etwas abgemagert, mit weissgelblicber Haut- 

farbe und blasser Farbe tier Schleimb/iute. Er gab an, schon langere Zeit an all- 
gemeiner K6rperscbw/iche und an Husten zu leiden, hatte einen hohlt6nenden Hu- 

sten, mit dam er unter Anstrengungen wenig glashelle, sehr zahe Sputa zu Tage 
f6rderte, bisweilen etwas Schmerz l~ngs des Sternum, nicht bedeatende Kurzatb- 
migkeit, etwas Fieber, verminderten Appetit, tr/igen Stuhlgang. Der Percussionston 
war an tier recbten Lungenbasis gedampft, man h~irte bier bronchiales kthmen nod 
Rasselger~iuscbe, die Stimmvibration war vermindert. In den nacbsten Tagen nach 
seioer Aufnahme nahmen die Brustsymptome stetig ab. Der Kranke erholte sich 
und schien knfangs November in die Reconvalescenz eingetreten zu sein; nut blieb 
das bleiche, caehectische Aussehen. Mitre Nevember bekam er 6dematSse An- 
scbwellung des Gesichts and der nnteren Extremit/iten, bei ziemlich reichlichem, 
abet eiweissbaltigem Urin. Der Hasten vermehrte sich wieder, war fast ~mmer 
bohl und trocken, abwechselnd st/irker und schwacher; die Schw/iche nahm wieder 
zu, der Kranke lag meist im Bert und scblief viel: aufgeweckt, ring er fast stets 
an, stark zu hasten,  lag indessen ziemlieh finch und oboe merkliche Behinderung 
des Athmens. Ende November klagte er 6fret fiber Fr6steln, fieberte etwas, klagte 
wenig fiber die Brust, mehr giber die zunehmenda Hautwassersucht; sehr h/iufig 
gab er auch sein Befinden als gut an. Er ward dabei immer sehw~icher. Am 
17. December bekam er einen Schfittelfros! mit beschleunigtem Pulse und nach- 
folgender Erh/~hung der Hauttemperatur; die Respiration war nut ~m Verh~iltniss 
zum Fieber beschleunigt, sonst deutete nichts auf ein Leiden der Respirations-und 
Cireulationsorgane. gr  klagte fiber Schmerz in den Beinen, abet nut  m/issig, an 
den Geffissen tier Extremitaten war nichts Abnormes wahrzunehmen. Am 19. De- 
cember wiederholte sich der Frostanfall, kehrte aber yon da ab nicht wieder. Der 
Kranke collabirte abet immer mehr,  ward scblafsfichtig, ohne das Bewusstsein zu 
verlierea, war hie besonders kurzatbmig, butte hie eigentliche Beklemmungszuf/ille 
und starb am 8ten Januar d. J. Die Untersuchung der Brust war in tier letzten 
geit nicht vorgenommen. Der Urin war stets eiweisshal/ig geblieben. 

Bei der Section fund man die Hirnhfiute und die Hirnsubstanz an/imisch, die 
Arachnoidea weaig getrfibt, unter derselben und im Gewebe der gof/isshant, sowie 
m den etwa~ erweiterten Seitenventrikeln ei~r massi6e Wasaeranaaramlung. - -  la 
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der linken Pleurah~hle r~ithliehes trfibes Serum mit k|einen, weichen Exsndatflocken, 
der nntere Lungenlappen etwas comprimirt. Am vorderen Thei! des oberen Lap* 
pens landen sich mehrere ziemlieh scbarf umschriebene~ peripheriseh gelagerte, 
sich keilfSrmig nach dem Centrum verj/ingende Heerde, in denen das Lungengewebe 
luftleer~ br/iehig~ graugelb, auf der Sehnittll/iche feink6rnig und in m/issigem Grade 
mit trfihem Sermn dm'chfeuchtet war. In diesen Partien zeigten sich wieder klei- 
here, aueh peripheriscb gehgerte~ scharf umsehriebene Infarcte, theils dunkelroth, 
theils rSthlieh gelb, theils grauweiss und troeken, fast yon tuberkelartigem An- 
seben. Das Lungengewebe in den fibrigen Theilen ser6s angeschoppt. In der 
rechten Lunge fanden sieh fihnlicbe lnfarcte, doch in viel geringerer Ausdehnung; 
ein gr~isserer TheiI des unteren Lappens war im Zustande der gew/ihnlichen rothen 
Hepatisation. In den grossen Aesten der Lungeuarterie der rechten Seite fanden 
sich keine Pfr6pfe, der Ast hingegen, welcher za dem linken oberen Lappen f/ihrte, 
war dutch eiuen fast ganz entfitrbten Fibrinpfropf g/inzlich ausgefiillt. Der Pfropf 
war fest mit der inneren Gef/isshaut verhunden und euthielt in seiner ~titte einen 
festeren weissen unregelm~ssig geformten, siel~ aber yon dem /ibrigen Theil seharf 
abgrenzenden Kern. Die Pfropfbildung setzte sicb in die abgehenden Aeste fort, 
wurde hier abet etwas bluthaltiger. In den kleineren Aesten, welche in den Ab- 
]agerungen verliefen, zeigten sich ebenfalls entf/irbte und theilweise blutige PfrSpfe. 
In dem zum unteren Lappen verlaufenden Aste fund sich ein etwa �88 Zoll langer, 
mehrere Linien dicker~ wandst/indiser, entf~rhter Thrombus. In tier Lungenarterie 
war ein festes, weisses, abgeplattetes Fibringerinnsel, welches das Lumen nicht 
ausf~illte und mit den Semilunarklappen zusammenhing. Unterhalb dieser war das 
Endocardium sehmutzig roth imbibirt, mit kteinen gelbweissen Granulationen be- 
deckt. Die bintere Semilunarklappe butte verdickte unehene Bander und in der 
Mitre dentliehr Subslanzverluste; sie war mit festen Fibrinscbiehten bedeckt; die 
rechte an der Basis und etwa in der Mitre abgerissen, sehr verdickt und mit Fi- 
brinsehiehten fest verschmolzen, ihr freier Rand war glatt und seharf, sie war noch 
an ihrem hinteren und vorderen Winkel befestigt und ragte nur an diesem Punkte 
festgehalten fast senkrecht in das Lumen der Arterie. Die bedeckenden Fibrin- 
schicbten hatten eine unebene Oberflache, waren fast ganz weiss nnd sebr fest. 

Die Dimensionen des Herzeus, mit Ausnahme einer geringen Hypertrophie, nicht 
ver/indert, die iibrigen Klappen gesund. Der in dem Pfropf der Lungenarterie be- 
tindliche deutlich unterscbeidbare Embolus, dessert weisse Farbe und trockene Be- 
schaffenheit ihn scbon f(ir das unhewaffnete Auge den Fibringerinnseln der Klappe 
ganz gleich erscheinen liess, zeigte bei mikroskopischer Untersuchung zahlreiche 
Fettmo[ee/ile~ vielfach in der Form yon Bindegewebsk/Jrperchen an einander gereiht 
und deutliehe elastisebe Fasern. 

7. T h r o m b o s e  de r  A r t e r i a  g a s t r u e p i p l o i c a o  

Peter Asehoff, 88 Jahre air, Schiffszimmermann, ward am 6. December 1858 
ins grankenhaus aufgenommen. Er litt seit | 4  Tagen an Husten und Engbr/istig- 
keit und hot alle Zeiehea der k~rperlichen und geistigen Altersschw~ehe dar. Seine 
vorz~iglichste Kla~e war fiber Schmerzen im Leibe~ d e r  fibrigeas zwar  etwas voll, 
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abet ganz welch war und nirgends etwas hbnormes durchfiihlen liess. Die Zunge 
war braun und trocken, der Puls ruhig, gross, und krfiftig. Die Oeffnung fehlte 
seit mehreren Tagen, erfolgte jedoch leieht nacb einem eriiffnenden Mittel, ohne 
dass seine Leibschmerzen sich verminderten. Ein ziemlich grosser Scrotalbrueh 
der reehten Seite liess sicb leiebt reponiren, die Zuriickbringung steigerte jedesmal 
den Leibschmerz; nur in den letzten Tagen, wo er allm/ilig unbesinnlich ward uud 
unwillk(irliche husleerungen hatte, klagte er nicht mehr fiber Schmerz im Leibe. 
Er starb am 15. December. 

Bei tier Section fand man die l)ura mater mit dem Sch~ideldaehe verwacbsen, 
die hrachnoidea triibe, ser/ise Infiltration des subarachnoidealen Zellgewebes, htro- 
phie des Gehirns und weite Seitenventrikel. - -  Die Lungen sark iidematiis, die 
Bronchien etwas erweitert, mit Schleim gefiillt. Auf dem Herziiberzuge alte Trfi- 
bungen; ltypertrophie des linken Ventrikels, die Herzmuskulatur blassbraun und 
miirbe, die Aorta erweitert und sowie fast alle hrterien stark atberomatiis erkrankt 
und verknilchert. Die Leber war atrophisch, die Serosa am vorderen Rande 
verdickt und geschrumpft. Die Milz klein, schmutzig roth, mfirbe, ihre Serosa 
verdickt. Die Nieren stark atrophisch: die Corticalsubstanz gelblich weiss, mit 
zahlreichen kleinen gelblichen F l e c k e n . -  l)er Magen war contrahirt: die Schleim- 
haut dunkel ger/ithet, mit z/ihem, durchscheinendem Sehleime bedeckt. Die hrteria 
gastroepiploica in der Mitre ihres Verlaufes, vom Fundus ventriculi bis nabe an 
den Pylorus, erweitert, strangfiirmig, ausgedehnt; die kleinen an den Magen tre- 
tenden heste, sowie der gr~isste Theil der sich im grossen 5~etze ver/istelnden 
Zweige ebenfalls ausgedehnt, stellenweise spindelf/irmig erweitert. Die Gef~sssebeide 
verdichtet, die Wandungen atheromatiis erkrankt und verkniichert. Die innere 
Wand war mit einer Schicht entffirbten Fibrins bekleidet, der fibrige Theil des Lu- 
mens mit dunklen Blutgcrinnseln erffillt. Die begleitenden Venen mit fiiissigem, 
dunklem Blare erfiillt; das Netz verdickt and mehrere :licke Strange bildend, lm 
Venensystem des Unterleibes nirgends Pfropfbildun~, nut massige Erweiterung. Die 
Schleimhaut des Colon an einigen Stellen stark h~'periimiseh. - -  Es fanden sich 
am grossen Netze, am Mesenterium und dem Mesocolon mehrere beutelfiirmig her- 
abhlingende rundliche Lipome mit glatter Oberfi/iche. - -  In der vergr/isserten Pro- 
stata mebrere Fibroide: die Muskelhaut der Harnblase verdickt. - -  In der Banch- 
hiihle war eine miissige Menge w~issriger Fliissigkeit. 

8. h n g e b o r e n e  Var io la .  T h r o m b o s e  tier S i n u s  der  h a r t e n  H i r n -  
h a u t ,  der  Cava s u p e r i o r ,  i n f e r i o r  und d e r  N a b e l g e f / i s s e .  Ha rn -  

s ~ i u r e i n f a r c t  tier N i e ren .  

Am 25. December 1858 ward im Krankenhause yon emer mit nicht bedeu- 
tender Variolois behafteten Schwangeren ein weibliehes Kind geboren, welches auf 
der ganzen l{6rperoberfl/iche mit zahlreiehen, zerstreuten, phtten Poekenpusteln 
bedeckt war. Die Pusteln waren noch nicht mit Eiter gefiillt, platt mit einer na- 
belfSrmigen Vertiefung, nirgends Kr.ustenbildung oder hbliisung der Epidermis. Die 
ltautdecken waren livide, doch athmete das Kind gut uad sog ordentlioh. Am 
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Ahead des zweiten TageS, nachdem es noch wenige Minuten zuvor nichts Abner- 
mrs dargeboten hatte, starb es plStzlich, als es neben seiner wachen Mutter lag. 

Bei der Section fend man die Hautdecken sear livide, keine Entziindung am 
Nabel. - -  Die Hirnhautsinus siimmtlieh mit dickem, dunkelem, geronnenem Blute 
erffillt, ohne Fibrinausscheidung; unter der nicht getriibten Arachnoidea, vorzfiglich 
lfings des oberen L~ingsblut]eilers und an dcr Basis ein gelbliches sulziges Exsudat; 
die Gef/isse der weichen Hirnhaut und die Plexus ehoroidei stark mit Blur ange- 
f/iUt i in der Corticalsubstanz des Gehirns hier und da capillare Apoplexien. Die 
Venae jugulares, anonymae und die cava superior ebenfalls mit geronnenem Blute 
strotzend erfiillt, im umgebenden Zellgewebe wJisserige Infiltration. Die Thymus 
sear fest, dunkelblauroth und weissrfthtich gesprenkelt. Das rechte Atrium sehr 
stark yon geronnenem Blute ausgedehnt, alas Foremen nvale und der Ductus arte- 
riosus often; die Yena eava inferior, der I)uetus hrrantii und die Nabelvene bis 
zum Nahelringe ebenfalis mit geronnenem Biut erffillt, doch nicht so strotzeud, 
des gellgcwebe um den Ductus hrrantii und die Nabelvene ebenfalls mit gelblichem, 
sulzigem Exsudate infiltrirt. Die Arteriae umbilicales waren mit einem der inneren 
Wand adh/irirenden dunkelrothen Thrombus angeffi]lt. Die Lungen in gr6sseren 
und kleineren Abschnitten dunkelblauroth, nieht lufthaltig; das iibrige Gewebe yon 
Luft ausgedehnt und blassroth. - -  Die Leber bei weitem weniger blutreieh, als 
snnst bei Nengeborenen; die Milz normal; in den Nieren znhlreiehe iiarnsfure- 
infarete. 

Die Blutger innung muss  in diesem Falle zum grossen Theil 

einige Stunden vor dena Tode stattgefunden haben, weil die Folgen 

derse lben,  dis ssriise Exsudation im benaehbar ten Zellgewebe bei 

einfaeher Ers t iekung,  welehs hier i iberhaupt aueh aus anderen 

Griinden ganz abzuweisen ist oder bei sofortigem Tode im Augen- 

blieke dee Ger innung,  nicht hiitten so stark hervortreten ktinnen. 

Die Lungenateleetase seheint wohl die Hauptursaehe gewesen zu 

se in ,  obwohl dureh sis die Sachs ebenfalls nieht ganz aufgekllirt 

w i r d . -  B s d n a r  in seinem Werke fiber die Krankheiten der Neu- 

geborenen und  Siiuglinge bsmerkt  in Bszug auf angeborene Blat- 

t e rn :  ,,F~ille, in dsnen  dis Kinder die ausgebi ldetsn Blattern zur  

Welt  gebraeht haben, werden erz~ihlt, uns  sind jedoeh solehe nieht 

vorgekommen." Ausser dem vors tehenden unzweifelhaften Fall 

wurde in Hamburg vor einigen Jahren ein mit  Blatternpusteln be- 

deekter Fiitus im ~irztliehen Vereine vorgezeigt und darf daher die 

obige Aeusserung B e d n a r ' s  nieht so aufgefasst werden,  als oh 

die angebsrenen  Blattern in das Gebiet der  M~cthe gehiirten. 

In Bezug auf den I-larnsltureinfaret der Nieren bemerke ieh, 

dass das Kind 33�89 Stunden gslebt hat. 
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9. Z e r r e i s s u n g  de r  Aor t a .  A n e u r y s m a  d i s s e c a n s .  

Dorothea FrSblich, 71 Jahre air, TagelShnerin, ward am 28. September 1858 
in bewusstlosem Zustande in das Krankenhaus gebracht. Sic sollte nach Aussage 

der Umgebung vor 4 Tagen einen apoplectischen Anfall mit L/ihmung der rechten 
Seite erlitten baben. Sie war eine etwas eorpulente Frau mit cyanotischem Ge- 
sichte und blaurothen Lippen, halte eine etwas beschleunigte Respiration, 5fters 
Hnstenanfiille mit reichlichem Schleimrasseln, einen kleinen, etwas beschleunigten 
Puls, unwillkiirliehe Ausleerungen; dabei war sic ganz sopor;.is. Die Herzd/impfung 
vergrilssert, der erste Herzton raub, der zweite accentuirt. Der Zustand besserte 
sich naeh und nach so, [lass sic am I .  October wieder etwas bei Bewusstsein 
war, tier Pals sich gehoben hatte and die Erscheinungen des LungenSdems denen 
eines ziemlich starken Bronehialcatarrhs gewichen waren. Ihr husseben bIieb in- 
dessert immer etwas livide und ihr Bewusstsein war nicht ganz frei; Nachts delirirte 
sic 5frets, versuchte aufzustehen, und bot im Ganzen das Bild der hmentia senilis. 
Yore 4. October his zum 3. November bfieb ihr Zustand ziemliell derselbe, mit 
geriagen Schwankungen in den Symptomen des Bronchialcatarrhs und der Amentia. 
Am hbend des 2. Novembers ward sic yon Neuem ganz sopor/is, mit etwas ras- 
selnder Respiration und ganz ruhigem Pulse. In diesem Zustande blieb sic his 
zum Ahead des 10. Novembers, wo sic ganz plStzlich unruhig ward und aus dem 
Bette wollte, ohne dass ibre Besinnung jedoeh wiedergekebrt wiire. Sie war sebr 
collabirt, hatte einen kleinen frequenten Puls uad kiihle Extremitiiten. In diesem 
Zustande erfolgte ohne weitere besondere Erscheinnngen in der Nackt yore 11. 
zum 12. November der Tod. 

Bei der Section fand man unter tier Dura mater und an der Sch~idelbasis viel 
Wasser. die Arachnoidea getriibt, unter derselben und in den erwe~terten Seiten- 
ventrikeln viel Serum. l)ie Gehirvsubstanz war z/ihe; in der linken Hemisphiire 
des grossen 6ehirns oberhalb des.Ventrikels an zwei verschiedene~ Stefien eine 
schwielige Verdichtung der ttirnsubstanz mit gelbbrliunlicher Fiirbung and Zellen- 
infiltration im Centrum derselben. Beide Lungen serSs infiltrirt. Der Herzbeutel 
war yon fliissigem und geronnenem Blute stark ausgedehnt, an der rechten Seite 
der Aorta befand sich im Pericardialiiberzuge, etwa �89 Zoll iiber dem Ursprange 
tier Aorta, ein schrlig verlaafender Riss yon etws �89 Zoll Liinge mit blutig infil- 
trirten Ritndern. Die Zellhant tier Aorta war mit geronnenem Blare erfiii[t and 
you der mittieren abgeiSst; die Aorta war erweitert, zeigte vide unregelmiissige 
gelbe Flecke and Knochenplatten unter tier inneren Haut; etwas oberhalb des Ab- 
ganges der Coronararterie war in der Aorta ein L/ingsriss yon Zollt/inge, weir kiaf- 
fend. Das Herz im Querdurchmesser vergrSssert, die Ventrikel, vorziiglich der 
rechte, erweitert, die Wandungen verdickt; die Mitralldappe am freien Rande ver- 
dickt und gesehrumpft. Die Leben etwas atrophisch, mit seiehter Lappung der 
Oberfiiicbe, Trfibung der Serosa in tier Mitre der convexen Fl/iche, kolbigen R/in- 
dern: das Gewebe derbe, speckartig gliinzend, rothbraun. Die Milz gross, dunkel- 
roth und briichig. Die Nieren gesebrumpft, die Oberfl~.che narbig eingezogen; in 
der Corticalsubstanz keilfSrmige Schwielen. Die atrophischen inneren Genitalien 
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unter sieh und mit dem Rectum zellig verwachsen; die H~hle des Uterus erweitert, 
mit blutigem Seh[eim gefiillt. 

Der Riss in tier Aorta scheint in diesem Falle mehr als 24 
Stunden dora Tode vorhergegangen zu sein; ob die Zerreissung 
des Pericardialiiberzuges ziemlich 61eichzeitig mit dem Risse der 
innoren und mittleren Haut stattfand, ist schwor zu bestimmen, 
scheint abet unwahrscheinlich. 

10. Z e r r e i s s u n g  des R a m u s  c o m m u n i c a n s  z w i s c h e n  den  A r t e r i a e  
c o r p o r i s  c a l l o s i .  

$ulie Dufaur, 58 Jabre alt, Hutmachersfrau, ward am 21. November 1858 
ins Krankenhaus, ohne andere Notizen, als dass sie an Kdimpfen leide, gebracht. 
Sp[iteren Mittheilungen zufolge sollte sie Trfiher nie bedeutend krank gewesen sein; 
sie war am Tage zuvor plStzlich unwobl und bald bewusstlos geworden; ein her- 
beigerufener Arzt hatte ihr stark riechende Tropfen und ein Klystier verordnet, 
vermuthlich yon Asafoetida, da der Athem fast 36 Stunden einen starken Kno- 
blauchgerueh hatte. Sie war bei der Aufnahme vollkommen soporSs, wie im tief- 
sten ruhigen Schlafe; stark und anhaltend angeredet, 5ffnete sie die Augen long- 
sam, sah den Fragenden wie erstaunt an und antwortete erst auf wiederholte Fra- 
gen, dann aber bestimmt und deutlich, abet mit dem gleichgfiltigsten Ausdrucke, 
sie klagte auf Befragen fiber Schmerz im Kopf und Nacken, sowie fiber die Magen- 
gegend und schlief nach der Antwort unmittelbar ein. Die Augen wurden beim 
u sie zu 5ffnen, meist zusammengekniffen, desgleicben der Mood; naeh dem 
Erwecken 6ffnete sie die Angen und zeigte die Zunge, welche blass, feucht und" 
wenig belegt war; bisweilen erfolgten kurze, ruekweise Contraetionen der Beine. 
Der C, esichtsausdruek war 8anz ruhig, die Farbe etwas blass, die Temperatur der 
Haut normal, der Pals maehte l l 2  Sebl/ige, war klein und unregelmtissig. Die 
Pupillen reagirten etwas tr/ige, waren etwas erweitert, die SteIiung der Butbi sym- 
metrisch. Das Sehlingen ging normal yon Statten, doeh forderte die Kranke nichts, 
nahm aber dos I)argereiehte oboe Widerstreben. Der Urin ging best~indig unwill- 
kiirlieh ab, tier Stuhlgan6 erfolgte sp/iter ebenfalls unwillkiirlich. Die Untersuehung 
der Brust und des Leibes ergab niehts Abnormes. Am folgenden Ta6e war tier 
Zustand wesentlieh derselbe; sie erkanate ibren sie besuehenden Mann, oboe im 
geringsten ihr gleicbgfiltiges Wesen zu /Jndern; bisweilen fief sie ver sieh bin: 
,,O grosser Gott!" In der Naeht ,Join 23. zum 24. November wollte die Kranke 
aus dem Bette, delirirte, tobte und sebrie, verfiel spiiter wieder in den fr(iheren 
Zustand und oboe je wieder eine ~hnliche Aufregung zu zeigen. Am Miring des 
~5. November ward der Sopor starker, der Puls beschleunigte sieh allm/ilig unter 
Erh6hung der Hauttemperatur, die Kranke war nicht mebr zu erweeken, hiss die 
Zlihne lest zusammen and reagirte auf nichts. Am folgenden Tage ausgebildetes 
LungenSdem nod am Abend des 27sten T e d . -  Die Behandlung bestand in 6fteren 
5rtlichen Blutentziehungen nnd wiederholten Gaben yon Calomel. 
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Rei der Section fand man das Schfideldaeh und die Dura mater blutreich, ia 
den Sinus fliissiges Blur, die Pin mater auf den ttemisph~iren an verschiedenea 
Stellea blutig infi[trirt, ohne weilere Erkrankung derselben oder der unter]iegenden 
Hirnrinde. Die Dura mater der Basis war mit fllissigem Blute und diinnen Blut- 
gerinnseln bedeckt, die Hirnbasis mit starken Blutgerinnseln~ welche sich nament- 
]ich in den verschiedenen Vertiefungen derselben angesammelt batten, fiberzogen. 
Beim Abspiihlen bemerkte man ein st/irkeres und festeres Blutgerinnsel vor dem 
Cbiasma, und bet vorsichtigem Trennen als Kern ein gelbliches Fibringerinnsel, 
welches in ether etwa hagelkorngrossen Erweiterung des Ramus communicans der 
Arteriae corporis callosi steekte, l)ieser zeigte einen schr/ig verlaufenden Einriss~ 
Weder die H/iute dieses kleinen Sackes, noch die iibrigen Hirnarterien waren krank- 
haft beschaffen. Die naheliegenden Arterien waren mit fl/issigem Blute erffillt. In 
der Corticalsubstanz des unteren Thetis der vorderen Hirnlappen capill/ire Apopiexie 
mit gelblicher Fiirbung und etwas weicber Beschaffenheit der umgebenden Mark- 
substanz. - -  Die Seitenventrikel waren leer; das Gehirn zeig{e im Uebrigen keine 
Ver~inderung.- Beide Lungen 6demat/is. _u Das Herz war etwas vergrSssert durch 
eine m/issige Verdickung der linken Ventrikelwandung; die Mitralklappe war gelblich 
gefarbt und in geringem Grade verdickt~ unter dem Endocardium des linken Yen- 
trikels fanden sich einzetne Ecch)'mosen. Die Leber platt, im Liingsdurchmesser 
vergrSssert, an den R/indern etwas geschrnmpft; quer fiber die convexe Oberfl/iche 
erstreckte sich eine breite Tr/ibung und Verdickung der Serosa. Im Uebrigen fand 
sich nichts Erwfihnenswerthes als eine ziemlich bedeutende Anteflexio uteri. 

11. E in  Fall  yon Leuk/ imie .  

Margaretba Meyn, 52 Jahre air, TagelShnerin, kam am Abend des 26. April 
t858 ins Krankenhaus. Sie hatte eine auffallend bleiche Hautfarbe, 5dematSse 
Infiltration der Beine, eine blasse Zunge und bleiche Mundschleimhaut, einen klei- 
hen schwachen Puls. Sie war kurzatbmig; die Auscultation ergab Rasselger/iusche 
auf beiden Lungen und fiber dem ]inken Ventrikel ein systolisches Ger/iusch, obne 
bedeutend vermehrte Herzd/impfung. Der Leib war in massigem Grade yon Ftiis- 
sigkeit ausgedebnt, in der Magengegend beim l)ruck empfindlieb, die Leber ver- 
gr/issert, die Milz ansehnlich vergr/issert, ibr Rand mehrere querfingerbreit unter 
dem linken Rippenrande hervortretend; Appetit gering, Oeffnung tr'/ige, Urinsecretion 
vermindert. Sie woilte yon Jugend auf an h/iufigen Magenbeschwerden gelitten ha- 
hen; seit dem Winter war sie unter allm/iligem Verluste des Appetits schwiicher 
geworden, seit 15 Tagen hatte sie die Anscbwellung der Ffisse bemerkt. Unter 
gunahme der Erscheinungen des Lungen/idems starb sie am Morgen des 28. April. 

An der Leiche war die bleiche Farbe der Hautdecken und Muskeln sehr auf- 
fallen& In den Sinus durae matris schmutzig bellrothes Blul mit weisslichen Ge- 
rinnseln. Das Gehirn blutarm, die Pia mater etwas /idematiis. - -  Die Lungen 
vorn yon Luft ausgedehnt, nach hinten stark serSs infiltrirt. I)as Herz etwas ver- 
griissert und erweitert, die Muskulatur blass und leicbl zerreisslicb, am freien 
Rande der Mitralklappe eine nicht bedeutende Verdickung. In beiden Herzbalften, 
sowie in den grossen Geflissen dicke chocoladefarbene: in der Mitre weissgelblieb~ 
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wie eitrig infiltrirt aussehende Blur- uud FibringeriunseL Die Bronchialdrlisen und 
die on dee WirheJs[iale gelegenen Driisen des Thorax angeschwollen, weissfieh, mit 
einem dicklichen weisslichen Salt i n f i l t r i r t . -  In der Bauchh~hle eine m,issige 
Ansammlung yon Wasser. Die Leber gross and blass; ans ihren durehsehnittenen 
Gef~lssen quoll schmntzig weissrothes Blut, alS ob Milch hineinger/ihrt w~/re, in 
reichlicher Menge. Die Milz war sehr vergrSssert, ungef~ihr einen Fuss lung nnd 
einen halben Fuss breit, dabei etwa eine H~ndbreit in der Bloke; neben ihr zwei 
Nebenmilzen, eine yon dee GrSsse eines Apfels, eine yon dee ether Bnhne. Die 
Sabstanz war in allen dreien ganz gleich, schmutzig weissroth, welch, anf dee Schnitt- 
flfiehe grobk/3rnig und mit ~hnliehem Blute, wie in den Lebergeffissen, infiltrirt. 
Die Dr~isen um dos Pancreas hernm betrb:chtiich angesehwollen, Bane weiss, weich, 
beim Drnek einen milehigen Salt entleerend, ohne Hyper~imie oder Extravasate; 
die Drfisen bildelen znm Theil hiihnereigrosse Convolute in dieser Gegend nnd 
]/ings der Wirbels~,tule. Die CorticaJsubstanz dee Nieren weisslich. - -  Der Uterus 
schlaff, etwas nach links gebogen und blutleer. - -  Die mikroskopische Untersuchuug 
des Blares zeigte eine enorme gunahme der farblosen g/~rper; in den Lymphdriisen 
zahlreiche tihnliehe Kgrperchen und  keine dem Krebs /ihnliche gellenbildnngen. 

12. Ca r i e s  des  A t l a s  und  Epis t rophens ,  L u x a t i n n  des  A t l a s ,  Com-  
p r e s s i o n  des  R i i e k e n m a r k s  d n r c h  den  Z a h n f o r t s a t z .  

Eduard Petersen, 14 Jahre all, Sohn eines Seemanns, ward am 9. August 
1858 ins Krankenhans gebraeht, wegen L/ihmung des redden Arms. Dee etwas 
abgemagerte und schw/ichlieh aussehende Knabe gab an, friiher stets gesund ge- 
wesen zn sein and erst seit einem halben Jahre an seinem gegenw//rtigen Uebel 
zu leiden; indessen war die Anamnese nicht nail Zuverlassigkeit zn ermitteln. Er 
hieit den Kopf stark nach rechts gedreht nnd in dieser Stellung unbeweglieh; Ver- 
snche den Kopf zn drehen, waren sehr sehmerzhah und der Knabe snehte sich 
sngleich dUrch Drehung des ganzen Kgrpers ihnen zu entziehen. Dee Kopf war 
dabei r/ickwfirts geheugt, die Naekenmuskeln waren stark contrahirt, nnter dem 
HinteflJauptsbein eine starke Vertiefung; die Halswirbel traten mit ihren Querfort- 
s[itzen nach rechts etwas gewglbt hervor, links war eine entspreehende Coneavitfit; 
der Druek war in der rechten Seite des Nackens~ namentlich nahe am Kopfe, so 
wie in dee Gegend des rechten Processns mastoideus schmerzhalt. Die Halswirbel- 
kgrper prominirten gegen den Pharynx hin, Schlingbesehwerden waren aber anfangs 
nicht vorhanden. Die rechte Schulter war abgemagert und liess die Knochenvor- 
spriinge deutlicll hervortreten~ ausser dem Deltoideus schien auch dee rechte Cncnl- 
laris atrophisch. Der Oberarm war gel/ihmt, die Sensibilit/it jedoeh erhalten, dee 
Vorderarm, die Hand and die Finger konnten jeduch hewegt werden. Die Sinnes- 
organe zeigten keine Abnormit/it, die Aosleerungen waren willkiirlich, fiberhaupt 
fehlten Zeichen yon L/ihmung anderer Theile als dee Sehulter. Das sonstige Be- 
finden war vollkommen jut. Es warden erregende Einreibnngen in die gel/ihmten 
Theile, ein Vesieans and sp/iter eine Moxe ira Nacken, innerlich Jodkali and Leber- 
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thran verorduet. Dos 3odkali erregte zu starke ca(arrhalisehe Symptome, wobei 
dem Kranken das Niesen und Husteu stets eine sehr sehraerzhafte Empfindung im 
Nacken hervorrief. Es musste daher dieses Mittel sp~iter wesgelassen werden. Am 
~20. August trot eine L/ihmung des Vorderarms ein, sebwand abet nach einer Blut- 
entziehung im Naeken in "wenigen Tagen. Anfangs September gewann ouch der 
Oberarm an Kraft, indessen verschwand die Besserung bald wieder. Der Hals bHet~ 
iramer unbeweglich and scbmerzhaft. Mit geringen Schwankungen blieb der gu- 
stand im Wesentlichen derselbe his zum 2t .  October. Dos Aussehen des Knaben 
und seine Erniihrung waren durchaus nicht besser geworden. In der Naeht yore 
21. auf den 22. October butte er viel Schmerzen im Kopfe, in dem geliibmten 
Arme und ouch im fibrigen KSrper, der Pals ward beschleunigt, die Zunge belegt; 
gleiebzeitig klagte er fiber Sehwerbeweglichkeit. aHer Extremitaten, welehe anfangs 
auf dutch dos Fieber bedingte Muskelschw~icbe geschrieben ward, sich abet am 
23. October entschieden mehr als L/ihraung herausstellte. Alle Bewegungen konn- 
ten nut sehr langsam und sehwach geraacht werden, gleiehzeitig war dos SehIingen 
in iibnlicber Weise ersehwert. Urin- und Stuhlentleenrag erfo~gte dagegen normal. 
Die Schmerzen batten mit Zunahrao der L,~ihmung aufgebdrt, die Sensibilit/it in 
den gel~hmten Theilen war normal; tier Puls "war oaf !12 Schl~ige gestiegen. Naeb 
einer Application yon Blutegeln ira Nacken kebrte die Beweglichkeit in den ge- 
l/ihraten Ti~eileu ziemlich gut wieder, der Kranke verliess dos Bett und brachte 
die meiste Zeit auf einem Stuhl zu, da ibm dos Liegen sehr unbequem war; er 
sass jedoch our sehr unvollkomraen, er hind mebr auf dera Stuhle und hot mit 
seinem bleicben Anseben, dem steifgehaltenen Halse nod seitlich gedrehten Kopfe 
ein Sehr triibseliges Bild dar. In der Nacbt vom 25. auf den 26. October traten 
pl/itzlicb beftige Schraerzen im Kopfe nod dera linken Beine ein, welche sich so- 
gleich verloren, als der Kranke sich auf die liuke Seite legte. Der Zustand bes- 
serte sieh allra/ilig, tier Puls ward rabid, die Beine konoten besser bewegt werden, 
die Arme waren noch immer gelahmt, indessen war der Kranke am 29. October 
sclmn wieder im Stande, mit der Gabel zu essen; zwei kleine Excoriationen am 
Kreuzbein, welche in der kurzen Zeit in Folge yon Dnrchl!egen entstanden waren, 
heilten ebenfalls. Ein an  sieh nicht bedeutender Lungencatarrh, der indessen dureh 
die Erscb~itterung beira Hasten stets dem Kranken sehr lastig war, butte den Kran- 
ken hie ganz verlassen. In der Naeht yore 1. oaf den 2. November bekam er 
plStzlieh einen Erstickungsanfall mitten im Scblafe, indessen ging derselbe bald 
voriiber; am anderen Morgen, w/ihrend der W~irter ibm dos Herod weehselte, trot 
ein starker Itustenanfail ein, bei welchem der Atbem pldtzlich stockte. Der Kranke 
sass mit bleichem 6esieht, hervorgetriebenen Augen, mit dem .~usdruck grSsster 
Angst do, 6ffnete den Mtrad welt, hob die Schultern bei den Inspirationsversuehen 
stark, ohne eigentlich inspiriren zu kSnnen, dabei war die Stimme vSllig versehwun- 
den. Nach einiger Zeit butte der Glottiskrampf naehgdassen, der Kranke konnte 
wieder sprechen, doch  blieb die Respiration m(ihsam and es traten h~iufig Er- 
stickungszaf'ttlle ein; die Extremit~iten waren wieder ganz gellihmt, der Kranke 
klagte fiber beftiges Reissen ira Kopfe und den Beinen; der Urln ward noch will- 
kfirticb gelassen, der Pals machte 9fi Schllige in der Minute. Naeh eider Blut- 
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entziehung im Nacken f/ihlte der Kranke sich vor/ibergebend erleichtert; blieb abet 
in einem hSchst beklagenswerthen Zustandc, indem sich die Symptome des Lungen- 
5dems allmiilig entwickelten uud dem Kranken die Kraft zum Husten ganz fehlte; 
er bat flehentlich um H/ilfe. Der Schlaf fehlte durchaus, die Besinnung war vol[- 
kommen vorhanden. Der Urin ward zuletzt aucb unwillk/irIich gelassen; der Pals 
blieb verh~iltnissm~issig ruhig. In diesem trosllosen Zustande blieb tier Kranke bis 
zum Vormittagc des 4. November, wo der Tod eintrat; wenige Stunden vor diesem 
war die Besinnung aeschwunden, die Respiration erfolgte nur in einzelnen unregel- 
mlissigen, lan~samen Absiitzen. 

Section: Die Dura mater war mit dem Sch~ideldache an einzelnen Stellen 
verklebt, der Knochen zeigte sich bier in inselfSrmigen Flecken mit einer diinnen, 
durchscheinenden Exsudatschicht bedeckt, in der man deutlich kleine Blutgefftsse 
wahrnabm. Die Arachnoidea war getr/ibt, aof tier H6he der Hemisphiiren nahe 
dcr Falx mit Pacchionischen Granulationen besetzt. Das Gehirn war blutreich, 
die Ventrikel enthielten viel klares Serum. Das R/ickenmark zeigte sich unterhalb 
der Medulla oblongala nach recbts gedr/ingt durcb einen harten, rondlichen, yon 
der Dura mater bedeckten KSrper, der sicll bald als der luxirte Processus odon- 
toideus auswies. Die Compression des Riickenmarks hatte etwa einen Querfinger- 
breit unterhalb der Oliven stattgefunden, die Substanz hatte ausser einem geringen 
Eindruck ihr normales Aussehen behaiten, zeigte sich aber im lnnern mit Blut 
infiltrirt und durch Extravasate theilweise zerst5rt; diese Ver~inderung erstreckte 
sicb etwa ~ Zoll welt nach abwiirts. - -  Die oberfl~lchlichen Nackenmuskeln zeigten 
keine wesentliche Ver~inderung, der Cucullaris und Deltoideus der recbten Seite 
waren d/ion, aber yon normaler Farbe; zwischen den tieferen, der Wirbelaliule un- 
mittelbar anliegenden Nackenmuskeln zeigten sich kleine Blutextravasate. Der Atlas 
war stark nach vorn gewichen und sehr verschiebbar; die Gelenke zwischen ihm 
und dem Epistropheus enthielten eine geringe Meuge blutig eitriger Fl/issigkeit, der 
Knorpeliiberzug war griJsstentheils zerstSrt, der Knoehen nur ganz oberfl~ichlich 
cariGs; die Gelenkb/inder erschienen wenig infiltrirt; Tuberkelablagerung fand nicht 
Statt. Die Spitze des Processus odontoideus war cariSs, eine cari6se Stelle fand 
sich auch seitlich am hinteren Bogen des Atlas, an der inneren Fl~che desselben. 
Die fibrigen Halswirbel gesund, nirgends Vereiterung des umgebenden Zellgewebes. 
--- Am Kehlkupfe fand sich keine Ver~inderung. Die Lungen waren an einigen 
Stellen durch kurzes ZelJgewebe mit dcr Rippenpleura verwachsen; recbts war eta 
Theil dieses Zellgewebes mit einer nicht bedeutenden Menge gelben weicben, ge- 
ronnenen Exsudats infiltrirt und hyper/imiscb. In den Lungen fanden sich weder 
frische Tuberkelablagerungen, noch Reste friiherer; die Bronehialschleimhaut bis 
in die feineren Verzweigungen ger6thet und mit eitrigem Secret bedeckt. Die un- 
teren Lappen, vorz/iglich nach hinten, stark 5 d e m a t S s . -  Das Herz war mit dun- 
kelem Blute und geringen Fibringerinnseln e r f i i l l t . -  Die Milz vergr/3ssert, yon 
ziemlich festem Gef/ige; die Leber blutreich; die Nieren desgleichen, vorz/iglich die 
P~'ramidensubstanz. - -  Die Magenscbleimhaut im Allgemeinen blass, an einzelncn 
Stellen, namentlicb am Fundus, injicirt. Im Verlauf des D/inndarms zeigten sich 
zahlreiche, in der Agonie entstam|ene Invaginatione/i. 

24* 
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Der ungliickliche Ausgang dieses Falles steht in auffallendem 
Contraste gegen zwei in den Medico-chirurgical transactions Vol. 31. 
p. 285 u. folg. =beschriebene und abgebildete F~ille, wo trotz ether 
bedeutenden Dislocation und namhaften Verengerung des RUcken- 
wirbelkanals dennoeh Vi~llige kn~cherne Anchylose Stattgefunden 
hatte. In beiden Fallen war der Befund zuf~iilig. In einem dritten, 
dort beschriebenen, aber noch in Behandlung befindliehen Falle, 
wo muthmaasslieh Caries tier Gelenke zwisehen den beiden oberen 
Halswirbeln und einc bedeutende Dislocation des Atlas vorhanden 
war,  zeigten sich keine L~ihmungserscheinungen in den Armen, 
wohl aber in den Beinen und t~ftere lncontinenz des iUrins; diese 
S?mptome traten erst bet der zweiten Anwesenheit des Kranken 
im Hospital auf und verloren sich bet horizontaler Lage. 

XXIII. 

Die Cellularpathologie und die physiologisehe lleilkunde. 
Von Rud. Virchow.  

Wiederum ist ein ,,gelbes" lieft des Archivs fth. physiologi- 
sche Heilkuade erschienen und wieder ist es fast zur Hlilfte ge- 
fiillt mit Angriffen, Besprechungen und Schmiihungen der Cellular- 
pathologie. Scheint es doch fast, als ob der ganze schw~ibische 
Bund viritim den Kampf versuchcn wolle, da nun schon drei der 
Redactoren und ein Mitarbeiter in das Fold gerUckt sindl So wird 
man es dem Einzelnen wohl verzeihen, wenn er  nicht erst wartct, 
his er durch die Gewalt dcr Massen erdrilckt wird, zumal in ether 
Zeit, wo die Gegner anfangen, in der Wahl der Waffen sich jede 

Freiheit zu gestatten. 
Ich beginne mit Hrn. G r i e s i n g e r ,  dem ich die Anerkennung 

nicht versagen kann, class seine Spraehe nirgends die Grenzen 
Uberschreitel, welehe die Traditionen des Arehivs fiir ph~ysiologische 


