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3. Bei tHige  zur  a n a t o m i s c h e n  C a s u i s t i k  de r  B r o n c h i e n -  
e r w e i t e r u n g .  

Mein Material besteht aus fo]genden tiidtlich abgelaufenen 
F~lllen: 1) 4 F~illen, welehe im Winter 1858,-1859 zur Nekroskopie 
kamen nnd van mir genau untersucht wurden; 2) 18 Spiritusprli- 
paraten der hiesigen Sammlung, die ich zum Studium der grtiberen 
und feineren Structurver~inderungen, soweit dies an Spirituspr~ipa- 
raten miiglich war, benutzte; 3) 32 Sectionsberichten yon F~illen, 
welche ich bis zum Jahre 1854 im Juliusspitale auch w~ihrend des 
Lebens gr~lsstentheils beobachtet habe. Die Sectionsprotokolle rUh- 
ren, 1 ausgenommen, yon Itrn. Prof. V i r chow oder dessen Assi- 
stenten her und finden sich in den Biichera des hiesigen patholog.- 
anatom. Instituts. lch benutzte abet nur die Protokolle, welche 
Fltlle betrafen, die w~hrend der Zeit meiner klinischen Assistenz 
im Juliusspitale vorgekommen waren. Einer der mitgetheilten F~tlle 
stammt noch aus meinen Studienjahren und wurde die Section yon 
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Ilrn. Prof. H. Milller gemacht. - -  Ausserdom untersuchte ich 5 
bronchiektatisehe Rindslungen. 

Ieh halte es far unzweekm,~ssig, das ganze Material in extenso 
vorzulegon und werde daher nur eine Auswahl yon 35 Ftillen mit- 
theilen. Wo die Sectionen ausser dam Befund der Brusthbhle noch 
andere bemerkenswerthe ver~inderungen naehwiesen, habe ich es 
vorgezogen, die ganzen Protokolle zu ,eert~llentlichen. 

I. A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n  an f r i s c h e n  Pr [ ipa ra t en .  

I. B e o h a c h t u n g .  Franziska Rfippel, Magd, 18 Jahre alt, gestorben am 
I. October 1858. Klinische Diagnose: Mehrmals Pneumonie. - -  Bron- 
chiectasis. Morbus Brightii. 

S e c t i o n s h e f u n d .  Rechte Lunge sehr aosgedehnt, im hohen Grade emphyse- 
matSs; ihr vorderer Rand bedeckt das Herz vollst/indig und reicht his an eine 
Stelle, welehe der Verbindung der linken Rippenknorpel mit ihren Rippen entspricht. 
Die rechte Lttnge zeigt ausserdem v.ielfache h.d~sionen an ihrer Basis und in der 
Nfihe tier Spitze. Die linke Lunge ist kleiner und fast {iberalt fast adhiirent am 
Thorax. Die Bronchien beider Lungen erweitert, geffitlt mit eitrigen Massen, ihre 
Schleimhaut dunkel gerSthet, an manchen Stellen schwtirzlich, gangr~inSs. An 
mehreren Stellen laufen die erweiterten I~ronchien in grosse cavernenartige S~icke 
aus. Die grfisste derartige HGhle befindet sich in der linken Lungenspitze. In 
vielen kleinen Bronchien sind eingedickte, tuberkelarlige Eitermassen. Eigentliche 
lhaberkeln findon sieh nirgends, sondern das Lungengewebe zwischen den erweiterten 
Bronchien ist thefts erschlafft und luftarm, theils emphysema t~is (reehts), theiis 
frisch pneumonisch, eitrig infiltrirt (besonders in den beiden unteren Lappen). - -  
I~as raehta lterz betr~ehtlich dilatirt. Muskatnussleber. Nephritis parenchymatosa. 

G e n a u e r e  U r t t e r s u e h u e g  der  Lungen .  - -  Die Erweiterung tier Bron- 
ehien erstreckt sieh auf die meisten Bronchialzweige und ist sehr exquisit. Schon 
die beiden Itauptstiimme der Bronehien sind betr~ichtlich welter, selbst die Trachea 
zeigt Anf~inge tier Erweiterung, insofern die Zwischenr/iume zwischen den Knorpel- 
rin~en grfisser und vertieft erscbeineo und die elastisehen Lfingshiindd atrophirt 
s~d. Bie Schleimdrfi.sen/iffnungen sowohl in tier Trachea, als am Beginn der beiden 
grossen Bronchien sind erweitert und die Drfisen selbst traubenfGrmig, miichtig 
entwickeit. Von tier Bifurcationsstelie an beginnt eine tiefere Entartung der Bron- 
cbialwandungen. Die Bronchien 1. nnd 2. Ordnung stellem sich nicht mehr als 
glattwandige RShren dar, ihre Schieimhaut zeigt nicht mehr die yon der normalen 
Anordntmg der elastlsehen Elemente herrfihrende L/ingsstreifung, sondern man sieht 
eine netzfGrm~ge Trabekelbildung, welche genan so ist, wie ich sic S. 52 heschrie- 
hen laabe. Die degenerirte Bronchialwand erscheint auf dam Durchschnitt verdiekt, 
Aiese Verd.ickung kommt aber nicht auf Rechnung der eigentliehen Sehleimhaut, 
sondern der submucGsen Faserbaut und vieUeicht auch tier anliegenden cowd~yi- 
mirten atrophischen Lungensubstanz, die Knorpel siad wohl erhalten, ja sogar 
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raehr~oder rainder hypevtrophiseh, dies wird bewiesen dutch ihre grSssere Dicko 
and dureh die vorgdundene endogene Wucherung ihrer Zellen. Untersucht man 
die Trabeke[n raikroskopisch, so bestehen die feinen aus gef~issllaltioem Binde~e- �9 
webe rait sp/irliehen elastisehen Fasern (den Ueberresten der Mucosa) und siad 
racist yon deutlichera Fliraraerepithel iiberkleidet. Die ra~ichtigerea Trabekdn ent- 
halten ebenfalls iiberwiegend Bindegewebe und kaura einn Spur yon bluskelfasorn, 
die elastischen E[emente sind auch hier sp~irlich .und nur in den tieferen Schichl~en ~ 
schienen sin fair in eiuigen Prw reichlieher zu sein. Diese welt fortge- 
schrRtene Degeneration der gr~Jsseren Bronchien steht in Verbindung rait einer Ver- 
k~irzung ihres Lfingsdurchraessers. 

In der linkon Lunge ffihren die trabekul~r enlartgte~ Bro~lchialrShren alsba, i'4 
in gr/issere Holdr/iume. Die Spitze der linken Lunge ist uragewandelt in ein Cot- 
volut yon raiteinander eoraraunicirenden H6hlen, die theihveise nicht mnhr reine 
Bronehiektasien, sohdertt aus seeundaren Ulceration.on dee bronohiektatisehen Wan- 
dungen entstanden sind. Yon alveollirera Lungengeveebe ist hier nur wenig raehr 
iibri~ geblieben. Das Gewebe der ganzen Lungenspitze ist rafirbe und leieht znr- 
reisslich, es ist, win es seheint, durch die Durehtritnkung rait jauehig zersetztera Secret 
briiehig geworden (zum Theil Cadaverphiinoraen), so dass eine feinere Unters~ehung 
hier nicht ra/iglieh ist. Dagegen sieht man einen ~ilraliehen Zustand. noel wold 
erhalten ira unteren Ahschnitt des oberon Lappens der ]inken Lunge, wo sieh zahl- 
reiche glare und zartwandige Taschen, welehe yon trabekul/ir entarteten Bronchien 
entspringen, verfolgen !assen, Diese eavern~isen Ektasien sind yon d~inneu, transpn- 
renten, nieht hyperiiraisehen Bindegewebsraembranen ausgekleidet, welche des ~us- 
sehen win ser6se Htiute haben. Sin sind so zart, dass die Lungensubstanz durch- 
schiraraert. Gegen die Lungenperipherie zu sind diese Taschen gesehlossene Blind- 
s/icke, gegen des Centrum zu gehen sin eontinuirlich iiber in weniger weite, nbnnso 
zartwandige Bronchialzweige, die ihrerseits sich in die trabekul/ir entarteten gr6sse- 
ten Bronchieu fortsetzen. Die histologisehe Zusararaensetzm~g dieser glatten lt6h- 
lenwandungen hesteht aus Bindegewebe rait sparsamen elastisehen Fasern. Epithet 
hahn ich nicht ~berall gesehen, wo ieh es sah, war es Flirarae.repithel. Des zwi- 
sehen den Bronchials~icken befindliehe Lungengewebe war lufthaltig, im Zustande 
tier Atrophic otier emphyseraat6sen Rarefaction. Ira unteren Lappen finder slch so 
zu sagen gar kein athraungsf~ihiges Parenchyra raehr, denn tins yon den Bronchial- 
erweiterungen fibrig gelasseue Alveolnrgewebe ist ira Zustande der eitrigen Infiltra- 
tion und die Bronchion selbst sind nile uragewandelt in Systerae yon wabeuffrraig 
raiteinander eoraraunieirenden Hohlr~iuraen, wovon jedes System den dilatirten 
Zweigen eines Bronchus 3. odor 4. Ordnung entsprieht. Auch diesn Waben sind 
yon glatten, noeh transparenten, abet etwas diehteren Membranen ausgekleidet, 
Dieselben sinti horaogen, tioch tassen sieh in ihnen einzelne Z~ge diehteten naeh 
dee Lltngsrichtung ausstrahlenden Bindegewebes erkenaen. An raehreren Stellen 
sind die Wandungen hypertiraiseh. Des Flimraerepithel ist raeist erhalten. 

Die reehte Lunge ist ira Ganzen weniger bronelaiektatiseh entartet als die 
linke, doeh sind aueh hier die Ver~inderungen an den Bronehien aehr bedemend. 
l ~  oberen Lappen sind die Ektasien nicht aaekf6rraig~ son:dern eylindrisch uad 
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erstrecken sich vorzfiglich auf die kleinen Bronchien, welche mit dieken k/isigen 
Massen ,~ollgestopft sin& Es lassen sich beim Betasten der Lunge yon aussen 
linoten durchffih!en ~ welche beim Einschneiden sich als Gruppen yon kleinen, durch 
k~isiges Secret ausgeffillten erweiterten Bronchialzweigen ergeben. Die Wiinde der 
zu diesen Stellen ffikrenden Broncllien sind d(inn und blass und~ an ihrem Ursprung 
yon den grSsseren Bronchien, quer gefaltet. Die Faltung, welche durcl~ stark vor- 
springende Querleisten gebildet wird, steht mit einer Verkfirzung dieser (an der 
Lungenwurzel befindlichen) Bronchien in der Liingsrichtung in Zusammenhang. 
Nach der gehaueren Untersuchung bat es den Anschein, als ob diese Querfalten 
Duplicaturen der Schleimhaut wiiren, welehe vielleicht dutch die Retraction tier 
Bronchien gegen die fixen Punkte der Lungenwurzel in Folge der unter der Bron- 
chialschleimhant vor sich gegangenen Verkleinerungsprozessc zu Stande gekommen 
sein dfirften. Mikroskopische Objecte dieser Falten zeigen viel elastische Schleiff~- 
hautelemente, Flimmerepithelialiiberzug, uber keine Muskeifasern. 

Der mittlere und vorziiglich der untere Lappen ist ahnlich cavern/is entartet 
wie die linke Lunge, nur hat bier die Entartung nicht so grossartige Dimensionen 
angenommen. Ausserdem zeigt die rechte Lunge noch Emphysem. 

Was nun schliesslich das Secret betrifft, welches in den Dilatationen gefunden 
wurde, so besteht es zum Theil aus schmutzig eitrig-schleimigen Massen v0n pe- 
netrant fauligem Geruch, zumTheil aus eingedickten kasigen Massen yon der Con- 
sistenz des gelben Tuberkels. Neben den Elementen des Eiters und Schleims finder 
man (post mortem) beigcmiscl~tes F/immerepithet, ~velches zum Theil schon seiner 
Cilien beraubt ist, ferner zartes grosses Pflasterepithel, welei~es ich fiir vergr/issertes 
hlveolarepithel aus den pneumonischen Stellen halte und in den k/isigen Massen 
lauter Detritus und zahlreiche geschwungene Fettnadeln. Wfihrend des Lebens will 
man im huswurf keine Fettnadeln beobaehtet hubert, was, wenn sic nicht fiber- 
sehen worden sind, die Yermuthung zuliisst, dass die eingedickten Secretmassen 
weniger ausgehustet wurden. 

II. Beobacht .ung.  Sophie Stein, Magd, 23 Jahre air, gestorben den 5. Febr. 
1859. ltlinische Diagnose: Bronchiectasis, Meningitis. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Krliftiger, wohlgebauter K/irper. Haut bleich, blutarm. 
Cranium mltssig dick, blutarm. 6ehirn wall an die Sch//deldeeke angedrfickt. Am 
rechten mittleren Hirnlappen die Pia mit tier l)ura mater verklebt. Der mittlere 
Lappen selbst mit einer grnssen Masse gelben, zlihen, stinkenden Eiters durchsetzt, 
wadurch eine hfihnereigrosse H/ihle entstanden ist. Die Wandungen des Eiterheer- 
des sind glatt, etwas dunkel ger/ithet, mit kleinen capill/iren hpop]exien umgeben. 
In den Sinus flfissiges Blur. ]m rechten seitlichen Hirnventrikel eine grosse Menge 
_hellen Wassers. Das rechte hintere Horn mit demselben stinkenden Eiter wie 
obige H(ihle gefiillt. Die Ventrikel erweitert, ihre Wandungen sehr welch. 

Lungen gar nicht eingesunken, f/illen den Brustraum vollst/indig a us; an der 
rechten wenig Adh/isionen, die linke allgemein fest verwachsea, besonders am obe- 
ten Lappen sehr dicke Schwarten. Im Herzbeutel viel belles Wasser. Bronchial- 
dr/isen stark vergrSssert, schwarz pigmentirt. In tier Trachea bluti~ ger~rbte pura- 



245 

Iente Fl/issigkeit. Schleimhaut der Bronchien mit derselben Flfissigkeit bedeckt, 
hyperiimisch, etwas d/inn und weich. Auf der rechten Seite in einigen Aesten 
3. Ordnung geringe cylindrische Erweiterung. Auf der linken Seite sind schon die 
Stiimme 2. Ordnung ungew~hnlich weit. Die Erweiterung erstreckt sich im unteren 
Lapper~ auch auf die Stiimme 3. und ~. Ordnung. Die Schleimhaut ist hier im 
hSchsten Grade hypertimisch und aufgelockert. Am Ende eines dieser erweiterten 
Bronchien im unteren Lappen ist die Schieimhaut ulcerirt und es geht yon hier 
aus die Eiterung in das Lungenparenchym iiber. In der linken Lungenspitze finden 
sich mehrere grosse, sehr diinnwandige, wenig injicirte, blasse bronchiektatische 
HShlen, welche nur mit kleinen Bronchien zusammenhiingen. In einer derselben 
findet sich etwas frisches Blut. Das Lungengewebe ist /ibrigens hochgradig hyper- 
limisch, stark ser6s infiltrirt. An der Spitze und den vorderen Riindern stark 
emphysematiis. 

Herz normal gross. Muskular fest, dunkelbraunroth. Klappen normal. Rechts 
wenig Fibringerinnsel. Aorta d/innwandig. Leber normal gross, blutreich. Milz 
stark gelappt; Pareochym fleckig, ziemlich der-b. Nieren normal gross, sehr blut- 
reich. In den Nierenkelchen und -Becken etwas purulente Fl(issigkeit. Schleim- 
haut glatt und blutleer. Uebrige Organe norma L Uterus jungfr/iulieh, menstruirend. 

G e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  der  Lungen.  Die rechteLungeist  im Gauzen 
sehr wenig ver/indert; ihre Bronchien zeigen nur catarrhalische Hyperlimie und an 
einigen Zweigen sehr geringe cy]indrische Erweiterung. Dagegen sind die Veriin- 
derungen in der linken Lunge beziehungsweise ihren Bronchien sehr ausgedehnt 
und mannigfaltig. Es ist bemerkenswerth, dass der bronchiehtatische Prozess auf 
derselben Seite ausgebildet ist, wo auch die ausgedehnte Pleuraverwachsung sieh 
befindet, w/ihrend die andere Seite wenig Adh/isionen und aueh wenig Ektasien 
darbietet. Der Prozess ist am iiltestel{ im,oberen Lappen der linken Lunge, wo 
bedeutende Bindegewebsbildungen zur Vernarbung ulcerirter Bronehiektasen, zur 
kystenf/irmigen hbsehliessung yon BronchialhShlen ond zur schwieligen Verdiehtung 
des restirenden Parenehyms gefiihrt haben, w~ihrend die Bronchiektasen im unteren 
Lappen noch keine ~ihnlichen R/ickbildungsvorgiinge, sondern frisehe, entz/indliche 
und ulcerative Verfinderungen darbieten. Der [inke Bronchus mit seinen 2 Aesten 
1. Ordnung ist v0n den gew6hnliehen Dimensionen nod ohne merkliehe Ver/inde- 
rung seiner Wandungen. Die Erweiterung beginnt an den hesten 2. Ordnung 
und setzt sich yon da aus auf die meisten Ramificationen 3. und 4. Ordnung fort. 
Die langgestreekt nach unten ver[anfenden heste des unteren Lungenflfigels sind 
gleichm/issig, handsehuhfingerf/irmig erweitert und enden ein paar Linien entfernt 
yon der Lungenperipherie blind. Man kann weder mit feinen Sonden noeh mit 
der Loupe kleine Bronchial6ffnungen finden, we]ehe iiher das blinde Ende hinaus- 
fiihren; das umgebende Parenchym ist an diesen Stellen retrahirt und luftarm. 
Die mehr seitlich ausstrahienden Aeste des unteren Lappens ffihren in Sitcke mit 
ulcerirten Wandungen. Die uleerirten Stellen, welche mit putridem, jauehigem 
Secret bedeekt sind, zeigen neben einander interstitielle, diphtheritisehe Exsudation, 
eitrige Infiltration und auf molecul/irem Zerfall beruhende Erweiehung der Wan- 
dungen trod des n/iehstgelegenen Pareneh~'ms. Die Ulceration, welehe offenbar yon 
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eiaem secund~ren Entzfindungsprozess herrfihrt, der seinerseits vielleieht von einer 
Reizung des stagnirenden Secrets abhiingig gedacht werden kann, ist mit kleinen 
Blntungen einhergegangen i denn ich finde in dem angehiiuften ehnkaladefarbigeu 
Secret sehwfirz|iehe, zunder~hnliehe Floeken, welche gr6sstentheils aus umgewan- 
deltem B]utfarbestoff bestehen. Verfalgt man yon diesem eutziindlich-nekratischen 
Heerde aus die zuffihrenden Bronchien zu den Aesten der nfichsth6heren Ordnung, 
so sieht man wie die erweichte und infiltrirte Sehleimhaut fibergeht in die einfach 
hyperfimische uad succulente Wandung der nurmehr cylindrisch erweiterten Aeste. 
Die Sehleimhaut der s~mmfliehen Ektasien des unteren Lappens ist fibrigens boch- 
gradig hyper~misch und geschwellt, von sammetartigem Aussehen, nicht un/ihnlich 
dem a!ner hyper/imischen Darm- ader Magensch]eimhaut, die elastischen L~ings- 
b/indel sind in den sueeuIenten Bronchialw/Jnden nicht als deutliche Streifung zu 
sehen, aueh die Ringfasern springen uieht hervar. Das Unterschleimhautgewehe 
ist verdiekt und ~bergehend in fibr6s aussehendes, einfach retrahirtes, aber nicht 
vallst~ndig luflleeres Pareaehym. Genaae mikroskopische Untersuehungen zeigen 
mir, dass die Verdiekung der Bronehialw~nde vorziiglieh auf Reehnung der Gewebs- 
schiehten unter der Sehleimhaut kommt, obwohl auch die Schleimhaut an manchen 
Stellen wulstig ist uud papill/ire Wucherungen besitzt. Die Muskeln sind nicht 
hypertrophirt, man bekommt allenthalben anf Quersehnitten sehmale Lagen yon 
evidenten glatten Muskelfasern; ob sie ihrer  Quantit/it naeh abnorm gering sind, 
wage ich nieht zu entseheidan, doch scheinen sie mir allerdings verh~ltnissm~issig 
sparsam zu seia. Das Flimmerepithel ist iiberall gu t  erhalten. 

Aueh die Bronehien des oberen Lappens fiihren zu blind endigenden ampul- 
l~tren Erweiterungen, welehe zum Theil d/innwandig, zum Theil aber auch sehr 
dickwandig erseheinen und in verdichtetem, fast ganz luftleerem, schwieligem Gewebe 
liegen. Jene zu den Blinds/icken fiihrenden Bronchien zeigen durchgehends dieke 
Wandungen, ihre Innenfl'aehe pr~isentirt sieh blass und nieht succulent, ihr Lumen 
ist stellenweise erweitert, ste]lenweise verengert in-Falge van Vernarbungsprazessen, 
welehe hier stattgefunden haben. 3 H6blen sind vollst~indig kystenf6rmig abge- 
sehlassen, 2 gr~issere und ! kleinere.  Die grSsste ist wallnussgross, die mittlere 
etwas kleiner und die kleinste kirsehkerngross. Die Wandungen dieser H6hlen sind 
glatt und zwar ganz glatt, vcie Cystenwandungen, sic sind diinn und b lass ,  lassen 
sieh aus dem umgebenden Parenehym laspr/ipariren nnd bestchen aus Bindegewebe 
mit sparsamen elastisehen Fasern, wele!le Elemente ziemlich viel fettige Metamar- 
phose zeigeu. Epithelien habe ieh nteht gesehen i desgleichen keine Gefasse, letz- 
ter%. wenn sic vorhanden, m~issen sehr sp~irlieh sein. Der lnhalt der kystenartigen 
ttahlr~iume war serSs und dutch etwas Blutfarbstoff ger6thet. Ieh vermuthe ihre 
Entstehung sa, dass sich Bronehiensacke nachtr/iglieh abgesehlossen haben und die 
Waudungen allerdlngs den atrophischen, ausgedehnten Branchialwaudungen ent- 
sprechen. Einer dot- Brnuchialst[imme des aberen Lappens ist sammt einigen 
seiner Aeste scheinbar enarm verdiekt, w/~hrend sein Lumen eigentlieh nieht mehr 
erweitert, sandern an einer Stelle sogar verengert erseheint. Er ist an dieser 
Stelle van 2 zarteu Gewebsbalken, welcbe br~!ckenfSrmig zwisehen den gegentiber- 
lie6enden Wandan~en ausgespaant sind, quer durchsetzt. Die seheiabar verdickten 
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Wandungen, welche his zu 2 Linien Dicke besitzen, werden aus den Ueberresten 
der Bronchialwand und yon dem nebenanliegenden verdichteten Lungengewebe ge- 
b~ldet. Sehon bei ganz oberfl~ichlichen Fliichenschnitten bekomrnt man verdichteies 
mit Bindegewebe vermischtes deutliches Alveolargewebe. Bus Ftimmerepithei ist 
iibrigens stellenweise woh| erhalten. Das Ganze zeugt yon eioem ahgelaufenen 
alten Ulcerativprocess in einem erweiterten Bronchus, der durch eioe Art Narben- 
bildung spfiter eine Verengerung ertitten hat. Noch ist ein sehr sch/~ner Verdich- 
tungsheerd an der Lun~enspitze zu erwfihnen. Dort geht nfimlich yon der ver- 
waehaenen Pleura aus eine Bindegewebswucherung aof das L~ngenparenchym /iher, 
die auf dem Durchschnitt eine M/ichtigkeit yon 3~ Linicn zeigt, Str~hlige Z/ige 
fihnlicher Verdichtuog gehen nach verschiedenen Richtuogen hin, Die mikrosko- 
pische Untersuehung zeigt, dass die derbc Masse haupts~chlich aus Bindegewebe 
hesteht, welches nach Essigsfiureeinwirkong die elastischen Budimente des Alveolar- 
gewebes deutlich hervortreten lfisst, lm Centrum dieser Stelle L'efindet $ich eine 
kleine ItShle, in wclcher kleine, feste Concretionen locker anliegeo. Die HChle 
communicirt mit 2 erweiterten Rroochien~isten u n d i s t  nichts welter als die Endi- 
gung dieser in dem schwielig gewordeuen Lungengewebe, was durch die Anwesen- 
heit yon einer wohlerhaltenen Flimmerepitheliallage und durch die iihrige Structur 
klar bewiesen ist. 

Im Ganzen hietet also dieser Fall ein Beispiel yon alter Bron- 
chiektase, welche thefts gleichflJrmige, theils ampull~re, thefts sackige 
Erweiterungen zeigt und in ihrcm Verlaufe eine Reihe von entztind- 
lichen Veriinderuogen gesetzt hat, die einerseits zu chronisehen 
Ulcerationen und Vernarbungen, andererseits zu acuter Suppuration 
und l~lekro-tisirung yon Lungentheilen Veranlassung gab. leh will 
noch bemerken, dass yon Tuberkulose nirgends eine Spur war. 

llI. B e o b a c h t u n g .  Poliklinik. Mich. Betz, 39 Jahre alt, Schuhmaeher. 
Mehrjiihriger Bronchialcatarrh mit copi6ser, aher nie stinkender Secretion. 
Sonorer Luugenscha]l his zu den Bippenbogen herab. Bisweilea Rassel- 
ger~iusche dutch die Herzbewegung crzeugt. Starke bhmagerung und 
Schweisse. Ted den 30. Nov. i858. Klinische Diagnose: Erweiterung 
der Bronchien. 

h n a t o m i s c h e  U n ' t e r s u c h a o g .  Es wurde nur die tioke Lunge zur Ana- 
tomic geschickt "). Dieselbe war yon grossem Umfang, lufthaitig, yon aussen nir- 
gende eine Verdichtungsstelle dnrchzufiihlen. Die Pleura gvSsstentheils frei, nur 
am oberen Theft der Iucisura interlobularis ist der untere Lappen mit dem ~beren 
durch zarte bandartige Adhfisionen verhunden, so wie sich auch am unteren Theft 
des hinteren Randes eioige mit der Costalpleura in Verbindong gewesene d/inne 

") Auf nfihere Erkundigung hin erfuhr ieh, dass die rechte Lunge ~hnlich, aber 
im geringeren Grade erkrankt war. 
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Brides befinden, lmmerhin m6gen diese Adhiisionen vom Eintluss auf den Beweg- 
liehkeitsgrad der Lunge gedacht werden. Die Bronchien der oberen Lungenhfilfte 
sind nur theilweise entartet; vorz(iglich ist es tin Stamm 2. Ordnung, der mit 
einigen seiner Zweige erweitert erscheint. Derselbe verl~uft nach unten und endigt 
gerade an einer Stelle der Lungenperipherie, welche an ihrem Pleuraiiberzuge eine 
bandartige, yon du zum unteren Lappen ziehende Adhtisiou zeigt. Die Erweiterung 
dieses Bronchus ist ziemlich gleichm~issig, reicht aber nicht bis an das Bronchial- 
ende~ soodern geht im letzten Dritttheile des Bronchus rasch in nicht erweiterte 
Stellen /iber. Im unteren Lappen sind die Bronchien 2. Ordnuug noch normal, 
wiihrend alle Bronchien 3. und 4. Ordnung bis auf eine gewisse Strecke ihres 
Verlaufes cylindriforme Erweiterung zeigen. Die kleinsten Bronchien sind nicht 
erweitert, aber auch durchaus nicht obliterirt. Da, wo die Erweiterung ziemlich 
abrupt aufhSrt, verjiingen sich die weiteren Verzweigungen normal und besitzen 
unver/inderte Wandungen. Das Alveolarpar.enchym ist Iofthaltig, 5dematSs infiltrirt, 
in der Ungebuug der Dilalationen etwas verdicbtel, einfach collabirt und retrahirt. 
Die Wandungen der erweiterten Bronchien sind wesentlich vcrdickt und gewulstet, 
dabei sehr hyperfinisch. Bci genauerer Betrachtung sieht man an den grSsseren 
Bronehien vorspringende Querfalten, da aber, wo die Dilatation und Verdickung 
der W/Jude a n  exquisitesten ist~ erscheint die Schleinhaut zottig, sanmetartig, 
ninht quer gefaltet, sondern l/iugsgestreift. Die zottlge Wocherung ergieb! sich als 
papill/ire Hypertrophic, welche nicht nach der Quero, sondern nach der Lfingsrich- 
tung a n  deutlichsten ausgepr~igt ist. Man erh~ilt sehr schSne Bilder yon konischen 
oder anpull~iren Papillen, welche eine sehr starke Gef/issinjection und auf der 
Oberflitche sehr lebhafte Zellenwucherung (Cylinder- und Flimmerepithelien neben 
rundlichen Zellen, die etwas grSsser als Eiterzellen sind) darbieten. Die Flimner- 
zellen bilden die obersle Lage des Papillar(iberzuges. Die Papillen bestehen aus 
e n e n  Bindegewebsstratum n i t  eingebetteten Gef/issschlingen. Die elastischen Ele- 
mente der Schleimhaut sind anscheinend geringer, als nornal. Die Verdickung der 
Bronchialwand konmt  nicht bloss auf Rechnung der Schleinhaut, sondern auch 
der Submucosa. Die Muskelschichte ist nicht hypertrophisch, sondern eher atro- 
phisch, weuigstens gelingt es auf Querschnitten nut  sparsane Muskelelemente znr 
Anschauung zu bringen. 

An  auffallendsten waren n i r  in diesem Falle die scharf abgesetzten Ueber- 
gauge der hypertrophischeu Erweiterungen in nornale, nicht verdickte Fortsetzungea 
derselben Bronchialzweige. Die Entartung der Bronchialwand ging nur so welt als 
die Erweiterung und diese reichte nur his zu emen gewissen Punkt~ yon welchen 
aus die Bronchialverzweigungen his zur Lungenperipherie sich normal verj~ngen 
und nicht sehr hyperfimische, d(inne Wanduugen zeigen. Man kann fragen, wartin 
sind die Bronchia]zweige mit d/innen W~nden nichl erweitert, warun betrifft die 
Erweiterung nur die gewulsteten, hypertrophischen Bronchia[rShren? Die Wichtig- 
keit der Ern/ihrongsst/irungen der Bronchialw~inde !ritt in diesem Falle sehr n 
den Vordergrund. 
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1V. B e o b a c h t u n g .  Johanna Funk, 65 Jahr air, eingetreten den 24. Apri], 
gestorben den ft. October |858. - -  glinische Diagnose: Carcinoma faciei. 
Anatdmische Diagnose: Erebs des Gesichts nod Sch~ldels. Krebs der 
Bronchialdr/isen and einzelner Lymphdr/isen. Empbysem, verSdete Tu- 
berkeln and eine bronchiektatische HGhle in den Lungen. Verdickting 
und Verk/irzung tier Mitralis (Insufficienz). 

S e ct ions  p ro t  o k o11. - -  HGchster Grad der Abmagerung, starke Varicosit/iten 
auf der dberen inneren Seite des linken Oberschenkels. Geliirn blutreich, con- 
sistent, derb. Viel Wasser in den Subaraclmoidealrliumen, sonst keine Ver/inde- 
rung. Dura mater in der mittleren rechten Sch/idelgrube etwas missfarbig, an der 
inneren Seite fibrigens vollkommen glair und unversebrt. In der mittleren Grube 
ist sie mit Janche and Eiter bedeckt. Sebuppe des Schliifenbeins bier grGssten- 
thetis zerstSrt. |)er grosse l~eilbeinfliigel weich, mit lfrebsmasse durchsetzt. Yon 
der Parotisgegend ausgebend eine tiefe ZerstSrung, wdche die Hiilfte des Joehbeins, 
den aufsteigenden Ast des Unterkiefers und die vordere Wand des'GehGrganges 
betrifft. An tier recbten unteren Seite des Sternocleidomastoideus eine taubeuei- 
grosse in Vereiterung begriffene Geschwulst. Oesopl,agus normal, lm Stature der 
Aorta zablreiche Verdickungen mit fettiger Entartung. Scbleimhaut der Trachea 
b[utarm. In den Bronchien etwas purulenter Scbleim. Broncbialdriisen vergrSssert, 
krebsig infiltrirt. Schilddr/ise unveriindert. In dem Pleuraiiberzug des rechten 
oberen Lungentappens ein kleines kaopffGrmiges KrebsknStcben. Lungengewebe 
schlaff, stark scbwarz pigmentirt. In der rechten Lungenspitze eine baselauss- 
grosse Gruppe grauer Tuberkelo, im unteren Lappen friscbes Oedem. Der obere 
linke Lappen stark gleicbmlissig emphysematSs. In seincm vorderen unteren Theil 
eine schwarz indurirte, verSdete, haseinussgrosse Tuberkelstelle. l)er untere Lappen 
stark 6dematSs. An der unteren hinteren Seite nahe der Basis eine haselnuss- 
grosse bronchiektatische HGhIe, mit rahmigem Eiter geffillt. Dos umgebende Ge- 
webe ist grau indurirt, luftleer. Herz in seiner recbten ltlilfte mit dunklem Cruor 
gefiillt. Mitralis verdickt und verkiirzt, mit dicken librinGsen Vegetationen besetzt, 
ebenso zwischen den lnsertionsstellen tier lflappen. Die linke Ventrikelwand nor- 
mal dick. Fleisch etwas blass. Leber klein, geringer Grad yon hyperiimischer 
Muskatnussform mit gleicbzeitiger Fettbildung. Gallenblase strotzend erfiillt mit 
dunkler Guile, ebenso Duct. hepat, ynd choledoch. Unter letzterem sitzt eine 
wallnussgrosse, krebsig entartete Lympl~dr/ise, zwiseben welcber und dem l~opf des 
Pancreas der Duct. choledoch, eingeklemmt war. In der Gallenblase ein ovaler 
Cholesterinstein. Mitz: Kapscl verdickt~ missfarbig. Parenchym welch, briichig, 
blutarm. Pancreas normal. Recbte Niere klein, an der Convexit~t seichte narbige 
Einziehungen und eine kleine serGse Cyste. Linke Niere noch mehr verkleinert, 
gleiehm/issig atrophiscb; an tier Obern/icbe seiclite Einziehangen, Substanz hlass. 
Lumbardr~isen unver/indert. Einige abnorme Adhitsionen an der linken Seite des 
Uterus. Schleimhaut desselben hyperitmisch, aufgelockert, an den breiten Mutter- 
b~indern vielfache hdh/isionen, besonders links. Magen und Darm zusammengezogen, 
blutarm~ iibrigens ohne Ver/inderung. 
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G e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  de r  i i n k e n  L u n g e .  Die obenerwfilhntebron- 
chi~tatische H6hle im unteren Lappen ist umBeben yon Bran infiltrirtem Parenehym. 
Der zufiihrende Bronchialast ist ein Bronchus 3. Ordnung. Derselbe ist hyper~ 
~imisch, zeig t deutiiche elastisehe L~ingsb/indel und erscheint an seiner Abgangs- 
stetle dnrch eiue geschwulstartige Induration der Umgebung stenosirt. Die Indu- 
ration, welche die Verengerung gemacht hat, ist lest, knorpel~ihnlich und hesteht 
aus einer seirrhiisen Masse mit r~ithliehem Fasergeriist and vielgestaltigen, irldiffe- 
reuten Zellen. In der Mitte der Induration ist ein erbsengrosser melanutischer 
Erweichungsheerd, der auf eine Bronchialdriise hindeutet, yon weleher die krebsige 
Neubildun B ausgegangen ist. Die Wandung der haselnussgrossen bronchiektatischen 
HShle sieht Bran infiltrirt aus; an eiaer Stelle derselben 15sen sich, wenn man mit 
dem Me-~er leieht darfiber hinstreift, zerfallene Gewebsbestandtheile ab, weletle 
elastisehe Alveolarreste und viele versehieden grosse rundliehe Zellen enthalten. 
Diese Partie tier HShlenwand ist also in uleerativem gerfall begriffen. In Verbin- 
dung mit dieser Ektasie steht eine kleinere, welehe his zur Lungenperipherie reicht 
and yon eiuer sehr dfinnen Bronchialwand treppenartig ausgekleidet ist. Die Wand 
dieser Ektasie besteht aus deutiichen Sehleimhautelementen mit sehr sparsamen 
elastischen Fasern, sie ist so d(inn, dass das umgebende nieht infiltrirte Lungen- 
parenchym durehseheint. Allem Anschein nach ist die stenosirende Neubildung 
~ilter, als dm um die grSssere H/ihle herumiiegende graue Infiltration des Paren- 
chyms. Man kann annehmen, dass die Infiltration der H6hlenwand und Umgehun B 
erst seeund~ir hinzugetreten und die bier ganz isolirt vorhandene Bronchialerweite- 
rung unterhalb der Stenose yon tier Stenose abh~ngig ist. Die fihrigen Bronelfien 
sind alle nieht erweitert, diinnwandig und meistens blass. 

2. h n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  an S p i r i t u s p r l i p a r a t e n .  

Y. B e o b a c h t u n g .  Priiparat No. 1351 e eadavere: Peter Bock, 33 Jahre 
alt, gestorben den 28. Juli i846 ;  bezeichnet als: Bronchiectasis univer- 
sails cure atrophia totali pulmonis dextri*). 

Die aufbewahrte rechte Lunge ist betrfichtlich verkleinert und fiberzogen yon 
verdickter Pleura mit abgerissenen hdh~isionen, huf  der Oberfl~ehe der Lunge 
sind zahlreiche eingesunkene Stellen zu sehen, welche collabirten Bronehials~icken 
entsprechen. Die gauze Lunge ist in ein System yon weiten ausgebuehteten lia- 
n$len verwandelt, welche geBen die Peripherie der Lunge zu in grSsseren Siicken 
endigen. Am grSssten sind diese Hohlrfiume im Apex und vorderen Randtheil des 
mittleren Lappens~ fibrigens sind auch an anderen Stellen die Sficke ziemlieh welt. 

Das Cavernensystem in der Lungenspitze besteht aus 5 grSsseren Taschen, welche 
vorspringende Scheidew~inde zwischen sich haben und ausserdem noeh mit kleine- 
ren flShlen wabenartig communictren. Die Tasehen sind in dem alten.Weingeist- 

*) u Hrn. Prof, T e x t o r ,  dessen Bedienter der Kranke war, erfuhr ich~ dass 
Patient an Pleuritis gelitten hatte, auf welche die Symptome einer Lungen- 
phthise folgten. Die Bronctfiektasie war also w~ihrend des Lebens nicht er- 
kannt worden. 
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pr~parate noch tom Theil so gross wie Meine Waiiailsse, mit dem Danmen konn 
man in die meisten bequem eindringen. Das Lungengewebe zwiscben den Sicken 
ist retrahirt und atrophisch; die Scheidew/inde zwischen den gr6sseren S~icken ent- 
hatten noch vie! elastisches Gewebe, welches als Ueberrest des comprimirten Alveo- 
iargewebes zu deuten ist. Die H~h]en sind moistens yon glatten, ziemlich dicken 
Membrsnen ausgekleidet, nor die S/icke im mittleren Lappen zeigea mehr unebene 

Wandoagen mit zarten Trubeke]n und Vertiefungen. Die Auskleidungsmembran 
besteht, so welt ich dies noch an dem alten Spiritusprgparat entscheiden kann, 
au~s einer homogenen e]astischen Schiehte, auf welche lockiges Bindegewebe mit 
elastischen Fasern folgt. Eiu Ueberzug yon Epithel scheint da gewesen zu sein~ 
Obwohl ich dies nicht mit Bestimmtheit behaupte, 

Die eben beschriebenen S/icke oder Tasehen sind die peripherischen Endi- 
gungen erweiterter un&entarteter Bronchial/iste. �94 des Verlaufes der Bron- 
chien befinden sich keine solchen HShien, aber erweitert nnd degenerirt sind alie 
Bronchien. Die Innenfl/ichen der grossen flrouchien zeigen noch deutliehe L/ings- 
streifung neben kleinen Vcrtiefungen zwischen den stgrker hervortretenden Quer- 
bfindeln. An manchen Stellen entsteht durch die L~icken zwischen den Quer- und 
L~ingsfasern ein f6rmliches Gitter, hinter welchem die Ausbuchfnngen der atrophir- 
ten Gewebsschichten sich befinden. Tiefer abw~rts ist an den Ektasien keine 
L~ngsstreifung mehr zu sehen, sondern dicht aneinander liegende Querleisten, welche 
ziemlich stark vorspringen, bilden das cbarakteristische Geprage der Degeneration. 
Die Wandungen sind im Uebrigen in:,issig dick. Auffallend ist oine entschiedene 
Hypertrophie des Knorpelger/istes der Bronchien: bis zu dem Anfang der sehr peri- 
pherisch gelegenen S~icke lassen sich bl/iuliche Adern verfolgen, welche oaf den 
ersten Blick aussehen wie durcbschimmernde Venen, abet beim Einschneiden sich 
als Knorpel van hr~iunlich-dunklem Aussehen herausstellen. Diese braanen Knor- 
pelstiickchen sind zum Theil bereits mit Kalk infiltrirt und in den Kaorpelzellen 
sieht man hie und da endogene Wucherung. Die obcn erw~ihnten Querleisten be- 
stehen nicht aus hypertrophisehen Muskelbiindein, sondern enthalten meist gar 
keine Muskeln oder nor wenig; ihr wesentliehstes Element ist Bindegewebe. Es 
sind also bet dieser Ver~nderung die elastisehen L~tngsbfindel za Grunde gegangen, 
die Muskeln haben ebenfalls gelitten nod our die Knorpel nod die submuc6se 
Faserschicht scheiaen zugenommen zu haben. Yon dem Lnngenparenchym ist re- 
lativ nor sehr wenig iibrig gebli~ben, das iibrig gebliebene ist atrophisch und rare- 
ficirt, abet weder indorirt noch intiltrirt. 

Vl. B e o b a c h t u n g .  Pr/iparat No. 13t8 aus dem Jabre 1837/'38; bezeichnet 
als: Bronchiectasis lobi inferioris cam atrophia pulmonum. 

Eine geschrumpfte verkleiaerte tinke Lunge mit verwachaenen Lappen und 
m~i~htigem Ueberzug yon pleuritischen Pseudomembranen und losgerissenen AdM- 
sionen. Der obere Lappen ist in ein System mit einander communicirender, dureh 
vietfache S~iulen and Balken yon einander abgetbeilter, bronchiektatischer H/ihlen 
umgewandelt. Der Hauptbroochus des oberen Lapp, ens, welcher verdickt and in 
Being auf seine LOngs- and Querblindel hyperirophisch ors~eint~ f~ihrt~ wahrend 
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er einige Zwelge 2. Ordnung zm" Seite sehiekt, direct in die vielkammerige Exea~ 
vstion. Aueh die erw~.hnten Zweige 2. Ordnnng gehen sofort in die eavernSsen 
Ektasien fiber, so dass yon sfimmtliehen grSsseren und kleineren Bronehien des 
oberen Lappens keiner seine Cylinderform beibebalten hat, sondern alle in die 
HShlenbildung mehr oder minder aufgegangen sind. Ueber den direeten Uebergang 
der verdiekten Bronehialwiinde in die huskleidungsmembran der Hoblrfimne kann 
gar kern Zweifel obwalten. Letztere ist glatt~ sehr mtichtig~ stellenweise liniendiek 
und yon sehnigem hussehen~ sie besteht griSsstentheils aus elastisehem Gewebe~ 
iiber ihr Epithe! l~isst sieh bet dem Alter des Pr~iparates niebls mehr entseheiden. 
I)ieht an diese Cavernenw~nde grenzt Schwieliges, ganz verdiehtetes Lungengewebe, 
dessert a|veoliirer Bau fast giinzlich in gewueherten Schiebten yon Bindegewebe und 
breiten~ m~iehtigen, elastischen Fasern zn Gronde gegangen ist (Cirrhose Corrigan). 
lm nnteren Lappen ist des Gebiet eines Bronchus ~. Ordnung genz tihn~iet~ eaver- 
nSs entartet. Er verlauft eine Streeke. welt als eylindrisehe Ektasie mit verdiekter 
und quergefalteter, zum Theil aueh gegitterter Wand und geht hierauf continuirlieh 
in ein ltShlensystem fiber, welches iibrigens dureh:Bronehien 3. Ordnung aueh mit 
anderen Bronehien 2. Ordnung eommnnieirt, l)iese fibrigen Bronebien verjfingen 
sieh nieht und enden peripberiseh blind 0hne betraehtliebe Erweiterung. Sie sind 
in ihren Wiinden stark netzfSrmig degenerirt und ~erdiekt; es bat den hnsebein, 
als wenn sie friiber mehr dilatirt, jetzt in einen Zustand yon seeundtirer, dureh 
die Retraction der gewueherten Wandelea~ente bedingter Verengerung und Verklei- 
nerung sicb beffiuden. Die F/iden, weIebe des netzffrinige hussehen bedingen, be- 

~tet~en aueh bier aus Bip, de~ urtd ela_stjs, chem Gewebe. Muskeln finde icb nnr in 
Stellen, wo die etastische L~ngsstreifung der lqronehien-noeb nici~t verior~nnhd 
die Gitterung nocb nicht zu welt vorgesehritten ist. Das hlveolargewebe des unteren 
Lappens ist zum grSssten Theil verdiebtet nnd dutch sehwielige Gewebszfige com- 
primirt, zum kleineren Tbeil yon schwammigem hussehen~ rareficirt, nlveolarekta- 
tisch. Zahlreiche Broncbioli sind dureh die Verdiehtung des Parenehyms obliterirt. 

u B e o b a e h t u n g .  Pr~iparat NO. 1347~ e eadavere Bonifae. Eekert~ 34 a. n., 
mort. 30. Mart. 18/,6, Bronehiectasis hypertrophiea e. eetasi partium 
alveolar, et atrophia eompleta pulmonis interpositi. 

Linke Lunge. Oberer Lappen luftbaltig, emph~sematSs, sonst normal. Unterer 
Lappen mit pleuritischen Pseudomembranen iiberzogen~ eomprimirt~ atrophisch~ ent- 
h~ilt cylindrische und ampulllire I]roncbiektasien. Die Veriinderung beginnt schon 
an den grossen Bronehien, welche ein gegittertes husseben ibrer Schleimhaut dar- 
bieten. Wetter unten zeigen die verdiekten Wfinde nor quere, faltenlihn!iche Yor- 
sprfinge und eine sehr deutliche I-lypertrophie tier Knorpel. Scbliesslieh ist des 
Pareneb~,m gr6sstentl~eils in ein bronehiektatisehes H6hlens~'Stem umgewandelt~ 
zwisehen welChem noeh sparsames hlve01argeriist sieh befindet. ~ Die gitterfiirmige 
Degeneration ist in den grossen Bronchien sehr schiin zu verfolgen. W~ibrend einer der 
gfiisseren in den unteren Lappen gerade abwlirtslaufenden Bronchien an seiner Wurzel 
nneh die n0rmale Lfingsfaltung, der elastiscben'Bfindel triigt~ sieht man~ wie etwas 
wetter unten die L~ingsbfindel wetter auseinandertreten und die muskul~tren Ring- 
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fasern, welche ebenfalls zwisehen sieh kleine Liicken lasseu, deutlicher zum Vor- 
schein kommen. Durch dieses Verh/~ltniss en/steht alas gegitterte Aussehen. Noch 
welter unten bSrt die (;itterung auf und man sieht-in den handschuhfingerfSrmigen, 
so wie cavernSsen Eklasien nur noeh Querfalten, we]che immer an den Theilungs- 
stel]en der Bronehicn eiwas []eutlicher als sonst zu Tage Ireten. Diese Querfalten 
bestehen aus der Sehleimhaut und Muskellage, sie sind gr6sstentheils deutlieh 
muskelhaltig. Die Wandung ist an diesen Stellen nieh.t so dick, wie an den ge- 
gitterten, fiberbaapt je mehr man zur Periphcrie der Lunge kommt, desto ge- 
ringer ist die Verdickung der Ektasienwandungen. 

VIII. B e o b a c h t u n g .  Pr~parat No. 1349, a~s der Leiebe eines 20j~ihrigen 
Weibes, aus dem Jabre 1836/37; bezeichnet als: Bi'onchiectasis nice- 
rosa (tuberculosa?). Das Pr~iparat ergibt sich als: Tubereulose mit 
Cavernbildung~ aecidentelle Bronchiektase mit Uleerationen derselben. 

Linke Lunge an ihrer Spitze derb, mit der Costalpleura verwaehsen. 2 HShlen, 
von denen die eine fiber Mannsfaust gross, die andere fiber WalInuss gross ist, mit 
einander eommunicirend, nehmen den grSssten Theil des oberen and einen Theil 
des unt~ren Lappens eia. Sie sind exquisit ulcerativen Ursprungs, aber zum grSssten 
Theil ausgeheilt und mit einer hSekerigen ]nnenfl/iehe verseben, welche unregel- 
m/issig diehte Lagen yon neugebildetem Bindegewebe trfigt. Die zuffihrenden Bron- 
chien sind degenerirt, ihre dleken W/Jude in Ulceration befindlieh. Im unteren 
Lappen sind mehrere sehr peripherisch gelegene kleine HShlen, welche ebenfalls 
ulcerSsen Ursprungs, aber bereits ausgebeilt sind und continuirlich mit der Innen- 
fl/iche cylindrisch erweiterter Bronchien zusammenh~ingen. Diese kIeinen .HShlen 
sind, wie die niihere Untersuchung lehrt, als ampul]/ire Bronchiektasien aufzufassen, 
welebe seeund~ir exulcerirten und wieder vernarbten. An den ampull~lren Stellen 
ist die Innenwand theils dfinn und durehscheinend, tbeils mit unregelm/issigen 
dickeren undurebsicbtigen Ziigen straffen Gewebes fiberkleidet. An den eylindri- 
sehen Stellen ist die Wanduog der Broucbien dick and yon quergefaltetem oder 
gegittertem Aussehen Einzelne der Bronchien sind auch im unteren Lappen mit 
kleinen Ulcerationen versehen. Im Lungenparenebym sind ein Paar erbsengrosse 
tuberkul6se Depots, im Uebrigen keine besonderen Ver~tnderungen. 

IX. B e o b a c h t u n g .  Pr~iparat No. 1352, e cadavere Jaeger epileplicae, mor- 
tuae A. | 843 ;  bezeichnet als: Bronchiectasis apicis pulmonis sinistrio 
Pulmo dexter emph~,sematosus ceteroquin sanus ~at. In pahnone si- 
nistro ,qaccido nec, tubercola nec partes hepatisatae inventae sunt. 

Nur die linke Lunge ist aufhewahrt, sie zeigt die Spuren starker pleuraler 
Verwachsung des Apex und der unteren hinteren Partie des unteren Lappens. Der 
obere Lappen ist zum grSssten Thei[ in eine Caverne aufgegangen, welche iiber 
Mannsfaust gross, vielkammerig und mit dicker, vielf~ltig ausgebuchteter Wandung 
versehen ist. Die Caverne steht fiberall mit erweiterten Bronchien in Zusammen- 
Lang. In dem /ibriggebliebenen Theil des oberen Lappens und theilweise auch im 
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un|eren Lappen sind die Bronchien cylindrisch erweitert. Das Lungeusewebe tkeils 
gesehrurapft und coraprimirt, theils alveolarektatiseh und atrophisch; nirgands Tu- 
berkeln oder Infiltration. Mehrere der cylindrischen Ektasien zeige..q sehr h(ibs~e 
papillfire Wucherung der Schlaimhaut. Trotz 16j/ihriger Aufbewahrung des Prttpa- 
rates sind die papillaren Wucherungan nach Zusatz yon 1Natron deutlich zu sehen. 
Bieselben hesitaen einen Ueberzug yon rei.chlichen spindelf6rmigen Uebergangsepi- 
th~ie~ uad C~,linderepithelien, welche zura Theil noch die Cilien tragen. Selbst 
v0n airier Ste|le, die zwar einera quergefa~teten Bronchus angeh6rte, aber schor~ 
ira Beraich der grossen H6hle lag, gewann ich Objecte, welche exquisite Papillar- 
wucherung zeigten. Die dicke Auskleidungsmerahran tier Caverne entht~lt Binde- 
gewebe and elastische Eleraente, sic ist abet, ihrera ganzen Aussehen nach zu 
schliessen, gr~sstentheils neug~bildet, nachdem UIcerationen vorausgegangen waren. 

X. B a o b a c h t u n g .  Prfiparat No. |353 e cadavere: Konrad Wehner, 58 Jahr 
a|t, gestorhen d. I.  Mai 1846; bezeiehnet a|s: Bronchiectasis hypertro- 
pbiea cam ectasi alveotari et atrophia pulraonura. 

Das Pr~parat bestaht aus der in 2 H~lften zerschnittenen rechten Lunge. Die 
3 Lungenlappen sind durch derbe Psaudoraerabranen unter sich verwachsen. Der 
obere Lappen ist rait dicken Adh/isionen und Pseudomerabranen hedackt, der raitt- 
lere Lappen zaigt am hinteren Rande ebenfalls Adh[isionen, der untere Lappen ist 
ohne pleuritisehe Ver~nderung. Das LIingenparenchvra ist sahr pigmentreich und 
a trophiseh, yon schiefergrauer F/irbung und schwammigera Aussehen~ die Alveolar- 
rtiume erweitert. Die Bronchiektasien hefinden sich vorziiglich ira oberen and un- 
reran Lappen, doeh scheinen die Bronchien des mittleren Lappens, welche nicht 
vollst[indig aufgeschnitten sind, ganz [ihnlieha Zust~inde darzubieten. Die Form der 
Ekiasien iat eine ampullfire oder noch hezeiahnendar: handsehuhfingerf6rraige. 
Es siud anf~nglieh cylindrische Erweitarungen, weleha progressiv zunehraen und in 
den Peripherien als Blinds~icke endigen, indem sieh dort keine weitere Communi- 
cation rait klainan Bronchien erraittaln llisst. Die Wandungen der Ektasien sind 
verdiekt, besonders in den gr6sseren Bronehien, so wait noch die raehr eylindrisehe 
Forra reicht. Dort sieht man auch exquisite gitterf6rraige Verfinderung der sehr 
verdiektan W~nda. Die Lfingszfige sind noah erhalten, aber auseinauder gedr~,tngt~ 
die Querz~ige sind fiberwiegend und deutlicher. An raanchen Stallen sind die In- 
nenwiinde ganz verfilzl yon Quer- und L/ingshalken, die Knorpel nehraen an tier 
Verdickung der Wandungen wacker Antheil. Die raikroskopische Untersuchung er- 
giebt~dass die Liingsziige Reste d:er elastischen Biindel sind. die Querb~ilkchan abet 
nur hie und da Muskeln enthalten, iiberwiegend aus hypertrophirtera Bindegeweba 
besiehen. Ia den handschuhfingerf6rmigen Enden sind die Wandungen. dar I)ilata- 
tionen zwat ebenfalls dick, aber zieralich glatt. Searetraassen, welche iah i.n einer 
frisch aufgeschnittenen Ektasie geborgen vorfand, enthieltan auffallander Weise noc]~ 
wohl erhaltenes Flinm~erapithe[ neben den verschrumpften Eiterk(~rperchan~ 
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Xl. B e o b a c h t u n g .  Prgparat No. 135~ e cadavere: Marg. Popp~ &2 Jahr all, 
gestorben den 24. Sept. | 8 3 8 ;  bezeicbnet als: Bronchiectaais cavernosa 
hypertrophica. 

Das Pr/iparatstimmt nicht mit dem noch vorhandenen Sectionsberiehte ~on 
B. Mohr  ~berein, es hat also hier jedeufalls irgeud einmal nine Verweehskmg der 
Glfiser stattgefunden. Die jetzt outer obiger Nummer vorhamiene Lunge hat im 
gr6saten Theil ihre$ Umfanges pl.euritisehe u vorzfiglich nach hinteo; 
die Pleura ist betr/icbtlich verdickt und re:it [ssgerissenen Aclh~si~aneo versehea. Die 
Lunge ist fast durchweg'verdiehtet (durch tuberkulisirende, r Pneumoaie) 
uad run zerfressenen Ulcerationsheerden dorchsetzt. Mit diesen communiciren er- 
weiterte Bronchieu, deren Wandungen die scb6nste trabekul/ire Degeneration zeigea. 
In der oberen Hfilfte des obereu Lappens erscheinen die Wfinde der Bronchien 
ziemlieh regelm~ssig ~gittert  durch I.~ngs- und Querbdade|, uuter welchen die 
[etzteren abet vorwiegend sin& Im unteren Theft des oberen Lappers umt im 
aateren Lappen ist das Striekwerk der betr~chtlieher dila~irten and verdickten 
Bronehialwfmde nieht mebr so rege}mtssig ~ngeordnet, aber noeh sttrker entwickelt. 
Die Schleimhaut der entarteten W~inde ist efllalten und /iberzieht die Trabekeln, 
die gr6sstentheils aus Bindegewebselementen bestehen, abet zum Theil auch mus- 
kelhaltig sin& Die Verdiekung des Quersehnittes der Ektasien komlnt vorzfiglich 
auf Rechnung der gewueherten Submucosa. W~hrend die Broncbien in den obe- 
reo Lungentheilen nur einen kurzen Verlauf haben, beziehungsweise bald in dem 
zerfressenen Pareuchym untergehen, sind die Bronelfien der unteren Lungenhallte 
zuerst als cylindrisehe Erweiternng, dana als mehr cavernSse Bfiads/teke m~* dicken 
Wandungeo zu ~erfolgen uad reichen meist his an die Lun{]enperipherie. Dos 
A~veolarparenehym ist in grosser Ausdelmuug iufiltrirt und die intralobul~res Binde- 
gewebsziige verdickt. An den Luugenr/indern ist etwas Emph~'sem. 

Y, II. B e o b a c h t u n g .  Pr~parat No. i386,  e cadavere Georgi Weazel, aas dam 
Jahre 1843; bezeiehnet als: Perforationes septem, e rul~tis dilatationibus 
sacciformibus ramificationis ultimae bronchiorum, in saperfieie e~terua 
pulmonis dextri. 

Der Apex van einer ~ Lin. dickeo knarpelharten Bindegewebssehwarte iiber- 
zogefi. Der uotere und vordere Band des unteren Lappens ganz znsammenge- 
schrumpft durch derbe retrahirte Bindegewebsmembranen. Die 6renzen des al,~e- 
kapselten Pyopuenmothorax a~gedeutet dutch einen dickeren wa}lartigea Saom van 
Bindegewebswucberung, welcher quer iiher den oberen Lappen gegen den freien 
vorderen Rand des mittleren und unteren Lappens, van da am unteven Rand des 
unterea Lappens naeh hinten und oben zieht und sich mitder  pleuritiseben Schw~te 
des oberen Lappeas vereinigt. Nut die obere Hfilfle des oberen Lappens ist van 
dem Pyopneumothorax frei gelassen. Die Broncbien sind c~,lindrisch und sacki 8 
erweitert und mit vorspringenden Ringfasern versehen. Am mittleren Lappen be- 
finden sich die Perforationen der Pleura, welche mit den Endigungen der Ektasien 
communiciren. Das Lungengewebe daselbst und im uateren Lappen sehr ver6det. 
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Die gr6sste Perforationsstelle befindet sich.in ether trichterf6rmigen Yertiefung der 
narbenartig eingezogenen Lungenoberfl/iehe und geht direct in einen quergefalteten, 
erweiterten Bronchus fiber. Diese Perforation ist ausgegangen van ether kleinen 
bronchiektatischen H6hle, welche durch Balken restirenden Lungengewebes mehr- 
kammerig erscheint. Es finden sich hier mehrere Oeffnungen der Pleura, da 7 
vorhanden gewesen sein sollen, so sind.wahrscheinlich im frischen Zustande hier 
4 gefunden worden, denn ausserdem sehe ich nur noch 3 einzelne Perforationen 
etwas wetter unten. Die aufgeschnittenen Bronehien sind abe erweitert, quer- 
gefaltet und im L~ingsdurchmesser verkfirzt, ihre Wandungen massig verdickt. Die- 
queren Leisten der Ektasien sind sehr verd~ichtig, Muskelfl zu entbalten, denn ob- 
wohl die Essigsfiurereaction nicht reeht geIingt, so spricbt doch das starre, gerade 
gestreckte, holzige Aussehen der aus den Ouerleisten genommenen Fasern ffir ihre 
muskulSse Natur. - -  Die Erkliirung dieses interessanten Pr/iparates seheint mir 
diese zu seth: Das Prim/ire war wahrscbeinlieh Empyem, das sicb abgesaekt und 
secund~r zur Bronchiektase geffihrt hat; yon den erweiterten Broncbien aus ging 
dann sparer die Perforation in das alte Empyem. M@licherweise waren auch die 
Bronehienerweiterungen frfiher da als das Empyem. 

Kill. B e o b a c h t u n g .  Priiparat No. 17~7 aus dem Jahre i851;  bezeichnet 
als: Bronchiec|asiae cure carnificatione pulmonis. 

Rechte Lunge total mit Pleura eostalis und diapliragmatiea verwaehsen, huf 
dem Durehsehnitt stark schiefergraues~ granit/ihnliches~ marmorirtes Aussehen, klaf- 
fende Geffi~se, cylindrisch erweiterte BronehialSffnungen, starke Wueherung des 
interlobulfiren Bindegewebes, die grossen Bronchien x, erkfirzt, nicht welt, aber in 
ihren Wanduugen dick und auf der  Innenfl~.che gegittert. Die Bronchialzweige, 
welehe in den mittleren und oberen Lappen abgehen, sind zum Theil cylindrisch 
erweitert, zum Theil verjfingen sic sich ganz sehSn, zum Theil sind sie sogar gegen 
die Peripherie zu obliterirt. Die erweiterten zeigen Querleistchen. lm unteren 
Lappen, besonders am hinteren Umfang, ist fast alles Alveolarparenchym atrophirt, 
es sind nur noeh sehwielige Bindegewebsmassen vorhanden, in welchen nehen den 
Resten des Alveolarparenchyms Systeme yon HShlen sich befinden, welehe aus der 
at!gemeinen Bronchiendilatation hervorgegangen stud. Einige Bronchialzweige enflen 
handschuhfingerfSrmig, die meisten aber sind so dilatirt, dass man von Bronchial- 
rShren gar nicht mehr reden kann, s0ndern nur yon vielkammerigen HSMungen. 
Die Wandungen der BronehialrShren sowohl als ttShlen sind dick. NetzfSrmige 
Bindegewebsstriinge und strahlige Ziige, welche auf frfihere Ulcerationen sehliessen 
lassen, fiberziehen die Innenw~nde der Hiihlen. An manehen Stellen sind die 
W~inde hereits glatt und die stark entwiekelten I(norpel schimmern dutch. An 
einer Stelle, wo sich 2 stark degenerirte Bronchialzweige theilen, sind 2 Binde- 
gewebsf/iden quer durch die BronchialrShre gespannt. - -  Das ganze Pr/iparat hat 
dutch die hufbewahrung in Spiritus ziemlich stark gelitten. 



257 

XlV. B e o b a c h t u n g .  Pr~iparat No. l13 ,  aus dem Jahre 1853; bezeichnet 
als: Calculi pulmonales in bronchiectasi terminali. - -  Zu diesem Pr~l- 
parat geh6rt folgendes Sectionsprotokoll. 

Goepfert, Barbara, 82 Jahrc alt, yon Mainsondheim, gestorben am 27. Februar 
1853. Anatomiscbe Diagnose: Broncho-Plcuropneumonie; Bronchiektase mit Lan- 
genstein. Verkalkung der Aorta mit Stenose and partiellem Aneurysma. Senile 
Atr0phie der flachen Kn0chen. Tuberkui6se Entziindung der Schleimhaat der tlarn- 
und Geschlechtswege. 

~Die Lungen ziemlich volur~in6s, die rechte mit reichlichem pleuritischen 
Exsudate fiberzogen, im unteren Lappen sehr ausgedehnte Bronchopneumonie. 
Die Schleimhaut der Bronchien stark hyper~misch, selbst aus den feineren 
entleert s ich reichliohes eitriges Secret~ and in ihrem'Umfange findet sich eine 
granulirte croup6se Infiltration yon verhfiltnissm/issig grosset Trockenheit, welche 
mit einer blass rosenrolhen Farbung beginnt and ziemlich bald-in weisslicbe 
Stellen fibergeht, aus denen sich eitrige Masse entleeren lasst. Dieser Process er- 
streckt sicb fiber den gr6sseren Theil des uuterea Lappens and die hintere Pattie 
des oberen Lappens. Die Spitze zeigt eine al/e yon der Pleura ausgehende Ver- 
dichtuug and ausserdem an vielen Stellen bronchopneumonische Zustande. In der 
linken Lunge ist der untere Lappeu etwas dichter, zeigt an vielen Stellea schlaffe 
catarrhalische Infiltration und an der Oberflfiche einige kleine weissliche, yon 
scbwarzen Ringen umgebene Kn6tchen. Am vorderen oberen Umfange eine taubcn- 
eigrosse, inmitteu clues massig verdichteten Parenchyms liegende Stelle, we eia 
pneumonisch infiltrirter Lungenpfropf durch un3gebende Eiterung vollstiindig abgeI6st 
ist; etwas unlerhalb dieser Stelle finder sich bei zunehmender Verdichtung des 
Alveolarparenchyms eine ziemlich grosse sackige Bro%chiektasie, welche mit einera 
sehr stark byperamischen Bronchus in Verbindung steht. Dieser Bronchus ist an 
einer Stclle durch einen bypertrophiscben Knorpcl stcnotisch, bier liegt ein hfcke- 
rigor mit Schleim fiberzogener Lungenstein. Aucb nach anderen Richtungen sind 
bronchiektatische Stellcn. Im Umfange der ektatischen Bronchien befinden sich 
gcschrumpfte Gewebspartien, in welchen abgescblossene and mit glasigem Schleim 
gef/illte Bronchien sind. Einzelne Aeste der Lungenarterie verstopft und stellen- 
weise fettig degenerirt. - -  Das Herz, lest contrahirt, enth~ilt viel festgeronnenes 
speckMutiges Blut. In der Gegeud des Ductus arteriosus Botalli Verengerung tier 
Aorta mit starken bcrvorragenden vetkalkten Stellen; die Aorta oberbalb sehr stark 
erweitert and mit einem "partiellea Anenrysma versehen. Ductus arteriosus ver- 
schlossen, Aortaklappen nicht ver~nde,t. Mitralis etwas stenotisch. - -  Linke Ptiere 
verhfiltnissmassig gross, an der Oberll/icbe mit zablreichen kleinen Cysten, deren 
vide mit gallertartigcm lnhalt vcrsehen sind. Das Parenchym ziemlich stark ge- 
r~tbet, an den Pyramiden mfissige Infiltration. Bechte Niere verkleinert, an der 
Oberflfiche mit zahlreicben Cysten besetzt, neben welchen bis hanfkorngrosse, gelbn 
Tuberkel sich vorfinden; Parench~m gcschrumpf h Corticalis und Pyramiden kleiner, 
Pyramiden blass, Papillen abgeflacht , Nierenkelche und -Becken erweitert, nament- 
lich am oberon Ende, we kaum noch 2 Lin. yon der atrophischen Niereasubstanz 
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fihrig sine. An dieser Stelle zeigt sich die ganze Oberfl~iche des erweiterten Nie- 
renbeekens ulcer/is und mit einer ktisigen, gelblich-weissen Masse infiltrirt und be- 
deckt. Weiter nach unten erscheint die Schleimhaut tler Harnwege kSrnig, ~er- 
dickt, stellenweise ulcerSs. Im Ureter ist die ganze Wand ausserordentlich verdickt, 
die innere Oberfliiche dutch kleine graue oder weisse Tuberkel knotig. Bet Ureter 
im Ganzen z[emllch welt, in der Gegend, wo er fiber die grosse Ap'ert, ur des 
Beckens liiuft, geknickt und durch feste Adh~isionen mit tier Umgebung ~erbt~nden. 
Der untere Theil verliiuft gestreckt in die sehr zusammengezogene dickwandige 
Blase aus, welehe mit einer germgen Quantitiit stinkenden grauen Items erf@t 
ist. Bie Obertl/iche der Blase ist blassgrau mit zahlreichen miliaren Tuberkelgra- 
nulationen bedeekt, Der Blasenhals ist frisch ger~thet uiid mit Gruppen kleirier 
grauer Ttiberkel besetzt; letztere erstrecken sich his zum Orificium cutaneum der 
Harnr~hre, wenn auch in abnehmender Zahl und findcn sich noch au[ einem ~tm 
unteren Umfang des Orificium in der Scheide. ~elegenen rothen Wulst. Die Scheide 
se|hst ist ziemlich stark gerSthet und yon ihrem mittleren Theil an mit Gruppen 
sehr kleiner grauer Granulationen besetzt, am st/irksten an der Portio ~aginalis. 
Der Uterus stark nach rechts dislocirt, so dass der Fundus im spitzen Winkel 
nach rechts gekniekt ist, dies erscheint als Folge yon ttdh/isionen, die sich nach 
dem'Rectum hin verfoigen lessen. Der Sch/idcl zeigt senile Atrophie, desgleichen 
die l{ieferknochen, die Schulterbliitter, die l)armbeine. 

Das Spirituspr~iparat des betreffenden Lungensttickes ist entsprechend der 
obigen Beschreibung, nut fehlt der Lungenstein, der vermuthlich he raUsgefallei~ und 
verloren ist: Die Querziige in den erweiterten Bronchien enthalten nur sehr wenig 
Muskelfasern, w/ihrend die 0uerz/ige der nicht erweiterten, aber verdickten grossen 
Bronehien mehr Muskelelemente darbieten. - -  Die Genese dieses Falles ~st m~r 
nicht ganz Mar. 

XV. Beobaeli~ullg.  Priiparat No. 1804, aus dem Jahre I851;beze ichne t  
als: Excavatio apicis pulmon. (Bronchiectasls uleerosa?.) cure eontento 
incrassato terreo. 

Kleine bronchiektatisChe ItSlilen in der Lungenspitze mit eingedicl~tem ver- 
irdeten inhalte. Die Concretionen, bohnen- his kirschkerngross, sitzen auf nlce- 
rirten 'Wandungen der 'Hehlen, welclie letztere zwar bronChiektatiscber Natur sind, 
aber dutch Obliteration der Z uf~ihrenden Bronchien abgeschlossene BiiUine dar- 
stellen, An clef charakteristisChen Stclle des Pr@arates Sieht man ganz an der 
Lungenperipberie querdUrCbschnittene erweiterte kleine Bronchieni dazwisclien tu- 
berkUl~s infiltrirtes Parenchym, welches diese kleinen Bronchien yon .dan greSseren 
Bronchlalverzweigungen abschliesst. Ein gr~sserer, massig erweiterter und in seinen 
Wandungen Verdickter Bronchus ffihrt zur Ulcerationsstelle, wo die Concretionen 
Siizen. Der Pletirafiberzug des Lungenstiicks ist verdiekt und mit fasersteffigem 
ExSudat bedeekt. 



.XVL B e o b a c h t u n g .  Praparat No. 48; bezeichnet aIs: Perichondritis la- 
ryngea. Stenosis Iaryngis, tracheae et bronch~um ,ex eieatrisatione. 
Bronchiektasis. 

Bereits yon Hrn. V i reho  w (~rehi.vX,V, S..308) im Delail mitgethei[t. 

Ein ~ihnlicher Fall yon narbiger Stenose tier Trachea in Folge yon Syphilis 
ist yon M o i s s o n e t  in der Socidtd todd. des !J6pit. mitgetheilt worden ~(L'anion 
todd. No. 1~8 u. 129. ]858.) 

XVll. B e o b a c h t u n g .  Pr~iparat No. 492 c a u s  dem Jahre 1856; bezei chnet 
als: Sarcomata pulmonum nec non bronchornm polyP0sa. Dieses Pr~i- 
parat stammt yon einem Cretin, dessert anatomische Verhfiltnisse bcreits 
Vi rch  ow i n  seiner Abhandlung fiber die Physiognomie der Cretine~a 
(Verhandl. d. physik.-med. GeselJsch. zu Wfirzbnrg VII. Bd. S. 207) be- 
sprochen hat. lch entnehme seinem Sectionsprotokoll fo]gende Notizen: 

!Hornuag, Bartholomfius ~on Zell, 53 Jahre alt, eingetreten am :I5. Jannar, 
$estorben am :28. April 1856. Klinische Diagnose: Cretinismus, Itydropsie, Bron- 
chitis :~ronica. ~ Anatomische Diagnose: Cretinismua. Bedeutende Anomalion 
an der Sch~idelbasis. Asymmetrische mangelhafte Entwicklung des iGehirns bet 
asymmetrischem, aher starkem chronischen Hydrocephalus internus. Struma sarco- 
matosa mit bcdeuteaden Metastasen in den beiden Lungen and am Sternum. Yer- 
stopfung der Bronchien dureh poiypSse Sarcome, secund/ire Erweilerungen unter- 
hall der Stenosen. Hypertrophie des linken Herzens. Bedeutende Dislocation der 
D/irme. Chronischer Magencatarrh. Adhfirenz des Processus vermiformis. Rothe 
Atrophie der Leber. Leichte Induration der Milz. Indm'ation der Nieren. Nari- 
cositfiten an der Blasenwand mit Venensteinen. Mangel des rechten Hodens. Alte 
l~arbe in  der lnguinalgegend. Anasarca. Dilatation des Schleimbeutels der rechten 
Patella. Kfisig :fibrin6se Anfiillung des SchleimbeuteJs lin~ks. 

S e c t i o n s b e f u n d  de r  L u n g e n .  Linke Lunge im unteren Lappen ganz 
mit zahlreiehen kleinea and gr6sseren, sehr ger~tssreichen, zum Theil ifast h/imar- 
rhagi~chen Knoten besetzt. Bronchien im unteren Lappen aussetordentlich er- 
weitert~ mit einem sehr z~.hen, reichlichea, gr/inliehgelben Schleim erffiIIt. AIs 
Ursaehe zei~t sich ein polyp6ser Geschwulstpfropf, der nahe tier Wurzel des unte- 
ten Lappens aus.der Bronchialwand .hervorw~ehst and mit kegelf~rmiger.Spit~ sich 
eine Strccke welt in der Richtu~g :gegen den Ansgang fortsetzt. ~Unmittelbar da- 
hinter eine ~grosse Ektasie, deren Wand fiherall mit kleinen, h/iCkerigen Maz~en 
beset~.t ist ,  die zum Theil ulcerirt :sind. Die Oberflfiche der  ~rechten iLunge ist 
noeh unebener und h/~ckeriger, die ltnoten his Wallnuss gross. Anch bier ~'ie~er 
im unteren Lappen eine ~ihnliche, in den Bronchus vorge~vaehsene polyp6se G~ 
schwulst, die his inden Hauptast des ,nteren Lappens dringt; unterhalb de~elben 
finden sich sehr betr/ichtliehe mit z~hem Schleim erfdllte Ektasien. Die Gesehwulst- 
knoten selbst an versehiedenen Stellen im lnnern zerfa!len, zum Theft in eine 
etwas jauchige Masse~umgewandelt. 

1 7 "  
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3: S e c t i o n s ~ p r o t o k o l l e  u n d  k l i n i s c h e  N o t i z e n  f iber  e i n i g e  yon  mir  
im , l u l i u s s p i t a l e  g e s e h e n e n  F~lle .  

Xu B e o b a e h t u n g .  Tiiublein, 24 ,lahre nit, -Magd, welche schon frfiher 
ein Mal im Juliusspitale an Pneumonie behandelt worden war und seitdem best,~in - 
dig an Husten mit ziemlich viel Auswurf gelitten haben will, erkrankte neuerdings 
am 9. Novbr. 1848 unter den El"scheinungen eioer entzfindlichen l~rustkrankheit. 
Naehdem sic, gerade mcnstruirend, sieh helm Ziminerreiben eine Erk/iltung zuge- 
zogen hatte, traten nach ihrer Angabe Frost end Hitze, Erbrechen und stecllender 
Schmerz beim kthmen und Husten in der rechten Seite auf. Am 14. Novbr. wird 
sic zum ersten Male klinisch untersucht und man findet in der reehten hinteren 
Thoraxgegend dumpfen und leeren Schall, vermindertes Athmungsgeriiusch, crepiti- 
rende Rhonehi, deutlichen Pectoralfremitus und schwache Bronchophonie, an den 
fibrigen Thoraxpartien ausser einzelnen feuchten ungleichblasigen Rasseiger/iuscheu 
nichts Abnormes; bedeutendes Fieber, Haut sehr heiss, Puls 105; Dyspnoe mit 
stechendem Schmerz beim Athmem und Husten; ziemlich reichliehen Auswurf, he~ 
ben eitrig schleimigen auch z/ih-schleimige, aber nicht rostfarbige Massen enthal- 
tend; Urin hoehgestellt [nit starkem Sediment aus harnsauren Salzen. Die Diag- 
nose war: Pneumonie der rechten unteren Lungenh~lfte. - Am 15. Novbr. war das 
1Fieber noch st/irker, Puls 120; die Sputa reichiich, :blutig gef/irbt; Urin sehr se- 
dimentSs; subjective Erscheinungen relativ gering; die D~mpfung bat nach ohen zu- 
genommen, Bronchialathmen in den unteren, Knisterrasseln in den oberen Partien 
der rechten Lunge, Am 16. Nov. erhricht die Kranke ein Mai (Wirkung des ge- 
reichten Tart. stib.), die Expectation geht leicht, Urin ist nicht mehr sedimentirend; 
die Dlimpfung nocb mehr nach oberi verbreitet. Ira Uebrigen Status idera. Am 
17. Nov. ist das Fieber etwas geringer, der Auswurf mehr pneumonisch, r0stfar- 
big, das eonsonirende Bronehialathmen welt verbreitet. u Husten. I4opfweh und 
Schwindel. W/ihrend das Fieber abnahm und die physikalischen Symptoyae gleich 
geblieben waren, trat am 19. Nov. plStzlich ein Hustenanfall mit ausserordentlich 
reichlicher Expectoration ,con s t i n k e n d e n ,  eitrig-schleimigen Massen ein. u da 
an wurden metallische Ph~inomene und sehr belier tympanitiseher Sehall in der 
reehten Seite wahrgenommen. Der Gestank des huswurfs und der ausgeathmeteu 
Luft ~erpestete die Umgebung, Es wurde Pneumothorax in Folge eines Lungen- 
abscesses diagnostieirt: In den folgenden Tagen entwickelten sich unter gesteigertem 
Fieber und Hustenreiz die Zeichen eines hinzugetretenen Pleura-Exsudats. .Man 
h6rte nun auch bei tier Suceussion metallische Ph/inomene und der belle tympani- 
tische Schall machte einer urn sich greifenden D~.mpfung Raum. Der ~usse rs t  
foetide huswurf dauerte fort, war hie und da mit etwas Blut vermischL Bus Fie- 
bet nahm den hektisehen Cl~arakter an und der Collapsus der Kriifte nahm sieht- 
lieh zu. So blieb der Zustand wiihreud des ganzen Decembers. Anfangs Januar 
wurden die metallisehen PhSnomene seltener und weniger deutlich gehSrt. Man 
dachte nun wegen des fortw~ihrend copi6sen, stinkenden Auswurfes auch an Bron- 
chiektasie. Erat in den letzten Lebenstagen wai'en die Sputa weniger massenhaft, 
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aber iraraer noch intensiv stinkend. Am I I.  Januar war die Emaciation anf dos 
h/~chste gestiegen, die Respiration sehr beschleunigt, die Pulsfrequcnz schr hoch. 
Am |3 .  Januar trat der Ted ein. 

N e k r o s k u p i e  ara 14. Januar i849. Gracil gebauter KSrper ohne ~ussere 
Deforrait/it. Sch/idel etwas blutarra. - -  Linke  Lunge  zeigt oben alte, unten fri- 
schere Adh~sionen rait der Brustwand. Der obere Lappen luftbaltig, ZUra Theil 
/~deraat~is; einige kleine linsen- his bohnengrosse, racist nicht peripherisch sitzende 
Hepatisationsstelleo, tlleils ruth, theils gelb aussehend, sind eingesprengt. Im un- 
teren Lappeo Oedera, gegen die Mitte in schlaffe pneuraonische Infiltration /iber- 
gcbend, l)azwischen derbere granulirte Stelien, bis Haselnuss gross, ruth, einige 
in der Mitte gelb und weich, so dass nach Aufgiessen yon Wasser erbsen- his 
bohnengrossc H~ihlen rait zottigcn W~nden erscheinen. Die Broncbien gerSthet, 
uneben, zura Theft in gr6sserer Ausdehnung ra/issig erweitert. Die Erweiterungen 
ung[eichm~ssig, abel' nirgends sackf6rraig. Die Querfasern vcrdickt. - '  R-ech te  
Lunge.  Oberer und raittierer Lappen dutch alte Adb/isionen rait der Costalpleura 
verwachsen. Ira ganzen Urafang des unteren Lappens yon der Interlobarspalte an 
ist die Lunge nicht rait tier Pleura costafis verwachsen, ausgenomraen einen schraa- 
leo Strcif hintcn an d~r Warzel and den gr~sstcn Theft der Lungenbasis, welcher 
an das Diapbragraa gebcftet ist. Die Pleurah6ble der nicht vcrwachsenen Stellen 
ist mit circa ~ Scboppen jauchig-eitriger Fi(issigkeit geffillt, welcbe sich beira Ein- 
reissen tier Pleura grSsstentbeils entleert hat. Ob Luft rait entleert wurde, konnte 
nicbt beraerkt werden. Die Costa]pleura 1/isst sich ira Allgeraeinen leicht yon der 
Brustwand abl6sen, nut an raehrereu Stellen seitlich and r(ickw/irts ist sic test 
mit den Rippen und Intercostalr~iuraen verwacbsen, dabei eitrig infiltrirt, raiirb, so 
class sie ieicht einreisst. Die Innenwand der pyothoracischen H/~hle ist gelbbr~un- 
]ich, missfarbig, zura Theil yon jaucbigera Exsudate bedeckt and infiltrirt. Naeh 
hinten zu ist eine 2~ Zo]I ]ange nod | ] Zoll breite Stelle tier Pulraomdplenra nooh 
mehr raissfarbig, scbmutziggelb, gelockert und I Guldenst~ick gross in eine flockige, 
erweichte Masse uragewandelt. Die Pleura ist bier bereits zerst6rt. Eine durch 
die Bronchien eingef/ihrte Sonde dringt an dieser Stelle mit Leichtigkeit durch den 
gangrfinSsen Heerd in die PleurahShle. Beira Einschneiden tier Bronchien in der 
l~ichtung der Sonde.zeigt sich, dass ein circa I Linie dicker Bronchus plStzlich 
in eine hucbtige, van Netzwerk durchzogene H/~hle iibergeht. In die H~hle ragen 
fetzige Reste des uragebenden zerfallcnen LUngengewebes, welche wie der flfissige 
Inhalt tier H6hle scbrautziggelb aussehen. Die Ausdehnung der brandigen Zerst6- 
rung entspricht der gelockerten Stelle der Pleura. Eine scbarfe Abgrenzung der 
ZerstSrung gegen das iibrige Lungengewebe ist nicht gegeben. In der Uragebung 
finden sich nech andere kleinere~ brandig zerfallene Stellen. Zwischen Diaphragma 
und Lungenbasis, welche mit einander verwachsen sind, findet sich e in}  bis ~} Zoll 
welter Gang yon platten pseudo raerabran6sen W~nden gebiIdet. Derse!be ffihrt quer 
fiber die Lungenbasis bin in eine etwas weitere, �89 Zol[ im Durchraesser haltende, 
yon unebcnen, sinuSsen, dunkelbraun-missfarbigen Wanden begrenzte HShle des 
Pleurarauraes. Die Pleura ist at) dieser Stelle nicht glatt, sondern indurireudes, 
stark pigraentirtes Gewebe bildet die Grenz e gegen die Lunge zu. Das eben  be-  
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sch r i ebene  Cavum c o m m u n i e i r t  mit einem Bronchus durch eine ~Linie 
dicke Oeffmmg, welehe f(ir die Sonde leicht zug/ing|ich i st. Das n/ichst umge- 
bende Lungenparenehym ist fast ganz luft]eer, schw~rzlich, missfarbig indurirend. 
Die Bro~ch~al/iste sind im ganzen unteren Lappen mfichtig erwe~tert bls in ihren 
Endverzweigungen, nicht ganz gleiehm/issig~ abet nirgends sackige R~iume hi[dead; 
ihre Sehl.eimhaut uneben verdickt, l)er hintere untere Theil des unteren Lappens 
ist zum Theil luftleer (eomprimirt), glatt auf der Schninfl~iehe, b[ass, wenig ser/~se 
Fliissigkeit enthaltend, dazwisehen einzelne eitrig infiltrirte Stel|en (Resle yon Pneu- 
monia). Naeh vorn ist das ~ Gewebe etwas lufthaltig, aber nur wenig, auf dem 
Sehnitt grau-br/iualieh marmorirt, nieht granulirt; es l/isst sich eine geringe Menge 
te/iber, ser/iser Fliissigkeit auspressen. Oberer und mittlerer Lappen raeist luft- 
ha}tig~ zum Theil 5dematSs, eingelsgert sind kleine his ntrssgrosse Hepatisations- 
heerde, meist roth im Umkreis, in der Mitte gelb, eitrig zerfal[end. - -  Das Dia- 
phragma hat seinen normalen Stand. - -  llas Herz ist yon normaler Gr/isse, zeigt 
am reehten Ventriket einen Sehnenfleek, im reehten Ventrikel viel Blut und Fibrin- 
gerinnsel. Leber und Milz b-lass, Magensehleimhaut desgleichen. Uterus etwas naeh 
reehts geneigt. Nieren und fibrige Eingeweide normal. 

Dureh Vergleiehung der Symptome mit dem Seetionsbefund 

kl~irte sieh der Fall in folgender Weise auf. l)ie Patientin litt in 

Fo|~e yon frtiherer Lungenen tz t indung ,  welche aueh zur Verwaeh- 

sung der Pleuren geftihrt hatte, an Bronehiektasie. Darauf ist ihr 

ehroniseher Husten mit  Auswurf zu beziehen. Am 9. November 

trat ,  wahrseheinlieh begUnstigt dureh die Brouehienerweiterung,  

neuerdings eine Pneumonie  auf;  diese lt~ste sieh nieht gehi)rig. 

Es entwiekelte sieh in den erweiterten Bronehien tier entzUndeten 

Partien jauehige Bronchitis ,  welehe den in Folge meehaniseher  

Hus tenans t rengung am 19. November sieh ereignenden Durehbrueh 

eines erweitertea Brone~us der Lungenbasis  in den Pleurensaek 

vermittelte. So entstand der Pneumop~,othorax, dessert Ausdehnung 

dureh die alien Pleuraverwaehsungen besehrankt  war. Mit dem 

Eintri t t  des Pneumop~'othorax wurden die Verh~iltnisse far d i eHe i -  

lung der Entzi indung noah weniger giinstig. Die jauchige Bron- 

chitis ftihrte zur Sehmelzung des umliegenden Gewebes; aber 

trotzdem sehleppte sieh,  well ein grosser Theil der Lungen  noah 

atlamungsf~ihig war,  die Krankheit  unter  hektisehen Fiaberersehei-  

nungen  etc. fast 2 Monate lang fort, bis endlieh dureh Erseh~pfung 

das tt~dtliehe Ende erfolgte. In den letzten Tagen hatte die gan-  

graneseirende Pneumonia  besonders  a n  Ausdehnung gewonnen,  

dean es fanden sieh frische Hepatisationsstellea und eia grtisserer 
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nekro,tiseher Heerd, der offenbar noch nicht lange ~ebildet war- 
deft war. 

XIX. B e o b a c h t u n g .  Franz, Magda]., 52 Jahre a]t, Dienstmagd, gestm'ben 
den 2I. l$1/irz |852.  I(linische Diagnose: Pnemnonie. Anatomische 
I)iagr2ose: Reehtsseitige Pnetlmonie; Emphysem und Bronchiektasien der 
linken Lunge; Retroflexio uteri. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Linke Lunge allgemein adh~irent durch alte Verwaeh- 
sungen; der grSsste Theil des unteren Lappens stark emphysematiis; tier iibrige 
Thei| der Lunge ganz trocken und blutleer; in der Spitze nine zusammenhiingende 
Reihe blasser Bronchiektasien; d~s Lungengewebe im Umfang der Ektasien auffal- 
lend hell und an einigen Stellen zwischen den Ektasien vollsRindig atrophirt; die 
Wfinde der erweiterten Bronchien sear blass, mit stark entwiekelten Ouerfasern 
versehen, die Wiinde der hfhlenffirmigen Dilatationsstellen glatt, nieht ulcer/is, die 
HShlen erffillt mit eitriger, leicht schaumiger Fliissigkeit. Die Bronchien des unte- 
ren Lappens fast gar nicht verandert. Die reehte Lunge in ibrem ganzen oberen 
Theil frisch, aber compact verklebt mit der Costalwand, die obere H~ilfte des oberen 
Lappens lufileer, auf dem Durehschnitt. namentlieh nach hinten hin, mit emem 
reichlichen croupSsen, zum Theil r6thlichen, kSrnig aussehenden Exsudat gef/illt; 
in den oberen Bronchieu gelblieh-sehleimige Pfr/ipfe; im vorderen Umfange des 
oberen Lappens 6dematS~e, zum Theil gallertartige Infiltration; der mittlere und 
untere Lappen auffallend troeken; die grSsseren Lungengeffisse mit Blur und fri- 
schen, festen Gerinnseln erfiillt. Die Trachea stark gerilthet, rail z~ihem Schleim 
bedeekt. Milz klein, schlaff und blass Leber ausserordentlich blutreieh, im 
Uebrigen das Lebergewebe derb, lest und normal. Galle dunkel, schleimig, ziem- 
lich reiehlich. Nieren in der Marksubstanz van weisslichen Streifen theilweise 
durchzogen; die Kapse[ t/ist sich ziemlich schwer van der Oberflfiehe. Magen- 
schleimhaut gegen den Pylorus hin etwas gewulste't. Schleimhaut des Duodenum 
etwas schwielig, bis in die Gegend des Duct. choledoch, stark injieirt. Am un.teren 
Theil des Ileum leiehte Sehwellung der Follikel. Ziemlieh starke Injection der 
Colonsehleimhaut. Im Colon deseendens auffallend starke Entwicklung der Solitiir- 
driisen~ gegen den oberen Tbei[ bin fleekige Bfthe. Uterus retrofleetirt, dureh 
Adh~isionen an den reehten Mutterb~indern yarn und hinten fixirt; Uterusk6rper 
etwas dicker als normal; nine ausserordentlich resistente sehnige Degeneration des 
Cervicaltheiles; beginnender Polyp. 

XX. B e o b a c h t u n g .  Bendel, Johann, Nagelsehmied van W/irzburg, 56Jahre 
air, gestorben am ;22. April 1852. Klinisehe Diagnose: Tuherculose der 
Lungen und des Darms, Bronchiektase. hnatomische Diagnose: Tuber- 
eulose und Br0nchiektasie, chroniseh-pneumonisehe Bindegewebswuehe- 
rung; tuberkuliise Geschwiire im Darm. 

S e e t i 0 n s b e f t ! n d .  Oedem der linken Hand und des linken Vorderarmes. 
Tatlbeneigrosses Lipom der Unterhaut in der linken Leistengegend Partielle Leueo- 
pathie des Scrotums. - -  Lungen beiderseits adhlirent, besonders links; beide Pleur a- 
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hi,liter vollstiindig verwachsen und verdickt. Die l i n k e  Lunge im unteren Theil 
lufthaltig, im oheren Lapped f/ihlt man verschiedene Tuberkelknoten durch. Auf 
dem Durchschnitt in der Spitze alte Tuberkelknoten his zur Gr~sse einer Wallnuss 
ira lufthaltigen schlaffen 6ewebe eingelagert. I-~ie unteren Partien au[ dem IDurch- 
schnitt 6demat/~s, ebenfalls mit eingclagerten gr6sseren und kleineren alton Tuber- 
kelnestern verschen. I)ie Bronchlen im unteren und hinteren Theft tier linken 
Lunge zumeist erweitert, die Wiinde derselben ger6thet ohne Erosionen, nicht ver- 
dickt. Ber uutere un(l ohere Lappen sind miteinander vollstiindig verwachsen. 
Die r e c h t e  Lunge fiihlt sich in ihrem uuteren Theil dicht und luftleer an. In 
der Spitze eine faustgrosse Excavation, in der sich eine sehmutzige stinkende Fliis- 
sigkeit befindet mit weisslich-gelblichen Br6ckeln gemischt. Die Wandungen der 
It6hle sing glatt und schv~ielig. Im untereu Lappen sind die Bronchien erweitert, 
die Wandongen stark hyper~imisch, nicht verdickt, lDas Lungengewebe im unteren 
Theft des unteren l, appens mit interstitiellen Bindegewebsziigen durehsetzt, fiihlt 
sieh sehwielig an. An der Peripherie gehen mehrere erweiterte Bronchien in kleine 
Excavationen fiber, deren Wandungen fetzig uleerirt erscheinen. In tier oberen 
vorderen Partie des unteren Lappens findet sich eine grfissere H6hle, deren Wan- 
dungen ehenfolls fetzig sind; sic communicirt mit elnem erweiter|en Bronchus. 
l)iese Pattie zeigt gleichfalls interstltielle Biudegewebsziige. fterz: im rechten 
Atrium festes speckhifutiges Gerinnsel, wenig Cruor; der linke Ventrikel ist fast 
blutleer. Leher blutreich. Milz klein, schlaff, briichig, die Kapsel gelleckt, die 
Pulpa sehr welch, hreiig. Nierenkapsel liist sich leicht. Oberfltiche tier 51ieren 
glatt, hell, mit deutlicher Gef/issverzweigung. huf dem Durchschnitt Pyramiden 
und Cortiealsubstanz blass; die Pyramiden 2 his 4 Linien yon den Papillen nach 
der Peripherie zu weisslieh-gelb, speckig. Colon transversum gleichmiissig schiefer- 
grau auf der lnneuflfiehe gefarbt, im Colon'descendens nimmt die schiefergraue, 
Fiirbung ah und starke Injection der 6ef/isse tritt auf. Im Coecum ein rundes, 
bohnengrosses, ~lteres 6eschwfir. Im Diinndarm nod zwar dicht vor seinem Ueber- 
gauge ins Coecum mehrere griissere, ~iltere Geschwfire mit wulstigen R/indern. IDii. �9 
Solitfirdrfisen sind geschwollen. Etwa 2 Fuss yore Coecum finder sich im IDfinn- 
darm ein iihnlicl~es hohnengrosses Geschwiir. 

XXI. B e u b a c h t u n g .  Baumeister, Marie, Bauersfra~ aus Rimpar, 65 Jahre 
alt, Unterkieferresection wegen eines Lupusgeschwiires an der unteren 
Lippe am 24. Marz, Tod am 3 Mai 1852. IDiagnose: Pieuropneumonia 
dextra, Emphysem und Bronchiektase, Faserkrebs der Magenschleimhaut. 

A n a t u m i s c h e r  Befund .  Die liautwunde der Resectionsstelle in der Mitre 
des Unterkiefers vollst~indig verheilt; die Unterkieferstiieke noch" heweglich. Am 
rechten inneren Augenwinkel eine brliunliche Kruste yore Umfang einer starken 
Linse, unter welcher eine kleine Eiterh6hle. Die St~icke des Unterkiefers finden 
sich unter der Hautnarbe fibereinandergesehoben und durch eine Hiihle getrennt, 
die yon einer glatten Membran ausgekleidet ist und neben nekrotischen Knochen- 
stiieken etwas Eiweiss enth/ilt. Das benachbarte Gewebe an der Zungenwurzel 
sehnig verdickt~ die iibrigen Nachbartheile normal. Pharynx und Larynx unver- 
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~indert. Sehr ausgedehnte Verwaehsungen der Pleuren, die unteren Bippen stark 
eingezogen, die Knorpel stellenweise ossificirt. Die Iinke Lunge an;der  Spltze 
mit einer grauen Narbenschichte und bronchiektatisehen Stellen versehen, ausser- 
dem emphysematisch and naeh hinten und unten hyperiimiseh nod 6demat6s. Die 
rechie Lunge im grSssten Theil des oberen Lappens verwaehsen dureh dicke seh- 
nige Bindegewebsmassen. Unter diesen verdickten Stellen das ganze Langengewebe 
atrophiseh und cavernSs entartet durch blasige Bronchiektasien. Der untere and 
hinlefe Theil ist verdiehtet und ohne voluminSs zu sein, mit einem derben crou- 
p/~sen Exsudat bet noch bestehender Hyper~lmie infiltrirt. Inmitteu dieser Stelle 
findet sich eine kleiue Bronchiektasie, die gaoz mit einem festen,  thetis faserstof- 
figen, theils eitrigen Pfropf err/lilt ist. An der Basis tier Lunge feste, frische, 
pleuritische Infiltration. - -  Im Herzen eine m/issige Quantii/it gut geronnenen Blu- 
tes, die I{]appen unbedeutend verdickt; Hbrzfleisch schlaff, b r / i u n l i e h . -  Leber 
theilweise gesehrumpft, der rechte Lappen fast ganz eingeschniirt und mit indu- 
rirten verkaIkten Stellen versehen, das Parenchym ausserdem etwas fettig infiltrirt. 
Galle schmutzig, graugelb. --= Die Nieren sehr atrophisch, im grossen Umfang das 
Nierenparenchym ganz zu Grunde gegangen und yon ganz kleinen Cysten dureh- 
setzt, vnrz/iglieh die Corticalis vonder  Atrophie betroffen. ~ Im Magen eine reich- 
liehe Quantit/it gelblieher, breiiger Massen. biucosa des Pylnrus verdiekt, gegen 
die Curvat. magna zu findet sich ein moosartiges Gew/ichs papilllirer Natur mit 
pilzfSrmig umgeschlagenen R/indern und sehr flacher Ausbreitung, etwa |~  Zo]l im 
Durchmesser; eine tihnliehe, in der Mitte indurirte, narbenartige Neubildung, wel- 
eher eine Einziehung der kleinen Curvatur entspricht, greift eorrespondirend der 
anderen Neubildung zu beiden Seiten der Curvatur um sich; am ganzen iibrigen 
Theil der Pars pyloriea zottige Hypertrophie der Schleimhaut. Die epigastrisehen 
Lymphdriisen ziemlieh stark vergr/issert, anf dem Durehsehnitt rSthlieh-weiss, ent- 
halten aber keinen ausdr/ickbaren Saft. Die Veriindernngen der /ibrigen Organe 
unwesentlieh. 

XX[l. B e o b a e h t u n g .  H611enthal, Therese, 57 Jahre alt, gestorben am 21. Mat 
1852. Kliniscbe Diagnose: Vitium cordis (Insuff. v. mitralis), Hydrops, 
Bronchoblennorrhoe (in Folge yon Bronchiektase?). Anatomische Diag- 
nose: Hydrops; lnsuff, v. mitralis et aortae, Bronchiectase. 

S e c t i o n s b e f u n d. - -  Starkes Anasarka der unteren Extre~iffiten, mlissiger 
hscites, Adhiisionen des l%tzes, gr6sstentheils geschlossener Bruchsack der linken 

.Seite~ alte Leberverwachsung, starke Auftreibung der Ged/irme durch Gas~ cyano- 
tisehe Farbe der D/innd/irme. - -  Im rechten Plenrasaek 8 ~ 1 0  Unzen klarer Fliis- 
sigkeit, im ]inken aosgedehnte Verwaehsungen, geringe Fl~ssigkeit. Beide Lungen 
stark aufgebl~iht, retrahiren sich nicht, fiihlen sich sehr unelastisch an; die rechte 
zeigt an ihrer hinteren Fltiche eine volumin6se Auftreibung yon dnnkel blaurothcr 
Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die recbte Lung e enorm hyperfimiseh und 6de- 
mat6s. Der reehte Bronchus ganz voll von einer schaumigeu r6thlichen Fliissigkeit. 
In der Lungenspitze a]te schiefergraue Induration, im fibrigen Theile eine aus- 
dr/ickbare Fliissigkeit ohne eine Spur vou festem Riiekstand. Bronchialdriisen stark 
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vergrSssert, melanotisch. I)ie gr6sseren Bronchien mi! sehr stark hypgramischer 
Sch/eimhaut, Aeste iiberall erweitert, Wandungen meist verdfinnt, d.ie Querbalken 
herv(~rspringend, die HShlungen mit einer rSth|ichen Fliissigkeit erfiillt. In der lin- 
ken Lunge, namentlich ira unteren Lappen die ausgedehntesten cylindrischen Ekta- 
sien~ we|the enorra hyper~imischo Wandungen und schieimigen Inhalt zeigen. - -  
Oberfi~iche des Herzens cyanotisch; die Vcnenstiimrae sear erweitert; das Biut ira 
linken tterzen sear dunkel und seAr sp~irlich, im rechten Herzen reichliche dunkel 
aussehende, ge[de-artige Gerinnsel yon relativ geringer Consistenz ohne Spur ~on 
spe~hfiutiger hbscheidung; Wandungen des rechten Herzens stark verdickt, die 
ttSh|ungen erweltert; Aorta etwas fettig degenerirt, die Klappen nicht ganz schluss- 
fiihig, unter einander verwachsen, stark gefenstert und naraentlich an der rechten 
Seite mit grossen bis zura Grunde hinabreichenden Oeffnungen versehen. Endocar- 
dium des linken Atriums etwas verdickt. V. raitralis gleiehfalls an der rechten 
Seite mit ihren Zipfeln verwachsen, verkiirzt uud zieralieh stark gewulstet. An den 
Klappen der Pulraonalis einigo gefensterte Stellen. Papillarmuskeln der rechten 
Seite t'ettig degenerirt. Die Zipfel der Trieuspidalis gallertartig aufgequollen. Ira 
reehten tlerzohr altes Gerinnsel. - -  Leber in ihrer ganzen husdehnung geschrumpft, 
die Oherfl~iehe narbig, Parenchym stark icterisch und fettig, die grossen Leber- 
gefiisse mit dickera Blute erffillt. Galle dick, zfih. Die weissen Kiirperchen der 
Milz atrophiseh. - -  Nieren sear verdichtel, Oberflliche glatt, venSse Injection, die 
gewundenen Kan/ilchen stellenweise undurehsiehtig, weisslich, Corp. Malpighii stark 
mit Blut gefiiilt~ Pyraraiden gelbtieh gestreift. Gorticalsuhstanz eher kleiner als 
grosser. Schleimhaut der Beeken miissig ger6thet, etwas 5demal(is. - -  Pancreas 
auffallend hart, glair, au[ dem Durchschnitt nichts Besonderes. Die iibrigen Or- 
gane ohne wesentliche u 

XXIII. Beobaeh tung .  Rauh, Martin, Schneidergeselle yon Baireuth, 27Jahre 
alt, gestorben den 2. Juni 1852. Diagnose: Pneumonia duplex, Bron- 
chiectasis. 

Sectionsprotokoll. - -  Lungen eollabiren bei Eriiffnnng dos Thorax nicht, sind 
stark aufgebl/iht. Links alte hdh/isionen, rechts frische, ziemlich trockene pleuri- 
tisehe Exsudate, nach unten such site hdhfisionen. Rechte Lunge seAr volumin6s, 
nach hinten seAr corapaet, im ganzemUmfange mit pleuritischem Exsudat bedeckt. 
Auf dem Durchsehnitt sind die ausgedehntcsten, theiis frische, i'heils ~iltere Yeran- 
derungen siehtbar. Ira unteren Lappen zeigt eine kleinere Stelle Bronehiektasien 
yon ziemlieher GrSsse, die erweiterten Bronchien werden am Ende ziemlich kuglig. 
Nach vorne und aussen ist der untere L'appen im Zustande der grauen HePatisa- 
tion; welter nach ohen findet sich rothe Hepatisation, welche theilweise schon in 
der Entf/irbung begriffen ist. In dieser Weise geht die Affection his ziemlich nahe 
zur Spitze, endet hier ziemlich scharf und der iibrige Theil ist 5deraatSs. Auf dem 
Querschnitt nach vorn hin ist eitrige Infiltration. Mittlerer Lappen normal, luft- 
haltig; ira vorderen Theil des oberen Lappens ebenfalls Bronchiektasien. Bronehial- 
driisen gelbtich infiltrirt, vergr/Jssert, theilweise melanotiseh. An der Basis tier 
linken Lunge eine kleine Partie iihnlich der Beschaffenheit der reehten Lunge~ 
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theilweise mit klarem luftleeren, theilweise mit luftha}tigem Serum inflltrirt' Da- 
zwisehen feste prreumonisehe Infiltration und zwisehen dieser die Burehsehnitte der 
ektatischen Bronehien. In den Bronchien eine d~inne leicht schleimige Masse. In 
de[' Trachea ziemlich starke Absonderung, leiehte Verdickung der hinteren Wand; 
enorme lntumescenz der Traehealdr/isen. - -  Im Herzbeutel ziemliche Ouantitiit 
floekiger Fliissigkeit. An der Oberfliiche des Iterzens ziemlieh starke Injection. lm 
linker~ lterzen derbes speekh//utiges Blut in grosser Masse, rechts dasselbe in noeh 
gdisserer Quantitiit. Am Endoeard des reebten Ventrikels eine l~ogliebe kalkige 
Pt~tte, Conus tier A. pnlmon, etwas erweitert, am Uebergang desselben in den Ven- 
trikel ebenfalls eine ganz harte l(alkplatte. Im linken Herzen nichts Ahnormes. 
hn Abdomen geringe Menge Flfissigkeit mit faserstoffigen Gerinnseln. Leber zeigt 
aussen eine begrenzte Teleangiektasie, sonst nichts Abnormes: Guile hell, d/inn- 
fl/issig, enth~ilt einzetne breiige gelbliche Massen. Die rechte Niere ziemlieh gross, 
Oberfl~iehe gl,~tt, Burchschnitt blass, intensiv-weissliehe F~irbung der Papillen, crou- 
p6se Infiltration der Pyramiden. Blase zeigt ziemlieh starke venSse Hyperiimie. Me- 
senterialdHisen etwas geschwollen und gerSthet. Ileum enth~ilt eine ziemlich blutige 
Ft/issigkeit, Sejunum eine etwas blutig aussehende sehleimige Fl(issigkeit. Peyersehe 
Plaques nur wenig angesehwollen. 

XXIV. B e o b a c h t u n g .  Klinische Diagnose: Bronchieetasis; Endocarditis. 

Barbara Parisohn, Niiherin, 46 Jahre alt, gestorben am 5. Juni |85% litt seit 
ungef~ihr 16 Jahren an einem ebronisehen Brustleiden, welches yon ihren Aerzten 
bald als Tobereulose, bald als Bronchienerweiterung diagnosticirt wurde, je nach- 
dem der eharakteristisehe Adswurf fehlte oder vorhanden war. Sie war mehrere 
Jahre in polikliniseher Behandlung wegen eines, vorziiglieh jedes Friihjahr wieder- 
kehrenden Katarrhs mit eopiSsem Auswurf. Ms poliklinischer Praktikant lernte 
ich sic im Friibjahr 1851 kennen und stellte damals wegen des copiSsen, in Hu- 
stenanf~illen mauNoll ausgeworfenen, eitrig-schleimigen eonfluirenden Secrets die 
Diagnose auf Bronehiektase. Die Secretion vedindert sich bald, mit ihr der Husten 
und die subjeetiven Symptome. Und eben so war es manehe Jahre vorher. Nur 
yon Zeit zu Zeit und besonders helm Witterungsweehsel im Friihling traten katarrha- 
lische Erscheinungen mit besouders eopiSsem Auswurf auf; zeitweise, oft Monate 
lung war die Secretion ausserordentlieh Bering. Und doch litt die Kr~nke an einer 
ausgedehnten Bronehienerweiterung. ~ Im Friihjahr 1852 bekam sie wieder ihren 
l-lusten mit reiehlichem Auswurf und htlutlgem Erbrechen. Sie wurde desswegen 
in's .luliusspital aufgenommen, we ieh sic als Assislent zum zweiten Mal beobaeh- 
tete. Die Symptomatologie .war zu dieser Zeit folgende: Starke Abmagerung, ltaut 
heiss und feueht, Puls 132, Respirationszahl 36 in der l~linute, Zunge belegt, fie- 
sehmack bitter, Mundbfihle trocken, Appetit vermindert, Hyperemese des Magens, 
alles C, enossene wird erbrochen, Abdomen prall gespannt, aber eingezogen, grosse 
Sehmerzhaftigkeit in der Magengegend, Stubl angehalten, auffallend starke Pulsation 
der Abdominal-Aorta, Herzsehall verst~irkt, Herzd~mpfung in die Quere etwas ver-  

gr6ssert, die klingenden HerztSne yon syslolischen Gediuschen begleitet, letztere 
vorziiglicll an der Aorta und gegen die rechte ltcrzsrenze hin deutlieh hSrbar, 
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Dw des Pereussionsschallesin den beiden Claviculargegenden, in den beiden 
Seapulargegenden und rechts auch welter unten in der Regio thoraeica inferior; un- 
bestimmte% rechts hinten schwach bronchiales consonirendes Athmen, Sputa eitrig- 
seilleimig, nicht foetid. In den weiteren ] 0 Tagen nahm die Secretion der Bronchien 
zu und win'de sehr stinkend, zahlreiche feuchte und rechts auch consonirende 
Rasselger/insche wurden neben Bronchialathmen gehSrt~ die Dyspnoe und das Fie- 
her steigerte sieh, die Hyperemese ]less nach; in den ]etzten 2 Tagen trat Sopor 
mit Delirien hinzu, der l'uls wurde unz~ihlbar und am 5. Juni verschied die Kranke. 
Die klinische Diagnose war gestellt auf Bronchiektasis, Pneumonie und Endoearditis. 
Die N e k r 0 s k o p i e  ]ehrte Fo]gendes: 

Thorax ziemiich eng, Leber nach der Mitte versehoben, Magen and Colon 
transversum naeh unten geddingt, alas Netz mit dem Uterus verwachsen und zwar 
his in die Excava/io recto-uterina, besonders an beiden EierstSeken adh~trent. 
Im Herzbeutel wenig Fltissigkeit; einige alte Sehnenflecke; am Ursprung der Aorta 
einige Ecchymosen; im linken Ventrike[ wenig Blur, das meiste im V0rhof, mit 
leichter Speckhaut; im reehten Ventrikel dunkles, gut geronnenes Blut; die Lun- 
genarterie enth/ilt mit farblosen Eiementen stark gemischtes Blut; HerzhShlen nicht 
besonders ver•ndert. Mitralis Rfinder etwas verdickt, mit kleinen warzigen Vegeta- 
tionen und ausgedehnten Gefiissausbreitnngen an ihrer Oherfl/iche versehen; frische 
huflagerungen stud nicht zu sehen, aber das ganze Endocardium des linken Atriums 
getriibt. An der Tricuspidalis kleine Auflagerungen, die Pulmonalisklappen ganz 
normal; an der Aorta Yerwachsung eines Paares der Semilunarklappen an ihren 
Insertionen. - -  Die L u n g e n  mit der Pleura durch alte hdhiisionen verwaehsen~ 
besonders die Spitzen dnrch derbe Narbenmasse adhfirent. Im Larynx grosse Masse 
eitrig-schleimigen , mit schw/irzliehen Substanzen untermengten Secrets. Trachea 
zeigt BSthung der Schleimhaut in den Interstitien tier Knorpelringe und hnsamm- 
lung yon schaumiger Fliissigkeit. Die B r o n c h i e n  schon in ihren Hanptst~immen 
erweitert und mit dickem, griiulichem, puruientem Secret erffillt. Die Bronchial- 
zweige des l i n k e n  unteren Lappens thetis cylindrisch, theils sackig erweitert, mit 
gerStheter, aber nieht bedeutend verdickter Wand. Die grSssten Ektasien finden 
sich am vorderen Rande des unteren Lappens, wo das Lungengewebe luftarm, 
pneumonisch verdiehtet und stellenweise eitrig infiltrirt ist; an anderen Punkten 
ist das  Lungengewebe im Zustande yon Rarefaction mit einzelnen'eitrig infiltrirten 
Stellen. Der untere linke Lappen ist dadurch fast vollstiindig tuftleer. Die Bron- 
chien mit stinkendem Secret gefiillt. Der.obere linke Lappen lufthaltig; die Spitze 
zusammengezogen dutch eine alte Narbe, kolbig ausgehuchtete Brunchien mit ob- 
literirten Endverzweigungen befinden sich an dieser Ste}le.: - -  Die rec l l t e  Lunge  
ist in ihrem mittleren und unteren Lappen splenisirt, fast ]ufttee5 an einigen Stel- 
len mit pneumonischen l:erdiehtungen, die theils fast granulirt, thetis eitrig infiltrirt 
anssehen. Die  Bronchiea tier rechten Lunge vollgestopft mit diekem, stinkendem, 
gelhlich-weissem Secret. Die Erweiterungen mehr gleichmiissig, weniger sackf/irmig, 
fiberhaupt weniger bedeutend als rechts. In der Slaitze ebenfalls eine alte Narbe, 
in welcher ein etwas kolbig erweiterter'Bronchus endet. - -  Milz derb, auf dem 
Durchsc!mitt stark pigmentirt. Leber blass~ Parenchym nicht homogen~ einze!ne 
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Aeinivergr•ssert, wie es scheint, feltig infiltrirt. Galle dunkel, dlinnfliissig. Beebte 
Niere normal gross, blutreieh, sehr starke weissliche F~irbung der Papillen. Linke 
Niere blutreicher, gr6sser, nicht bloss an den Papillen, sondern auch an einigen 
Stellen der Corticalsnbslanz weisslich infillrirt. - -  Magensehleimhaut ziemlieh ge- 
r/ithet, sonst ohne Verlinderung. Mesenterialdriisen etwas geschwollen. In einem 
grossen Theft des Diinn- und Dickdarms ausgedehnte Fotlicularschwellung (Psori- 
enterie), die im Coeeom am st/irksten, im oberen Theil des Jejunum aber nieht 
mehr vorbanden ist. lm Rectum frische Hyperiimie, einige Solit/irdrfisen ange- 
schwollen. Blase stark injicirt. - -  Der Uterus, dessen Cervix hypertrophisch ist, 
zeigt links in seinem K6rper eine gr6ssere fihroide Anschwel]ung und ausserdem 
noch einige kIeinere Fibroide. Das gr6ssere Fibroid ist in der Riickbildung be- 
griffen, gegen die Mitte zu von sehmutzig graurother, gegen den Rand von gelb- 
licher Farbe, schlaff und welch. Die Eierst6eke klein. Die Cervicalh6hle des 
Uterus erweitert, mit glasigem Schleim gef/illt; Cervix verdichtet, alropbisch. Va- 
gina stark granulirt. Porti0 vaginalis voll polyp6ser Excrescenzen. 

Es ergiebt sich aus diesem Sectionsbefund, dass die Kranke an ether allen 
Bronehiektase lilt, zu weleher Endocarditis und Pneumoaie hinzukamen. Die allen 
Yernarbungsprozesse in den  Longenspitzen sebeinen entweder Bindegewebswuche- 
rungen, welche von der Pleura aus ins Parenchym /ibergegriffen batten, oder Resi- 
dueu einer alten beschr/inkten Tuberkulose gewesen zu seth, die v o n d e r  Bron- 
ehiektase fiberl~olt wurde. Interessant ist die.~er Fall durch die zeitweise sehr 
geringe Secretion der erweiterten Bronchien. 

XXu Beobach tung .  Rfigemer, Eva, yon Unterleinach, Dienslmagd, 18Jahre 
all, gestorben den i5. Juli 1852. Diagnose: Typhus, chronische Pneu- 
monte mit Bronchiektasien. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Ausgedelmte Faulnisserscheinudgen. Auf beiden Seiten 
der Epiglottis und an der Schleimhautstelle der Giesskannenknorpel fiaden sieh 
tiefe Geschwfire. Herz ziemlich klein, scblaff, im rechten Yentrikel noch eiaige 
speekhiiutige Gerinnungen. Im oberen Lappen der linken Lunge verdiehlete Stellen, 
wo das Gewebe derb infiltrirt, der Durchsehnitt der Bronchien sehr welt. Reehte 
Lunge zeigt, in der Spitze einige HShlen, die mit Bronchien communiciren, diese 
mit schmierigen Massen bedeckt. Die Bfhlen mit derben, gtalten Membranen aus- 
gekleidet, das umgebende Parenchym fiberall verdichtet. Milz sehr gross, ziemlich 
lest. blesenterialdriise n am Coecum und Ileum vergr6ssert, flach, sehr stark ge- 
r6thet, ohne besandere Infiltration. Im Diinndarm typhSse Ver/indernngen. Die 
tibrigen Organe schon sehr faul, abet anscheinend ohne besondere Yerfioderung. 

XXVI. B e o b a ch t u n g. Zwecker, Joseph, yon Miihlbaeh, Buchhalter, 29 Jahre 
all, gestorben den |7 .  September 1852. Der Kranke, eta S~iufer, wurde 
in Folge ether Pleuritis 1.ungenleidend. Er hustete und expectorirte ltin- 
gere Zeit sehr viel, mehrmals l i t t e r  an H/imoptoi~. Ins Juliusspital 
wurde er erst in den letzten Tagen seines Lebens wegen Hilmopto~ ge- 
braeht, an der er ouch zu Grunde ging, Die Untersuchung ergab eineu 
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wohlgebauten Thorax ~nd Zeiehen ether ultra P~euritis und chroaischen 
l afiltration O~er .l~inken Lunge. Die Sputa waren wesentlieh hbmopt~sch, 
einzelne mehr eitrig-schleimig und foetid. - -  Diagnose: Pneumorrhagie, 
altes p|euritisches Exsudat ;der liaken Seite, Tubereulose und BronChiektase. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Die Leiehe ist gross und fettreieh. Thorax sch6o ge- 
w~lht. Zwischenrippem'aume der linken Seite ~verstrichen. Unterteib stark 'atffge- 
trieben. Linke Lunke vollsttindig mit dem Thorax verwachsen, reehte Lunge ganz 
fret. Eiue Lostrermung der linken Lunge ohne Zerreissung der Pleura costalis 
geliogt nieht. Beim u hinter die Pleura costalis zu kommen, zerreisst diese 
~iberall fetzer:weise undes  dringt eine grosse, 4 Schoppen haltende Quantit~it hrau- 
net, granlich gef~irbter, f6tider, breiiger Flfissigkeit hervor, die dem :Ansehen naeh 
aus Blut, Eiter und nekrotisirten Lungenthei|en besteht. Nach mSgliehst vollst~in- 
~liger Enffernu~g tier iinken Lunge zeigte sieh eir~e hetr~,chttiche :lt~hle ~wischen 
Lunge und Pleura .costalis, 'Die Lunge ist in ihrer grSssten ~Cireumferenz ober~ 
flfichlich macerirt, das Gewebe faut; an einer Stelle mfinden erweiterte Bronchien 
in die gangrfin6se Lungenpartie, Der nicht hrandige Theft der Lunge dureh und 
durch infiltrirt; ste]lenweise galtertart~ge, stellenweise gelhliehe tuherkul~,se Heerde. 
3,n einer Stelle :heglnnende HShlenbilitung, resp .  um festere Tuberkelmassen ~eitrig 
zerflossene, welehe den mortificirten Oewebspfropf in tier iVlitte haben. Naeh ,uuten 
bin ist tlie Pleura costalis durch alte Schwartenbildung stark verdickt.  Die rechte 
Lunge i~t fast ganz normal, lufthaltig, nicht infiltrirt; btoss in der  Spitze sind 
einige verkalkte und narbig eingezogene Tuberkelstellen. Leber gross, fettig ent- 
artet. Milz etwas gross, bereits faul. Die fibrigen Organe normal. 

?XXVII. Beobach,  tung.  Freitag, Marie, 58 Jahre alt, yon Erlabrunn, einge- 
treten den 6. December 1852, gestorben den 7. 'JanuarJ853.  Klinische 
Diagnose: Tul~erkulose, Bronchiektase, u  Anatomisehe 
Diagnose: Herzhypertrophie, Slenose tier Mitralis, Bronchiektase, lntesti- 
nalcatarrh, granulirte Nieren, ktrophie der Leber, Obliteration tier einen 
Yena cruralis. Anteflexio uteri. 

S e e t i o n s b e f u  nd. Leiche sehr stark abgemagert, die Haut geschtumpft un~l 
an den oberenExtremit~iten stark desquamirend, die rechte ohere und qntere Extre- 
mit/it stark 5dematSs und .mit zahlreiehen kleinen Ecch?mosen versehen; an :der 
Innenfl/iche der Schenkel ausgedehnte R/ithung. Beide Lungen vollstfindig adhfirent. 
Ira Pericard etwa 3 Unzen gelblieher Flfissigkeit. Bus reelrte lterz, hesonders der 
Vorhof, ziemlieh stark erweitert. Conus arterios, gleichfalls vergrSssert..Das linke 
lterz stark zusammengezogen yon mehr kugliger Beschaffenheit, enth~ilt geringe 
Quantit/it yon dunklem, derb geronnenem Blut. Im rechteu lterzen finder sich 
eine viel weichere, :theils ganz fl(issige Masse stark cyanotisch aussehenden Blutes. 
In tier Lungenarterie gallertarlige Faserstoffgerinnsel. Lungenarterie uogleich welter 
als die Aorta. Beide arteriellen Klappen sehliessen vollst/indig, die der Lungen- 
arterie sind~gallertig und:icterisch. An derWand des .Conus arterios, und an den 
rechtsseitigen Papillarmuskeln leichte fettige Degeneration. Foramen ovule ge- 
seht~ssen, die Mm. :peetinati stark auseinander getriehen~und am rechten Umfang 
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d~s Vorhofes eine ziemlieh au~eJehnte AnhI~ufur~g ~sieh s e l ~  Je~#/i~et~der Blut- 
gerinns:el. ~ie gipfel der Ti-ict/spidalis ~g~}ei'tartig .aUfgotrieb~n. JDas EVndocai'd des 
lirtken "Vorhofes 'et~,.as verdiekt. Mitra}is vereagt, so ~ dass ~nan eben nur noeh ttie 
Spitzen zweier Firrger dnbringen kann) am inneren Umfang sow6hl als aa dt~n 
Zipfetn Verdiekungen. Zwisehen den hortenklappea fehlt alas :Septom und gerade 
art dteser Stelle igt 'Clue yerwaehsung des vorderen Zipfels tier Mitralis ~mit Ver- 
ZelTung entstanden. A'n den hortaklappen leicbte Verdickung tier Nodali nnd 'leie'ht 
granulSse Ver~inderung ibrer inneren Oberfl/iebe. ~ Die Yerwachsungen der 'linken 
Lunge 'seSr fest und alt. ~Oie tntereoStal~r/iume sehr verkleiuert. ,Die lirtke Lu[tge 
ira Torderen Theil luftlialtig, huf 'dem DurchseSnitt zeigt sieb die Lunge ver- 
diehtet, roll ";0n glatt'wandigen Bronehiektasien, im (ihrigen gronehialeatarrh, Oedem, 
l'lypertimie und gelbbraurte Pigmentirung. Die Bronchialsehleimhaut sehr stark 
byperamisCh. Reehts ein ziemlieh grosses abgesacktes Exsudat im Pleurasaek ober- 
halb des l)iaphragma. Auf :der reeliten Seite ein ~ziemlieh tiefer Narbenstreif won 
der Spitze der  'Lunge ]tin~s des unteren Randes des oberen Lappens fortlaufend. 
In der Spitze mehrete glattwandige :mit mehr Ser~ser Fliissigkeit g~fiillte H/ihlen 
(alte Ektasien'). Im mittleren Lappen sind ~ebenfalls Bronchiektasien~ ,der grfsste 
Theil des Lappens atrophiseh, der untere Lappen (entspreehend dem ~Pleuraexsu- 
date) sehiefrig verdiehtet und hyper'~miseh. - -  Aorta ziemlieh eng, an der hinterett 
Wand mit fettigen Stellen versehen. Die rechte Cruralvene obliterirt hinter der 
Klappe im 'Sehenkelring; aueh in tier V. profUnda femoris elne Obliteration. - -  
In der BauehhShle eine zlemli~h reicldiche Quantit~it yon intensiv gel bem~ ziemlich 
klarem Serum. lm kleinen Beeken und an der Riickseite des Bauches feine Fi- 
brinf/Jden. Bus Netz selir geschrumpft, das Fett atropllirt und sehmutzig grau aus- 
sehend. Am Netz eine kleine l~ingliehe ;Cyste. .Oas PeritoneUm zeigt Eechymosi- 
rung und sehiefrige Pismentflecke, namentlieh reclits. An tier Oberfltiche :der Leber 
und des Coeeum feine petit0rlitisehe Fransen. Mesenterium und Bfinndarm besitZt 
zahlreiehe kleine eeehymotisehe Fleeken. Die k. mesenterica etwas diekwandig, 
ihre Innenfl/iehe zelgt ein wetliges, leieht streifiges hussehen. DieVene mit dunklem 
Blute gefiillt, die hrterie leer. Milz sehmal, dick und derb, mit ausserst kleinen 
und undeutliehen Malpighisehen K6rpern. . . -  Leber atrophiseh, namentlieh reehts 
ton der Oberfltiehe h'er mit vielen leieht narbigen Eir~ziehungen; anf dem l)ureh- 
sehnitt Tehr blutreieh; GallengAnge stark geffillt; das  Parenehym derb; zahlreiehe 
kleine hdh~isionen und warzige Verdickungen der  ~Oberlqaehe. Guile ist ~sehr 
sehleimig urtd'dunkel, 'entleett .sick leicht. - - D i e  linke Nebenniere ziemlieh gross 
und fest, im ~lnriern mit einem sehr reiehliehen, g~'au-markigen Gewebe verseben. 
Die linke Niere atrophiseh, llapsel leieht trennbar , die Oberflfiehe 'granulirt, aber 
nieht narbig, zeigt ~einzelne kleine Cys/en; auf dem l)urelaselmilt ausgedehnte 
htrophie der.Cortiealis, m~ssige Atrophic der Pyramiden, stark gelbliche ;homogene 
liafiltrati0n der meisten Papillen. Die :reehte Nebenniere ganz ~ibnlieh wie die 
linke., aueh die Niere verh~ilt sick reehts ziemlieh ebenso wie links. ~ Harnblase 
Stark zusammengezogen, Ham wenig, qeteriseh; auf der reehtea Seite ein I)ivertikel 
der flarnStase gegeu das Lig, latum kin so  gross, dass man das tet~te Gtied des 
kleiuen Fingers einffihren kaan. ~ Im ganzen Diekdarm eine ziemlleh ausgedehnte 
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eatarrhalisehe Hyper~mie der mit einem reJchhchen, weisslichen Schleimiiberzug 
versehenen Schleimhaut; Muscularis ziem|ich stark zusammengezogen. Im unteren 
Theil des Diinndarms starke Hyper/imie, gallige Absonderung. Leichte Hypertrophie 
der Pylorusmuskeln. lm Magen uud Oesophagus gelblich-graue Flfissigkeit. Magen 
hyper~imisch mit schiefergrauer F/irhuug. Pancreas gross, ziemlich hyper/imisch, 
stellenweise fettig entartet. - -  Anteflexion des Uterus. Scheide sehr stark ge- 
wulstet; h~morrhagische H?periimie an der vorderen und hinteren Wand nnd an 
der Portia ~agin. Letztere ziemlich klein, leicht konisch, das Orificium eng rund~ 
lich; helm Druck entleert sich eine sanguinolente Flfissigkei|, auf dem Durchschnitt 
eine enorme Erweiterung der CerviculhShle. Bet obere Theil der Itt~hle mit einem 
gelblich-glasigen Schleim gel@t, der untere, in welchem sich ein m/issig grosset 
gestieRer Polyp befindet, intensiv hiimorrhagisch. An tier KnicKungsstelle in der 
Wand selbst e~ne hiimorrhagische Infiltration. Die UterushShle welt, dutch zahl- 
reiche kleinere und grSssere fluche Prominenzen ungleich and mit dunkelrothem 
Extravasat infiltrirt. Die hfimorrhagische Infiltration erstreckt sich durch die ganze 
Dicke der Schleimhaut, selhst innerhalh der polypSsen Excrescenzen. Die Ovarien 
klein, geschrumpft, narbig, sowohl im Inneren, als an der Oberniiche mit zahl- 
reichen kleinen ecchymotischen Flecken besetzt. 

XXVIII. B e o b a e h t u n g .  glinger, Marg., 30 Jahre ah, van RSdelsee, gestorben 
den fi. Marz 1853. Klinische Diagnose: Pneum0- und Enterophthise 
Oinks oben eine sehr grosse Caverne mit metallischen Ph~uomenen). 
hnatomische Diagnose: TuberculSs-nlcerSse Bronchiektase mit  frischer 
Pneumonie und Pleurit!s; Wachsmilz; frische Nephritis. 

S e c t i o n s b e f u nd. Starke hbmagerung des KSrpers, mltssiges Oedem," Bauch- 
deeken diinn, starke Sehwangersehaftsnarben. Die 2te linke Rippe hSher als reehts. 
Hier his unter die 3te Rippe tympanitischer Percussionsschall, sonst bedeuteude 
D~impfung. - - I m  rechten Pleurasack ziemliche Menge rSthlich gelblichen, tr(iben, 
llockigen Exsudats, die Pleura selbst ist mit weissem Exsudat bedeckt. Der obere 
Theil des vorderen Mediastinums mit angeschwolleaen Driisen erffillt. Die linke 
Lunge in grosset husdehnung mit dem Sternalende der Bippen verwachsen. Die 
Costalpleura trennt sich iiberall schwer van den Rippen. Die ganze obere vordere 
Partie des linken oberen Lungenlappens ist in eine Mannsfau~t grosse HShle ver- 
wandelt, die grQssentheils mit Luft gef{illt ist ; den Wandungen haften kleine eitrig- 
brSeklige Massen fest an; die H/ihlenwand unregelm~issig hiiekrig, zerfresseu, an 
mehreren Stellen PfrSpfe der zerfressenen Luugenarterien hervorstehend. Die Zer- 
stfrung ist theilweise his in die Pleura pulmonalis hineingegangen; 4 ziemlich 
grosse Bronchien erSffnen sich in die ItShle. Die ~ibrige Lunge derh, klein, lest, 
auf dem Burchschnitt earnificirt und van zahlreiehen mit grCingdbliehem Eiter ge- 
f{illten, zum Theil glattwandigen, zum Theil uleerirten ItShlungen durchsetzt, we/che 
mit den Bronchien frei communiciren. Die Bronchien selbst mit ~ihnliehem gr~m- 
lichen Eiter 6efiillt, zeigen his in die St/imme 3. Ordnung kleine weissliche lnfil- 
trationen tier Wande. Das Pareneh~m der Lunge ist zum Theil in eine sehr ge- 
f/issreiche r6thliche, anseheinend aus Bindegewehe bestehende Masse umgewandelt, 
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zum Theil mit kleinen weissen tuberkul6sen lnfiltrationen durchsetzt und zwar be- 
sanders in der n/~chsten NShe der ektatischen Stellen. - -  Rechts finder sich eine 
ausgedehnte frische Bronchitis und im oberen Lappen gegen den vorderen Rand 
zu friscfie pneumonisehe Infiltration neben Oedem. Die Lungenspitze enih~ilt eine 
grosse mit Eiter gefiillte H(;hle. Im unteren Lappen zerstreute Tuberketn. Bron- 
chialdr/isen mfissig geschwellt. Die Pleura erscheint unter den Exsudatmassen 
eechymotisch. Trachea blass, mit Schleim b e d e c k t . -  Herz hlass, sehlaff, Klappen 
ziemlich normal, die Aortenklappen g e f e n s t e r t . -  Colon transversum his in  die 
Fossa iliaca sinistra gedr/ingt. Caecum liegt tier im kleinen Becken. Blase ist 
leer, Uterus durch reichliche Adhiisionen nach rechts fixirt und etwas nach vorn 
geknickt. Das Zwerchfcll st'eht beiderseits ziemlich hoch. Die Milz stark ver- 
gr~ssert, fast 7 Zo]l lang, 3~ Zoll breit (in der gr6ssten Breite), I ~ Zoll dick (in 
der gr/issten Dicke), nach unten in eine schmale, dfinne Spitze' auslaufend; sie 
ist derb, aussen mit einigen Bindegewebsfransen besetzt; Parencbym fest; die 
Malpighischen K/irperchen zahlreich, mit wachsartig durchscheinender ~lasse erf@t. 
Leber ziemlich laag, am rechten Lappen Biadegewebsgranulationen,. auf dem Durch- 
schnitt hellbraun, mit zahireichen oberfl/ichlichen, gelben (fettigen) Flecken. Die 
Galle reichlich, sehleimig, dunkelbraun, mit weichen, br~unlichen l(rfimrneln nnter- 
mischt. Linke Niere vergrfssert, etwas an/imiscl b die Corticalis etwas geschwollen, 
Pyramiden van clen Papillen her blass und gelblich, in dem Becken reichliche und 
catarrhalische Absonderung Schleimhaut theils eechymotisch~ theils blass. Rechts 
ebenso. Harnblase normal. Fluor aibus der Vagina; hedeutende R6thung des 
Scheideneinganges, welche stark grannlirt ist. Orific. extern, sehr breit, nach ianen 
stark ger6thet und granulirt. Uterus im K6rper und Cervix etwas geschwollen und 
an diesen Theilen etwas sehnig verdickt. Seh{eimhaut leicht ger/~thet, sonst wenig 
ver~.ndert. Ovarien, beide verdickt, in der Albuginea derselben starke Dfthung. 
Starker Fluor tubarius. - -  Magen welt, b}ass, am Fundus etwas erweicht. Gekr6s- 
driisen miissig geschwollen, am C6caJstrang ziemlich stark infiltrirt, aber nicht 
specifisch, lm Diinndarm leichter Catarrh, i,n Rectum schieferige Farbung. 

Dieser Fall erscheint nach dem Sectionsprotokoll mehr als 
eine simple Tuberkulose, denn als eine mit Bronchiektasen com- 
plieirte Tuberkulose. Ich ziJgerte daher auch anfangs, ihn in meine 
Casuistik aufzunehmen, da ich reich aber erinnerte, class bei der 
I%kroskopie ein Theil der zahlreiehen H~hlen als bronehiektati- 
seher Natur erkannt und desswegen auch van eompetenter Seite 
obige anatomische Diagnose gestellt wurde, so benutzte ich ihn 
um so lieber, als el' mir ein brauchbares Beispiel der zu tuber- 
kulUsen Infiltrationen hinzutretenden Ektasien d~inkte. Den Zu- 
sammenhang der gefundenen Ver~inderungen erkl~ire ieh mir so, 
class zu einer tuberkulisirenden chronisehen Pneumonie die Bron- 
ehialerweiterungen hinzugetreten sind und dutch die tuberkul~sen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. X1X. lift. 3 u. 4. 18 
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u n d  b i n d e g e w e b i g e n  M e t a m o r p h o s e n  C a v e r n e n  u n d  I n d u r a t i o n e n  

dee  L U n g e ,  s o w i e  aueh  In f l l t r a t ionen  und  U l e e r a t i o n e n  d e r  B r o n -  

e a t e n  zu S t a n d e  k a m e n .  

XXlX. B e o b a e h t u n g .  Sachs, hlagdalena yon Carlsberg, 35 Jahr alt, a r -  
krankt am 31. t~lai, eingetreten ins Juliusspital am i5. Juni, gestorhen 
am 17. ]uni 1853. Klinisehe I)iagnose: hhgelaufener Typhus, Parotitis, 
doppelseitige Bronehopneumonie, Pleuritis. hnatomisehe DDiagnose: Chro, 
nisehe Pneumonia mit Abseessbildung und grosser pneumoniseher Abscess 
der reellten Lunganspitze. Pleuritis duplex. Chronische Entziindung 
des M. rectus abdom, mit Ruptur desselben. Chronische kiisige Infd- 
tration mit Induration der cerviealen und Beekenlymphdriisen. Indura- 
tion der Milz. iNiereneroup. Parotitis parenehymatosa eatarrhalis. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Bedeutende Todtenstarre. Die Leiche sehr blass, an 
Kopf, Hals und Riieken und an der Riickseite der unleren Extremit~ten starke 
Todtenfleeke. M~issige hbmagerung an Bunch und Obersehenkel. Am Baueh Sehwan- 
gersehaftsnarben. An zahlreiehen Stellen tier Haut flaehe und erhabene Pigment- 
miller. Thoraxmuskeln sehr friseh roth. Die Bauehmuskeln, namentlieh der un- 
tern Theil tier Reeti ganz blass und briiehig. Brustkorb finch. Rippenknorpel 
nieht verkniiehert, lm reehten Pleurasack ein frisehes, zum grossen Theil festes 
Exsudat; die fl(issigen Bestandtheile desselben trlih granr6thlieh, lm linkea Pleura- 
sack stiisst man auf Exsudat~ welches den ganzen unteren Theil des Pleuraraumes 
einnimmt; dasselbe ist vial reiehlieher als auf der anderen Seite, enthfilt naeh yore 

-den Eiter in dieken Floeken, im Umfang ziemlieh vial Faserstofffelzen und ziem- 
lieh ':tel hlutige Flfissigkeit. lm lterzbeutel relativ geringe Quantitiit ,;on klarer, 
leiebt floekiger, dfinner gelber Fliissigkeit. l)as Herz milssig gross, ziemlieh tart- 
reich, enthiilt links ziemlich ':tel Blut mit  derhen, speekhilutigen Gerinnsetn; im 
reel)ten Ventrikel eine weiehe, speekhiiutige~ kSrnig aussehende Gerinnung in ziem- 
lieh ':tel diekfl(issigem Blu|e schwimmend. Uerzsubstanz normal, Klappen-wen~g 
~'er~indert, Aorta fret. - -  Im linken Bronchus slark sehaumige serSse Fliissigkeit. 
I)er untere Thei[ der linken Lunge mit dieken faserstoffigen Exsudatlagen iiber- 
zogen, an den entsprechenden Stellen eingezogen und ':erdiekt. Die Bronehien mit 
zilhem Schleim gefiillt~ ihre Sehleimhaut stark ger6thet. An den mehr tiusserea 
Theilen die Bronehien dilatirt und mit flaehen, suppurati':en Uleerationen besetzt, 
die an mehreren Stellen in das Parench~m (ibergreifen und in hbseessbildungen 
der Substanz iibergehen. I)iese hbscesse sind gruppirt und ihr Umfang geht his 
zur Griisse ,;on Wallniissen. Im Uebrigen das Pareneh~,m stark iidemat6s und ge- 
riithet. Im oberen Lappen sehr derbes Oedem, gegen den vorderen unteren Theil 
hin inmitten fester grauer Substanz weitere fihnliche Ileerde. R e e h t s  ist der 
ohere Theil der Lunge total adhtirent. I)ie Spitze yon emer mit floekigem Eiter 
erf~illten Hiihle eingenommen, l)er untere Lappen ebenso wie das Zwerelifell .inn 
sehr derbem faserstoffigen Exsudate fiberzogen, das zum Theil eitrige, zum Theil 
serilse Bestandtheile enthltlt, huf dem I)urehsehnitte tier mittlere und griissere 
Theil des unteren Lappens luftleer, yon einer triiben, leieht gelatiniisen Fliissigkeit 
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inflltrirt; nach hinten mehr Hyper~im~e, fiber-all ziemlich zahlreiche broncbop~eu-: 
monisi>he Abscesse. Bronchialschleimhaut sehr stark ger6thet and verdickt. Die 
abscedirenden Heerde liegen namenflich nach den vorderen and unteren Theilen zu 
sebr dicht, so dass der gr6sste Theil des Parenchyms in Zerst/Jrung begriffen ist. 
lm unteren Theil des oberev Lappens iihnliche Znst/inde, nur ist hier der Pruzess 
/iltec, ~ie graue-Verdiehtung ausgedehn{er and die H~hlen mehr 81attwandiger, mit 
netzfSrmig angelegtem Rulkenwerk versehen. ]m Allgememen sind die H611Jen bier 
scheinbar weniger dutch Bronchialerweiteru~gen als durch eitrige ZerstSrnng ent- 
stander. Die HSh|e in der LungenSpitze breitet sich unregelmSssig aus, erstreekt 
sick mehr nach yarn bin nnd enth/th 2 gr/~ssere Pfr/ipfe nekrotisirten Lungenge- 
webes. Dis Wsndungen sind an der Stelle, wo sick die Pfr/~pfe tasgel/Sst hahen, 
~l~t, mit weisslichem, ziemlich derbem Being versehen. Irgcnd erweiterte Bran- 
china lassen sick nach ~i~ser Stelle bin nicht verfolgen. - -  Sclli|ddr~ise wenig ent- 
wicksl{. Sehleimhaut dec Trachea, namentllch im unteren Theil, sehr stark ge- 
r6thet, mit diekem welssen Being versehen, der sick aher abstreifen l~is/;t. --- 
Rechts ziemlich harte Parotisgesehwulst, die sick vom Otrr nach uuten and yarn, 
zum Theil auch nach hinten erstreckt. Unterhalb des Ohres eine Incisionswunde. 
.gusf/ihrungsgang der Driise etwas verdickt, gegen den Mund kin frei, n/iher an 
dec Driise entlcert sick eitrige Fl{issigkcit. Die Lymphdr/isen im Umkreis tier 
Parotis stark angeschwollen, zum Theil rail sehr alten Verdichtungen. Das Gcwebe 
dec geschwollenen Parotis stark get, that, iiberall mit reichlichem eitrigea Fluidum 
durchsetzt, das in der Mitts der Dr{ise ziemlicl~ grosse H6hlen bildet, wodurch die 
$ubstanz an dieser Stelle vollst//ndig zerst~rt ist. Tonsi[len und Follikel der Zun- 
genwurzel angeschwollen, in beiden Tonsillen centrals Abscesse. Subraaxillardr~isen 
frei. Linke Parotis frei; die henachbarten Lylnphdr{isen k/~sig infiltrirt. - -  In der 
Rauchh6hle etwas diinne leicht blutige Flfissiskcit. M/issige Ausdehnnng der D/irma 
dutch Gas. l~lilz stark ~ergr/~ssert~ mit dam Zwerchfetl verwachsen, derb, lang, 
blass~ auf dam Durchschnitt an~misch, weisse K6rper wenig sichtbar. Leber gross~ 
dick, unterer Rand mehr abgerundet, hie and da leichte Narben; auf dem Durch- 
schnitte ziem|ich glatt, stellenweise Fettinfiltration. Reim Durchschneiden sines 
Gatlengal3gs im linken Lapper. wird ein Spulwurm getroffen, er steckt zam 8r/issten 
Th~il noah im Duct.,eholedochus, dessen dnodenales Ends ziemlich wait erscheint. 
Elm zweiter Spnlwurm ist schon weiter in ~ die kleineren Galleng~nge vorgedrnngen 
umi befindet sich nut noch zum kleinsten Theft in dam Duct. choledoehus. Die 
C, allenblase enth~ilt wenig dunkle Galls, ihre Wand fettig infiltrirt, Ductus cysticus 
ziemlieh wait. Die rechte Niere m/issig gross, Becken und lielche lcicht erweitert~ 
mit triibem Sekret erf~:illt, an den Wand ungen feine weisse Eruptionen. Die Kapsel 
treant sich leicht, jedoch mit oberfl~ichlicher Zerreissung der Corticalis. Letztere, 
auf dam Durchschaitt stark injicirt~ die Substanz grau, Pyramiden blass~ Papillen 
w4~isslich. Links nnr st~rkere Hyper~mie, sonst fihnlieher Zustand. Auf der linkcn 
Seite der Baer an der inneren Fl~che handtellergrosse ecchymosirte Stelle 
des subsel~sen Gewebes. Der M. rectus ziemli~ stark angeschwollen~ in sine 
derbe spe~ige, graue $ubstanz verwandelt; in der Mitts sine ziemlich ~rosse H6hle, 
die mit crueatem Gerinnsel gefiillt ist. Die Geschwulst begrenzt sick sehr scharf 

18" 
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naeh aussen, entsprechend de r  Grenze des Rectus. In der N~he dieser Stelle der 
Psoas stark angeschwollen. Eine Gland. iliaea dieht neben der Insertion des runden 
Mutterbaudes in Form und Gr6sse ether Wallnuss vorragend. Uterus voilstfindig 
verwachsen ni t  der Umgebnng. Oberer Theil des Psoas, ~iussere lnguinaldrfisen, 
M. iliacus fret, dagegen die ganze Kette tier L~mphdrtisen neben den linken nnd 
rechten Vas. iliac, hart, geschwollen, verdiehtet. Harnblase stark zusammengezogen. 
Die Drfisen sind s~mmtlieh ni t  eincr derben, trockenen k~isigen Substanz erffillt, 
alas umliegende Gewebe stark verdichtet. Der Psoas im Inneren fret und finsser- 
Itch n i t  den verdichteten Massen verwachsen. In der Scheide leichter Fluor, Mutter- 
round derb und schwielig. Uterus verl~ingert und verdickt; im Collum einige kleine 
polyp6se Excrescenzen. Das rechte Ovarium klein n i t  einigen pigmentirten Stellen 
und Cysten. Im Rectum harte Fw leichte Hyperfimie tier Schleimhaut. 
lm Jejunum eine sehr stark ger~thete Stellc, in der ein gauzes Nest van Spuf- 
w~irmern. Die GekrSsdrfisen hicht vergr6ssert, blass-b]auroth. Im Dickdarm iiherall. 
feste F~iealmassen, ira Dfinndarm iiberall schleimige, gallige, breiige Massen. Die 
Peyer'schen Plaques st hiefergrau gefleekt; die Schleimhaut in der Umgebung wenig 
angeschwollen. Frischere Uicerationsspuren nieht wahrzunehmen An einigen Par- 
tien zeigen sicb zwisehen den Foliikeln dfinae gIattwandige Stelien, an denen die 
Zotten fehlen. Im Magen breiige Ingesta. Mediastinaldrfisen bedeutend intumescirt. 

XXX. B e o b a c h t u n g .  Schlegel, Ursula, aus Erlabrunn, 42 Jahre alt, einge- 
treten den 21. Oct. 1853, gestorben den 15. Nov. 1853. Klinische 
Diagnose: Leberleiden (wahrscheinlieh Cirrhose), secundfirer allgemeiner 
Hydrops. Anatomisehe Diagnose: Chronische Bronchitis mit Bronchiek- 
taste; Ek~asie der Lebervenen mit Alrophie der Leber; alte Pericarditis, 
Peritonitis, Pancreatitis, leichte Nephritis, Hydrops , Gallensteine. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Miissig kr~ftig gehauter Kfrper; ]eichte Ahmagerung der 
oheren K6rperh~ilfte. Ser6se Infiltration der K6rperoberflache, namentlieh Oedem 
der unteren Extremil~ten und ~iusscren Schamtheile*). - -  In der Brusth6h[e voll- 
st,~indige Verwaebsung beider PleurasScke. Lioke Lunge welt zurfickgewichen und 
der Baum durch den erweiterten Herzbeutel ausgeffillt. Im Herzbeulel etwa 5 his 
6 Unzen ziemlich klarer Fliissigkeit~ aus der sich namentlich an den Ursprungs- 
stellen der grossen Geffisse faserstoffige Niederschllige ausgeschieden habeu. Herz 
sehr vergrSssert, namentlich die rechte Hflfte und hier vorwaltend Yorhof, Conus 
arteriosus und A. pulmonalis. Die Oberflfiche des Pexicardialfiberzuges zeigt hier 
fiberall Sehnenflecke und warzige Erhebungen. Das linke Herz klein, schlaff, 
zeichnet sich durch enorme Ausdehnung der reassert Gef~sse aus, die fiber din 
Oberfliiche des Herzens hervortreten und neben denen sich zahlreiehe Eechymosen~ 
namentlich in der Gegend des Septum finden. Die ganze Oberfl/iche des Herzens, 
selbst das Fett dicht injieirt, hyper[imisch. Das rechte Herz enth/ilt nehen sehr 
vielem fliissigen Blut zarte gallertartige Speekhaut, unter der sich ziemlich welches, 

*) Gesicht sehr stark cyanotisch, Lippen, Zahnfleiseh, Naseneingang, Rfinder der 
bugenlider venSs hyperlimisch. Die Jugularvenen sehr ausgedehnt, roll dunklen 
Blutes. 
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spfirliches, rothes Gerinnsel befindet. Das Biut sehr dunkel, oxydirt sich rasch an 
der Luft. Ira linken Herzen verh~ltnissra/issig wenig Illut rait gallertartiger Speck- 
haut. Nach Herausnahrae des Herzens erscbeint die A. pulraonalis sehr erweitert, 
ihre Wandungen triib, Klappen verdfinnt. Die Wandungen des rechten u 
~erdickt, sehr derb, etwas blass, sonst anscheinend unverfindert, die Zipfel tier V. 
tricuspidalis etwas aufgetrieben, gelblich gallertartig, die freien R~nder etwas ura- 
gest(iIpt. Die Wandungen des linken Ventrikels d/inner als normal, Muskelfleisch 
braun fleckig, die B~nder der u mitralis verdickt. An den Aortaklappen die No- 
dull mit leicht gallertartigen Verl/ingerungen versehen. Aorta frei. Septura des 
Herzens sehr dfinn. - -  In der Trachea reichliches schauraiges, sehleiraiges Sekret; 
die Schleirabaut verdickt, hyper/iraisch and ecchyraotisch. Nach den Bronchien hin 
steigert sich die Hyper[imie. Aus den Schleimhautdriisen entleert sich z~hes, fest- 
haftendes, weissliches Secret. Die Bronchien rait sebr reichera, scbleiraigem, zfibera 
Sekret angefiillt. Bronchialschleirahaat fibera]l bedeutend verdickt. Die Drfisehen 
his in die kleinsten Zweige augesehwollen. Bronchien fiberall sehr weit. Links 
in den k]eineren Bronchien cylindrisehe Ektasien. Lungenparenchym fast iiherall 
noch etwas luflhfiltig, doch rechts hinlen ein fast atelektatischer Zustand mit starker 
Hyperfiraie, die in fast Extravasat fihnlicher Weise his unter die Pleura geht. Das 
Parenchym erscheint bier fast ecchymotisch. - -  Ira hinteren Theft der ~lundh6hle 
and ira Scblunde reichlicher, gelber, z[iher Schleira. Zunge sehr blau rait dickem 
Being. Starke Injection-dot Venea an der Zungenwurzel. Der obere Theil des 
Oesophagus normal, der untcre stark hyper/iraisch. - -  Abdomen stark ausgedehnt, 
nach der Er6ffuung werden 6~ Maas einer gelbrothen, etwas triiben, diinnen Flfis- 
sigkeit entleert. Die Oberfl~che des Peritoneum fibera]l leicht irabibirt, stellenweise 
findet sich dichtere Injection, naraentlich'an der Bauehwand, hie und da feine 
faserstoffige Auflagerunsen , an anderen Stellen I~ingere, zum Tbeil schieferfarbene, 
zmn Thei! gef/issreiche Bindegewebsanb/inge und Ueberz/ige, erstere naraentlich am 
Coecura und der inneren Bauchwandfl~tche. Netz atrophisch. D~irrae stark con- 
trahirt. Magen und Coecura ausgedebnt. Leber leicht u~der den Bippen hervor- 
ragend, ira Ganzen verk[eiaerL Einzelne kleine Adb/isionen ara Umfang des rechten 
Lappens. Die Leberkapsel an vielen Stellen, naraentlich dora Rippenrand entspre- 
chend verdiekt, sehnlg, zura Theft rait Bindegewebsfransen versehen, we]che am 
Ende schiefrige Fleeken haben. Der untere freie Leberrand in eine zieralieh derbe 
bandartige Schwiele verwandelt, diesen Theilen entsprechend, erscheint die untere 
Flfiche nneben, b6ckerig. Auch an der oberon Fl/iche der Leber flnden sich e i n i g e  

Kn6tchen von derber Beschaffenheit. Die Con~;exit~t der Leber roth, die untere 
F4fiche yon mehr grauera Aussehen and durch die zur/iekgetretenen Aeini gefleckt 
e r s c h e i n e n d .  - -  Gallenblase mit Steinen erffillt. Bindegewebe der Pfortader ver- 
dickt, hydropiseh infiltrirt. Lyraphdriisen verdickt 6demat6s, rait sehr entwiekelter 
Rindensehichte. ira Duodenum {~rosse Menge gallig schleiraiger Flfissigkeit, die 
SchIeirahaut angeschwollen, naraentlich unterhalb derMiindung des Duct. choledoeh. 
m~ssig weit. Wand der Gallenblase sehr verdickt, rait der Uragegend sehr stark 
verwachsen. Die Gallensteine sind 300 an der Zahl, raeist eckig, einer derselben 
iacarcerirt in der Miindung; auf ihrera Darchschnitt.Pigmentkern mit Cholesterin- 
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sehichten sichtbar. Pfortade~ geffillt mit dick~.'n Biota ohne gerormene &bsehr 
dung. Bas Parcncbym tier Leber auf dem Darchsclmitt wenig ve~nderh die Vtmae 
hepaticar sehr stark erweitert, die Erweiterung fast bis zorn unteren Rand zu ver- 
folgen, Die Wandungen derselben ttiib verdiekt. Die Acini zum Theil weisslich 
gef~irbt nod vergr~;ssert, zum Theft r6thlich und ~trophisch. Mi!z wenig vergr6ssert, 
nicht besonders ver~indert. Nieren m/issig klein, Oberfifid~en normal, auf d~n 
Durchschnitt starke ven6se Hyper~imie, die ltarnkantilchen-l~egel breiter als .normal, 
leicht gelblich gef~rbt. Sehr unbedeutende gelbliche Infiltration der Papillen. Leichter 
Katarrh der Nierenbecken. ~ Uterus and seine Anhiinge dureh zahlreiche Adh~- 
sionen mit der Umgegend befestigt. In der Excavatio recto-uterlna zum Theil 
frischer faserstoffiger, zum Theil alter schiefriger ltelag. Am Anus eechymotisoke 
B~per~mie. Harnblase fast leer, Ecchymosen an der hinteren Wand. Uterus veto 
gr~ssert indurirt, desgleichen Portio vaginalis, Scheide schwielig, Taben vcr- 
wachsen, 0varien geschrumpft. ~ Pancreas grogs, schlaff, wit sehr lebhafter 
Injection, die Substanz yon hellbr/ianliehem Aussehen, relativ welch, an einzelnea 
S!ellen mit weisslicben Flecken versehen. In den iibrigen Organen nichts l~emer- 
kenswerthes. 

XXXI. B e o b a c h t u n g .  l(neitz, Valentin, Weber yon Thiingersheim, 46 Jahr 
alt, litt seit 6 ~  8 Jahrcn an Hosten mit reichlicbem Auswurf. I)-er Hasten war 
h/iufig krampfhaft. Nur in geringen Unterbrechungen war Patient wiihrend dieser 
Zeit hustenfrei. Vor zwei Jahren waren die katarrhalisehen Erscheinungen so be- 
tr~htlich, dass Patient sich desswegen ins Juliusspital aufnehmen liens. Er wurde 
daselbst �88 Jahr lung behandelt und gebessert entlassen. Durch /iussere Schfidltch- 
keitcn verschlimmerte sich scin Zustand wieder nnd am 5. October 1853 warde 
er in ziemlieh heruntergekemmenem Zustande zum 2. Mal in das Juliasspitai auf- 
genommen. Yon da an geht meine Beobacbtung. Im Anfang konnte ich nut chro- 
nischen Bronehialkatarrh in eincm dutch schlechte Ern[ihrongsverh~iltnisse abge- 
magerten nod psychisch deprimirten Individuum constatiren. Wegen der copi/isen 
hie and da etwas iibelriechenden Sekretion lag auch Verdacht auf Bronchiektasie 
vor. Am 17. October wurde Patient pi6tzlich yon heftig stechendem Schmerz in 
der linker Scite befallen and ring an zu fiebern. Wie die Untersuchung der Brust 
ergab, stellten sich zuerst die Zeichen einer Pleuropneumonie nod bald hierauf die 
Zeichen eines Pyopneumothorax ein. Am 25. October gab Patient se|bst an,  bei 
Bewegungen der oberen K6rperhfilffe das GefOhl des $chwappens einer Fliissigkeit 
in der Brnst zu haben. Die Snecussion best~itigte dieses Gefiih], man hSrte deut- 
liches metallisches Klingen (Tropfcnfallen). Am 4. November wurde der Kranke 
in der Klinik vorgezeifit. Bet Status praesens war damals folgender: 6radler  
Kfrperbau, starkc hbmagerung, matter ~ngsthcher Blick, Hauttemperatur 30,4 o R ,  
Pals 118, Respirationszahl 3 0 - - 3 2 .  Grosse Dyspnoc, die nut in sitzender gtal-- 
lung ged~indert wird; Stimmo klanglos; h~iufigcr qutitender Hasten; copifscr, eitr~ 
schleimiger, co~fluirender, sehr foetider Auswurf. Un$1eiche Bewegt~g dee Thor~,  
di~ linken Intercostal[Ca b o w ~  sigh aicl~t tfi~hfiic, h ;  ma~{ielad~r $1~mafromima in 
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tier linken Seite. Verdr~ngang des Herzens nach reehts nnd abw//rts gegen den 
Scrobicn|us cordis zn, woselbst auch der HerzimpulS wabrgeaommen wird. Die 
Mensuration der Thoraxh~lften ergiebt heine auffallenden Differenzen. Beider  Per- 
cussion in sitzender Stellung: holler tympanitisoher nnd stellenweise metallischer 
Schall in einer Ausdehnung veto unteren Winkel der linken Scapula his zur 9, Rippe 
naeh binten, n o d v a n  der Wirbeis~ule his 3 Finger breit links yon der linken 
Brnstwarze nach der Seite. Am deutlicbsten hfrt man den Metaltklang gegen die 
Scapula zu, ~enn man helm Percnttiren das Ohr an den Thorax legt. Unterhalb 
der Grenze des metalliseherr Sehalles leerer und dumpfer Schall, oberhalb senator 
Schall. Die Sehallgrenzen ~indern sich entsprechend j e n a c h  tier Lage des Kranken.. 
Die Auaeultation ergibt metallische Phaoomene beim Alhmen, ltusten, Sprechen und 
bei der Sueeussion, Auch die nach bin/ca fortgeleiteten Herztgna klingen metal- 
lisch. Am reehten Thorax pueriles Athmen und Rasselger~iuseh.- Hahn sedi- 
meat/is. Stiihle normal. Zunge aline Uelag, Gesehmack iibel, Footer ex ore, 
hppetit goring. - -  In der auf die Untersuohung des l~ranken folgenden klinischen 
Bespreehung wurde die Frage aufgew0rfen , ob der vorliegende Pyopneumotborax 
dutch eine Perforation van uleerirten Bronchien odor dnreh ein anderes Leiden der 
Lunge erzengt warden sei. Diese Frage wurde dahin beantwortet, class allerdings 
van dem Bronehialleiden aus die Perforation erfo]gt ist. - -  lm weiteren Verlauf 
der Krankheit steigerte sich dos Fieber und die Consumption, und die Zeiehen van 
L~ingengan~r-~n wurden deutlicher. Der Pals variirte van | 0 0  bis 140 Schl~igen~ 
die Temperalur van 30--320 B,, die Respirationszahl van ~7--40  in der Minute. 
Die abendlicbe Exacerbation geschah einigc Male sprangweise van 30 auf 32 ~ R. 
Din Expectoration warde immer stinkender und bis einige Tage vor dem Ted mas- 
senhafter. Es wurde oft in ,:3--,t Stunden eine 8 Unzen haltende Spucksehale veil 
gangrfinSser Sputa sehubweise entleert. Die Atbemnoth steigerte sicll einmal 
( l l .  Nov.) bis zur drohenden Suffocation in Folga der Sekretanh/iufung in den 
Br0nehien. Der Kranke konnte in den letzten Tagen our noch sitzend athmen. 
Am 18. November trot der Ted ein. 

K I i n i s e h e D i a g n o s e :  iIronehiektasis, Gangraena pulmonis sinistri, Pyopnen- 
mothorax lat. sin. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Pyopneumothorax, Gangraena pulmonis, Bron- 
ehieeta~es, Diphtheritis metastatiea laryngis. 

S e k t i o n s b e f u n d .  Leiche sehr abgemagert, Unterhautfettgewebe last ganz 
versehwunden, Muskeln ~sebr atropbisch. Die Ausdehnung der ]ntereostalr~iume 
links etwas st~irker. Bedeutende yersehiehung des Mediastinums nieht bemerkbar. 
Beide Lungen stark ausgedehnt, f/ilion ouch nach Ergffnut~g des Thorax die vor- 
deren R/iume ganz aus. Herz etwas nach union und rechts verdr~ingt, im Herz- 
beutel einige Unzen gelber Flfissigkeit. Dos Herz ziemlich voluminSs, das rechte 
tterz abgemagert, zeigt einige Sehnenflecke; in beiden tlerzhShlen eine nicht uner- 
hebliehe Menga sehr fast geronnenen, speekhtiatigen Blutes; sonst am Herzen keiae 
besonderen Abnormitfiten. Der linke Pleurasack gegen den Herzbentel sehr stark 
hervorgewglbt, w~hrend in der Naehbarsebaft der Pleurasack derb mit" der Costal- 
wand wrwaehsen ist. Der obere Theil der linkea Lunge durch filtere, aher loekere 
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Adhilsionen an der Costalwand befestigt. Beim Abtrennen der unteren derben Ad- 
hiisionen entleert sicli unter Zischen ein stinckendes Gas / und es bleibt eine durch 
eine derbe Scheidewand getrennte untere grSssere und obere  kleinere H61~le, in 
welcher sich eiue ziemlich diinniliissige, graur6thliehe, stinkende I~lfissigkeit (einige 
Schoppen) befindet. Die ltShle dehnt sieh namentlieh naeh unten und hinten am 
Diaphragma aus. N a c h  hinten finden Sich einige weitere partielle Scheidew~inde 
der grSsseren BShle. Letztere bietet an ihrer Innenfliiche fiberall ein macerirtes, 
zerfressenes Aussehen dar. Die rechte Lunge sehr unelastiseh nod fast in ihrer 
ganzen husdehnung verwachsen. An der Oberflliche der mit der H/ihle in u 
dung stehenden Lunge zeigen sich grosse Gesehwfirsil~ichen, die his fief in die 
Lungen hereingehen und in welchen sogar ziemlich grosse Geftisse endigen. I)er 
zu dieser Lunge fiihrende Bronchus hat stark gerSthete Wandungen uud ist zum 
Theil gefiillt mit braunem, breiigem, stinkendem Sekret, welches arts brandigen 
Heerden des t'arenchyms stammt. Die Bronchien sind erweitert und iiherall in 
denselben jauchiges Sekret, das die kleineren Bronchien fast vollstlindig ausfiillt. 
Beide Lungen fast ganz 5dematSs, hyperiimisch; es finden sich Stellen mit allen 
Uebergiingen yore Engouement zur grauen Hepatisation und zur brandigen Meta- 
morphose. Die lobularen Hepatisationen und brandigen tleerde seheinen yon den 
Bvonchien-Ver/inderungen auszugehen. Der gr6ssere Theil des linken oheren Lungen- 
lappens ist frei, der unterste Theil der linken Lunge ist comprimirt, an den /ius- 
seren Theilen vollstiindig luftleer; im fibrigen unteren Lappen brandige Heerde nod 
gelatinSse Infiltration. Die Bronchien des unteren Lappens stellenweise m/issig 
dilatirt, ihre Wandungen leieht verdickt. Der Larynx ist bis auf eine kleine ulce- 
rirte Stelle am unteren Ende des reehten Stimmbandes blass und aniimisch. Man 
sieht am Stimmband an dem erwiihnten Punkte nekrotische Fetzen und gelangt bier 
in eine fast ~, Linien tiefe HShle, die mit hrandigen Partikeln gefiillt ist nod unter 
welcher die ganze Basis des Gieskannenknorpels blossgelegt nod nekrotisirt ist. - -  
l)as Zwerchfel! steht links unbedeutend tiefer als rechts. Milz ~,on ziemlicher 
GrSsse, schlaff~ blass, Gewebe miirhe, briiehig. Leber blutreich, Parenehym sehr 
stark geflirbt; Galle reichlieh, leicht rothhraun. Nieren hlass, Kapseln leicht trenn- 
bar, Corticalsubstanz etwas vergr6ssert. Pancreas normal. Die Diinndarme stark 
injteirt, namenthch ~,enSs. Magen stark zusammengezogen, mit einigen h~per~imi- 
schen Stellen seiner Wandungen. 

D iese r  Fall (~lhnlich wie B e o b a c h t u n g  X $ I I I )  g e h 6 r t  zu  j e n e n  

B r o n c h i e k t a s i c n ,  w e l c h e  u n t e r  u n g [ i n s t i g e n  Yerh~i l tn i s sen  z u r  j au -  

c h i g e n  B r o n c h i t i s  u n d  gangr~in~isen P n e u m o n i e  f i ih ren ,  Den P~o-  

p n e u m o t h o r a x  war  Folge de r  b r a n d i g e n  Z e r s t S r u n g  de r  P l eu ra ,  

w a h r s c h e i n l i c h  g e s c h a h  d e r  D u r c h b r u c h  in  den P l e u r a r a u m  yon 

e i n e m  p e r i p h e r i s c h  ge l egenen  e r w e i t e r t e n  B r o n c h u s  aus .  
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XXXII. B e o b a c h t u n g .  Ungernach, Jakob, G~irtner yon Oberschwarzach, 
23 Jahre alt, gestorben den 17. Februar 1854. Klinische Diagnose: 
Tuberka]ose der Lungen rait Bronchiektasie and Eraphysera. Pleuritis. 
Rechtseitige Herzerweiterung. Allgeraeiner Hydrops. Beginnender Brand 
der unteren Extreraitaten. Anatoraische Diagnose: Starke Dilatation des 
rechten Herzens undder  Kranzvenen. Insufficientia valv. pulmnnal, durch 
Verwachsung zweier Klappenzipfel nebst balkenartiger Verbindung derselben 
mit dera Endocardium. Leichte Fensterung der Aortenklappen. Ulcerative 
Tuberkulose rait Bronchiektasie, Emphysera, Oedera and schieferiger 
Verdichtung der Lungen. Beginnender Brand tier unteren Extreraitfiten. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Der ganzeK6rperstark abgeraagert. AmBficken, Bauch, 
unteren Extrerait~,iten und ~iusseren Geschlechtstheilen sehr starkes Anasarca. An 
den unteren Extrerait/iten, ara gr6sstea Theil tier Unterschenkel die Oberhaut ab- 
gel6st, Cutis stark injicirt; an einzelnen Stellen langliche Borken rait leichter 
eitriger Infiltration der Uragebung, an der lnnenflfiche tier Obersehenkel weit ab- 
gehobene Blasen, die sich fiber die lt/ilfte der ganzen Fl/iche erstreeken und in 
denen sich ein klares, helles, leicht gelbliches Serum befindet. Die Schleirahaut 
der Trachea rait dickera, z/ihera Schleira belegt, die Schleirahautdriisen roll Secret, 
Trachea sehr weir, allein nirgends in derselben weitergreifende Ver/inderungen. Am 
Thorax die linke Seite st/irker ausgedehnt, namentlich die lntercostalraume wetter. 
Nach Er6ffnung der Brusth6hle zeig~n sich die Lungen beiderseits sehr ausgebreitet 
adharent. Der Herzbeutel stark vergrfissert, enth/ilt etwa 3 Unzen trfiber, gelb- 
licher Flfissigkeit. Das Herz rait der Spitze nach links gedreht. Die rechte Herz- 
h~ilfte stark dilatirt, bedeuteude Erweiterung der Kranzvenen. In beiden Herz- 
h~ilften, sowohl in den Ventrikeln als VorhSfen grosse blengen derb geronnener, 
sehr cruorreieher, leieht speckb/iutiger Massen, L u n g e n a r t e r i e  sehr welt. Aorta 
rtlativ sehr eng und deren Klappen sufficient. Die Valv. puhnonales nicht ganz 
sufficient, verdfinnt gallertartig, 2 Zipfel so verwachsen, dass sic miteinander fast 
I darstellen, wahrend nach b!nten 2 balkenartige Verbindnngen mit dem Endo- 
cardiura bestehen. Die Trieuspidalia ziemlich stark entwickelt, deren ltlappenzipfel 
'verdickt, gallertartig, sonst normal. Muskulatur rechts stark entwickelt, ira (:onus 
platt and leicht fettig entartet, blitralis relativ wenig ver~indert. Die inneren 
Muskelschiehten des Septuras gelblich, fettig entartet. Die Anrtenklappen dfinn, 
eine davon starker gefenstert. Die l i n k e  L u n g e  vollst~indig fiber die ganze Ober- 
fl~iche rait Ansnahrae des vorderen Theiles des unteren Lappens verwaehsen, lm 
Umfang des unteren Lappens, naraentlieh nach dera Diaphragraa nod tier Costal- 
wand zu alas Bindegewebe tier Adh/isionen stark /3demat6s infiltrirt und sehr ge- 
f/issreich. Die Spitze der Lunge dutch einen grossen Sack eingenoraraen, dessert 
Wandungen mit grauweissera, zieralich dickera Belag versehen, in welchera sivh 
zieralich zablreiche weissliche lt6rnchen befinden, die yon dera Parenchym fast ganz 
abgel~ist sind. Die Obertl/iche der Auskleidangsmerabran ist im Ganzen ziemlieh 
gereinigt, nicht zottig, zcigt dagegen viele Leisten und Vorsprfinge. Die H6hle steht 
rait raehreren gr6sseren Bronebien in Verbindung, die auf der lt6hlenwand wie ab- 



gesehuitten endigen. Das /ibrige Parenehym ~demat~s, Bronehlalschleimhaut /iberall 
stark ger/ithet; hie und da site sehiefrige Verdiehtungen, aueh kleine .Nester yon 
Tuberkelmassen, mrgends junge Ahlagerungen. Die r e e h t e  Lunge im unteren 
hinteren Theft sehr dieht verwachsen; Brouchialdriisen sehr bedeutend vergrSssert, 
im Allgemeinen briiehig, stark gerSthet und zahlreiche kleine graue Tuberkelheerde 
enthaltend. Die Lunge im vorderen Theil stark aufgebl~iht, stellenweise emphyse- 
matgs, der untere Theil Iuftleer und dutch gef/issreiche Adh~sionen mit der Nach- 
barsehaft in Verbindung. 2 Zoll yon der Spitze an tier vorderen Fl~iche geht yon 
vorn nach hinten eine grosse Furehe mitten zwischen aufgebl/Jhten Theilert hin- 
dtlreh. Die B r o n e h i e n  der reehten Lunge sehon yon Anfang an sehr weit (his 
fiber Daumendieke); die Dr{isengffnungen der Brondfialschleimhaut sehr weit und 
volt Secret, die elastlsehen Bfinder der Bronchialw/inde sehr verdickt. Diese Dila- 
tationen setzen sieh namentlich in den unteren Lappen fort. Die meisten diescr 
llronehien endigen ziemlich friih in atruphisehem Gewebe mit obliterirten Enden. 
Ueberall sind sic erffillt mit diinnem, nieht ganz homogenem, etwas flockigem, 
leieht grau aussehendem Secret. Ungeftihr in der Mitre des unteren Lappens be- 
finder steh eine ttghle yon der Grgsse einer welschen Nuss, ganz rail Schleimhaut, 
die stellenweise narbig ist, ausgekleidet, eine abgesaekte haselnussgrosse Stelle 
dieses Cavums ist mit eingedicktem gelbliehen Eiter geffillt. Die Ektasien sind in 
ziemlieh grouser Anzahl auch gegen den mittleren Lappen hin vorhanden. Das 
tl, ewebe in tier Umgebung wenig lufthaltig, zum Theil eavernSs zerstgrt, zum Theil 
~ttematgs infiltrirt. Die Lungen sind ferner ~on vielen siren sehieh'igen Heerden 
durehsetzt; hie und da Punkte, welche einer chronisehen Entziindung entsprechen 
(das Alveolargewebe verdichtet, die Geftisse injici11, die Bronchien permeabel). - -  
In der Bauehh/~hle etwa 2 ~,laass sehr stark triiher molkiger Fliissigkeit. Dtirme 
stark ausgedehnt; Peritoneum getriibt. Milz vergrSssert, Leber verkleinert, nament- 
lieh naeh links, ihre Kapsel granulgs aussehend durch partielle Verdiekung; das 
Leberparenehym sehneidet sich etwas sehwerer sis gewShntieh, ist auf dem Sehnitt 
uneben, der grSssere Theft des Gewebes stark brfiunlieh-gelb geftirbt, dazwischen 
rothe atrophisehe Stellen, welehe an einzelnen Punkten in grgssere Heerde vereinigt 
sind (ausgesproehene Form der atropbisehen Museatnussleber). Pancreas gleichfatls 
stel|enweise gesehrumpft, mit kleinen Acinis und stellenweise vermehrter Grund- 
substanz versehen. Ltnke l~iere etwas grgsser, Kapsel nicht ohne Oberfl~iehenver- 
letzung ablgsbar. Oberfl/iche stark injieirt, yon leieht br/~unlieber Fltrbung. Auf 
dem Durehsehnitt starke Injection, besonders der P~,ramiden; im Nierenbeekea 
reiehliehes eatarrhalisehes Secret, Sehleimhaut leieht ecch~,motisch; Cortiealsubstanz 
ungleich ge~rbt, innen gelbtich, aussen stark ger/Jthet; blalpighisehe K(irperchen 
deutlieh. Reebte Niere ~hnlich. Magen im Zustand der braunen Erweiehung, 
welehe sieh ein Stfick weit in den Oesophagus erstreckt, tier obere Theft des 
Oesophagus normal, GekrSsdr/isen m[issig injicirt, Ch2tlusgef~sse stark gef/illt. Sehr 
langer Proe. vermiformis. Im oberen Theft des lleums ziemlieh starke Epithelial- 
abtgsnng, im itbfigen Darm niehts kbaormes. 
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Das" Krankheitsbild war in diasem Falle ziemlich complJcirt. 
Der Kranke wurde Jahra lang wegen Tuberkulose im Juliusspital 
verpflegt. So lange ich ihu behandelte, wechselten Anf'dlle yon 
Haamopto~, Husten mit stinkender Expectoration und deutlich inter- 
mittirende asthmatisch~ Paroxysmen mit einander ab. M0nate lang 
war der Kranke frei von diesen Erscheinungen, verhielt sich dann 
ausscr Belt und verrichtate allarlai Dienstleistungen. Die Erschei- 
nungen einas Klappenleidans waran niemals deutlich ausgesprochan, 
der Kranka wurde h~ufig in Auscultationscursen dvmonstrirt, vial- 
faeh untersucht u n d e s  ist mir nicht bekannt, dass jemals e inde r  
post mortem vorgefundenen Putmonalis-Insufftelenz entspreehendes 
diastolisches Ger~useh gehtirt wurda. Dagegen wurde die recht- 
seitige ttarzdilatation constatirt, abar in Zusammenhang mit den 
Lungenver~inderungen gebracht. Der Kranke hatte in den letzten 
~lonaten den deutliehen Habitus des Emphysematikers und exquisite 
Anfillle yon Asthma. In der linken Lunge waren tt~hlenph~nomene 
naehweisbar, auch war links lange Zait ein sehr dautliehes pleu- 
ritisehas Raibungsgarliuseh h~rbar, welches mit airier heftigan Pleu- 
rodynia des Krankan ilbereinstimmta. Dass dee Kranke ursprilng- 
lich tuberkult~s war, wusste man aus dam Varlauf der Krankhett, 
walcher Jahre lang im Juliusspital beobachtet wurde, dass er an 
Bronehiektase lilt, schloss ich aus der zeitweise charakteristisahen 
Expectoration, dass secundliras Emphysem hinzugetretea sein mussts, 
varmutheta ieh wegen d ~  Habitus des Thorax und der Asthma- 
Anf~lle. Und auf diese Weise erkl~rt sieh die (abgesehen yon der 
Pulmonalis-lnsuffieienz) riehtiga klinisehe Diagnose. Den inneren 
Zusammenhang der Var/lndarungan mtichta ich so deuten, dass 
zuerst Tuberkulose vorhanden war, sp/~tar Endoearditis hinzutrat, 
die Tuberkulose nun yon einer Bronchiektasie mit Emphysem {lber- 
holt wurde. Die pleuritischen Verwachsungan sind Folge der 
Lungensttirungen. Der Hydrops erkl~rt sich zur Genilge aus den 
Lungen- und Harzver~inderungen, die Gangriin der unteren gxtre- 
mit~it~a aus Thrombose, 
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XXXIII. B e o b a c h t u n g .  Wachter, Joseph, Eisenbahnarbeiler ~on Stoeken- 
helm, 37 Jahre nit, eingetreten den 2. M~irz, gestorben den |5 .  Marz 
|854.  Klinische Diagnose: Doppelseifige Pleuropnenmonie. am 18ten 
Krankheitstag, Pericarditis; in den letzten Tagen Anzeichen ether ulce- 
rativen ZerstSrung des Lungenparenchyms. - -  Anatomische Diagnose: 
Pericarditis. Beginucude schlaffe Pneumonie neben ausgedehnten Resi- 
duen ether chronischen Pneumonie, Bronchiektase und Tracheektase. 
Wachsmilz. Leberhypertrophie. Granulardegeneration der Nieren. Chro- 
nischer Catarrh des Dickdarmes mit acuter HyperSmie im Coecum and 
einzelnen oberfl~chlichen vernarbenden Erosioncn. Follicnlarer Abscess 
ira Duodenum. 

S e c t i o n s b e f u n d  der  B r u s t h S h l e .  Mfissig fetter KOrper, Muskeln blass. 
Die Lungen sinken nach ErOffnung des Thorax sehr wenig zurfick. - -  HerzbeuteI 
stark dilatirt durch circa 8 Unzen leicht cruenter Flfissigkeit; sowohl die viscerale 
als parictale Oberfl~iche des Pcricards mit zusammcnhiingcnden, rechts st/irkeren 
Fibrinlagen fiberzogen, die namentlich fiber der Lungenarterie in der Richtung des 
Blutstromes in parallelen Lagen geordnel erscheinen, la beiden Herzhfilften schwach 
geronnenes Blut in reicher Menge. Beide Atrioventricularklappen an den Randern 
eta wenig verdickt*). - -  Die l i n k  e Lunge im ganzen Umfange durch alte Adh/i- 
sionea fixirt. Bronchus mit reichlichem, cruentem, schaumigem, schleimhaltigem 
Secret err(tilt. Der gdisste Theil des hinteren Umfangs tier linkeu Lunge lest, 
voluminSs, auf dem Durchschnill grSsstentheils luftleer, granroth. Beim Drunk 
entleert sich viel graurothe Fl/issigkeit, die gegen die B~inder zu mehr 6demat~is 
erscheint; es bleibt dann graue granulirt ausschende Infiltration zurfick, neben der 
sieh yon der Basis her verdickte interlobul~re Streifen zeigen. Der untere Theil 
des oberen Lappens ist grau infiltrirt, es l~isst sich aeben schaamiger Flfissigkeit 
eioe mehr'eitrige Masse ausdr/icken. Bronchialdr/isen stark vergrSssert, eimge 
frisch iafiltrirt. Auch r e c h t s  die Lunge fast ganz durch alte Adh/isioneo fixirt. 
Im Bronchus gleichfalls schaumige, grau-weissliche Flfissigkeit. Die Spitze und 
der hintere Theil des oberen Lappens sehr fest, zeigt ziemlich starkes interlobul/ires 
Oedem. Die Infiltration an den fiusseren Theilen zum Theil als graurothe, luft- 
leere Flfissigkeit ausdrfickbar, worauf ein rothes mit kleinen grauen Flecken durch- 
setztes Gewebe zurfiekbleibt. An ausgedelmter Stelle des hinteren und unteren 
Umfanges alte schiefrige Induration; nach vorn die Infiltration mehr grau und mehr 
ausdrfickbar. Die Bronchien im unteren Lappen der linken Lunge stark injicirt, 
die Lomina derselben stellenweise dilatirt, die Bronchialw~inde dick, die Querbalken 
bilden nnregelmfissige Vorsprfinge, die Schleimhaut an vielen Stellen etwas h6ckerig. 
Im unteren Lappen der rechten Lunge die Bronchien stark cylindrisch erweitert 
und verdickt, enthalten eingedickt% zfihe~ schleimige Massen nnd zeigen starke Ent- 

*) Das Endocard des linkenVentrikels stellenweise weisslich verdickt, ebenso die 
innere Haut der Aorta his zum Anfang der Aorta descendens, Aortenklappen 
normal; die Klappea der Pulmonalis d/inn, lang, innere Haut der Pulmonalis 
aufgequolien, 
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wicklung der Querhalken, Im oheren Loppen dieser Zustand der Bronehien we- 
niger ausgesprochen, doch ]st ouch hier die Sehleimhaut etwas verdickt und stark 
injicirt. Der untere Theil der Trachea stark dilatirt, starke Schleimabsonderung 
dcr verdickten und mit bedeutend entwiekelten Driisen versehenen, hyper/imisch- 
ecchymotisehen Sch]eimhaut. Larynxknor'pel verknfichert. 

XXXIV. R e o b a e h t a o g .  Weinknecht, Matthias, Tagelghner, 60.1ahre nit, ein- 
getrelen den 7. April, geslorben den 17. April 1854. - -  Kiln]ache 
Diagnose: Pneumophlhise, grgssere Cavernen . - -  Anatomische Diagnose: 
Tnhereulose mit Bronchieclosie und tuberkulisirender chronischer Pneu- 
moo]e, /eiehte Stenose der Mitra/is, Hydr0thorox~ Hydroperieardium, As- 
cites, Tumor lienis. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Leiche sehr stark abgemagert. Oedem der unleren Ex 2 
tremitiiteu. In be]den Pleuras~cken grosses Qoantum hlaren, hellgelhen Serums~ 
links leichte AdMsioneo zwischen Costal- und Pulmonalpleura. An den oheren 
Parlien be]de Lungen sehr derb adh~irent. Im Herzbeutel einige Unzen klaren Se- 
rums~ auf dem rechten Ventrikel ein etwa !-~ Zoll breiter, 2 Zoll langer Sehnen- 
fleek~ ebenso on den hinteren Parlien sowohl rechts wie an der A. eoronar, sin. 
ziemlich bedeutende Sehnenflecke. ltranzgef~,isse sehr hedeutend dilatirt. Herz 
sehr gross; Wandungen condensirt, im linken Ventrikel schwach geronnenes Blut 
ohne Speckhaut im reehten Ventrikel, Vorl;of, Conus arlerios, und h, pulmonal. 
the]Is fl/issiges, theils schwach geronneues Blut mit sp.~irlichen Speckhaulgerinnseln. 
Tricuspidalis an den R~indern leieht verdickt, Mitralis kaum f{ir 2 Fingerspitzen 
wegsam. In allen Gefi/ssen, arteriellen und vem3sen, viel sch;rach geronnenes Blur. 
Be]de Lungen sehr derb anzufiihlen, nur die unteren Parlien rechts u n d d e r  untere 
Rand der linkcn Lunge etwas schlaffer. Auf dem Durehschnitt erseheint die reehte 
Lungenspilze zum Theil you alter schiefriger Verdichtung~ zum Theil yon gelben 
Tnberkelknoteu eingenommen. Der mittlere Theil des oberen reehlen Lappens ganz 
derb und fest~ yon einer grossen Re]he kleiner tuberkulgser Knolen durehselzt, im 
unteren Theil des oheren Lappens am vorderen Band eine 2 Zoll lange, etwas 
/iber -~ Zoll breite Hghle hronelfieklatischer Natur mit ziemlich glatten Wandungen, 
in welche 2 erweiterte Rronchien einm/inden. Alle Bronehien dieser Seite sehr 
stark erweitert~ die oberen Partien des unteren Lappens gleiehfalls tuberkulSs in- 
filtrirt, desgleichen der ganze mitt]ere Lappen. Die unteren Theile des unterea 
Loppens lufthaltig, leicht 5dematgs. Die Spitze der linken Lunge wird dutch eine 
iiher faustgrosse mit einem grauen briickligen Secret gef{illte H~ihle eingenommen, 
in weiche erweiterte gronehien einm/inden. Die gauze/ihrige Lunge zeigt schiefl'ige 
Yerdiehtung, k~.isige Eiul~gerungen and ehroniseh pneumonisehe Stellen. Sammtliehe 
Rroochien sind hetr~ehtlieh erweitert, ihre Wandungen sehr stork gergthet. Rron- 
ehialdr/isen heiderseits gesehwollen, ohne tuberkulgse Infiltration. Im Larynx ober- 
fl~ichliehe Eros]ouch der Schleimhout. Traehealsehleimhaut stork ger/ithet. ~ In 
der BauchhShle ser/ise Fliissigkeit. blil~ slork vergrgssert, am Diaphrogma und 
Costalwand adhitrent, Kapsel stark verdiekt und yon knorpliger H~.rte; Parenehym 
sehr derh~ qum Theft verkngchert~ Pulpa kirschroth~ Malpighisehe KSrperchen kleiu~ 
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zablreieh, Bindegeweba Ctark e~twickelt. Leber klein,= Ueberzug verdlei~t, Ober- 
tl~chv Ldeht •anulirt, auf dam Durehschnitt ziemlieh blase, zura Theit weisstieh, 
~ h r  dccb, ~t~s ~ den ge6sseren Geftissen fliesst viel B~ut. Magen in alien seinen 
ltgute~ dick, na~mentlich die $chleimbaut, gegen den P•loru s his schiefriga F$r- 
bung. Im Darm nichts Besondeves. Oesnphagus feel. 

XXXV, B e o b a c h t u n g .  $utorius, Gottlieb, Eisenbahnarbeiter, 45 Jahxe alt, 
eingetreten den 25. April, gestnrben den 29. Mai 1854. ~ Klinische 
Diagnnse: Morbns Brightii acutus. Anatnmische Diagnose: Sehr ausge- 
dehntes Ana~arca, starker Hydrotborax dexter, m~ssiger Aseites. Lungen- 
/~dem, sackige (?) Broaebiektasie~ mit Yerdlekungen; Hypertrophie mit 
Dilatation des lterzens. Hypertrophie und Induration dee Leber und 
Jliiz. Degentrativs Nephritis mit Vergr6sserung und Induration. Sehr 
ausgedehnte~ l)armcatarrh. Part~elte Peritonitis. 

S e c t i o n s b e f u n d .  ~llg~meines Anasarca mit Ansnahme des gesid~ts. Kopf 
und Naeken sehr iivid. Am starksten ist dan Oedem an den unteren Extremit~iten, 
Penis and Scrotum. Das Unterhauffettgewebe fast ganz geschwunden. Muskeln 
noch van massig frischer Farlm. Aus <ten ~emat6sen Theilen entleert sicb einn 
sehr klave, helle, fa~bstniffreie Fl~issigkeit. Lungen ziemlicb stark aufgebl~lht. Im 
reck'~en Plenrasack grease Quanti~fi{ dfinner FKissigkeit van eigenth~imtich molkigem 
gusaehen, mit etwaa Blur tingirt, Links Lunge im Ganzen dureh atte Verbin- 
dun~en a~, trent ,  dabei aufl'altend pigmentarm gegenfiber dee rechten, lterzbeutel 
enthiilt beiltinfi$ 1 ~ Manse farbloser Flfiasigkeit. Herz vergr~ssert, vorziiglich rechts, 
mit starken Sahne~fleeken ~ersehen. Muskel des Herzens derb, vnn ziemlieh gntem 
Ausseken. Im linken Herzen sehr festa weisse-speckh~iutige Gerinnsel, m~issige 
Ouantit~ yon Crnor uml ziemiich ,~ieI fl~ssi.g~s Biat. Reehts sind die fibrin6sen 
Abscheid~Bgen s4firke~, gl~i~falh ungewSbnlich weiss, aber etwas mehr gallertartig 
~,m~t in den un~e~en Lagen etwas tr~ibe; flii~siges Blut such hier in ziemlicher 
QuantitY. ~:0rt~ relativ en~. S~mmtliche Klappen ohne wesenfliehe Ver~indernng. 
Bed~te t-terswan~ betr/iebtlicl~ ~rdickl; - -  Bechte Lunge aehr grnss, am hinteren 
Umfa~ des ebeven Lapl~ens leieht atelektatiseb. ~l~issiges O~dem, naeh bintea 
etwas st~irker, gewebe m-,elastisch. In den atelektatiscben Stellen Hyper~imie nn~ 
Br~ncblal~atarrlt. An ~ter l~ten Theil~ngsstelle dee Lungenarterie rechts kleine 
&ufla~rungen. Links Lunge auffallend pigmentarm. Die AdUisionea nach unten 
ned naeh hinten ansserordentlieh fast und  zngieich sehr geffissreieh. Lunge gleicli- 
fails sehr gross, in den hinteren Partien stark ~demat6s. Dee Flanptbronchus ant- 
l e r  brii~nl~ktte, aeh~nmige Ft~issigkeit. Die Branebialzweige, welehe zum unterea 
Lappen gelr~ren, sind i,m Anfang gleiehm~issig dilatirt, sehr dickwandig, sehr stark 
liingsgerunzelt,, du.nkel r~th, h~pefimiseh und ~oll van einem r6tblieh gef~rbten 
Secret. Das Pareneh~,m ist an diesen Stellen weniger luftbaltig und blutreicher 
sis normal. Dee Dnrebraesser dee Erweiterungen nimmt ziemtieh rasch z u ,  so 
zwar, class, die Bro~eifien= in der Mitts i'hres Yerlaufa am, st/irksten dilati~t si~l 
ung dutch Faltm~en d ~  verdiektea Scldei.mhaut wie ltingsgerieft erseheinen. Naeh 
unten nelnnen die Erweiterungen ab  en~ d ~  Seldeimhattt zeigt sick ;,erdiinnt und 



blass. Das parenchym ist sehr briichig. Im oberen Lappen besteht kelne erheb- 
liehe Bronchiaiver~nderung, die Absonderung ist mehr schleimig. Die Trachea ist 
sehr gerSthet, namentlieh an der hinterea Wand. Die Schilddr/ise hypertrophisch, 
mit einzelnen strum/Jsen Rnoten versehen. - -  In der Bauchhghie eine m$issige 
Quantit/it Fiiissigkeit, welclle ziemlich d/inn, gelblich, wenig triibe erscheint. Die 
Ged/irme ziemlich zusammengezogen. Das Netz nnterhalb der Milz ad~fireat~ letz- 
tere selbst mit dem Diaphragma verwachsen; am Mesocol0n eine sehr siarke iSIarbe. 
Milz yon mittlerer Gr/~sse; Kapsel stellenweise mit z0ttigem Anhang versehen; Gc- 
webe sehr dicht, blutleer; Follike] zahlreich, gross, ohne merkliche Ver/inderung. 
Leber sehr dick, breit, dagegen in der IIShe verkleinert, Parenehym blass, an den 
parietalen Theilen leicht fettig. Gallenblase welk, 5dematSs, Galle sptirlich, getb- 
Itch; auf der Innenfl/iche der 6allenblase kleine zottige Wucherungen. - -  Niere 
links stark vergrSssert, kapse[ d/inn, leieht trennbar; grSsste L[inge 4~Zoll paris., 
grSsste HShe iiber 2�89 ZolI, grSsste Dicke 2 Zoll; Oberfl/iche im Ganzen gIott, etwas 
unregelmfissig gestaltet, im Ganzen blutreich, stellenweise ecchymotisch, an ein- 
zeloen Punkten blass, gelbweiss. Der Durchschnitt zeigt dio Corticalis seh~' stark 
entwickelt, die Pyramidalsubstanz kanm yon abnorm grossem Durchmesser. Letz- 
tere und die Papillarschleimhaut fast ganz weiss, im tinsseren Absehnitt stark ge- 
rSthet. Corticalsubstanz sehr derb, fleckig, die peripherischen Theile der einzelnerl 
Lobnli mehr weis$1ich. Malpighische Knth|e] sind als dnrchscheinende ziemli~h 
grosse Kgrper auf der Schnittfl~iche bemerklieh, lleehte Niere beinahe ~ Z o l l  pax, 
lang, | ~  ZoIl dick, 2Zoll hoch; zeigt ira Allgemeinen gleiehe Beschaffenheit wie 
die linke, nur ist die Corticalis blasser. Das rechte Nierenbecken etwas nacli 
hinten verschohen, indem sich der vordcre Theil der Niere mehr entwickelt hat. 
Schleimhaut des Beckens injieirt, an den Kelckea Ecchymoeen. Harnblase sehr 
ausgedehnt. Harn sehr dunkel und triibe, yon eigenth/imlich grauhraunem Ans- 
sehen. Blasenschleimhaut blass. Prostata m~issig gross. ~ Masenschleimhaut ver- 
diekt, stark faltig, an vielen Stel[en hypertimisch, einige Ecch:~'mosen an der vor- 
deren Wand. Die Bartok/lute verdickt, ausgedehnter Catarrh der Schleimhaut der 
D/trine. Die Injection ist /iberatl sehr stark, im Jejunum stellenweise bfs zur 
F, xtravasation gediehca. Darminhalt zum Theil 6allig, zum TheiI ~/inn sel|Feimig~ 
zum Thcil blutig. 

Dieser Fall ist ein passendes Beispiel fUr die eylindrisch-spin- 
delf~rmigen Ektasien mit Verdiekung der Wandunsem Wie aus 
der Besehreibung ersichtlieh, han delt es sieh nieht tma-saekf'6rmige 
Ektasien, ~vie irrthUmlich in dev anatomi.schen Diagnose angegeben 
ist. Als Ursache der Dilatatfonen dUrften neben dem chronischen 
Katarrh die Adh~tsionen der linken Lunge mitgewirkt haben, Es 
ist bemerkenswerth, dass nur die linke Luuge, wetehe die 4erben 
Adh~sionen zeigte, bronehiektatiseh erkrankt war, w~lhrend rechts 
Bronehiektase und Verwachsungen mit der Brustwand fehlten. 


