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XIIL
Zur Theorie und Anatomie der Bronchienerweiterung.

Von Dr. Biermer, Privatdocent in Wiirzburg.

(Schluss von 8.170.)

3. Beitrige zur anatomischen Casuistik der Bronchien-
erweiterung.

Mein Material - besteht aus folgenden tidtlich abgelaufenen
Fillen: 1) 4 Fillen, welche im Winter 1858 —1859 zur Nekroskopie
kamen und von mir genau untersucht wurden; 2) 18 Spirituspri-
paraten der hiesigen Sammlung, die ich zum Studium der groberen
und feineren Structurverinderungen, soweit dies an Spirituspripa-
raten moglich war, benutzte; 3) 32 Sectionsberichten von Filien,
welche ich bis zum Jahre 1854 im Juliusspitale auch wihrend des
Lebens grosstentheils beobachtet habe. Die Sectionsprotokolle riih-
ren, 1 ausgenommen, von Hrn. Prof. Virchow oder dessen Assi-
stenten her und finden sich in den Biichern des hiesigen patholog.-
anatom. Instituts. Ich benulzte aber nur die Protokolle, welche
Fille betrafen, die wihrend der Zeit meiner klinischen Assistenz
im Juliusspitale vorgekommen waren. Einer der milgetheilten Filie
stammt noch aus meinen Studienjahren und wurde die Section von
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Hrn. Prof. H, Miiller gemacht. — Ausserdem untersuchte ich 5
bronchiektatische Rindslungen.

Ieh halte es fiir unzweckmiissig, das ganze Material in extenso
vorzulegen und werde daher nur eine Auswahl von 35 Fillen mit-
theilen, Wo die Sectionen ausser dem Befund der Brusthohle noch
andere bemerkenswerthe Verdnderungen nachwiesen, habe ich es
vorgezogen, die ganzen Protokolle zu vertffentlichen.

1. Anatomische Untersuchungen an frischen Préparaten.

I. Beobachtung. Franziska Riippel, Magd, 18 Jahre alt, gestorben am
1. October 1858. Klinische Diagnose: Mehrmals Pneumonie. — Bron-
chiectasis.  Morbus Brightii.

Sectionshefund. Rechte Lunge sehr ausgedehnt, im hohen Grade emphyse-
matbs; thr vorderer Rand bedeckt das Herz vollstindig und reicht bis an eine-
Stelle, welche der Verbindung der linken Rippenknorpel mit ihren Rippen entspricht.
Die rechte Lunge zeigt ausserdem vielfache Adhésionen an ihrer Basis. und in der
Nihe der Spitze. Die linke Lunge ist kleiner und fast fberall fest adhirent am
Thorax, Die Bronchien beider Lungen erweitert, gefillt mit eitrigen Massen, ihre
Schieimbhaut dunkel gerdthet, an manchen Stellen schwirzlich, gangrings. An
mehreren Stellen lanfen die erweiterten Bronchien in grosse cavernenartige Sicke
aus. Die grosste derartige Hohle befindet sich in der linken Lungenspitze. In
vielen kileinen Bronchien sind eingedickte, tuberkelartige Eitermassen. Figentliche
Tuberkeln finden sich nirgends, sondern das Lungengewebe zwischen den erweiterten
Bronchien ist theils erschlafft und. luftarm, theils emphysematis (rechts), theils
frisch pneumonisch, eitrig infiltrirt (besonders in den beiden unteren Lappen). ~—
Das rechte Herz betrichtlich dilatirt. Muskatoussleber. Nephritis parenchymatosa.

.Genanere Untersuchung der Lungen. — Die Erweiterung der Bron-
chien. erstreckt sich auf die meisten Bronchialzweige und ist sehr exquisit. Schon
- die beiden Hauptstimme der Bronchien sind betriichtlich weiter, selbst die Trachea
zeigt Anfinge der Erweiterung, insofern die Zwischenriume zwischen den Knorpel-
ringen grosser und vertieft erscheinen und die elastischen Lingshiindel atrophirt
sind. Die Schleimdriisenéffnungen sowobl in der Trachea, als am Beginn der beiden
grossen Bronchien sind erweitert und die Driisen selbst traubenformig, michtig
entwickelt. Von der Bifurcationsstelle an beginnt eine tiefere Entartung der Bron-
chialwandungen. Die Bronchien 1. und 2. Ordnung stellea sich nicht mebr als
glattwandige Rohren dar, ihre Schleimhaut zeigt nicht mehr die von der normalen
Anordnung der elastischen Elemente herriihrende Lingsstreifung, sondern man sieht
eine netzfdrmige Trabekelbildung, welche gemau so ist, wie ich sie S. 52 beschrie-
ben babe. Die degenerirte Bronchialwand erscheint auf dem Durchschnitt verdickt,
diese Verdickung kommt aber nicht auf Rechnung der eigentlichen Schleimﬁaut,
sondern der submuctsen Faserbaut und vielleicht auch der anliegenden cd@ﬂ—
mirten  atrophischen Lungensubstanz, die Knorpel sind wohl erbalten, ja  sogar
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mehr oder minder hypertrophisch, dies wird bewiesen durch ihre grbssere Dicke
und durch die vorgefundene endogene Wucherung ibrer Zellen. Untersucht man
die Trabekeln mikroskopisch, so bestehen die feinen asus gefisshaltigem: Bindege- -
webe mit spirlichen elastischen Fasern (den Ueberresten der Mucosa) und sind
meist von dentlichem Flimmerepithel iberkleidet. Die méchtigeren Trabekeln eni-
halten ebenfalls iiberwiegend Bindegewebe und kaum eine Spur von Muskelfasern,
die elastischen Elemente sind aueh hier spédrlich .und nur in den tieferen Schichten
schienen sie mir in einigen Priparaten reichlicher zu sein. Diese weit fortge-
schrittene Degeneration der grisseren Bronchien steht in Verbindung mit einer Ver-
kirzung ihres Léngsdurchmessers, ‘ . ,

In der linken Lunge fiihren die trabekuldr entarieten Bronchialréhren alsbald
in grosseve Hohlriume. Die Spitze der linken Lunge ist umgewandelt in ein Coan-
volut von miteinander communicirenden Hohlen, die theilweise nicht mebr reine
Bronchiektasien, sondern aus secundiren Ulcerationen der bronchiektatischen Wan-
dungen entstanden -sind. Von alveolirem Lungengewebe ist hier nur wenig mehr
tibrig geblieben. Das Gewebe der ganzen Lungenspitze ist miirbe und leicht zer-
reisslich, es ist, wie es scheint, durch die Durchtrinkung mit jauchig zersetztem Secret
briichig geworden (zum Theil Cadaverphinomen), so dass eine feinere Untersmchung
bier nicht moglich ist. Doagegen sieht man einen dhnlichen Zustand. noch wohl
erhalten im unteren Abschuniit des oberen Lappens der linken Lunge, wo sich zahl-
reicke glatte und zartwandige Taschen, welche von trabekuldr entarteten Bronehien
entspringen, verfolgen lassen, Diese cavernisen Ektasien sind von dinnen, transpa-
renten, nicht hyperimischen Bindegewehsmembranen ausgekleidet, welche das Awus-
sehen wie serése Héute haben, Sie sind so zart, dass die Lungensubstanz durch-
schimmert. Gegen die Lungempéripherie zu sind diese Taschen geschlossene Blind-
siicke, gegen das Centrum zu gehen sie continuirlich iiber in weniger weite, ebenso
zartwandige Bronchialzweige, die ibrerseits sich in die trabekulir emtarteten grosse-
ren Bronchien fortsetzen. Die histologische Zusammensetzung dieser glatten Hoh-
lenwandungen besteht aus Bindegewebe mit sparsamen elastischen Fasern. Epithel
habe ich nicht Gberall gesehen, wo ieh es sah, war es Flimmerepithel. Das zwi-
schen den Bronchialsicken befindlicke Lungengewebe war lufthaltig, im Zustande
der Atrophie oder emphysematdsen Rarefaction. Im unteren Lappen findet sich so
2u sagen gar kein athmungsfibiges Parenchym mehr, denn das von den Bronchial-
erweiterungen (ibrig gelassene Alveolargewebe ist im Zustande der eitrigen Infiltra-
tion und die Bronchien selbst sind alle umgewandelt in Systeme von wabenférmig
miteinander communicirenden Hohlriumen, wovon jedes System den dilatirten
Zweigen eines Bronchus 3. oder 4. Ordnung emtspricht. Auch diese Walen sind
von glatten, noch transparenten, aber etwas dichieren Membranen ausgekleidet.
Dieselben sind homogen, doch lassem sich in ilinen einzelne Zige dichteren nach
der Lingsriehtung ausstrahlenden Bindegewebes erkennen. An mehreren Stellen
sind die Wandungen hyperimisch, Das Flimmerepithel ist meist erhalten,

Die rechte Lunge ist im Ganzen weniger bronchicktatisch entartet als. die
linke, doch sind aueh hier die Verinderungen an den Bronehien sehr bedeutend.
I’m oberen Lappen sind die Ektasien nicht sackférmig, sondern eylindrisch und

16*
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-erstrecken sichi vorziiglich auf die kleinen Bronchien, welche mit dicken késigen
Massen vollgestopft sind. Es lassen sich beim Betasten der Lunge von aussen
Knoten. durchfiihlen; welche beim Einschneiden sich als Gruppen von kieinen, durch
kiisiges Secret ausgefiillten erweiterten Bronchialzweigen ergeben, Die Winde der
zu diesen Stellen fihrenden Bronchien sind diina und blass und, an ikrem Ursprung
von den grosseren Bronchien, quer gefaltet. Die Faltung, welche durch. stark vor-
springende Querleisten gebildet wird, steht mit einer Verkiirzung dieser (an der
Lungenwurzel  befindlichen) Bronchien in der Lingsrichtung in Zusammenhang.
Nach der genaueren Untersuchung hat es den Anschein, als ob diese Querfalten
‘Duplicaturen der Schleimhaut wiren, welche vielleicht durch die Retraction der
Bronchien gegen die fixen Punkte der Lungenwurze! in Folge der unter der Bron-
chialschleimhaut vor sich gegangenen Verkleinerungsprozesse za Stande gekommen
sein diirften. Mikroskopische Objecte dieser Falten zeigen viel elastische Schleirm-
hautelemente, Flimmerepithelialiiberzug, aber keine Muskelfasern.

Der mittlere und vorziiglich der untere Lappen ist ahnlich cavernds entartet
wie die linke Lunge, nur hat hier die Entartung nicht so grossartige Dimensionen
angenommen. Ausserdem zeigt die rechte Lunge noch Emplysem.

Was. nun schliesslich das Secret betrifft, welches in den Dilatationen gefunden
wurde, so besteht es zum Theil aus schmutzig eitrig-schleimigen Massen von pe-
netrant fauligem Geruch, zum Theil aus eingedickten kisigen Massen von der Con-
sistenz des gelben Tuberkels. . Neben den Elementen des Eiters und Schleims findet
man (pest mortem) beigemischtes Flimmerepithel, welches zum Theil schon seiner
Cilien beraubt ist, ferner zartes grosses Pflasterepithel, welches ich fiir vergrossertes
Alveolarepithel ans den pneumonischen Stellen halte und in den kisigen Massen
lauter Detritus ‘und zahlreiche geschwungene Fettnadeln. Wilrend des Lebens will
man im Auswurf Leine Fetinadeln beobachtet haben, was, wenn sie nicht iiber-
sehen worden sind, die Vermuthung zulisst, dass die eingedickten Secretmassen
weniger ausgehustet wurden.

1L Beobachtung. Sophie Stein, Magd, 23 Jahre alt, gestorben.den 5. Febr.
1859. Klinische Diagnose: Bronchiectasis, Meningitis.

Sectionsbefund: Kriftiger, wohlgebauter Korper. Haut bleich, blutarm.
Cranium missig dick, blutarm. Gehirn prall an die Schideldecke angedriickt. Am
rechten mittleren ‘Hirnlappen die Pia mit der Dura mater verklebt. Der mittlere
Lappen selbst mit einer grossen Masse gelben, ziben, stinkenden Eiters durchsetzt,
wadurch eine hiihnereigrosse Hohle entstanden ist; Die Wandungen des Eiterheer-
des sind glatt, etwas dunkel gerithet, mit kleinen capilliren Apoplexien umgeben,
In den Sinus flissiges’ Blut. Im rechten seitlichen Hirnventrikel eine grosse Menge
hellen Wassers. Das reclite hintere Horn mit demselben stinkenden Eiter wie
obige Hohle gefiillt. Die Ventrikel erweitert, ihre Wandungen sehr weich.

Lungen gar nicht eingesunken, fiillen den Brustranm vollstiindig aus; an der
rechten wenig Adhdisionen, die linke allgemein fest verwachsen, besonders am obe-
ren Lappen sebr dicke Schwarten, Im Herzbeutel viel helles Wasser. Bronchial-
drisen stark-vergrossert, schwarz pigmentirt, In der Trachea blutig gefirbte pura-
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lente Fliissigkeit, Schleimhaut der Bronchien mit derselben Fliissigkeit bedeckt,
hyperimisch, etwas diinn und weich. Auf der rechten Seite in einigen Aesten
3. Ordnung geringe cylindrische Erweiterung. Auf der linken Seite sind schon die
Stimme 2, Ordnung ungewdhnlich weit, Die Erweiterung erstreckt sich im unteren
Lappen auch auf die Stdimme 3. und 4. Ordnung. Die Schleimhaut -ist  hier im
héchsten Grade hyperimisch und aufgelockert, Am Ende eines dieser erweiterten
Bronchien im unteren Lappen ist die Schleimhaut ulcerirt und es geht von hier
ans die Eiterung in das Lungenparenchym iiber. In der linken Lungenspitze finden
sich mehrere grosse, sehr diinnwandige, wenig injicirte, blasse hronchiektatische
Hohlen, welche nur mit kleinen Bronchien zusammenhingen. In einer derselben
findet sich etwas frisches Blut. Das Lungengewebe ist (ibrigens hochgradig hyper-
smisch, stark serds infiltrirt. An der Spitze und den vorderen Réndern stark
emphysematos.

Herz normal gross. Muskular fest, dunkelbraunroth. Klappen normal. Rechfs’
wenig Fibringerinnsel, Aorta dinnwandig. Leber normal gross, blutreich. Milz
stark gelappt; Parenchym fleckig, ziemlich derb. Nieren normal gross, sebr blut-
reich. In den Nierenkelchen und -Becken etwas purulente Fliissigkeit. Schleim-
haut glatt und blutleer. Uebrige Organe normal. Uterus jungfriulich, menstroirend.,

Genaunere Untersuchung der Lungen. Die rechte Lunge ist im Ganzen
sehr wenig verdndert; ibre Bronchien zeigen nur catarrhalische Hyperimie und an
einigen Zweigen sehr geringe cylindrische Erweiterung. - Dagegen sind die Verdin-
derungen in der linken Lunge beziebungsweise ihren Bronchien sehr ausgedehnt
und mannigfaltig. Es ist bemerkenswerth, dass der bronchiektatische Prozess auf
derselben Seite ausgehildet ist, wo auch die ausgedebnte Pleuraverwachsung sich
hefindet, wihrend die andere Seite wenig Adhisionen und auch wenig Ektasien

darbietet. Der Prozess ist am iltesten im - oberen Lappen der linken Lunge, wo
" bedeutende Bindegewebsbildungen zur Vernorbung ulcerirter Bronchiektasen, zur
kystenformigen Abschliessung von Bronchialhdhlen und zur schwieligen Verdichtung
des restirenden Parenchyms gefiibrt haben, wibrend die Bronchiektasen im unteren
Lappen noch keine #bnlichen Riickbildungsvorginge, sondern frische entziindliche
und ulcerative Verdnderungen darbieten, Der linke Bronchus mit seinen 2 Aesten

1. Ordnung ist von den gewdéhnlichen Dimensionen und ohne merkliche Verdnde-
rung seiner Wandungen. Die Erweiterung beginnt an den Aesten 2. Ordnung
und setzt sich von da aus auf die meisten Ramificationen 3. und 4. Ordnung fort.

Die langgestreckt nach unten verlaufenden Aeste des unteren Lungenfliigels sind
gleichmiéssig, handschubfingerformig crweitert und enden ein paar Linien entfernt
von der Lungenperipherie blind. Mar kann weder mit feinen Sonden noch mit

der Loupe kleine Bronchialoffnungen finden, welche iiber das blinde Ende hinaus-

fihren; das umgebende Parenchym ist an diesen Stellen retrahirt und luftarm.

Die mehr seitlich ausstrahlenden Aeste des unteren Lappens fibren in Sicke mit

ulcerirten' Wandungen. Die ulcerirten Stellen, welche mit putridem, jauchigem
Secret bedeckt sind, zeigen neben einander interstitielle, diphtheritische Exsudation,
citrige Infiltration und auf moleculirem Zerfall heruhende Erweichung  der Wan-

dungen und des nichstgelegenen Parenchyms. Die Ulceration, welche offenbar von
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einem secyndiren Entziindungsprozess herriibrt, der seinerseits vielleicht von einer
Reizung des stagnirenden Secrets abhiingig gedacht werden kann, ist mit kleinen
Blutungen einhergegangen; denn jch finde in dem angehiuften chokoladefarbigen
Secret schwirzliche, zundershnliche Flocken, welche grosstentheils aus umgewan-
deltem Blutfarbestoff bestehen. Verfolgt man von diesem entziindlich - nekrotischen
Heerde aus die zufihrenden Bronchien zu den Aesten der nichsthoheren Ordnung,
so sieht man wie die erweichte und infiltrirte Schleimhaut dbergeht in die einfach
hyperiimische und succulente Wandung der nurmehr cylindrisch erweiterten Aeste.
Die Schleimhaut der simmtlichen Ektasien des unteren Lappens ist iibrigens hoch-
gradig hyperimisch und geschwellt, von sammetartigem Aussehen, nicht unihnlich
dem einer hyperimischen Darm- oder Magenschleimbaut, die elastischen Lings-
biindel sind in den succulenten Bronchialwinden nicht als deutliche Streifung zu
sehen, auch die Ringfasern springen nicht hervor. Das Unterschleimhautgewebe
ist verdickt und ibergehend in fibros aussehendes, einfach retrahirtes, aber nicht
vollstindig luftleeres Parenchym. Genaue mikroskopische Untersuchungen zeigen
mir, dass die Verdickung der Bronchialwiinde vorziiglich auf Rechnung der Gewebs-
schichten unter der Schleimbaut kommt, obwohl auch die Schleimbaut an manchen
Stellen wulstig ist und papillire Wucherungen besitzt. Die Muskeln sind nicht
hypertrophirt, man bekommt allenthalben auf Querschnitten schmale Lagen von
evidenten glatten Muskelfasern; ob sie ihrer Quantitit nach abnorm gering sind,
wage ich nicht zu entscheiden, doch scheinen sie mir allerdings verhiltnissmassig
sparsam zu sein.- Das Flimmerepithel ist iiberall gut. erhalten. .

Auch die Bronchien des oberen Lappens fiihren zn blind endigenden ampul-
laren Erweiterungen, welche zum Theil diinnwandig, zam Theil aber auch sehr
dickwandig erscheinen und in verdichtetem, fast ganz luftleerem, schwicligem Gewebe
liegen. Jene zu den Blindsicken fithrenden Bronchien zeigen durchgehends dicke
Wanduongen, ihre Innenfliche prisentirt sieh blass und nicht succulent, ibr Lumen
ist stellenweise erweitert, stellenweise verengert in-Folge von Vernarbungsprozessen,
welche hier stattgefunden haben. 3 Hohlen sind vollstindig kystenformig abge-
schlossen, 2 grissere und 1 kleinere.  Die grisste ist wallnussgross, die mittlere
etwas kleiner und die kleinste kirschkerngross. Die Wandungen dieser Héhlen sind
glatt und zwar ganz glatt, wie Cystenwandungen, sie sind diinn und _blass, lassen
sich aus dem umgebenden Parenchym lospriipariren und bestehen aus Bindegewebe
mit sparsamen elastischen Fasern, 'welche Elemente ziemlich viel fettige Metamor-
phose zeigen. Epithelien habe ich nicht gesehen, desgleichen keine Gefisse, letz-
tere, wenn sie vorhanden, miissen sehr spirlich sein. Der Inhalt der kystenartigen
Hoblrjume war serds und durch etwas Blutfarbstoff gerthet. Ich vermuthe ihre
Entstehung so, dass sich Bronchiensicke nachtriglich abgeschlossen haben und die
Wandungen allerdings den atrophischen, ausgedehnten Bronchialwandungen ent-
sprechen. “Einer der Bronchialstimme - des oberen Lappens ist sammt einigen
seiner Aeste scheinbar enorm verdickt, wahrend sein Lumen eigentlich nicht mehr
erweitert, sondern an einer Stelle sogar verengert erscheint, Er ist an dieser
Stelle von 2 zarten Gewebsbalken, welche britckenfGrmig zwischen den gegeniiber-
liegenden Wandungen ausgespannt sind, quer durchsetzt. Die scheinbar verdickten
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Wandungen, welche bis zu 2 Linien Dicke besitzen, werden aus den Ueberresten
der Bronchialwand und von dem nebenanliegenden verdichteten Lungengewehe ge-
bildet. Schon bei ganz oberflichlichen Flichenschnitten bekommt man verdichtetes
mit Bindegewebe vermischtes deutliches Alveolargewebe. Das Flimmerepithel ist
iibrigens stellenweise wohl erhalten. Das Ganze zeugt von einem abgelaufenen
alten Ulcerativprocess in einem erweiterten Bronchus, der durch eine Art Narben-
bildung spiter eine Verengerung erlitten bat. Noch ist ein sehr schéner Verdich-
tungsheerd an der Lungenspitze zu erwiihnen. Dort geht niimlich von der ver-
wachsenen Pleura aus eine Bindegewebswucherung auf das Lungenparenchym iiber,
die aof dem Durchschnitt eine Méchtigkeit von 34 Linien zeigt. Strahlige Ziige
ihnlicher Verdiclitung gehen nach verschiedenen Richtungen hin. Die mikrosko-
pische Untersuchung zeigt, dass die derbe Masse hauptsichlich aus Bindegewebe
hesteht, welches nach Essigsiureeinwirkung die elastischen Rudimente des Alveolat-
- géwebes deutlich hervortreten ldsst. Im Centrum dieser Stelle hefindet sich eine
kleine Hohle, in welcher kleine, feste Concretionen loeker anmliegen. Die Héhle
communicirt mit 2 erweiterten Bronchiendsten und ist nichts weiter als die Endi-
gung dieser in dem schwielig gewordenen Lungengewebe, was darch die Anwesen-
heit von einer wohierhaltenen Flimmerepitheliallage und durch die iibrige Structur
klar hewiesen ist.

Im Ganzen bietet also dieser Fall ein Beispiel von alter Bron-
chiekiase, welche theils gleichformige, theils ampulliire, theils sackige
Erweiterungen zeigt und in ihrem Verlaufe eine Reihe von entzlind-
lichen Verinderungen gesetzt hat, die einerseits zu chronischen
Ulcerationen und Vernarbungen, andererseits zu acuter Suppuration
und Nekrotisirung von Lungentheilen Veranlassung gab. leh will
noch bemerken, dass von Tuberkulose nirgends eine Spur war.

HI. Beobachtung. Poliklinik. Mich. Betz, 39 Jahre alt, Schubmacher, —
Mehrjéhriger Bronchialcatarrh mit copidser, aber nie stinkender Secretion.
Sonorer Lungenschall bis zu den ‘Hippenbogen herab. Bisweilen Rassel-
gerdusche durch die Herzbewegung erzeugt. Starke Abmagerung und
Schweisse, Tod den 30.Nov. 1858. Klinische Diagnose: Erweiterung
der Bronchien.

Anatomische Untersuchung Es wurde nur die linke Lunge zur Ana-
tomie geschickt*). Dieselbe war von grossem Umfang, lafthaltig, von aussen nir-
gends eine Verdichtungsstelle durchzufiihlen. Die Pleura grosstentheils frei, nur
am oberen Theil der Incisura interlobularis ist der untere Lappen mit dem oberen
durch zarte bandartige Adhésionen verbunden, so wie sich auch am unteren Theil
des hinteren Randes einige mit der Costalpleura in Verbindung gewésené diinne

*} Auf ndhere Erkundigung hin erfubr ich, dass die rechte Lunge ahnlich, aber
im geringeren Grade erkrankt war.
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Brides befinden. Immerhin mégen diese Adhéisionen vom Einfluss auf den Beweg-
lichkeitsgrad der Lunge gedacht werden. Die Bronchien der oberen Lungenhilfte
sind nur- theilweise entartet; vorziiglich ist es ein Stamm 2. Ordnung, der mit
einigen seiner Zweige erweitert erscheint. Derselbe verlduft nach unten und endigt
gerade an einer Stelle der Lungenperipherie, welche an ihrem Pleuraiiberzuge eine
bandartige, von da zum unteren Lappen ziehende Adhdsion zeigt. Die Erweiterung
dieses Bronchus ist ziemlich gleichmiéssig, reicht aher nicht bis an das Bronchial-
ende, sondern geht im letzten Dritttheile des Bronchus rasch in nicht erweiterte
Stellen iiber. Im unteren Lappen sind die Bronchien 2. Ordnung noch normal,
wihrend alle Bronchien 3. und 4. Ordnung bis auf eine gewisse Strecke ihres
Verlaufes cylindriferme Erweiterung zeigen. Die kleinsten Bronchien sind nicht
erweitert, aber auch durchaus nicht obliterirt. Da, wo die Erweiterung ziemlich
abrupt aufhort, verjlingen sich die weiteren Verzweigungen normal und besitzen
unverinderte. Wandungen. Das Alveolarparenchym ist lufthaltig, 6dematds infiltrirt,
in der Umgebung der Dilatationen etwas verdichtet, einfach collabirt und retrahirt,
Die Wandungen der erweiterten Bronchien sind wesentlich verdickt und gewulstet,
dabei sehr hyperéimisch. - Bei genauerer Betrachtung sieht- man an den grésseren
Bronchien vorspringende Querfalten, ‘da aber, wo die Dilatation und Verdickung
der Winde am exquisitesten ist, erscheint die Schleimhaut zottig, sammetartig,
nicht qaer gefaltet, sondern lingsgestreift. Die zotiige Wucherung ergiebt sich als
papillire Hypertrophie, welche nicht nach der Quer-, sondern nach der Lingsrich-
tung am dentlichsten ausgepriigt ist. Man erhalt. sehr schone Bilder von konischen
oder ampulliren Papillen, welche eine sehir starke Gefissinjection und auf der
Oberfliche sehr lebhafte Zellenwucherung (Cylinder- und Flimmerepithelien neben
rundlichen Zellen, die etwas grosser als Eiterzellen sind) darbieten, Die Flimmer-
zellen bilden ‘die oberste Lage des Papillariiberzuges. Die Papillen bestehen aus
einem Bindegewebsstratum mit ‘eingebetteten Geféissschlingen. Die elastischen Ele-
mente der Schleimhaut sind anscheinend geringer, als normal, Die Verdickung der
Bronchialwand kommt nicht bloss auf Rechnung der Schleimbaut, sondern auch
der Submucosa. Die Muskelschichte ist nicht hypértrophisch, sondern eher atro-
phisch, wenigstens gelingt es auf Querschnitten nur sparsame Muskelelemente zar
Anschanung zu bringen.

Am auffallendsten waren mir in diesem Falle die scharf abgesetzten Ueber-
ginge ‘der hypertrophischen Erweiterungen in normale, nicht verdickte Fortsetzungen
derselben Bronchialzweige. Die Entartung der Bronchialwand ging nur so weit als
die Erweiterung und  diese reichte nur bis zu einem gewissen Punkt, von welchem .
aus die Bronchialverzweigungen his zur Lungenperipherie sich normal verjiingen
und nicht sehr hyperdmische, diinne Wandungen zeigen. Man kann, fragen, warum
sind die Bronchialzweige mit diinnen Winden nicht erweitert, warum betrifft die
Erweiterung nur die gewulsteten, hypertrophischen Bronchialrghren? Die Wichtig-
keit der Ernihrungsstirungen der Bronchialwinde tritt in diesem Falle sehr in
den Vordergrund.



249

1V, Beobachiung. Johanna Funk, 65 Jahr alt, eingetreten den 24, April,
gestorben den 6, October 1858. -— Klinische Diagnose: Carcinoma faciei.
Anatomische Diagnose: Krebs des Gesichts und Schiidels, Krebs der
Bronchialdriisen und einzelner Lymphdriisen.  Emphysem, verddete Tu-
berkeln und eine bronchiektatische Hohle in den Lungen. . Verdickung
und Verkirzung der Mitralis (Insufficienz).

Sectionsprotokoll. — Hdchster Grad der Abmagerung, starke Varicosititen
auf der oberen -inneren Seite des linken Oberschenkels, Geliirn blutreich, con-
sistent, derb. Viel Wasser in den Subarachnoidealriumen, sonst keine Veriinde-
rung. Dura mater in der mittleren rechten Schidelgrube etwas missfarbig, an der
inneren Seite tibrigens vollkommen glatt und unversebrt. In der mittleren Grube
ist sie mit Jaache und Eiter bedeckt. Schuppe des Schlifenbeins bier grissten-
theils zerstort. . Der grosse Keilbeinfligel weieh, mit Krebsmasse durchsetzt, Von
der Parotisgegend ausgehend eine tiefe Zerslsrung, welche die Hilfte des Jochbeins,
den aufsteigenden Ast des Unterkiefers und die vordere Wand des Gehérganges
betrifft. An der rechten unteren Seite des Sternocleidomastoideus eine taubenei-
grosse in Vereiterung begriffene Geschwulst. Oesophagus normal, Im Stamm der
Aorta zahlreiche Verdickungen mit fettiger Entartung. Schleimhaut der Trachea
blutarm. In den Bronchien etwas purulenter Schleim. Bronchialdriisen vergrossert,
krebsig infiltrirt. Schilddriise unverindert. In dem Pleuraiiberzug des rechten
oberen Lungenlappens ein kleines knopfformiges Krehsknitchen. Lungengewebe
schlaff, stark schwarz pigmentirt. In der rechten Lungenspitze eine haselouss-
grosse Gruppe grauer Tuberkeln, im unteren Lappen frisches Oedem. Der obere
linke Lappen stark gleichmissig emphysematds. In seinem vorderen unteren Theil
eine schwarz indurirte, verddete, haselnussgrosse Tuberkelstelle, Der untere Lappen
stark odemaids. An der unteren hinteren Seite naohe der Basis eine haselpuss-
grosse bronchiektatische Hihle, mit rohmigem Kiter gefiillt. Das umgebende Ge-
webe ist grau indurirt, laftieer. Herz in seiner rechten Hilfte mit dunklem Cruor
gefiillt. Mitralis verdickt und verkiirzt, mit dicken fibrindsen Vegetationen besetzt,
ebenso zwischen den Insertionsstellen der Klappen, Die linke Ventrikelwand nor-
mal dick., Fleisch etwas hlass. Leber klein, geringer Grad von hyperamischer
Muskatnussform mit gleichzeitiger Fetthildung. Gallenblase strotzend erfiillt mit
dunkler Galle, ebenso Duct. hepat. und choledoch. Unter letzterem sitzt eine
wallnussgrosse, krebsig entartete Lymphdriise, zwischen welcher und dem Kopf des
Pancreas der Duct. choledoch. eingeklemmlt war. In der Gallenblase ein ovaler
Cholesterinstein. Milz: Kapsel verdickt, missfarbig, Parenchym weich, briichig,
blutarm. Pancreas normal, Rechte Niere klein, an der Convexitiit seichte narbige
Einziehungen und eine kleine sergse Cyste.” Linke Niere noch mebr verkleinert,
gleichmissig atrophisch; an der Oberfliche seichte Einziehungen, Substanz blass.
Lumbardriisen unverindert. Einige abnorme Adbisionen an der linken Seite des
Uterus. Schleimhaut desselben hyperimisch, aufgelockert, an den breiten Mutter-
bandern vielfache Adhdsionen, besonders links, Magen und Darm zusammengezogen,
blutarm, ibrigens ohne Verdnderung.



250

Genauere Untersuchung der linken Lunge. Die oben erwihnte bron-
chiektatische Hohle im unteren Lappen ist umgeben von graun infiltrirtem Parenchym.
Der zufiithrende Bronchialast ist ein Bronchus 3. Ordnung. ' Derselbe ist hyper-
imisch, zeigt deutliche elastische Lingshiindel und erscheint an seiner Abgangs-
stelle durch eine geschwulstartige Induration der Umgebung stenosirt. Die Indu-
ration, welche die Verengerung gemacht hat, ist fest, knorpelihmlich und besteht
aus einer scirrhisen Masse mit réthlichem Fasergeriist und vielgestaltigen, indiffe-
renten Zellen. In der Mitte der Induration ist ein erbsengrosser melanotischer
Erweichungsheerd, der auf eine Bronchialdriise hindeutet, von welcher die krebsige
Neubildung ausgegangen ist. Die Wandung der haselnussgrossen bronchiektatischen
Hohle sieht grau infiltrirt aus; an einer Stelle derselben lisen sich, wenn man mit
dem Messer leicht dariiber hinstreift, zerfallene Gewebsbestandtheile ab, welche
elastische Alveolarreste und viele verschieden grosse rundliche Zellen enthalten.
Diese Partie der Hohlenwand ist also in ulcerativem Zerfall begriffen. - In Verbin-
dung mit dieser Ektasie steht eine kleinere, welche bis zur Lungenperipherie reicht
und von einer sehr diinnen Bronchialwand treppenartig ausgekleidet ist. Die Wand
dieser Ektasie besteht aus deutlichen Schicimhautelementen mit sehr sparsamen
elastischen Fasern, sie ist so diinn, dass das umgebende nicht infiltrirte Lungen-
parenchym durchscheint, Allem Anschein nach ist die stenosirende Neubildung
ilter, als die um  die gréssere Hohle herumliegende graue Infiltration des Paren-
chyms. Man kann annehmen, dass die Infiltration der Hohlenwand und Umgebung
erst secunddr hinzugetreten und die hier ganz isolirt vorhandene Bronchialerweite-
rung unterhalb. der Stenose von der Stenose abhiingig ist. Die iibrigen Bronchien
sind alle nicht erweitert, diinnwandig und meistens blass,

2. Anatomische Untersuchungen an Spirituspriparaten.

V. Beobachtung. Priporat No. 1351 e cadavere: Peter Bock, 33 Jahre
alt, gestorhen den 28, Juli 1846; bezeichnet als: Bronchiectasis univer-
salis cum- atrophia totali pulmonis dextri *).

Die aufbewahrte rechte Lunge ist betriichtlich verkleinert und tberzogen von
verdickter Pleura mit abgerissenen Adhisionen. Auf der Oberfliche der Lunge
sind zahlreiche eingesunkene Stellen zu sehen, welche collabirten Bronchialsicken
enisprechen. Die ganze Lunge ist in ein System von weiten ausgebuchteten Ka-
nalen verwandelt, welche gegen die Peripherie: der Lunge zu in grisseren Sécken
endigen. Am grossten sind diese Hohlriiume im Apex und vorderen Randtheil des
mittleren Lappens, librigens sind auch an anderen Stellen die Sicke ziemlich weit.
Das Cavernensystem in der Lungenspitze besteht aus § grosseren Taschen, welche
vorspringende Scheidewiinde zwischen sich hahen wnd ausserdem noch mit kleine-
ren Hohlen wabenartig communiciren. Die Taschen sind in dem alten Weingeist-

*} Von Hrn, Prof. Textor, dessen Bedienter der Kranke war, erfobr ich, ‘dass
Patient an Pleuritis gelitten hatte, anf welche die Symptome einer Lungen-
phthise folgten. Die Bronchiektasie war also wilhrend des Lebens nicht er-
kannt worden,
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priparate noch zum Theil so gross wie kleine Wallniisse, mit dem Daumen kann
man in die meisten bequem eindringen. Das Lungengewebe zwischen den Sicken
ist retrahirt und atrophisch; die Seheidewinde zwischen den grisseren Sidcken ent-
halten noch viel elastisches Gewebe, welches als Ueberrest des comprimirten Alveo-
largewebes zu deuten ist. Die Hohlen sind meistens von glatten, ziemlich dicken
Membranen ausgekleidet, nur die Sidcke im mittleren Lappen zeigen melr unebene
‘Wandungen mit zarten Trobekeln und Vertiefungen. Die Auskleidungsmembran
besteht, so weit ich dies moch an dem alten Spirituspriparat entscheiden kann,
aus einer homogenen elastischen Schichte, auf welche lockiges Bindegewebe mit
elastischen Fasern folgt. Ein Ueberzug von Epithel scheint da gewesen zu sein,
obwohl ich dies nicht mit Bestimmtheit behaupte:

Die eben beschriehenen Sicke oder Taschen sind die peripherischen - Endi-
gungen erweiterter und- entarteter Bronchialdste. Inmitten des Verlaufes der Bron-
chien befinden sich keine solchen Hoblen, aber erweitert und degenerirt sind alle
Bronchien, Die Innenflichen der grossen Brouchien zeigen noch deutliche Lings-
streifung neben - kleinen Vertiefungen zwischen den stirker hervortretenden Quer-
biindeln. An manchen Stellen entsteht durch die Liicken zwischen den Quer- und
Lingsfasern ein formliches Gitter, hinter welchem die Aushuchtungen der atrophir-
ten Gewebsschichten sich befinden. Tiefer abwirts ist an den Ektasien keine
Langsstreifung mehr zu sehen, sondern dicht aneinander liegende Querleisten, welche
ziemlich stark vorspringen, bilden das charakteristische Geprige der Degeneration.
Die Wandungen sind im Uebrigen miissig dick. Auffallend ist eine entschiedene
Hypertrophie des Knorpelgeriistes der Bronchien: bis zu dem Anfang der sebr peri-
pherisch gelegenen Sicke lassen sich bliuliche Adern verfolgen, welche auf den
ersten Blick aussehen wie durchschimmernde Venen, aber beim Einschneiden sich
als Knorpel von briunlich-dunklem Aussehen herausstellen. Diese braunen Knor-
pelstiickchen sind zum Theil bereits mit Kalk infitrirt und in den Knorpelzellen
sieht man hie und da endogene Wucherung. Die oben erwihnten Querleisten be-
stehen nicht aus hypertrophischen Muskelbiindeln, sondern enthalten meist gar
keine Muskeln oder nur wenig; ihr wesentlichstes Element ist Bindegewebe. Es
sind also bei dieser Verinderung die elastischen Lingsbiindel zu Grunde gegangen,
die Muskeln haben ebenfalls gelitten und nur die Knorpel und die submucise
Faserschicht scheinen zugenommen zu haben. Von dem Lungenparenchym ist re-
lativ nur sehr wenig ibrig geblieben, das iibrig gebliebene ist atrophisch und rare-
ficirt, aber weder indarirt noch infiltrirt.

VI. Beobachtung. Priparat No. 1348 aus dem Jabre 1837/38; bezeichnet

als: Bronchiectasis lobi inferioris cum atrophia pulmonum.

Eine geschrumpfte verkleinerte linke Lunge mit verwachsenen Lappen und
michtigem Ueberzug von pleuritischen Pseudomembranen und losgerissenen Adhé-
sionen. Der obere Lappen ist in ein System mit einander communicireader, durch
vielfache Siulen und Balken von einander abgetheilter, bronchiektatischer Hohlen
umgewandelt. Der Hauptbronchus des oberen Lappens, welcher verdickt und in
Bezug auf seine Lings- und Querhiindel hyperirophisch erscheint, fiibrt, wihrend



252

er einige Zweige 2. Ordnung zar Seite schickt, direct in die vielkammerige Exca-
vation. Auch die erwihnten Zweige 2. Ordnung gehen sofort in die caverndsen
Ekiasien iber, so dass von simmtlichen grosseren und kleineren Bronchien des
oheren Lappéns keiner seine - Cylinderform beibehalten hat, sondern alle in die
Hohlenbildung mehr oder minder aufgegangen sind. Ueber den directen Uebergang
der verdickten Bronchialwiinde in die Auskleidungsmembran der Hohlriume kann
gar kein Zweifel obwalten. Letztere ist glatt; sehr michtig, stellenweise liniendick
und von sehnigem Aussehen, sie bhesteht grosstentheils aus elastischem Gewebe,
iiber ihr Epithel ldsst.sich bei dem Alter des Préparates nichts mehr entscheiden.
Dicht an diese Cavernenwinde grenzt schwieliges, ganz verdichtetes Lungengewebe,
dessen alveolirer Bau fast ginzlich in gewucherten Schichten von Bindegewebe und
breiten, machtigen, elastischen Fasera zu Grunde gegangen ist (Cirrhose Corrigan).
Im unteren Lappen ist das Gebiet cines Bronchus 2. Ordnung ganz élinlich caver-
nds entartet. Er verlinft eine Strecke. weit als cylindrische Ektasie mit verdickter
und quergefalteter, zom Theil anch gegitterter Wand und geht hierauf continuirlich
in ein Hohlensystem iiber, welches iibrigens durch Bronchien 3. Ordnung auch mit
anderen Bronchien 2. Ordoung communicirt. Diese ibrigen Bronchien verjiingen
sich' nicht und enden peripherisch blind ohne betriichtliche Erweiterung. Sie sind
in ihren Winden stark netzformig degenerirt und verdickt; es hat den Anschein,
als wenn sie frilher mehr dilatirt, jetzt in einen Zustand von secundirer, durch
die Retraction der gewucherten Wandelemente bedingter Verengerung und Verklei-
perung sich befinden. Die Fiden, welche das netzfdrmige Aussehen bedingen, be-
“stelien—auch -hier-aus-Binde- und_elastischem Gewebe. Muskeln finde ich nur in
Stellea, wo die elastische Lingsstreifung der Bronchien noch nicht verlorén und
die Gitterung noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Das Alveolargewebe des unteren
Lappens ist zum grdssten Theil verdichtet und dorch schwielige Gewebsziige com-
primirt, zum kleineren Theil von schwammigem Aussehen, rareficirt, alveolarekta-
tisch. Zahlreiche Bronehioli sind durch die Verdichtung des Parenchyms obliterirt.

VII. Beobachtung. Priparat No. 1347, ¢ cadavere Bonifac. Eckert, 34 a. B.,
mort. 30, Mart, 1846, Bronchiectasis hypertrophica c¢. ectasi partium
~ alveolar. et atrophia compléta pulmonis interpositi.

Linke Lunge. Oberer Lappen lufthaltig, emphysematds, sonst normal. ~ Unterer
Lappen mit pleuritischen Pscudomembranen {iberzogen, comprimirt, atrophisch, ent-
hiilt -cylindrische und ampuliare Bronchiektasien. Die Veriinderung begiont schon
an den grossen Bronchien, welche cin gegittertes Aussehen ihrer Schleimhaut dar-
hieten. Weiter unten zeigen die verdickten Winde nur quere, falteniihnliche Vor-
spriinge und eine sehr deutliche Hypertrophie der Knorpel.- Schliesslich ist das
Parenchym  grsstentheils in ein’ bronchiektatisches Haohlensystem umgewandelt,
zwischen wélchém vioch sparsames Alveolargeriist sich befindet. -~ Die gitterformige
Degeneration ist in den grossen Bronchien séhr schion zu verfolgen. Wahrend einer der
grosseren in’ den unteren Lappen gerade abwirtslaufenden Bronchien an seiner Wurzel
noch die normale Lﬁngsfaltung, der elastischen-Biindel triigt, sieht man, wie etwas
weiter unten. die Lingshiindel weiter auseinandertreten und die muskuldren Ring-
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fasern, welche ebenfalls zwischen sich kieine Liicken lassen, deutlicher zum Vor-
schein kommen. Duorch dieses Verhiltniss entsteht das gegitterte Ausseben. Noch
weiter unten hort die Gitterung anf und man siebt in den handschuhfingerférmigen,
so wie cavernisen Ekiasien nur noch Querfalien, welche immer an den Theilungs-
stellen der Bronchien etwas deutlicher als sonst zu Tage treten. Diese Querfalten
bestehen aus der Schieimhaut und Muskellage, sie sind grosstentheils deutlich
muskelhaltig,. Die Wandung ist an diesen Stellen nicht so dick, wie an den ge-
gitterten, {berhaupt je mebr man zur. Peripherie der Lunge kommt, desto ge-
ringer ist die Verdickung der Ektasienwandungen.

VI, Beobachtung. Priparat No. 1349, aus der Leiche eines 20jihrigen
Weibes, aus dem Jahre 1836/37; bezeichnet als: Bronchiectasis ulce-
rosa (tuberculosa?). Das Priparat ergibt sich als: Tuberculose mit
Cavernbildung, accidentelle Bronchiektase mit Ulcerationen derselben.

Linke Lunge an ihrer Spitze derb, mit der Costalpleura verwachsen. 2 Hohlen,
von denen die eine iiber Mannsfaust gross, die andere Gber Wallnuss gross ist, mit
einapder communicirend, nehmen den grissten Theil des oberen und einen Theil
des unteren Lappens ein. Sie sind exquisit ulcerativen Ursprungs, aber zum gréssten
Theil ausgeheilt und mit einer hdckerigen Innenfliche verselen, welche unregel-
miéssig dichte Lagen von neugebildetem Bindegewebe trigt. Die zufithrenden Bron-
chien sind degenerirt, ilire dicken Wande in Ulceration befindlich. Im unteren
Lappen sind mehrere sebr peripherisch gelegene kleine Hohlen, welche ebenfalls
ulcerdsen Ursprungs, aber bereits ausgebeilt sind und continuirlich mit der Innen-
fliche cylindrisch erweiterter Bronchien zusammenhiingen. Diese kleinen - Hghlen
sind, wie die nihere Untersuchung lehrt, als ampullire Bronchiektasien aufzufassen,
welche secundir exulcerirten und wieder vernarbien. An den ampulliren Stellen
ist die Innenwand theils diinn und durchscheinend, theils mit unregelmissigen
dickeren undurchsichtigen Ziigen strafen Gewebes iiberkleidet. An den cylindri-
schen Stellen ist die Wandung der Bronchien dick und von quergefaltetem oder
gegittertem Aunssehen. Einzelne der Bronchien sind auch. im unteren Lappen mit
kieinen Ulcerationen versehen. Im Lungenparenchym sind ein Paar erbsengrosse
tuberkulose Depots, im Uebrigen keine besonderen Veridnderungen.

1X. Beobachtung, Priparat No. 1352, e cadavere Jaeger epilepticae, mor-
toae A. 1843; bezeichnet als: Bronchiectasis apicis pulmonis sinistri,
Pulmo dexter emphysematosus ceteroquin sanus &rat. In pulmone si-
nistro flaccido nec tubercula nec partes hepatisatae inventae sunt.

Nur die linke Lunge ist aufhewalrt, sie zeigt die Spuren starker pleuraler
Verwachsung des Apex und der unteren hinteren Partie des unteren Lappens.  Der
obere Lappen ist zum grdssten Theil in eine Caverne aufgegangen, welche iiber
Mannsfaust gross, vielkammerig und mit dicker, vielfiltig ausgebuchteter Wandung
versehen ist. Die Caverne steht iberall mit erweiterten Bronchien in Zusammen-
hang. In dem dbriggebliebenen Theil des oberen Lappens und theilweise auch im
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unteren Lappen sind die Bronchien cylindrisch erweitert. Das Lungengewebe theils
geschrumpft und comprimirt, theils alveolarektatisch und atrophisch; nirgends Tu-
berkeln oder Infiltration. Mehrere der cylindrischen Ektasien zeigen sehe hiibsche
papillire Wucherung der Schleimhaut. Trotz 16jihriger Aufbewahrung des Pripa-
rates sind die papillien Wucherungen nach Zusatz von Natron deutlich za sehen.
Dieselben besitzen einen Ueberzug von reichlichen spindelférmigen Uebergangsepi-
thelien und Cylinderepithelien, welche zum Theil noch die Cilien tragen, Selbst
von einer Stelle, die zwar einem quergefalteten Bronchus angehbrte, aber schom
im Bereich der grossen Hohle lag, gewann ich Objecte, welche exquisite Papillar-
wucherung zeigten, Die dické Auskleidungsmembran der Caverne enthilt Binde-
gewebe und elastische Elemente, sie ist aber, ihirem ganzen Aussehen nach zu
schliessen, grosstentheils neugebildet, nachdem Ulcerationen vorausgegangen waren. «

X. Beobachtung. Priparat No. 1353 e cadavere: Konrad Wehner, 58 Jahr
alt, gestorben d. 1, Mai 1846; bezeichnet als: Bronchiectasis hypertro-
phica cum ectasi alveolari et atrophia pulmonum.

Das Priparat besteht aus der in 2 Hilften zerschnittenen rechten Lunge. Die
3 Lungenlappen sind durch derbe Pseudomembranen unter sich verwachsen. Der
obere Lappen ist mit dicken Adhésionen und Pseudomembranen bedeckt, der mitt-
lere Lappen zeigt am hinteren Rande ebenfalls Adhisionen, der untere Lappen ist
ohne pleuritische Verinderung. Das Lingenparenchym ist sehr pigmentreich und
atrophisch, von schiefergraver Firbung und schwommigem Aussehen, die Alveolar-
riume erweitert. Die Bronchiektasien befinden sich vorziiglich im oberen und un-
teren Lappen, doch scheinen die Bronchien des mittleren Lappens, welche nicht
vollstindig aufgeschinitten sind, ganz #hnliche Zustinde darzubieten. Die Form der
Ektasien ist eine ampullire oder noch bezeichnender: handschuhfingerformige.
Es sind anfinglich cylindrische Erweiterungen, welche progressiv zunehmen und in
den Peripherien als Blindséicke endigen, ikm‘iem sich dort keine weitere Communi-
cation mit kleinen Bronchien ermitteln lisst. Die Wandungen der Ektasien sind
verdickt, besonders in den grosseren Bronchien, so weit noch die mehr cylindrische
Form reicht. Dort sieht man auch exquisite gitterformige Verinderung der sehr
verdickien Wande. Die Lingsziige sind noch erhalten, aber auseinander gedringt,
die Querziige sind Uberwiegend und deutlicher. An manchen Stellen sind die In-
nenwinde ganz verfilzt von Quer- und Lingsbalken, die Knorpel nechmen an der
Verdickung der Wandungen wacker Antheil. Die mikroskopische Untersuchung er-
giebt, dass die Lingsziige Reste der elastischen Biindel sind, die Querbilkchen aber
nur hie und da Muskeln enthalten, iiberwiegend aus hypertrophirtem Bindegewebe
bestehen. In den handschuhfingerformigen Enden sind die Wandungen, der Pilata-
tionen zwar ehenfalls dick, aber ziemlich glatt. Secretmassen, welche ich in einer
frisch aufgeschnittenen Ektasie geborgen vorfand, enthielten auffallender Weise noch
woll erhaltenes Flimmerepithel neben den verschrumpften Eiterkdrperehen.
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XI, Beobachtung Priiparat No. 1334 e cadavere: Marg. Popp, 42 Jahr alt,
gestorben den 24. Sept. 1838; bezeichnet als: Bronchiectasis cavernosa
hypertrophica. ‘

Das Priparat “stimmt nicht mit dem noch vorhandenen Sectionsberichte von
B. Mobr itherein, es hat also hier jedenfalls irgend einmal eine Verwechslung der
Glaser stattgefunden. Die jetzt unter obiger Nummer vorhandene Lunge hat im
grossten Theil ibres Umfanges pleuritische Verdinderungen, vorziiglich nach hinten;
die Pleura ist betrichtlich verdickt und mit ’l(wgerissenen Adhiisionen verseben. Die
Lunge ist fast durchweg®verdichtet (durch tuberkulisirende, chronische Pneumonie)
und von zerfressenen Ulcerationsheerden durchsetzt, - Mit diesen commauniciren er-
weiterte Bronchien, deren Wandungen die schonste trabekuldre Degeneration zeigen.
In der oberen Hilfte des oberen Lappens erscheinen die Winde der Bronechien
ziemlich regelmissig gegittert darch Lings- und Querbiindel, unter welchen die
letzteren aber vorwiegend sind. Im wunterem Theil des oberen Lappens und im
unteren Lappen ist das Strickwerk der betriichtlicher dilatirten und verdickten
Bronchialwiinde nicht mehr so regelmissig angeordnet, aber noch stirker entwickelt.
Die Schleimhant der entarteten Winde ist erhalten und iiberzieht die Trabekeln,
die grosstentheils aus Bindegewebselementen bestehen, aber zam Theil auch mus-
kelhaltig sind. Die Verdickung des Querschnittes der Ektasien kommt vorziiglich
auf Rechnung der gewucherten Submucosa. Wihrend die Bronchien in den obe-
ren Lungentheilen nur einen kurzen Verlauf haben, heziehungsweise bald in dem
zerfressenen Parenchym untergehen, sind die Bronchien der unteren Lungenhilfte
zuerst als cylindrische Erweiterung, dann als mehr caverndse Blindsicke mit dicken
Wandungen zu verfolgen und reichen meist bis an die Lungenperipherie. Das
Alveolarparenchym ist in grosser Ausdehnung iefiltrirt und die intralobulirea Binde-
gewebsziige verdickt, An den Lungenrindern ist etwas Emphysem.

¥]I. Beobachtung Priparat No. 1386, e cadavere Geargi Weunzel, aus dem
Jahre 1843; bezeichnet als: Perforationes septem, e ruptis dilatationibus
sacciformibus ramificationis ultimae bronchiorum, in superficie externa
pulmonis dextri.

Der Apex von einer 1} Lin. dicken knorpelharten Bindegowebsschwarte iiber-
zogen. Der untere und vordere Rand des unteren Lappens gonz zusammenge-
schrumpft durch derbe retrahirte Bindegewebsmembranen. Die Grenzen des abge-
kapselten Pyopneumothorax angedeutet durch einen dickeren wallartigen Saum von
Bindegewebswucherung, welcher quer iiber den oberem Lappen gegen den freien
vorderen Rand des mittleren und unteren Lappens, von da am umteren Rand des
unteren Lappens nach hinten und oben zieht und sich mit der pleuritischen Schwarte
des oberen Lappens vereinigi. Nur die obere Hilfte des oberen Lappens ist ven
dem Pyopneumothorax frei gelassen, Die Bronchien sind cylindrisch und sackig
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 unteren Lappen sehr verddet.
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Dic grisste Perforationsstelle befindet sich in einer trichterfsrmigen Vertiefung der
narbenartig eingezogenen Lungenoberfliche und geht direct in einen guergefalteten,
erweiterten Bronchus iiber. Diese Perforation ist ausgegangen von einer kleinen
bronchiektatischen Hohle, 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 weiter unten. Die aufgeschnittenen Bronchien sind alle erweitert, quer-
gefaltet und im Lingsdurchmesser verkiirzt, ihre Wéndungen missig verdickt. Die
queren Leisten der Ektasien sind selr verdichtig, Muskelh zu enthalten, denn ob-
wohl die Essigsdurereaction nicht recht gelingt, so spricht doch das starre, gerade
gestreckte, holzige Aussehen der aus den Querleisten genommenen Fasern fiir ihre
muskuidse Nator. — Die Erklirung dieses interessanten Préparates scheint mir
diese zu sein: Das Primédre war wabrscheinlich Empyem, das sich abgesackt und
secunddr zur Bronchiektase gefiihrt hat; von den erweiterten Bronchien aus ging
dann spiter die Perforation in das alte Empyem. Moglicherweise waren auch die
Bronchienerweiterungen frither da als das Empyem.

Xill, Beobachtung, Priparat No.1747 aus dem Jahre 1851; bezeichnet
als : Bronchiectasiae cum carnificatione pulmonis.

Rechte Lunge total mit Pleura costalis und diaphragmatica vérwachsen. Auf
dem Durchschnitt stark schiefergraues, granitihnliches, marmorirtes Aussehen, klaf-
fende Gefdsse, cylindrisch erweiterte Bronchialéffnungen, starke Wucherung des
interlobuliren Bindegewebes, die grossen Bronchien verkiirzt, nicht weit, aber in
ihren Wan‘dungen dick und auf der Innenfliche gegittert, Die Bronchialzweige,
welche in den mittleren und oberen Lappen abgehen, sind zum Theil cylindrisch
erweitert, zum Theil verjiingen sie sich ganz schén, zum Theil sind sie sogar gegen
die Peripherie zu - obliterirt. Die erweiterten zeigen Querleistchen. Im unteren
Lappen, besonders am hinteren Umfang, ist fast alles Alveolarparenchym atrophirt,
es sind nur noch schwielige Bindegewebsmassen vorhanden, in welchen neben den
Resten des Alveolarparenchyms Systeme von Hohlen sich befinden, welche aus. der
allgemeinen Bronchiendilatation hervorgegangen sind. Einige Bronchialzweige enden
handschuhfingerformig, die meisten aber sind so dilatirt, dass man von Bronchial-
rohren gar nicht mehr reden kann, sondern nur von vielkammerigen Hohlungen.
Die Wandungen der Bronchiairihren sowohl als Hoblen sind dick, Netzférmige
Bindegewebsstringe und strahlige Ziige, welche auf frithere Ulcerationen schliessen
lassen , . iiberziehen die Innenwinde der Hohlen. An manchen Stellen sind die
Winde bereits glatt und die stark entwickelten Knorpel schimmern durch. An
einer Stelle, wo sich 2 stark degenerirte Bronchialzweige theilen, sind 2 Binde-
gewebsfiiden quer durch die Bronchialrohre gespannt. — Das ganze Priparat hat
durch die Aufbewahrung in Spiritus ziemlich stark gelitten.
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X1V. Beobachtung. Priparat No. 113, aus dem Jabre 1853; bezeichnet
als: Calculi pulmonales in bronchiectasi terminali. — Zu diesem Pri-
parat gehért folgendes Sectionsprotokoll,

Goepfert, Barbara, 82 Jahre alt, von Mainsondheim, gestorben am 27, Februar
1853. Anatomische Diagnose: Broncho-Pleuropneumonie; Bronchiektase mit Lun- -
genstein, Verkalkung der Aorta mit Stenose und partiellem Aneurysma. Senile
Atrophie der -flachen Knochen, Tuberkalése Entziindung der Schleimhaut der Harn-
und Geschlechtswege.

" Die Lungen ziemlich volumings, die rechte mit reichlichem pleuritischen
Exsudate iiberzogen, im unteren Lappen sehr ausgedehnte Bronchopneumonie.
Die Schleimhaut der Bronchien stark hyperimisch, selbst aus dea feineren
entleert sich' reichliches eitriges Secret- und in ihrem Umfange findet sich eine
granulirte croupdse Infiltration von verhéltnissmiissig grosser Trockenheit, welche
mit einer blass rosenrothen Farbung heginnt und ziemlich bald “in weissliche
Stellen {bergeht, aus denen sich eitrige Masse entleeren ldsst. Dieser Process er-
streckt sich iiber den grosseren Theil des unteren Lappens und die hintere Partie
des oberen Lappens. Die Spitze zeigt eine alte von der Pleura ausgehende Ver-
dichtung und ausserdem an vielen Stellen bronchopneumonische Zustinde. In der
linken Lunge ist der untere Lappen etwas dichter, zeigt an vielen Stellen schlaffe
catarrhalische Infiltration und an der Oberfliche einige kleine weissliche, von
schwarzen Ringen umgebene Knétchen.. Am vorderen oberen Umfange eine tauben-
eigrosse, inmitten eines miissig verdichteten Parenchyms liegende Stelle, wo ein
pneumonisch infiltrirter Lungenpfropf durch umgebende Eiterung vollstindig abgeldst
ist; etwas unterhalb dieser Stelle findet sich bei zunehmender Verdichtung des
Alveolarparenchyms eine ziemlich grosse sackige Bronghiektasie, welche mit einem
sebr stark hyperfimischen Bronchus in Verbindung steht. Dieser Bronchus ist an
einer Stelle durch einen hypertrophischen Knorpel stenotisch, hier liegt ein hocke-
riger mit Schleim liberzogener Lungenstein. Auch nach anderen Richtungen sind
bronchiektatische Stellen. Im Umfange der ektatischen Bronchien befinden sich
geschrumpfte Gewebspartien, in welchen abgeschiossene und mit glasigem Schleim
gefiillte Bronchien sind. Einzelne Aeste der Lungenarterie verstopft und. stellen-
weise fettig degenerirt. — Das Herz, fest contrahirt, enthdlt viel festgeronnenes
speckhiutiges Blut. In der Gegend des Ductus arteriosus Botalli Verengerung der
Aorta mit starken hervorragenden verkalkten Stellen; die Aorta oberhalb sehr stark
erweitert und mit einem partiellen Aneurysma versehen. Ductus arteriosus ver-
schlossen, Aortaklappen nicht veriindert. Mitralis etwas stenutisch. — Linke Niere
verhiltnissmiissig gross, an der Oberfliche mit zahireichen kleinen Cysten, deren
viele mit gallertartigem Inhalt versehen sind. Das Parenchym ziemlich stark ge-
rothet, an den Pyramiden wissige Infiltration. Rechte Niere verkleinert, an der
Oberfliche mit zablreichen Cysten besetzt, neben welchen bis hanfkorngrosse, gelbe
Tuberkel sich vorfinden; Parenchym geschrumpft, Corticalis und Pyramiden kleiner,
Pyramiden blass, Papillen abgeflacht, Nierenkelche und -Becken erweitert, nament-
lich am oberen Ende, wo kaum noch 2 Lin. von der atrophischen Nierensubstanz

Archiv {. pathol. Aunat. Bd. XIX. Iift. 3 u. 4. 17
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iibrig sind. An dieser Stelle zeigt sich die ganze Oberfliche des erweiterten Nie-
renbeckens ulcerss und mit einer kiisigen, gelblich-weissen Masse infiltrirt und be-
deckt, Weiter nach unten erscheint die Schleimhaut der Harnwege kérnig, ver-
dickt, stellenweise ulcerds. Im Ureter ist die ganze Wand ausserordentlich verdiekt,
die inuere Oberfliche durch kleine graue oder weisse Tuberkel kuotig. Der Ureter
im Ganzen ziemlich weit, ‘in der Gegend, wo er Gber die grosse. Apertur des
Beckens lduft, gelnickt und durch feste” Adhiisionen mit der Umgebang verbunden.
Der untere Theil verliuft ‘gestreckt in die sebr zunsammengezogene dickwinidige
Blase aus, welche mit einer geringen Quantitit stinkenden grawen Harns ‘erfillt
ist. Die Oberfiiche der Blase ist blassgrau mit zahlreichen miliaren Tiberkelgra-
nulationen bedeckt. Deér Blasenhals ist frisch geréthet ufid mit ‘Gruppen kleirer
grauer Tuberkel besetzt; letzfere erstrecken sich bis zum Ofificium cutarieiim der
HarnrGhre, wenn auch in obnehmender Zahl und finden sich nioch auf eiriem ‘im
~unteren Umfang des Orificium in der Scheide gelegenen rotheén Walst. Die Schieide
selbst ist ziemlich stark gerdthet und von ihrem mittleren Theil an mit Gruppeén
sehr kleinér grauer Granulationen besetzt, am stiirksten an der Portio vaginalis.
Der Uterus stark nach rechts dislocirt, so ‘dass der Findus im spitzen Winkel
nach rechts geknickt ist, dies erscheint als Folge von Adhésioren, die ‘sich nach
dem Rectum hin verfolgen lassen. — Der ‘Schidel zeigt ‘senile Atrophie, desgleickien
die Kiéferknochen, die Schulterblitter, die Darmbeine,

Das Spirituspriiparat ‘des betreffenden ‘Lungénstiickes ist “entsprechend  der
obigen Beschreibung, nur fehlt ‘der Lungenstéin, der vermuthlich herausgefallen und
verloren ist; Die Querziige in den erweitertén Bronchieh enthialten nur sehr wenig
Muskelfasern, wihrerd die Querziige der nicht erweiterten, aber verdicktén grossen
Bronchien mehr Muskelelemente darbieten. — Die Genese diéses Fallés ‘ist mir
nicht ganz klar,

XV. Beobachtung, Priparat No. 1804, aus dem Jahre 1851, ‘bezeichnet
als: ‘Excavatio -apicis pulmon. (Bronchiectasis ulcerosa?) cum ‘contento
incrassato terreo,

Kleine bronchiektatische Hohlen in der Lurgenspitze mit &ingedicktem ver-
irdeten “Ix'lha’lte. Die Coneretionen, bohnen- bis kirschkerngross, sitzen auf ulce-
rirten Wandungen ‘der ‘Héhlen, welclie letztere zwar bronchiektatischer Natur ‘sind,
abér durch Obliteration der zufihrenden Bronchien abgeschlosserie “Rauiie - dar-
stellen. 'An der charakteristischen Stelle des Priparates sielit man ‘ganz dn der
Lungenperipherie querdurchschnittene érweiterte kleine Bronchien, dazwischen tu-
berkulds infiltrirtes Parenchym, welches diese kleinén Bronchien von den grisseren
Bronchialverzweigtngen ‘abschliesst. Ein grosserer, missig erweitertér und in ‘seinen
Wandungen verdickter Bronchus fihit zur Ulcerationsstelle, wo die Concretionen
sitzen. Der Pleuraiiberzug des Lungenstiicks ist verdickt und mit faserstoffigem
Exsudat bedeckt.
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XVI. Beobachtung. Priiparat No. 48; bezeichnet als: Perichondritis la-
ryngea. Stenosis laryngis, tracheae et bronchorum ex cieatrisatione.
Bronchiektasis.

Bereits von Hrn. Virchow :(ArchivXV. S, 308) im Detail mitgetheilt.

Ein dbnlicher Fall von narbiger Stenose der Trachea in Folge von Syphilis
ist von Moissonet in der Société méd. des hopit. mitgetheilt worden (L’union
méd. No. 128 u. 129. 1858.)

XVIl. Beobachtung. Priparat No. 492 ¢ avs dem Jabre 1836; bezeichnet
als: Sarcomata pulmonum nec non bronchornm polyposa, Dieses Pri-
parat stammt von einem Cretin, dessen anatomische Verhiltnisse Dbereits
Virchow in: seiner Abhandlung iber die Physiognomie .der Cretinep
(Verhandl. d. physik.-med. Gesellsch. zu Wiirzhurg VIL Bd. 8. 207) be-
sprochen hat. Ich entnehme seinem Sectionsprotokoll folgende Notizen:

Hornung, Bartholomius von Zell,(53 Jahre alt, eingetreten am 15, Januar,
gestorben .am ‘28, April 1856. Klinische Diagnose: .Cretinismus, :Hydropsie, Bron-
chitis .chronica. — Anatomische Diagnose: Cretinismus. Bedeutende Anomalien
an der Schédelbasis. Asymmetrische mangelbaite Entwicklung des iGehirns bei
asymmetrischem, aher starkem chronischen Hydrocephalus .nternus. Struma sarco-
matosa mit bedeutenden Metastasen in den beiden Lungen und am Sternum, Ver-
stopfung der Bronchien durch polypise Sarcome, secundire Erweiterungen unter-
halb der Stenosen, Hypertrophie des linken Herzens. Bedeutende Dislocation der
Dirme. Chronischer Magencatarrh. Adhiirenz des :Processus vermiformis., Rothe
Atrophie der Leber. Leichte Induration der Milz. Induration der Nieren. ‘Vari-
cosititen an der Blasenwand mit Venensteinen. Mangel des rechten Hodens. Alte
Narbe in der Inguinalgegend. Anasarca. Dilatation des Schleimbeuntels der rechten
Patella. Kisig :fibrinése Anfillung des Schleimbeutels links.

Sectionsbefund der Lungen. Linke Lunge i unferen Lappen ganz
mit zahlreichen kleinen und grésseren, sehr gefissreichen, .zum Theil ifast -himor-
rhagischen Knoten besetzt. Bronchien im unteren Lappen ausserordentlich er-
weitert, mit einem sehr zdhen, reichlichen, -griinlichgelben Schleim erfiillt. Als
Ursache zeigt sich ein polypéser Geschwulstpfropf, der nahe der Wurzel des unte-
ren Lappens aus . der Bronchialwand -hervorwichst und mit kegelfirmiger Spitze sich
eine Strecke weit -in der Richtung .gegen den Aunsgang forisetzt. Unmittelbar da~
Linter eine .grosse Ektasie, deren Wand iiberall mit kleinen, hickerigen -Massen
besetzt ist, die zum Theil -ulcerirt sind, Die Oberfliche der .rechien Lnnge ist
noch unebener und hockeriger, die Knoten bis Wallnuss gross. -Auch hier wieder
im unteren Lappen ecine dbnliche, in den Bronchus vorgewachsene polypise Ge-
schwulst, die bis in.den Hauptast des unteren Lappens dringt; unterhalb der_selben"
finden sich sehr betrichtliche mit zihem Schleim erfiillte Ektasien. Die Geschwulst-
knoten selbst an verschiedenen Stellen im Innern zerfallen, zum Theil in -eine
etwas jauchige Masse umgewandelt.

17%
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3. Sectlonsprotokolle und klinische Notizen iber einige von mir
“im Juliusspitale gesehenen Fille.

XVHI. Beobachtung. Tiublein, 24 Jahre alt, Magd, welche schon friiher
ein Mal im Juliusspitale an Pneumonie bebandelt worden war und seitdem bestin-
dig an Husten mit ziemlich viel Auswurfl gelitfen haben will, erkrankte nenerdings
am 9. Novbr. 1848 unter den Erscheinungen einer entziindlichen Brustkrankbeit,
Nachdem sie, gerade menstruirend, sich beim Zimmerreiben eine Erkiltung zuge-
zogen hatte, traten nach ilrer Angabe Frost und Hitze, Erbrechen und stechender
Schmerz beim Athmen und Husten in der rechten Seite auf. Am 14.Novbr, wird
sie zum ersten Male klinisch untersucht und man findet in der rechten hinteren
Thoraxgegend dumpfen und leeren Schall, vermindertes Athmungsgerausch, crepiti-
rende Rhonchi, deutlichen Pectoralfremitus und schwache Bronchophonie, an den
librigen Thoraxpartien ausser einzelnen feuchten ungleichblasigen Rasselgerduschen
nichts Abnormes; bedeutendes Fieber, Haut selir heiss, Puls 105; Dyspnoe mit
stechendem Schmerz beim Athmem und Husten; ziemlich reichlichen Auswurf, ne-
ben eitrig schleimigen auch ziih-schleimige, aber nicht rostfarbige Massen enthal-
tend; Urin hochgestellt mit starkem Sediment aus harnsauren Salzen. Die Diag-
nose war: Pneumonie der rechten unteren Lungenhilfte. - Am 15. Novbr. war das
Fieber noch stirker, Puls 120; die Sputa reichlich, blutig gefdrbt; Urin selir se-
dimentds ; subjective Erscheinungen relativ gering; die Ddmpfung hat nach oben zu-
genommen, Bronchialathmen in den unteren, Knisterrasseln in den oheren Partien
der rechten Lunge. Am 16. Nov. erbricht die Kranke ein Mal (Wirkung des ge-
reichten Tart. stib.), die Expectation- gehit leicht, Urin ist nicht mehr sedimentirend;
die Dimpfung noch mehr nach oben verbreitet. Im Uebrigen Status idem. Am
17. Nov. ist das Fieber etwas geringer, der Auvswurf mehr poeumonisch, rostfar-
big, das consonirende Bronchialathmen weit verbreitet. Viel Husten.” Kopfweh und
Schwindel. Wihrend das Fieber abnahm und die physikalischen Symptome gleich
geblieben waren, trat am 19. Nov. plotzlich ein Hustenanfall mit ausserordentlich
reichlicher Expectoration von stinkenden, eitrig-schleimigen Massen ein. Von da
an wurden - metallische Phinomene und sehr helfer tympanitischer Schall in der
rechten Seite wahrgenommen. Der Gestank des Auswurfs und der ausgeathmeten
Luft verpestete die Umgebung. Es wurde Pneumothorax in Folge eines Lungen-
abscesses diagnosticirt. In den folgenden Tagen entwickelten sich unter gesteigertem
Fieber und Hustenreiz die Zeichen eines hinzugetretenen Pleura-Exsudats. Man
hirte nun auch bei der Succussion metallische Phidnomene und der helle tympani-
tische Schall machte einer um sich greifenden Ddmpfung Raum. Der &usserst
foetide Auswurf dauverte fort, war hie und da mit etwas Blut vermischt. Das Fie~
ber nahm den hektischen Charakter an und der Collapsus der Krifte nahm sicht-
lich zu. So blieb der Zustand wihrend des ganzen Decembers. Anfangs Januar
wurden die metallischen Phinomene seltener und weniger deutlich gehért. . Man
dachte nun’ wegen des fortwihrend copisen, stinkenden Auswurfes auch an Bron-
chiektasie. - Erst in den letzten Lebenstagen waren die Sputa weniger massenhaft,
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aber immer noch intensiv stinkend. Am 11.Januar war die Emaciation auf das
hichste gestiegen, die Respiration sehr beschleunigt, die Pulsfrequenz sehir hoch.
Am 13. Januar trat der Tod ein.

Nekroskopie am 14. Januar 1849. Gracil gebauter Kérper ohne #ussere
Deformitdt. Schidel etwas blutarm. — Linke Lunge zeigt oben alte, unten fri-
schere Adh#isionen mit der Brustwand. Der ohere Lappen luftbaltig, zum Theil
ddemalds; einige kleine linsen- bis bohuengrosse, meist nicht peripherisch sitzende
Hepatisationsstellen, theils roth, theils gelb aussehend, sind eingesprengt. lm un-
teren Lappen Oedem, gegen die Mitte in schlaffe pneumonische Infiltration {iber-
gehend. Dazwischen derbere granulirte Stellen, bis Haselnuss gross, roth, einige
in der Mitte gelb und weich, so dass nach Aufgiessen von Wasser erbsen- bis
bohnengrosse Héhlen mit zottigen Winden erscheinen. Die Bronchien gerdthet,
uneben, zum Theil in grosserer Ausdehnung méssig erweitert, Die Erweiterungen
ungleichmissig, -aber nirgends sackformig. Die Querfasern verdickt. — R-echte
Lunge. Oberer und mittlerer Lappen durch alte Adhidsionen mit der Costalpleura
verwachsen. Im ganzen Umfang des unteren Lappens von der Interlobarspalte an
ist die Lunge nicht mit der Pleura costalis verwaclsen, ausgenommen einen schma-
len Streif hinten an der Wurzel und den grossten Theil der Lungenbasis, welcher
an das Diaphragma geheftet ist. Die Pleurahdble der nicht verwachsenen Stellen
ist mit circa 2 Schoppen jauchig-eitriger Flissigkeit gefiillt, welche sich beim Kin-
reissen der Pleura grosstentheils entleert hat. Ob Luft mit entleert wurde, konnte
nicht bemerkt werden. Die Costalpleura lisst sich im Allgemeinen leicht von der
Brustwand ablosen, nur an mehreren Stellen seitlich vnd rickwirts ist sie fest
mit den Rippen und Intercostalriumen verwachsen, dabei eitrig infiltrirt, miirb, so
dass sie leicht einreisst, Die Innenwand der pyothoracischen Héhle ist gelbbriun-
lich, missfarbig, zum Theil von jauchigem Exsudate bedeckt und infiltrirt. Nach
hinten zu ist eine 24 Zoll lange und 1} Zoll breite Stelle der Pulmonalpleura noch
mehr missfarbig, schmutziggelb, gelockert und 1 Guldenstiick gross in eine flockige,
erweichte Masse umgewandelt. Die Pleura ist bier bereits zerstort. Eine durch
die Bronchien eingefiihrte Sonde dringt an dieser Stelle mit Leichtigkeit durch den
gangrinosen Heerd in die Pleurahdhle., Beim Einschneiden der Bronchien in der
Richtung der Sonde.zeigt sich, dass ein circa 1 Linie dicker Bronchus plétzlich
in eine buchtige, von Netzwerk durchzogene Hible iibergeht. In die Hohle ragen
fetzige Reste des umgebenden zerfallenen Lungengewebes, welche wie der fliissige
Inhalt der Hohle schmufziggelb aussehen. - Die Ausdebnung der brandigen Zerstd-
rung entspricht der gelockerten Stelle der Pleura. Eine scharfe Abgrenzung der
Zerstorung gegen das tbrige Lungengewebe ist nicht gegeben. In der Umgebung
finden sich noch andere kleinere, brandig zerfallene Stellen. Zwischen Diaphragma
und Lungenbasis, welche mit einander verwachsen sind, findet sich ein J bis 3 Zoll
weiter Gang von platten pseudomembrandsen Winden gebildet. Derselbe fihrt quer
iiber die Lungenbasis hin in eine etwas weitere, § Zoll im Durchmesser haltende,
von unebenen, sinufsen, dunkelbraun-missfarbigen Winden begrenzte Héhle des
Pleuraraumes. Die Pleura ist ap dieser Stelle nicht glatt, sondern indurirendes,
stark pigmentirtes Gewebe bildet die Grenze gegen die Lunge zu, Das eben be-
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schriebeneé Cavam communicirt mit einem Bronchus durch eine £ Linie
dicke Oeffoung, welchie fiir die Sonde leicht zugénglich ist. Das nichst umge-
bende Lungenparenchym ist fast ganz luftleer, schwirzlich, missfarbig indurirend.
Die Bronchialaste sind im ganzen unteren Lappen michlig erweitert bis in ihren
Endverzweigungen, nicht ganz gleichmissig, aber nirgends sackige Riume bildend;
ihre Schletmhaut uneben verdickt. Der hintere untere Theil des’ unteren Lappens
ist zum Theil luftleer (comprimirt), glatt suf der Schnittfldche, blass, wenig serdse
Fliissigkeit enthaltend, dazwischien einzelne citrig infiltrirte Stellen (Reste von Pneu-
menie). Nach vorn ist das Gewehe etwas lufthaltig, aber nur wenig, auf dem
Sehnitt grau-braunlich marmorirt, nicht granulirt; es ldsst sichi eine geringe Menge
teiiber, serdser Flissigkeit suspressen., Oberer und mittlerer Lappen meist luft-
haltig, zum Theil ddematds, eingelagert sind kleine his nussgrosse Hepatisations-
heerde; meist roth im Umkreis, in der Mitte gelb, eitrig zerfaliend. — Das Dia-
pbragma hat seinen normalen Stand. — Das Herz ist von normaler Grosse, . zeigt
am rechten Ventrikel einen Sebnenfleck, im rechten Ventrikel viel Blut und Fibrin-
gerinnsel. Leber und Milz blass, Magensehleimbaut desgleichen. Uterus etwas nach
rechts geneigt. Nieren und iibrige Eingeweide normal.

Durch Vergleichung der Symptome mit dem Sectionsbefund
klirte sich der Fall in folgender Weise auf, - Die Patientin litt in
Folge von fritherer Lungenentziindung, welche aueh zur Verwach-
sung der Pleuren geftihrt hatte, an Bronchiektasie. Darauf ist ihr
chronischer Husten mit Auswurf zu beziehen. Am 9. November
trat, wahrscheinlich begiinstigt durch die Brouchienerweiterung,
neuerdings eine Pneumonie auf; diese 1oste sich nicht gehdrig.
Es entwickelte sich in den erweiterten Bronchien der eniziindeien
Partien jauchige Bronchitis, welche den in Folge mechanischer
Hustenanstrengung am 19. November sich ereignenden Durchbruch
eines erweiterien Bronchus der Lungenbasis in den Pleurensack
vermittelte. So entstand der Pneumopyothorax, dessen Ausdehnung
durch die alten Pleuraverwachsungen beschrinkt war. Mit dem
Eintritt des Pneumopyothorax wuarden die Verhiltnisse fiir die Hei-
lung der Entziindung noeh weniger giinstig. Die jauchige Bron-
chitis fiihrte zur Schmelzung des umliegenden Gewebes; aber
trotzdem schleppte sich, weil ein grosser Theil der Lungen noch
athimungsfihig war, die Krankheit unter hektischen Fiebererschei-
nungen etc. fast 2 Monate lang fort, bis endlich durch Erschopfung
das todtliche Ende erfolgte. In den letzten Tagen hatte 'die, gan-
grinescirende Pneumonie besonders an Ausdehnung gewonnen,
denn es fanden sich frische Hepalisationsstellen und ein grosserer
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nekrotischer Heerd, der offenbar noch nicht lange gebildet wor-
den war.

XIX. Beohachtung. Franz, Magdal., 52 Jahre alt, Dienstmagd, gestorben
den 21. Mirz 1852, Klinische Diagnose: Pneumonie. Anatomische
Diagnose: Rechtsseitige Prenmonie; Emphysem und Bronchiektasien der
linken Lunge; Retroflexio uteri,

Sectionsbefund. Linke Lunge allgemein adhirent durch alte Verwach-
sungen; der grosste Theil des unteren Lappens stark emphysematos; der iibrige
Theil der Lunge ganz trocken und blutleer; in der Spitze eine zusammenbéngende
Reihe blasser Bronchiektasien; das Lungengewehe im Umfang der Ektasien auffal-
lend hell und an einigen Stellen zwischen den Ektasien vollstindig atrophirt; die
Wiinde der erweiterten Bronchien sehr blass, mit stark entwickelten Querfasern
versehen, die Winde der héhlenformigen Dilatationsstellen glatt, nicht ulcérb’s, die
Hohlen erfiillt mit eitriger, leicht schaumiger Fliissigkeit. Die Bronchien des unte-
ren Lappens fast gar nicht verindert. Die rechte Lunge in ibrem ganzen oberen
Theil frisch, aber compact verklebt mit der Costalwand, die obere Hilfte des oberen
Lappens luftleer, auf dem Durchschnitt, npamentlich nach hinten bin, mit einem
reichlichen croupdsen, zum Theil réthlichen, kérnig anssebenden Exsudat gefiillt;
in den oberen Bronchien gelblich-schleimige Pfropfe; im vorderen Umfange des
oberen Lappens Gdematése, zum Theil gallertartige Infiltration; der mittlere und
untere Lappen auffallend trocken; die grisseren Lungengefisse mit Blaut und fri-
schen, festen Gerinnseln erfiilit. Die Trachea stark gerGthet, mit ziihem Schleim
bedeckt. Milz klein, schlaff und blass. Leber ausserordentlich blutreich, im
Uebrigen das Lebergewebe derb, fest und normal. Galle dunkel, schleimig, ziem-
lich reichlich. Nieren in der Marksubstanz von weisslichen Streifen theilweise
durchzegen; die Kapsel I3st sich ziemlich schwer von der Oberfliche. Magen-
schleimhaut gegen den Pylorus hin etwas gewulstet. Schleimhaut des Duodenum
etwas schwielig, bis in die Gegend des Duct. choledoch. stark injicirt. Am unteren
Theil des Ileum leichte Schwellung der Follikel. Ziemlich starke Injection der
Colonschleimhaut, Im Colon descendens auffallend starke Entwicklung der Solitér-
driisen, gegen den oberen Theil hin feckige Réthe. Uterus retroﬂéctirt, durch
Adhdsionen an den rechten Mutterbindern vorn und hinten fixirt; Uteruskérper
etwas dicker als normal; eine ausserordentlich resistente sehnige Degeneration des
Cervicaltheiles; beginnender Polyp.

XX. Beohachtung. Bendel, Johann, Nagelschmied von Wiirzburg, 56 Jahre
alt, gestorben am 22. April 1852. Klinische Diagnose: Tuberculose der
Lungen und des Darms, Bronchiektase. Anatomische Diagnose: Tuber-
culose und Bronchiektasie, chronisch -pneumonische Bindegewebswuche-
rung; tuberkulose Geschwiire im Darm.

Sectionshefund. Oedem der linken Hand und des linken Vorderarmes.
Tauhencigrosses Lipom der Unterhaut in der linken Leistengegend, Partielle Leuco-
pathie-des Scrotums, — Lungen heiderseits adhirent, besonders links; beide Pleura-



264

blitter vollstindig verwachsen und verdickt. Die linke Lunge im unteren Theil
lufthaltig, im oberen Lappen fihit man verschiedene Tuberkelknoten dureh. Auf
dem Durchschuitt in der Spitze alte Tuberkelknoten bis zur Grdsse einer Wallnuss
im lufthaltigen schlaffen Gewebe eingelogert. Die unteren Partien auf dem Durch-
schnitt Gdematds, ebenfalls mit eingelagerten grisseren und kleineren alten Tuber-
kelnestern versehen. Die Bronchien im unteren und hinteren Theil der linken
Lunge zumeist erweitert, die Winde derselben gerithet ohne Erosionen, nicht ver-
dickt. Der untere und obere Lappen sind miteinander vollstindig verwachsen.
Die rechte Lunge fihlt sich in ibrem unteren Theil dicht und luftleer an. In
der Spitze eine faustgrosse Excavation, in -der sich eine schmutzige stinkende Fliis-
sigkeit hefindet mit weisslich- gelblichen Brockeln gemischt. Die Wandungen der
Héhle sind glatt und schwietig. Jm unteren Lappen sind die Bronchien erweitert,
die Wandungen stark hyperiimisch, nicht verdickt. Das Lungengewebe im unteren
Theil des unteren Lappens mit interstitiellen Bindegewebsziigen durchsetzt, fiihit
sich schwielig an. An der Peripherie gehen mehrere erweiterte Bronchien in kleine
_Excavationen iiber, deren Wandungen fetzig ulcerirt erscheinen. In der oberen
vorderen Partie des unteren Lappens findet sich eine grissere Hohle, deren Wan-
dungén chenfalls fetzig sind; sie communicirt mit einem erweiterten Bronchus.
Diese Partie zeigt gleichfalls interstitielle Bindegewebsziige. Herz: im rechten
Atrinm festes speckhautiges Gerinnsel, wenig Cruor; der linke Ventrikel ist fast
blutleer. Lebier blutreich. Milz klein, schlaff, briichig, die Kapsel gefleckt, die
Pulpa sehr' weich, breiig. Nierenkapsel ldst sich leicht. Oberfiiche der Nieren
glatt, hell, mit deutlicher Gefissverzweigung. Auf dem Durcbschnitt Pyramiden
und Corticalsubstanz blass; die Pyramiden 2 bis 4 Linien von den Papillen nach
der Peripherie zu weisslich-gelb, speckig. Colon transversum gleichmissig schiefer-
grau auf der Innenfliche gefirbt, im Colon descendens nimmt die schiefergraue
Firbung ab und starke Injection der Gelisse tritt auf. Im Coecum -ein rundes,
bohnengrosses, dlteres Geschwiir. Im Diinndarm und zwar dicht vor seinem Ueber-
gange ins Coecum mehrere grossere, &ltere Geschwiire mit wulstigen Réndern. Die
Solitirdriisen sind geschwollen.. Etwa 2 Fuss vom Coecum findet sich im Diinn-
darm ein dhnliches bohnengrosses Geschwiir.

XXI. Beobachtung. Baumeister, Marie, Bauersfray aus Rimpar, 65 Jahre

alt, Unterkieferresection wegen eines Lupusgeschwiires an der unteren

Lippe am 24, Marz, Tod am 3 Mai 1852. Diagnose: Pleuropneumonia

dextra, Emphysem und Bronchiektase, Faserkrebs der Magenschleimbaut.
Anatomischer Befund. Die Hautwunde der Resectionsstelle in der Mitte

des Unterkiefers vollstindig verheilt;- die Unterkieferstiicke noch beweglich, Am
rechten inneren Augenwinkel eine briunliche Kruste vom Umfang einer starken
Linse, unter welcher eine kleine Eiterhthle. Die Stiicke des Unterkiefers finden
sich unter der Hautnarbe iibereinandergeschoben und durch eine Hohle getrennt,
‘die von einer glatten Membran ausgekleidet ist und neben nekrotischen Knochen-
stiicken etwas Eiweiss enthilt. Das benachbarte Gewebe an der Zungenwurzel
selnig verdickt, die iibrigen Nachbartheile normal, Pharynx und Larynx unver-
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indert. Sehr ausgedehnte Verwachsungen der Pleuren, die unteren Rippen stark
eingezogen, die Knorpel stellenweise ossificirt. Die linke Lunge any der Spitze
mit einer grauen Narbenschichte und bronchiektatischen Stellen versehen, ausser-
dem emphysematisch und nach hinten und unten hyperimisch und Sdematds. Die
rechie Lunge im grossten Theil des oheren Lappens verwachsen durch dicke seh-
nige Bindegewebsmassen. Unter diesen verdickten Stellen das ganze Lungengewebe
atrophisch und cavernds entartet durch blasige Bronchiektasien. Der untere und
hintere Theil ist verdichtet und ohne volumings zu sein, mit einem derben crou-
posen Exsudat bei noch bestehender Hyperidmie infiltrirt. Inmitten dieser Stelle
findet sich eine kleine Bronchiektasie, die ganz it einem festen, theils faserstof-
figen, theils eitrigen Pfropf erfiillt ist. An der Basis der Lunge feste, frische,
plearitische TInfiltration. — Im Herzen eine miissige Quantitit gut geronnenen Blu-
tes, die Klappen unbedeutend verdickt; Herzfleisch schlaff, briunlich. — Leber
theilweise geschrumpft, der rechbte Lappen fast ganz eingeschniirt und mit indu-
rirten verkalkten 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 von ganz lkleinen Cysten durch-
setzt, vorziiglich die Corticalis von der Atrophie betroffen. — Im Magen eine reich-

liche Quantitit gelblicher, breiiger Massen. Mucosa des Pylorus verdickt, gegen
die Curvat. magna zu findet sich ein moosartiges Gewichs papillirer Natur mit
pilzférmig umgeschlagenen Rindern und sehr flacher Ausbreitung, etwa 1} Zoll im
Durchmesser; eine #hnliche, in der Mitte indurirte, narbenartige Neubildung, wel-
cher eine Einziehung der kleinen Curvatur entspricht, greift correspondirend der
anderen Neubildung zu heiden Seiten der Curvatur um sich; am ganzen iibrigen
Theil der Pars pylorica zottige Hypertrophie der Schleimhaut. Die epigastrischen
Lymphdriisen ziemlich stark vergrissert, anf dem Durchschnitt réthlich-weiss, ent-
halten aber keinen ausdriickbaren Saft. Die Veriinderungen der iibrigen Organe
unwesentlich. i

XXIL, Beobachtung, Héllenthal, Therese, 57 Jahre alt, gestorben am 21. Mai
1852. Klinische Diagnose: Vitium cordis (Insuff. v. mitralis), Hydvops,
Bronchoblennorrhoe (in Folge von Bronchiektase?). Anatomische Diag-
nose: Hydrops; Insuff. v. mitralis et aortae, Bronchiectase.

Sectionsbefund. — Starkes Anasarka der unteren Extremititen, mﬁss-iger
Ascites, Adhiisionen des Netzes, grisstentheils geschlossener Bruchsack der linken
Seite, alte Leberverwachsung, starke Auftreibung der Geddrme durch Gas, cyano-
tische Farbe der Diinnddrme. —— Im rechten Pleurasack 8—10 Unzen klarer Fliis-
sigkeit, im linken ausgedehnte Verwachsungen, geringe Flissigkeit, Beide Lungen
stark aufgeblibt, retrahiren sich nicht, filhlen sich sehr unelastisch an; die rechte
zeigt an ihrer hinteren Fliche eine volumingse Auftreibung von dunkel blaurother
Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die rechte Lunge enorm hyperimisch und Gde-
matds. Der rechte Bronchus ganz voll von einer schaumigen rothlichen Fliissigkeit.
In der Lungenspitze alte schiefergraue Induration, im iibrigen Theile eine aus-
driickbare Fliissigkeit ohne eine Spur von festem Riickstand., Bronchialdriisen stark
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vergrossert, melanotisch, Die grdsseren Bronchien mit sehr stark hyperdmischer
Schleimhaut, Aeste {berall erweitert, Wandungen meist verdiinnt, die Querbalken
hervorspringend, die Hohlangen mit einer rothlichen Fiissigkeit erfillt. In der lin-
ken Lunge, namentlich im unteren Lappen die ausgedehntesten cylindrischen Ekta~
sien, welche enorm hyperdmische Wandungen und schieimigen Inhalt zeigen. -—
Oberfliche des Herzens cyanotisch; die Venenstimme sehr erweitert; das Blut im
linken Herzen sehr dunkel und sehr spirlich, im rechten Herzen reichliche dunkel
aussehende, gelée-artige Gerinnsel von relativ geringer Consistenz ohne Spur von
speckhdutiger .Abscheidung; Wandungen des rechten Herzens stark verdickt, die
Hohlungen erweitert; Aorta etwas fettig degenerirt, die Klappen nicht ganz schluss-
fahig, unter einander verwachsen, stark gefenstert und namentlich an der rechten
Seite mit grossen bis zum Grunde hinabreichenden Oeffnungen versehen. Endocar-
divm des linken Atriums etwas verdickt. V. mitralis gleichfalls an der rechten
Seite mit ihren Zipfeln verwachsen, verkiirzt und ziemlich stark -gewulstet. - An den
Klappen der Pulmenalis einige gefensterte Stellen. Papillarmuskeln der rechten
Seite fettig degenerirt. - Die Zipfel der Tricuspidalis gallertartig aufgequollen. Im
rechten Herzohr altes Gerinnsel. -— Leber in ibrer ganzen Ausdehnung geschrumpft,
die Oberfliche narbig, Parenchym stark icterisch und fettig, die grossen Leber-
gefisse mit dickem Blute erfiilllt. Galle dick, z8h. — Die weissen Kdrperchen der
Milz atrophisch. — Nieren sehr verdichtet, Oberfliche. glatt, vendse Injection, die
gewundenen Kanilchen stellenweise undurchsichtig, weisslich, Corp. Malpighii stark
mit Blut gefiilt, Pyramiden gelblich gesireift, Gorticalsubstanz eher kleiner als
grosser. Schleimhaut der Becken missig gerbthet, etwas odematls. -— Pancreas
auffallend hart, glatt, auf dem Durchschnitt nichts Besonderes. Die brigen Or-
gane ohne wesentliche Verinderung.

XXill, Beobachtung. Rauh, Martin, Schneidergeselle von Baireuth, 27 Jahre
alt, gestorben den 2. Juni 1832. Diagnose: Pneumonia duplex, Bron-
chiectasis. i

Sectionsprotokoll. — Lungen- collabiren: bei Er6ffnung des Thorax nicht, sind
stark aufgebliht. Links alte Adhdsionen, rechts frische, ziemlich trockene.pleuri-
tische Exsudate, nach unten auch alte Adhdsionen. Rechte Lunge sehr volumings,
nach hinten sebr compaet, im ganzem Umfange mit pleuritischem Exsudat bedeckt.
Auf dem Durchschnitt sind die ausgedelmtesten, theils frische, theils #ltere Verin-
derungen sichtbar. - Im unteren Lappen zeigt eine kleinere Stelle Bronchiektasien
von ziemlicher Grosse, die erweiterten Bronchien werden am Ende ziemlich kuglig.
Nach vorne und aussen ist der untere Lappen im Zustande der grauen Hepatisa-
tion; weiter pach oben findet sich rothe Hepatisation, welche theilweise schom in
der Entfirbung: begriffen 1st. In dieser Weise geht die Affection bis ziemlich nahe
zur Spitze, endet hier ziemlich scharf und der (brige Theil ist 6dematds. Auf dem
Querschnitt nach vorn hin ist eitrige Infiltration. Mittlerer Lappen normal, luft-
baltig; im vorderen Theil des oberen Lappens ebenfalls Bronchiektasien. Bronchial-
driisen gelblich infiltrirt, vergrdssert, theilweise melanotisch. An der Basis der
linken Lunge eine kleine Partie dhnlich der Beschaffenheit der rechten Lunge,
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theilweise mit klarem luftleeren, theilweise mit fufthaltigem Serum inflltrirt: Da-
zwischen feste prenmonische Infiltration und zwischen dieser die Durchschnitte der
ektatischen Bronchien. In den Bronchien eine diinne leicht schleimige Masse. In
der Trachea ziemlich starke Absonderung, leichte Verdickung der hinteren Wand;
enorme Intumescenz der Trachealdriisen. — Im Herzbeutel ziemliche Quantitit
flockiger Fliissigkeit. An der Oberfliche des Herzens ziemlich starke Injeetion, Im
linken Herzen derbes speckhdutiges Blut in gresser Masse, rechts dasselbe in noch
grésserer Quantitit. Am Endocard des rechten Ventrikels eine Iingliche kalkige
Platte, Conus der A, pulmon. etwas erweitert, am Uebergang desselben in den Ven-
trikel ebenfalls eine ganz harte Kalkplatte. Im linken Herzen nichts Abnormes. —
Im Abdomen geringe Menge Fliissigkeit mit faserstoffigen Gerinnseln, Leber zeigt
aussent eine begrenzte Teleangiektasie, sonst nichts Abnormes. Galle hell, diinn-
fliissig, enthiilt einzelne breiige gelbliche Massen. Die rechte Niere ziemlich gross,
Oberfliche glatt, Durchschnitt blass, intensiv-weissliche Firbung der Papillen, crou-
pose Infiltration der Pyramiden. Blase zeigt ziemlich starke venise Hyperdmie. Me-
senterialdriisen etwas geschwollen und geréthet. Ileum enthilt eine ziemlich blatige
Fliissigheit, Jejunum eine etwas blutig aussehende schleimige Fliissigkeit. Peyersche
Plaques nur wenig angeschwollen.

XXIV, Beobachtung. Klinische Disgnose: Bronchiectasis; Endocarditis,

Barbara Parisohn, Niherin, 46 Jabre alt, gestorben am 5. Juni 1852, litt seit
ungefihr 16 Jahren an einem chronischen Brustleiden, welches von ibren Aerzten
bald als Tuberculose, bald als Bronchienerweiterung diagnosticirt wurde, je nach-
dem der charakteristische Auswurf fehlte oder vorhanden war. Sie war mehrere
Jabre in poliklinischer Behandlung wegen eines, vorziiglich jedes Friibjahr wieder-
kehrenden Katarrhs mit copidsem Auswurf. Als poliklinischer Praktikant lernte
ich sie im Frihjahr 1851 kennen und stelite damals wegen des copidsen, in Hu-
stenanfillen maulvoll ausgeworfenen, eitrig-schleimigen confluirenden Secrets die
Diagnose auf Bronchiektase. Die Secretion veriindert sich bald, mit ihr der Husten
und die subjectiven Symptome. Und eben so war es manche Jahre vorher. Nur
von Zeit zu Zeit und besonders beim Witterungswechsel im Friibling traten katarrha-
lische Erscheinungen mit besonders copiosem Auswarf auf; zeitweise, oft Monate
lang war die Secretion ausserordentlich gering. Und doch litt die Kranke an einer
ausgedehnten Bronchienerweiterung. ~— Im Friihjahr 1832 bekam sie wieder ihren
Husten mit reichlichem Auswurf und hiufigem Erbrechen. Sie wurde desswegen
in's Juliusspital avfgenommen, wo ich sie als Assistent zum zweiten Mal beobach-
tete. Die Symptomatologie war zu dieser Zeit folgende: Starke Abmagerung, Haut
heiss und feucht, Puls 132, Respirationszahl 36 in der Minute, Zunge belegt, Ge-
schmack bitter, Mundhéhle trocken, Appetit vermindert, Hyperemese des Magens,
alles Genossene wird erbrochen, Abdomen prail gespannt, aber eingezogen, grosse
Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, Stubl angehalten, auffallend starke Pulsation
der Abdominal - Aorta, Herzschall verstirkt, Herzdimpfung in die Quere etwas ver-
grossert, die klingenden Herztdne von systolischen Gerduschen begleitet, letztere
vorziiglich an der Aorta und gegen die rechte lerzgrenze hin deutlich horbar,
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Dimpfung des Percnssionsschalles in den beiden Claviculargegenden, in den beiden
Scapulargegenden und rechts auch weiter unten in der Regio thoracica inferior; un-
bestimmtes, rechis hinten schwach bronchiales consonirendes Athmen, Sputa eitrig-
schleimig, nicht foetid. In den weiteren 10 Tagen nahm die Secretion der Bronchien
zu und wurde sehr stinkepd, zabireiche feuchte und rechts auch consonirende
Rasselgerinsche wurden neben Bronchialathmen gehort, die Dyspnoe und das Fie-
ber steigerte sich, die Hyperemese liess nach; in den letzten 2 Tagen trat Sopor
mit Delirien hinzv, der Puls wurde unziblbar und am 5. Juni verschied die Kranke.
Die klinische Diagnose war gestelit auf Bronchiektasis, Pneumonie und Endocarditis.
Die Nekroskopie lehrte Folgendes: ’
Thorax ziemlich eng, Leber nach der Mitte verschoben, Magen und Colon
transversum nach unten gedriingt, das Netz mit dem Uterus verwachsen und zwar
his in die Excavatio recto-uterina, hesonders an beiden Eierstécken adhiirent, —
Im Herzbeutel wenig Fliissigkeit; einige alte Sehnenflecke; am Ursprung der Aorta
einige Ecchymosen; im linken Ventrikel wenig Blut, das meiste im Vorhof, mit
{eichter Speckhaut; im rechten Ventrikel dunkles, gut geronnenes Blut; die Lun-
genarterie enthilt mit farblosen. Elementen stark gemischtes Blut; Herzhdhlen nicht
besonders verdndert. Mitralis-Rinder etwas verdickt, mit kleinen warzigen Vegeta-
tionen und ausgedehnten Gefissaushreitungen an ihrer Oberfliiche versehen; frische
Aufiagerungen sind nicht zu sehen, aher das ganze Endocardium des linken Atriums
getriibt. An der Tricuspidalis kleine Auflagerungen, die Pulmonalisklappen ganz
normal; an der Aorta Verwachsung eines Paares der Semilunarklappen an ihren
Insertionen, — Die Lungen mit der Pleura durch alte Adhisionen verwachsen,
besonders die Spitzen durch derbe Narbenmasse adhirent. Im Larynx grosse Masse
eitrig- schleimigen, mit schwérzlichen Substanzen untermengten Secrets. Trachea
zeigt Rothung der Schleimhaut in den Interstitien der Knorpelringe und Ansamm-
lung von schaumiger Flissigkeit. Die Bronchien schon in ihren Hauptstimmen
erweitert und mit dickem, griulichem, purulentem Secret erfiillt. Die Bronchial-
zweige des linken unteren Lappens theils cylindrisch, theils sackig erweitert, mit '
gerdtheter, aber micht bedeutend verdickter Wand, Die grossten Ektasien finden
sich ‘am vorderen Rande des unieren Lappens, wo das Lungengewebe luftarm,
pneumonisch verdichtet und stellenweise eitrig infiltrirt ist; an anderen Punkten
ist das- Lungengewebe im Zustande von Rarefaction mit einzelnen eitrig infiltrirten
Stellen. Der untere linke Lappen ist dadurch fast vollstindig luftleer. Die Bron-
chien 'mit stinkendem Secret gefiilli. Der.obere linke Lappen lufthaltig; die Spitze
zusammengezogen durch eine alte Narbe; kolbig ausgebuchtete Bronchien mit ob-
literirten Endverzweigungen befinden sich an dieser Stelle. — Die rechte Lunge
ist in ibrem mittleren und unteren Lappen splenisirt, fast Infticer, an cinigen Stel-
len mit pneumonischen Verdichtungen, die theils fast granulirt, theils eitrig infiltrirt
aussehen. “Die Bronchien der rechten Lunge vollgestopft mit dickem, stinkendem,
gelblich-weissem Secret. Die Erweiterungen mehr gleichmissig, weniger sackformig,
iiberhaupt weniger hedeutend als rechts. In der Spitze ebenfalls eine alte Narbe,
in welcher ein etwas kolbig erweiterter ‘Bronchus endet, — Milz der\b, auf dem
Durchschnitt stark pigmentirt. Leber blass, Parenchym nicht homogen, einzelne
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Acini vergrissert, wie es scheint, fettig infiltrirt. -Galle dunkel, diinnfliissig. Rechte
Niere normal gross, blutreich, sehr starke weissliche Farbung der Papillen. Linke
Niere blutreicher, grosser, nicht bloss an den Papillen, sondern auch an einigen
Stellen der Corticalsubstanz weisslich infiltrirt. — Magenschleimhaut ziemlich ge-
rithet, sonst ohne Verimderung. Mesentevialdriisen etwas geschwollen. [In einem
grossen Theil des Diinn- und Dickdarms ausgedehnte Follicularschwellung (Psori-
enterie), die im Coecum am stdrksten, im oberen Theil des Jejunum aber niebt
mehr vorhanden ist. Im Rectum frische -Hyperdmie, einige Solitirdriisen ange-~
schwollen, Blase stark injicirt. — Der Uterus, dessen Cervix bypertrophisch ist,
zeigt links in seinem Korper eine grissere fibroide Anschwellung und ansserdem
noch einige kleinere Fibroide. Das grossere Fibroid ist in der Riickbildung be-
griffen, gegen die Miite zu von schmutzig graurother, gegen den Rand von gelb-
licher Farbe, schlaff und weich. Die Eierstocke klein. Die Cervicalhghle des
Uterus erweitert, mit glasigem Schleim gefiillt; Cervix verdichtet, atrophisch. Va-
gina stark granulirt. Portio vaginalis voll polypéser Excrescenzen.

Es ergiebt sich aus diesem Sectionsbefund, dass die Kranke an einer alten
Bronchiektase litt, zu welcher Endocarditis und Pneumonie hinzukamen. Die alten
Vernarbungsprozesse in den Lungenspitzen scheinen entweder Bindegewebswuche-
rungen, welche von der Pleura aus ins Parenchym (ibergegriffen hatiten, oder Resi-
duen einer alten beschrinkten Tuberkulose gewesen zu sein, die von der Bron-
chiektase iberholt wurde. Interessant ist dieser Fall durch die zeitweise sehr
geringe Secretion der erweiterten Bronchien.

XXV. Beobachtung. Riigemer, Eva, von Unterleinach, Dienstmagd, 18 Jahre
alt, gestorben den 15.Juli 1852. Diagnose: Typhus, chronische Pneu-
monie mit Bronchiektasien.

Seetionsbefund: Ausgedehnte Fiulnisserscheinungen. Auf heiden Seiten
der Epiglottis und an der Schleimhautstelle der Giesskannenknorpel finden sich
tiefe Geschwiire. Herz ziemlich klein, schlaff, im rechiten Ventrikel noch einige
speckhéintige Gerinnungen. Im oberen Lappen der linken Lunge verdichtete Stellen,
wo das Gewebe derb infiltrirt, der Durchschnitt der Bronchien sehr weit. Rechte
Lunge zeigt. in der Spitze einige Hoblen, die mit Bronchien communiciren, diese
mit schmierigen Massen bedeckt. Die Hihlen mit derben, glatten Membranen aus-
gekleidet, das umgebende Parenchym iiberall verdichtet. Milz sehr gross, ziemlich
fest. Mesenterialdriisen am Coecum und lleum vergrgssert, flach, sebr stark ge-
rothet, ohne besondere Infiltration. Im Diinndarm typhose Verinderungen. Die
iibrigen Organe schon sehr faul, aber anscheinend ohne besondere Verinderung.

XXVI. Beobachtung. Zwecker, Joseph, von Miihlbach, Buchhalter, 29 Jahre
alt, gestorben den 17.September 1852. Der Kranke, ein Siufer, wurde
in Folge einer Pleuritis lungenleidend. Er hustete und expectorirte lin-
gere Zeit sehr viel, mehrmals litt er an Himoptoé. Ins Juliusspital
wurde er erst in den letzten Tagen seines Lebens wegen Himoptoé ge-
bracht, an der er auch zu Grunde ging. Die Untersuchung ergab einen



276

wohlgebauten Thorax und Zeichen einer alten Pleuritis und chromischen
Infiltration der Jinken Lunge. Die Sputa waren wesentlich hismoptoisch,
einzelne mehr eitrig-schleimig und foetid, — Diagnese: Pneumorrhagie,
altes pleuritisches Exsudat der linken Seite, Tuberculose und Bronchiektase.

Sectionsbefund. Die Leiche ist gross und fettreich. Thorax schén ge-
wolbt, Zwischenrippenriume der ‘linken Seite verstrichen. Unterleib stark 'aufge-
triehen, Lionke Lunke vollstiindig ‘mit dem Thorax verwachsen, reclite ‘Lunge ganz
frei. Eime Lostrennung der linkeén Lunge cohne Zerreissung der Pleura costalis
geliogt nicht. Beim Versuch ‘hinter die Pleura costalis za kommen, zerreisst diese
{iberall fétzenweise und es dringt eine grosse, 4 Schoppen haltende Quantitdt brau-
ner, graulich gefirbter, fotider, breiiger Fliissigkeit hervor, die dem ‘Ansehen nach
aus Blat, Eiter und nekrotisirten Lungentheilen besteht. Nach moglichst vollstdn-
diger Entfernung der linken Lunge zeigte sich eine betréichtliche ‘Héble zwischen
Lunge und Pleura ‘costalis, Die Lunge ist in ‘jhrer grissten :Circumferenz -ober-
flichlich macerirt, das Gewebe faul; an einer ‘Stelle miinden erweiterte Bronchien
in ‘die ‘gangrinose Lungenpartie. Der nicht brandige Theil der Lunge durch und
urch ‘infiltrirt; stellenweise gallertartige, stellenweise gelbliche tuberkulése Heerde,
An einer ‘Stelle 'beginnende Hohlenbildung, ‘resp. um festere Tuberkelmassen -eitrig
zerflossene, ‘welche den ‘mortificirten Gewebspfropf in der Mitte haben. Nach unten
hin ist 8ie ‘Pleura costalis :durch aite Schwartenbildung stark verdickt. - Die rechte
Lupge ist fast ganz normal, lufthaltig, nicht infiltrirt; bloss in :der ‘Spitze :sind
einige verkalkte und narbig eingezogene Tuberkelstellen, Leber gross, fettig ent-
artet. Milz etwas gross, bereits faul. Die ibrigen Organe normal,

XXVIL. Beobachtung. Freitag, Marie, 58 Jahre .alt, von Erlabrunn, einge-
treten den 6. December 1852, gestorben -den 7,Januar §833. Rlinische
Diagriose: Tuberkulose, Bronchiekiase, Vitium~ cordis. — Anatomische
Diagnose: Herzhypertrophie, Stenose der Mitralis, Bronchiektase, Intesti-
nalcatarrh, granulirte Nieren, Atrophie der Leber, Obliteration der einen
Vena cruralis. Anteflexio uteri.

Sectionshefund, Leiche sebr stark abgemagert, die Haut geschrumpft und
an den .oberen Extremititen stark desquamirend, die rechte obere und yntere Extre-
mitit -stark 6deématds und it zahlreichen kleinen Ecchymosen versehen; an der
Innenfliche der Schenkel ausgedehnte Rothung. Beide Lungen wvollstindig adhdrent.
Im Pericard etwa 3 Unzen gelblicher Flissigkeit.. Das rechte Herz, besonders der
Yorhof, ziemlich stark erweitert. Conus arterios. gleichfalls vergrdssert. Das linke
Herz stark ‘zusammengezogen von mehr kugliger Beschaffenheit, enthilt geringe
Quantitit von dunklem, derb geronnenem Blaut. Im rechten Herzen findet sich
eine viel weichere, ‘theils ganz flissige Masse stark -cyanotisch aussehenden Blutes.
In der Lungenarteric . gallertartige Faserstollgerinnsel. Lungenarterie ungleich weiter
als die Aorta, Beide .arterielien Klappen -schliessen vollstindig, die der Lungen-
arterie .sind -gallertig -und .icterisch, ‘An der Wand des .Conus arterios. und an den
rechtsseitigen Papillarmuskeln leichte fettige Degeneration. Foramen ovale ge-
schlossen, die Mm. .pectinati stark auseinander getrieben und am rechten Umfang
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des Vorhofes eine ziemlich ausfedehnte Anhiiufung sich stiton ‘entfirbender Blut-
gerinngel, Die Zipfel der Tiicuspidalis gellertartig -aufgetrieben. 'Das Bndocard des
lirtken Vorhofes ‘efivas verdickt, Mitralis verengt, so” dass man €ben nur noch e
Spitzen zweier Finger ‘einbringen kann, am inneren Umfing sowohl ols an den
Zipfeln Verdickungen. - Zwischen den Aortenklappen feblt das ‘Septumn und gerade
an dieser Stelle ist -¢ime Verwachsung des vorderen Zipfels -der Mitralis it Ver-
zerrung entstanden. An ‘den Aortaklappen leichte Verdickung der Noduli und leicht
granwlose Veranderung ihrer innerén Oberfliche. —— Die Verwachsungen der linken
Lunge sehr fest und alt. Die Intercostalriiume ‘sebr verkleinert. Die linke Lunge
im vorderen Theil lufthaltig. Auf ‘dem Durchsclinitt zeigt sich ‘die Lunge ver-
dichtet, voll von glattwandigen Bronchiektasien, im {brigen Bronchialcatarrh, ©edem,
Hyperimie und gelbbraure Pigmentirung. Die Bronchialschleimhaut sehr stark
hyperimisch. Rechts ‘¢in ziemlich grosses abgesacktes Exsudat im Pleurasack ober-
halb des Disphragma. Auf ‘der rechten Seite ein ziemlich tiefer Narbenstreif von
der Spitze ‘der ‘Lunge lings des unteren ‘Randes des oberen Lappens fortlaufend.
In der Spitze ‘mehrere glattwandige ‘mit mehr serbser Fliissigkeit -géfiilite Hollen
(alte Ektasien). Im mittléren Lappen 'sind -ebenfalls Bronchiektosien, ‘der grosste
Theil des Lappens atrophiseh, der ‘untere Lappen (entsprechend dem ‘Pleuraexsu-
date) schiefrig verdichtet und byperiimisch, — Aorta ziemlich eng, an der hinteren
Warid mit fettigen Stellen verséhen. Die rechte Cruralvene obliterirt hinter der
Klappe im 'Schenkelring; auch in ‘der V. profunda femoris éine Obliteration. —-
In der Bauchhdhle eine.ziemlich reichliche Quantitdt von intensiv gelbem, ziemlich
klarem Serim. Im kleinen Becken und an der Riickseite des Bauches feine Fi-
brinfiden. Das Nétz selir geschrumpft, das Fett atropliirt und schmutzig grau aus-
sehend. Am Netz ¢ine kleine lingliche ‘Cyste. ‘Das Peritoneum zeigt Ecchymosi-
rung und schiefrige Pigmertflecke, namentlich rechits, -An der Oberftiche :der Leber
und des Coecum feine peritonitische Fransen. Mesenterium und Diinndarm besitat
zghlreiche kleine ecchymotische Flecken, Die A. meserterica etwas dickwandig,
ihre Innenfliiche zeigt ein welliges, Jeicht streifiges Aussehen. Die Vene mit dunklem
Blute gefiillt, die Arterie leer. Milz schmal, dick -und derb, mit dusserst kleinen
und undeutlichen ‘Malpighischen Rorpern, — Leber atrophisch, namentlich reehts
von der ‘Oberfliche ‘her mit vielen leicht narbigen Einziehungen; auf dem Durch-
schnitt ‘sé¢hr blutreich; Gallengiinge stark gefiilit; -das Parenchym derb; zahlreiche
kieine Adhdsionen und warzige Verdickungen -der :Oberfliche. Galle ist -sehr
schleimig und -dunkel, ‘entleért sich léicht. — Die ‘linke Nebenniere ziemlich gross
und fest, im Indern mit einem sehr reichlichen, grau-markigen Gewebe versehen.
Die ‘linke Niere atrophisch, Kapsel leicht trennbar, die Oberfiiche granulirt, aber
nicht narbig, -zeigt ‘einzélue kleine Cysten; auf dem Durchsebnitt ausgedehnte
Atrophie der -Corticalis, méssige Atrophie der Pyramiden, stark gelbliche -homegene
Infiltration ‘der meisten Papillen. Die ‘reehte Nebenniere ganz éhnlich ‘wie die
linke, auch die Niere verhilt sich reehts ziemlich ehenso ‘wie links. — Harnblase
stark zusammeéngezogen, Harn wenig, :icterisch; auf der rechten Seite ein Divertikel
der Harnblase ‘gegen das Lig. latum hin 'so gross, dass man das letite Glied des
kleinen Fingers einfibren kaan, — ‘Im:-ganzen Dickdarm eine ziemlich ausgedehxte
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catarrhalische Hyperdmie der mit einem reichlichen, weisslichen Schleimiiberzug
versehenen Schleimhaut; Muscularis ziemlich stark zusammengezogen. Im unteren
Theil, des Diinndarms starke Hyperdmie, gallige Absonderung. Leichte Hypertrophie
der Pylorusmuskeln, Im Magen und Oesophagus gelblich-grane Fliissigkeit. Magen
hyperdmisch mit schiefergrauer Firbung. Pancreas gross, ziemlich hyperdmisch,
stellenweise fettig entartet. — Anteflexion des Uterus. Scheide sehr stark ge-
wulstet; bamorrhagische Hyperdmie an der vorderen und hinteren Wand und an
der Portio vagin. Letztere ziemlich klein, leicht konisch, das Orificium eng rund-
lich; beim Druck entleert sich eine sanguinolente Fliissigkeit, auf dem Duvchschuitt
eine enorme Erweiterung der Cervicathohle. Der obere Theil der Hohle mit einem
gelblich - glasigen Schleim gefillt, der untere, in welchem sich ein missig grosser
gestielter Polyp befindet, intensiv hdmorrhagisch. An der Knickungsstelle in der
Wand selbst eine hiimorrhagische Infiltration. Die Uterushohle weit, durch zahl-
reiche kieinere und grossere flache Prominenzen ungleich and mit dunkelrothem
Extravasat infiltrirt. Die himorrhagische Infiltration erstreckt sich durch ,‘die ganze
Dicke der Schleimhaut, selbst innerbalb der polypdsen Excrescenzen. Die Ovarien
klein, geschrumpft, narbig, sowohl im Inneren, als an der Oberfliche mit zahl-
reichen kleinen ecchymotischen Flecken hesetzt.

XXViif, Beobachtung, Klinger, Marg., 30 Jahre alt, von Ridelsee, gestorben
den 6, Marz 1853. Klinische Diagnose: Pneumo- und Enterophthise
(links oben eine sehr grosse Caverne mit metallischen Phénomenen).
Anatomische Diagnose: Tubereulds-ulcerése Bronchiektase mit frischer
Pneumonie und Pleuritis; Wachsmilz; frische Nephritis.

Sectionsbefund. Starke Abmagerang des Korpers, missiges Qedem,” Bauch-
decken diinn, starke Schwangerschaftsnarben. Die 2te linke Rippe hoher als rechts.
Hier bis unter die 3te Rippe tympanitischer Percussionsschall, sonst bedeutende
Dimpfung. — Im rechten Pleurasack ziemliche Menge réthlich gelblichen, triben,
Nockigen Exsudats, die Pleura selbst ist mit weissemn Exsudat bedeckt. Der obere
Theil des vorderen Mediastinums mit angeschwollenen Drisen erfiillt. Die linke
Lunge in grosser Ausdebnung mit dem Sternalende der Rippen verwachsen. Die
Costalpleura trennt sich iiberail schwer von den Rippen. Die ganze obere vordere
Partie des- linken oberen Lungenlappens ist in eine Mannsfaust grosse Hohle ver-
wandelt, die grassentheils mit Luft gefiillt ist; den Wandungen haften kleine eitrig-
brocklige Massen. fest an‘; die Hohlenwand - unregelmissig hockrig, zerfressen,  an
mehreren Stellen Pfropfe der zerfréssenen Lungenarterien hervorstehend. Die Zer-
storung ist theilweise bis in die Pleura. pulmonalis hineingegangen; 4 ziemlich
grosse Bronchien erdffnen sich in die Héhle. " Die iibrige Lunge derb, klein, fest,
auf dem Durchschnitt carnificirt und vos zahlreichen mit griingelblichem Eiter ge-
fillten, zum Theil glatiwandigen, zum Theil ulcerirten Hohlungen durchsetzt, welche ’
mit den Bronchien frei communiciren. Die Bronchien selbst mit &hnlichemn griin-
lichen Eiter gefiillt, zeigen his in die Stimme 3. Ordnung kleine weissliche Infil-
trationen der Winde. Das Parenchym der Lunge ist zum Theil in eine sehr ge-
fassreiche rothliche, anscheinend aus Bindegewebe besiehende Masse umgewandelt,
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zum Theil mit kleinen weissen tuberkulgsen Infiltrationen durchsetzt und zwar be-
sonders in der nichsten Nahe der ektatischen Stellen, — Rechts findet sich eine
ausgedehnte frische Bronchitis und im oberen Lappen gegen den vorderen Rand
zu frische pneumonische Infiliration neben Oedem. Die Lungenspitze enthilt eine
grosse mit Eiter gefiillte Héhle. Im unteren Lappen zerstreute Tuberkeln. Bron-
chialdriisen miissig geschwellt. Die Pleura erscheint unter den Exsudatmassen
ecchymotisch. Trachea blass, mit Schleim bedeckt. — Herz blass, schlaff, Klappen
ziemlich normal, die Aortenklappen gefenstert. — Colon transversum bis -in die
Fossa iliaca sinistra gedringt, Coecum liegt tief im kleinen Becken. Blase ist
leer, Uterus durch reichliche Adhiisionen nach rechts fixirt und etwas nach vorn
geknickt, Das Zwerchfell steht beiderseits ziemlich hoch. Die Milz stark ver-
grossert, fast 7 Zoll lang, 33 Zoll breit (in der grossten Breite), 1§ Zoll dick (in
der grossten Dicke), nach unten in eine schmale, diinne Spitze' auslaufend; sie
ist derb, aussen mit einigen Bindegewebsfransen besetzt; Parenchym fest; die
Malpighischen Kérperchen zahlreich, mit wachsartig durchscheinender Masse erfiillt.
Leber ziemlich lang, am rechten Lappen Bindegewebsgranulationen,  auf dem Durch-
schoitt hellbraun, mit zablreichen oberflichlichen, gelben (fettigen) Flecken. Die
Galle reichlich, schleimig, dunkelbraun, mit weichen, briunlichen Kriimmeln unter-
mischt, Linke Niere vergréssert, etwas aniimisch, die Corticalis etwas geschwollen,
Pyramiden von den Papillen her blass und gelblich, in ‘dem Becken reichliche und
catarrhalische Absonderung. Schleimhaut theils ecchymotisch, theils blass. Rechts
ebenso, Harnhlase normal. Fluor albus der Vagina; bedeutende Réthung des
Scheideneinganges, welche stark granulirt ist. Orific. extern. sehr breit, nach innen
stark gerdthet und granulirt. Uterus im Kérper und Cervix etwas geschwollen und
an diesen Theilen etwas sehnig verdickt. Schleimhaut leicht geréthet, sonst wenig
verdndert. Ovarien, beide verdickt, in der Albuginea derselben starke Réthung.
Starker Fluor tubarius. — Magen weit, blass, am Fundus etwas erweicht. Gekros-
driisen mdissig geschwollen, am Ciocalstrang ziemlich stark infiltrirt, aber nicht
specifisch. Im Dinndarm leichter Catarrh, im Rectum schieferige Firbung.

Dieser Fall erscheint nach dem Sectionsprotokoll mehr als
eine simple Tuberkulose, denn als eine mit Bronchiektasen com-
plicirte Tuberkulose. Ich zbgerte daher auch anfangs, ihn in meine
Casuistik aufzunehmen, da ich mich aber erinnerie, dass bei der
Nekroskopie ein Theil der zahlreichen Hohlen als bronchiektati-
scher Natur erkannt und desswegen auch von compelenter Seite
obige anatomische Diagnose gestellt wurde, so benutzte ich ihn
um so lieber, als er mir ein hrauchbares Beispiel der zu tuber-
kulosen Infilirationen hinzutretenden Eklasien diinkte. Den Zu-
sammephang der gefundenen Veriinderungen erklire ich mir so,
dass zu einer tuberkulisirenden chronischen Pneumonie die Bron-
chialerweiterungen hinzugetreten sind und durch die tuberkulosen
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und bindegewebigen Metamorphosen Cavernen wund Indurationen
der Lunge, sowie auch Infiltrationen und Ulcerationen der Bron-
chien zu Stande kamen. '

XXIX. Beobachtung Sachs, Magdalena von Carlsberg, 35 Jahr alt; er--
" krankt am 31. Mai, eingetreten ins Juliusspital am 15. Juni, gestorhen
am 17.Juni 4833. Klinische Diagnose: Abgelaufener Typhus, Parotitis,
doppelseitige Bronchopaeumonie, Pleuritis. Anatomische Diognose: Chro-
nische Pneumonie mit Abscessbildung und grosser pneumonischer Abscess
der rechten Lungenspitze. Pleuritis duplex. Chronische Entziindung
des M. rectus abdom. mit Ruptur desselben. Chronische kiisige Infil-
tration mit Induration der cervicalen und Beckenlymphdriisen. Indura-

tion der Milz. Nierencroup. Parotitis parenchymatosa catarrhalis.

Sectionsbefund: Bedeatende Todtenstarre. Die Leiche sebr blass, an
Kopf, Hals nnd Riicken und an der Riickseite der unteren Extremititen starke
Todtenflecke. Massige Abmagerung an Bauch und Oberschenkel. Am Bauch Schwan-
gerschaftsnarben. An zahireichen Stellen der Haut flache und erhabene Pigment-
miler. Thoraxmuskeln sehr frisch- roth. Die Bauchmuskeln, namentlich der- un-
tere Theil der Recti ganz blass und briichig. = Brustkorb flach. Rippenknorpel
nicht verkndchert. - Im rechten Pleurasack ein frisches, zum grossen Theil festes
Exsudat; die fliissigen Bestandtheile desselben trib graurbthlich. Im linken Pleura-
sack stosst mamn auf Exsudat, welches den ganzen unteren Theil des Pleuraravmes
einnimmt ; dasselbe ist viel reichlicher als auf der anderen Seite, enthilt nach vorn

- den Eiter in dicken Flocken, im Uwfang ziemlich viel Faserstofffeizen und ziem-
lich viel blutige Fliissigkeit. Im Herzbeutel relativ. geringe Quantitit von klarer,
leicht flockiger, diinner gelber Fliissigkeit. Das Herz miissig gross, ziemlich fett-
reich, enthilt links ziemlich viel Blut mit. derben, speckhiutigen Gerinnseln; im
rechten Ventrikel eine- weiche, speckhiiutige, kornig aussehende Gerinnung in ziem-
lich viel dickfldssigem Blute schwimmend. Herzsubstanz normal, Klappen -wenig
veriindert, Aorta {rei. — Tm linken Bronchus stark schaumige serdse Fliissigkeit,

" Der untere Theil der linken Lunge mit dicken faserstoffigen Exsudatiagen iber-
zogen, an den entsprechenden Stellen eingezogen und verdickt. Die Bronchien mit
zéhem Schleim gefillt, ihre Schleimhaut stark gerdthet. - An den miehr Husseren
Theilen die. Bronchien dilatirt und mit flachen, suppurativen Ulcerationen besetat,
die an mehreren Stellen in ‘das Parenchym ibergreifen und in:Abscesshildungen
der Substanz iibergehen. Diese Abscesse sind gruppirt und ilir Umfang -geht bis
zur Grisse von Wallniissen. Im Uebrigen das Parenchym stark Sdematés und ge-
rithet. Im oberen Lappen sehr derbes ©edem, gegen den vorderen unteren Theil
hininmitten fester grauer Substanz weitere dhnliche Heerde. Rechts ist der
obere Theil der Lunge total adhirent. ~Die Spitze von einer mit flockigem Eiter
erfiillten Hobhle eingenommen. - Der untere Lappen ebenso wie das Zwerchifell von
sehr derbem faserstoffigen Exsudate iiberzogen, das zum Theil eitrige, zum Theil
serbse Bestandtheile enthilt, Auf dem Durchschnitte der mittlere "und grissere
Theil des unteren Lappens luftleer, von einer triiben, leicht gelatinosen Fliissigkeit
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infiltrirt; nach hinten mehr Hyperimie, berall ziemlich zabireiche bronchopneu-:
monische Abscesse. Bronchinlschleimbaut. sehe stark geréthet und verdickt. Die
abscedirenden Heerde liegen namentlich nach den vorderen und unteren Theilen zu
sehr dicht, so dass der grésste Theil des Parenchyms in Zerstérung begriffen ist.
Im ‘unteren Theil des oberen Lappens dhnliche Zustinde, nur ist hier der Prozess
ilter, die graue-Verdichtung ausgedehnter und die Hohlen mehr glatiwandiger, mit
retzformig angelegtem Balkenwerk versehen.” lm Allgemeinen sind die Hohlen hier
scheinbar weniger - durch Bronchialerweiterungen als' durch eitrige Zerstrung ent-
standen. Die Hohle in der Lungenspitze breitet sich unregelm#ssig aus, erstreckt
sich mebhr naek vorn hin und enthdlt 2 gréssere Pirépfe nekrotisirten Lungenge-
webes. Die Wandungen sind an der Stelle, wo sich die Plropfe losgelést haben,.
glatt, mit weisslichem, -ziemlich derbem Belag versehen. Irgend erweiterte Bron-
chien lassen sich nach dieser Stelle hin nicht verfolgen. — Schilddriise wenig ent~
wickelt, Schleimhaut’ der Trachea, namentlich im unteren Theil, sebr stark ge-
rifthet, mit dickem weissen Belag verseben, der sich aber absireifen lisst. —-
Reehts ziemlich harte Parotisgeschwulst, die sich vom Ohr nach unten und vorm,
zum Theil aueh nach binten erstreckt. Unterbalb des Ohres eine Incisionswunde.
Ausfithrungsgang der Driise etwas verdickt, gegen den Mund hin frei, niher an
der Driise entleert sich eitrige Flissigkeit. Die Lympldriisen im Umkreis der
Parotis stark angeschwollen, zum Theil mit sebr alten Verdichtungen. Das Gewebe
der geschwollenen Parotis stark gerothet, iiberall mit reichlichem eitrigen Fluidam
durchsetzt, das in der Mitte der Driise ziemlich grosse Hohlen bildet, wodurch die
Substanz an dieser Stelle vollstiindig zerstért ist. Tonsillen und Follikel der Zun-
genwurzel angeschwollen, in beiden Tonsillen centrale Abscesse. Submaxillardriisen
frei. Linke Parotis frei; die benachbarten Lymphdriisen kisig infiltrirt, -— In der
Bauchhohle etwas diipne leicht blutige Fliissigkeit, Maissige Ausdebnung der Dirme
durch Gas. Milz stark vergréssert, mit dem Zwerchfell verwachsen, derb, lang,
blass, auf dem Durchschnitt andmisch, weisse Kérper wenig sichtbar. Leber gross,
dick, unterer Rand melr abgerundet, hie und da leichte Narben; auf dem Durch-
schoitte ziemlich glatt, stellenweise Fettinfiltration, Beim Durchschneiden eines
Gallengangs im linken Lappen wird ein Spulwurm getroffen, er steckt zum grossten
Theil noch im Duct. - choledochus, dessen duodenales Ende ziemlich weit erscheint.
Ein zweiter Spulwurm ist schon weiter in” die Lleineren Gallengiinge vorgedrungen
und befindet sich nur noch zum kleinsten Theil in dem Duet. choledochus. Die
Gallenblase eathélt wenig dunkle Galle, thre Wand fettig infiltrirt, Ductus cysticus
ziemlieh weit. Die rechte Niere missig gross, Becken und Kelche leicht erweitert,
mit triibem Sekret erfiillt, an den Wandungen feine weisse Eruptionen. Die Kapsel
treant sich leicht, jedoch mit oberfliichlicher Zerreissung der Corticalis. Letztere.
auf dem Durchschnitt stark injicirt, die Substanz grau, Pyramiden blass, Papillen
weisslich. Links nur stirkere Hyperimie, sonst dhnlicher Zustand. Auf der linken
Seite der Bauchwand an der inneren Fliche handtellergrosse ecchymosirte Stelle
des subserbsen Gewebes. Der M. rectus ziemlich. stark angeschwollen, in eine
derbe speckige, graue Substanz verwandelt; in der Mitte eine ziemlich grosse Hahle,
die mit cruentem Gerinnsel gefiillt ist. Die Geschwulst begrenzt sich sehr scharf
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nach aussen,” entsprechend “der Grenze des Rectus. ‘In der Nihe dieser Stelle der
Psoas. stark angeschwollen. Eine Gland. iliaca dicht neben der Insertion des runden
Mutterbandes in Form und Grdsse einer Wallnuss vorragend. - Uterus vollstindig
verwachsen mit der Umgebung. Oberer Theil des Psoas, &dussere Inguinaldriisen,
M. iliacus frei, dagegen die ganze Kette der Lymphdriisen neben den linken und
rechten Vas. iliac. hart, geschwollen, verdichtet. Harnblase stark zusammengezogen,:
Die Driisen sind simmtlich mit einer derben, trockenen kasigen Substanz erfiillt,
das umliegende Gewebe stark verdichtet. Der Psoas im Inneren frei und dusser-
lich mit den verdichteten Massen verwachsen. In der Scheide leichter Fluor, Mutter-
mund derb und schwielig. Uterus verlingert und verdickt; im Collum einige kleine
polypose Excrescenzen. Das rechte Ovarium klein mit einigen pigmentirten Stellen
und Cysten. Im Rectum harte Ficalmassen, leichte Byperdmie der Schleimhaut,
Im Jejunum eine sehr stark gerdthete Stelle, in der ein ganzes Nest von Spul-~
wiirmern. Die Gekrosdriisen leicht vergrissert, blass-blauroth. Im Dickdarm iberall
feste Ficalmassen, im Diinndarm dberall schleimige, gallige, breiige Massen, Die
Peyer’schen Plaques schiefergran gefleckt; die Schleimbaut in der Umgebung wenig
angeschwollen, Frischere Ulcerationsspuren nicht wabrzunehmen. An einigen Par-
tien zeigen sich zwischen den Follikeln diinne glatiwandige Stellen, an denen die
Zotten feblen. Im Magen breiige Ingesta, Mediastinaldriisen bedeutend intumescirt.

XXX. Beobachtung. Schlegel, Ursula, aus Erlabrunn, 42 Jahre alt, einge-
treten den 21. Oct. 1833, gestorhen den 15. Nov. 1853. Klinische
Diagnose: Leberleiden (wahrscheinlich Cirrhose), secundirer allgemeiner
Hydrops. Anatomische Diognose: Chronische Bronchitis mit Bronchiek-
tasie; Ektasie der Lebervenen mit Afrophie der Leber; alte Pericarditis,
Peritonitis, Pancreatitis, leichte Nephritis, Hydrops, Gallensteine.

Sectionshefund. Massig kriiftig gebauter Kérper; leichte .Abmagerung der
oberen Korperhdlfte. Serdse Infiltration der Korperoberfidche, namentlich Oedem
der unteren Extremititen und fusseren Schamtheile *)., — fn der Brusthéhle voll-
stindige Verwachsung heider Pleurasiicke. Linke Lunge weit zurlickgewichen und
der Raum durch den erweiterten Herzbeutel ausgefillt, Im Herzbeutel etwa 5 his
6 Unzen ziemlich klarer Fiiissigkeit, aus der sich namentlich an den Ursprungs-
stellen der grossen Gefiisse faserstoffige Niederschliige ausgeschieden haben, . Herz
sehr vergrossert, namentlich die rechte Hilfte und hier vorwaltend Vorhof, Conus
arteriosus und A. pulmonalis. Die Oberfliche des Pericardialiiberzuges zeigt hier
iiberall Sehnenflecke und warzige Erhebungen. Das linke Herz kiein, schlaff,
zeichnet sich- durch enorme Ausdehnung der ‘venbsen Gefisse aus; die iber die
Oberfliche des Herzens hervortreten und neben denen sich zahlreiche Ecchymosen,
namentlich in der Gegend des Septum finden. Die ganze Oberfliche des Herzens,
selbst das Fett dicht injicirt, hyperimisch. Das rechte Herz enthilt neben’ sehr
vielem fliissigen Blut zarte gallertartige Speckhaut, unter der sich ziemlich weiches,
“*) Gesicht sehr stark cyanotisch, Lippen, Zahnfleisch, Naseneingang, Rinder der

Augenlider vends hyperamisch. Die Jugularvenen sehr ausgedehnt, -voll dunklen
Blutes. ' - T
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spirliches, rothes Gerinnsel befindet. Das Blut sebir dunkel, oxydirt sich rasch an
der Luft. Im linken Herzen verhiltnissméssig wenig Blut mit gallertartiger Speck-
baut. Nach Herausnahme des Herzens erscheint die A. pulmonalis sebr erweitert,
ihre Wandungen triitb, Klappen verdiinnt. Die Wandungen des rechten Ventrikels
verdickt, selr derb, etwas blass, sonst anscheinend unveriindert, die Zipfel der V.
tricuspidalis etwas aufgetrieben, gelblich gallertartig, die freien Rénder etwas um-
gestiilpt.  Die ‘Wandungen des linken Ventrikels diinner als normal, Muskelfleisch
braun fleckig, die Rinder der V. mitralis verdickt. An-den Aortakiappen die No-
doli mit leicht gallertartigen Verlingerungen versehen. -Aorta frei. Septum des
Herzens sehr diinn, — In der Trachea reichliches schaumiges, schleimiges Sekret;
die Schleimhaut verdickt, hyperimisch und ecchymotisch, Nach den Bronchien hin
steigert sich die Hyperimie, Aus den Schleimhautdriisen entleert sich zihes, fest-
haftendes, weissliches Secret. Die Bronchien mit sehr reichem, schleimigem, zibem
‘Sekret angefiillt, Bronchialschleimhaut (berall bedeutend verdickt. Die Driischen
bis in die kleinsten Zweige angeschwollen. Bronchien iiberall sehr weit. Links
in. den kleineren Bronchien cylindrische Ektasien. Lungenparenchym fast iberall
noch etwas lufihiiltig, doch rechts hinten ein fast atelektatischer Zustand mit starker
Hyperiimie, die in fast Extravasat dlnlicher Weise bis unter die Pleura geht. Das
Parenchym erscheint hier fast ecchymotisch. — Im hinteren Theil der Mundhghle
und im Schlunde reichlicher, gelber, ziher Schleim, Zunge sehr blau mit dickem
Belag. Starke Injection der Venen an der Zungenwurzel. Der obere Theil des
Oesophagus normal, der untere stark byperimisch. — Abdomen stark ausgedehnt,
nach der Eroffnung werden 61 Maas einer gelbrothen, etwas triiben, diinnen Fliis-
sigkeit entleert. Die Oberfliche des Peritoneum iiberall leicht imbibirt, stellenweise
findet sich dichtere Injection, namentlich “an der Bauchwand, bhie und da feine
faserstoffige Auflagerungen, an anderen Stellen lingere, zum Theil schicferfarbene,
zum Theil gefissreiche Bindegewebsanhidnge und Ueberziige, erstere namentlich am -
Coecum und der inneren Bauchwandfdche, Netz atrophisch. Dirme stark con-
trabirt. Magen und Coecum ausgedehnt. Leber leicht unter den Rippen hervor-
ragend, im Ganzen verkleinert. Einzelne kleine Adhiisionen am Umfang des rechten
Lappens. Die Leberkapéel an vielen Stellen, namentlich dem Rippenrand entspre-
chend verdickt, sehnig, zum Theil mit Bindegewebsfransen versehen, welche am
Ende schiefrige Flecken haben. Der untere freie Leberrand in eine ziemlich derbe
bandartige Schwiele verwandelt, diesen Theilen entsprechend, erscheint die untere
Fliche uneben, hickerig. Auch an der oberen Fliche der Leber finden sich einige
“Knétchen von derber Beschaffenheit. Die Convexitit der Leber roth, die untere
Fiche von mehr gravem Aussehen und durch die zuriickgetretenen Acini gefleckt
erscheinend, — Gallenblase mit Steinen erfiillt. Bindegewebe der Pfortader ver-
dickt, hydropisch infiltrirt, Lymphdriisen verdickt 6demau’5s,41‘nit sebr entwickelter
Rindenschichte. Im Duodenum grosse Menge gallig schleimiger Fliissigkeit, die
Schleimhaut angeschwollen, namentlich unterhalb der Miindung des Duct. choledoeh,
missig weit. Wand der Gallenblase sehr verdickt, mit der Umgegend sehr stark
verwachsen. Die Gallensteine sind 300 an der Zahl, meist eckig, einer derselben
incarcerirt -in der Miindung; auf.ibrem Durchschnitt Pigmentkern mit Cholesterin-
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schichten sichthar. Pfortader gefiillt mit dickem Blute ohne geronnene Abschei~
dung. Das Parenchym der Leber auf dem Durchschnitt wenig verindert, die Venae
hepaticae. sehr stark erweitert, die Erweiterung fast bis zum unteren Rand zu ver
folgen. Die Wandungen derselben triib verdickt. Die Acini zum Theil weisslich
gefarbt und vergrossert, zum Theil réthlich und ptrophisch. Milz wenig vergrossert,
nicht besonders vevindert. Nieren méssig kiein, Oberflichen normal, auf dem
Durchsclinitt starke vendse Hyperamie, die Harnkaniilchen-Kegel breiter als normal,
leicht gelblich gefﬁrbi, Sebr unbedeutende gelbliche Infiltration der Papillen. Leichter
Katarrh der Nierenbecken, — Uterus und seine Anhénge durch zahlreiche Adhi-
sionen mit der Umgegend bhefestigt, In der Excavatio recto-uterina zum Theil
frischer faserstoffiger, zum Theil alter schiefriger Belag. Am Anus ecchymotische
Hypéramie. Harnblase fast leer, Ecchymosen an der hinteren Wand. Uterus ver-
grossert indurirt, desgleichen Portio vaginalis, Scheide schwiélig, Tuben ver-
wachsen, Ovarien geschrumpft. — - Pancreas gross, schlaff, mit sehr lebbafter
Injection, die Substanz von hellbriunlichem Aussehen, relativ weich, an einzelnen
Stellen mit- weisslichen Flecken verseben. In den iibrigen Organen nichts Bemer-
kenswerthes.

XXXI. Beobachtung. Kneitz, Valentin, Weber von Thiingersheim, 46 Jahy
alt, litt seit 6— & Jahren an Husten mit reichlichem Auswurf. Der Husten vy
hiufig krampfhaft. Nur in geringen Unterbrechungen war Patient wihrend dieser
Zeit hustenfrei. Vor zwei Jahren waren die katarrhalischen Erscheinungen so be-
trichtlich, dass Patiént sich desswegen ins Juliusspital aufnehmen liess. Er wurde
daselbst L Jahr lang behandelt und gebessert entlassen. Durch #ussere Schidlich-
keiten verschlimmerte sich sein Zustand wieder und am 5. October 1853 warde
er in ziemlich heruntergekommenem Zustande zum 2. Mal ‘in das Julivsspital auf-
genommen. Von da an geht meine Beobachtung. Im Anfang koonte ich nur chro-
nischen Bronchialkatarrh in einem durch schlechte Ernihrungsverhiltnisse abge-
magerien und psychisch deprimirten Individuum constatiren. Wegen der copiisen
hie und da etwas iibelriechenden Sekretion lag auch Verdacht auf Bronchiektasie
vor. Am 17. October wurde Patient pibizlich von heftig stechendem Schmerz in
der linken Seite befallen und fing an zu fiehern, Wie die Untersuchung der Brust
ergab, stellten sich zuerst die Zeichen einer Pleuropneumonie und bald hierauf die
Zeichen eines Pyopneumcthorax ein, Am 25. October gab Patient selbst an, bei
Bewegungen der oberen Korperhilffe das Gefiihl des Schwappens einer Fliissigkeit
in der Brust zu haben. Die Succussion bestitigte dieses Gefithl, mar hérte dent-
liches metallisches Klingen (Tropfenfallen). Am 4, November wurde der Kranke
in der’ Klinik vorgezeigt. Der Status praesens war damals folgender: Graciler
Korperbau, starke Abmagerung, matter #ngstlicher Blick, Hauttemperatur 30,4° R.,
Puls 118, Respirationszahl 30 — 32. Grosse Dyspnoe, di¢ nur in sitzender .Stel

“lung genindert wird; Stimme klanglos; biufiger qoilender Husten; copidser, eitrig
séhleimiger, confluirender, sehr foetider Auswurf. Ungleiche Bewegnig des Thorax,
die linken Intercogtales bewegen sich michi sichtlich; maagelnder Stimmfvamitus in
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der linken Seite, Verdringung des Herzens nach techts und abwirts gegen dén
Scrobiculus cordis zu, woselbst auch der Herzimpuls wahrgenommen wird. Die
Mensuration der Thoraxhilften ergiebi keine auffallenden Differenzen. Bei der Per-
cussion in sitzender Stellung: heller tympanitischer und stellenweise metallischer
Schall in ejner Ausdehnung vom unteren Winkel der linken Scapula bis zur 9. Rippe
nach binten, wnd von der Wirbelsinle bis 3 Finger breit links von der linken
Brustwarze nach der Seite.. Am deutlichsten hirt man den Metallklang gegen die
Scapula zu, wenn man beim Percuttiren das Ohr an den Thorax legt. - Unterhalb
der Grenze des metallischen Schalles leérer und dumpfer Schall, oberhalb sonorer
Schall. Die Schallgrenzen #indern sich entsprechend je nach der Lage des Kranken..
Die Auscultation ergibt metallische Phinomene beim Athmen, Husten, Sprechen und
bei .der Succussion. Auch die nach hinten fortgeleiteten Herztténe klingen metal-
lisch., Am rechten Thorax pueriles Athmen und Rasselgeriusch. ~~ Harn sedi-
mentGs, Stihle normal. Zunge ohne Belag, Geschmack iibel, Foetor ex ore,
Appetit gering. — In der auf die Untersuchung des Kranken folgenden klinischen
Besprechung wurde die Frage aufgeworfen, ob der vorliegende Pyopneumothorax
durch eine Perforation von ulcerirten Bronchien oder durch ein anderes Leiden der
Lunge erzeugt worden sei. Diese Frage wurde dahin beantwortet, dass allerdings
von dem Bronchialleiden aus die Perforation erfolgt ist. — Im weiteren Verlauf
der Krankheit steigerte sich das Fieber und die Consumption, und die Zeichen von
Léngengangrin wurden deutlicher. Der Puls variirte von 100 bis 140 Schligen,
die Temperatur von 30—32° R., die Respirationszahl von 27— 40 in der Minute.
Die abendliche Exacerbation geschah einige Male sprungweise von 30 auf 32° R,
Die Expectoration wurde immer stinkender und his ecinige Tage vor dem Tod mas-
senhafter. Es wurde oft in 3—4 Stunden eine 8 Unzen haltende Spuckschale voll
gapgrindser Sputa schubweise entleert. Die Athemnoth steigerte sich einmal
(11. Nov.) bis zur drohenden Suffocation in Folge der Sekretanhéufung in den
Bronchien. Der Kranke konnte in den Jeizten Tagen nur noch sitzend athmen.
Am 18. November trat der Tod ein, .

Klinische Diagnose: Bronchiektasis, Gangraena pulmonis sinistri, Pyopneu-
mothorax lat. sin. -

Anatomische Diagnose: Pyopneumotherax, Gangraena pulmonis, Bron-
chiectoses, Diphtheritis metastatica laryngis,

Sektionshefund. Leiche sehr abgemagert, Unterhautfettgewebe fast ganz
verschwunden, Muskeln %elr atrophisch. Die Ausdehnung der Intercostalriume
links etwas stirker. Bedeutende Verschiebung des Mediastinums nicht bemerkbar.
Beide Lungen stark susgedehnt, fiillen aveh nach Eréffnung des Thorax die vor-
deren Riume ganz aus. Herz etwas nach unten und rechts verdriingt, im Herz-
beutel einige Unzen gelber Fliissigkeit. Das Herz ziemlich volumings, das rechte
Herz abgemagert, zeigt einige Sehnenflecke; in beiden Herzhghlen eine nicht uner-
hebliche Menge sebr fest geronnenen, speckhiiutigen Blutes; sonst am Herzen keine
besonderen Abnormititen, Der linke Pleurasack gegen den Herzbeutel sebr stark
hervorgewélbt, wihrend in der Nachbarschaft der Pleurasack derb mit der Costal-
wand verwachsen ist. Der obere Theil der linken Lunge durch iltere, aber lockere
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Adhisionen an der Costalwand befestigt, Beim Abtrennen der unteren derben Ad-
basionen entleert. sich unter Zischen ein stinckendes Gas und és bleibt eine durch
eine derbeé Scheidewand getrennte untere grossere und obere. kieinere Hohle, in
welcher sich eine ziemlich diinnfliissige, graurdthliche, stinkende Fliissigkeit (einige
Schoppen) befindet. Die Hohle dehnt sich pamentlich nach unten und hinten am
Diaphragma aus. ~Nach binten finden sich einige weitere partielle Scheidewsinde
der grisseren Hohle. Letztere bietet an ihrer Inuenfliche iiberall ein macerirtes,
zerfressenes Aussehen dar. Die rechie Lunge sebr unelastisch und fast in - ihrer
ganzen Ausdehnung verwachsen. An der Oberfiiche der mit der Héohle in Verbin-
dung stehenden Lunge zeigen sich grosse Geschwiirsflichen, die bis tief in die
Lungen hereingehen und in welchen sogar ziemlich grosse Gefisse endigen. Der
zu dieser Lunge filhrende Bronchus hat stark gerdthete Wandungen und ist zum
Theil gefiillt mit braunem, breiigem,- stinkendem Sekvet, welches aus brandigen
Heerden des Parenchyms stammt. Die Bronchien sind erweitert und Gberall in
denselben jauchiges Sekret, das die kieineren Bronchien fast vollstindig ausfiillt.
Beide Lungen fast ganz dematds, byperimisch; es finden sich Stellen mit allen
" Uehergingen vom Engouement zur grauen Hepatisation und zur brandigen Meta-
morphose.  Die lobuldren Hepatisationen und brandigen Heerde scheinen von den
Bronchien-Verdnderungen auszugeben. Der grossere Theil des linken oberen Lungen-
lappens ist frei, der unterste Theil der linken Lunge ist comprimirt, an den fus-
seren Theilen vollstindig luftleer; jm -Gibrigen unteren Lappen brandige Heerde und
gelatindse. Infiltration.- Die Bronchien des unteren Lappens stellenweise missig
dilativt, ihre Wandungen leicht verdickt. Der Larynx ist bis auf eine kleine ulce-
rirte Stelle am unteren Ende des rechten Stimmbandes. blass und animisch. Man
sieht am Stimmband an dem erwiihnten Punkte nekrotische Fetzen und gelangt hier
in eine fast 4 Linien tiefe Hohle, die mit hrandigén Partikeln gefiillt ist und unter
welcher die ganze Basis des Gieskannenknorpels ,blo'ssgelegt und nekrotisirt ist, —
Das. Zwerchfell stebt links unbedeutend tiefer als rechts. - Milz von ziemlicher
Grosse, schlaff, blass; Gewebe miirbe, briichig. Leber blutreich, Parenchym sehr
stark gefirbt; Galle reichlich, leicht rothbraun. Nieren blass, Kapseln leicht trenn-
bar, Corticalsubstanz etwas vergrdsserf, Pancreas normal. Die Dinnddrme stark
injicirt, namentlich vends. Magen stark zusammengezogen, mit einigen hyperimi-
schen Stellen seiner Wandungen.

Dieser Fall (ihnlich wie Beobachtung X¥IIT) gehtrt zu jenen
Bronchiektasien, welche unter ungiinstigen Verhiiltnissen zur jau-
chigen Bronchitis und gangrindsen Pneumonie fiilhren. Den Pyo-
pneumothorax war Folge der brandigen Zerstorung der Pleura,
wahrscheinlich geschah der Durchbruch in den- Pleuraraum von
einem .peripherisch gelegenen erweiterten Bronchus aus.
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XXXI. Beobachtung. Ungernach, Jakob, Girtner von Oberschwarzach,
23 Jahre alt, gestorben den 17.Februar 1834. Klinische Diagnose:
Tuberkulose der Lungen mit Bronchiektasie und Emphysem. Pleuritis.
Rechtseitige Herzerweiterung. Allgemeiner Hydrops. Beginnender Brand
der unteren Extremititen. Anatomische Diagnose: Starke Dilatation des
rechten Herzens und der Kranzvenen. Insufficientia valv. palmonal. durch
Verwachsung zweier Klappenzipfel nebst balkenartiger Yerbindung derselben
mit dem Endocardium. Leichte Fensterung der Aortenklappen. Ulcerative
Tuberkolose mit Bronchiektasie, Emphysem, Oedem und schiefériger
Verdichtung der Lungen. Beginnender Brand der unteren Extremititen.

Sectionsbefund. Der ganze Kirper stark abgemagert. Am Riicken, Bauch,
unteren Estremititen und Husseren Geschlechtstheilen sehr starkes Anasarca, An
den unteren Extremititen, am grissten Theil der Unterschenkel die Oberhaut ab-
gelost, Cutis stark injicirt; on. einzelnen Stellen lingliche Borken mit Ieichter
eitriger Infiltration der Umgebung, an der Innenfliche der Oberschenkel weit ab-
gehobene Blasen, die sich iber die Hilfte der ganzen Fliche erstrecken und in
denen sich ein klares, helles, leicht gelbliches Serum befindet. Die Schleimbaut
der Trachea mit dickem, zihem Schleim belegt, die Schieimhautdriisen voll Secret,
Trachea sehr weit, allein nirgends in derselben weitergreifende Verinderungen. Am
Thorax die linke Seite stirker ausgedehnt, namentlich die Intercostalriivme weiter,
Nach Eriffnung der Brusthoble zeigen sich die Lungen beiderseits sebr ausgebreitet
adhirent. Der Herzbeutel stark vergrissert, enthdlt etwa 3 Unzen triiber, gelb-
licher Fliissigkeit. Das Herz mit der Spitze nach links gedreht. Die rechte Herz-
hilfte stark dilatirt, bedeuteude Erweiterung der Kranzvenen. In beiden Herz-
halften, sowohl in den Ventrikeln als Vorhifen grosse Mengen derb geronnener,
sebr cruorreicher, leicht speckbiutiger Massen, Lungenarterie sehr weit. Aorta
relativ sehr eng und deren Klappen sufficient. Die Valv. pulinonales nicht ganz
sufficient, verdiinnt gallertartig, 2 Zipfel so verwachsen, dass sie miteinander fast
1 darstellen, wihrend nach hinten 2 balkenartige Verbindungen mit dem Endo-
cardium bestehen. Die Tricuspidalis ziemlich stark entwickelt, deren Klappenzipfel
verdickt, gallertartig, sonst normal. Muskulatur rechts stark entwickelt, im Conus
platt und leicht fettig entartet. Mitralis relativ wenig verindert. Die inneren
Muskelschichten des Septums geiblich, fettig entartet. Die Aortenklappen diinn,
eine davon stirker gefenstert. Die linke Lunge vollstindig iiber die ganze Ober-
fliche mit Ausnahme des vorderen Theiles des unteren Lappens verwachsen. Im
Umfang des unteren Lappens, namentlich nach dem Diaphragma und der Costal-
wand zu das Bindegewebe der Adhidsionen stark ddematds infiltrirt und sehr ge-
fiissreich. Die Spitze der Lunge durch einen grossen Sack eingenommen, dessen
Wandungen mit grauweissem, ziemlich dickem Belag versehen, in welchem sich
ziemlich zahlreiche weissliche Kornchen befinden, die von dem Parencliym fast ganz
abgeldst sind. Die Oberfliiche der Auskleidungsmembran ist im Ganzen ziemlich
gereinigt, nicht zottig, zeigt dagegen viele Leisten und Vorspriinge. Die Hohle steht
mit mehreren grosseren Bronchien in Verbindung, die auf der Hohlenwand wie ab-
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geschnitten endigen. Das iibrige Parenchf{m ddematds, Bronchialschleimhaut berall
stark gerdthet; hie und da alte schiefrige Verdichtungen, auch kleine Nester von
Tuberljélmassen, nirgends junge Ablagerungen. Die rechte Lunge im unteren
hinteren Theil sehr dicht verwachsen; Bronchialdriisen sebr bedeutend vergrossert,
im Allgemeinen briichig, stark gerdthet und zahlreiche kleine graue Tuberkelbeerde
enthaltend. Die Lunge im vorderen Theil stark aufgebliht, stellenweise emphyse-
matds, der untere Theil luftleer und durch gefissreiche Adhdsionen mit der Nach-
barschaft in Verbindung. 2 Zoll von der Spitze an der vorderen Fliche geht von
vorn nach hinten eine grosse Furche mitten zwischen aufgeblilten Theilen hin-
dorch. Die Bronchien der rechten Lunge schon von Anfang an sehr weit (bis
tiber Daumendicke); die Driisenffoungen der Bronchialschleimhant sehr weit und
voll Secret, die elastischen Binder der Bronchialwiinde sehr verdickt. Diese Dila-
tationen setzen sich namentlich in den unteren Lappen fort. Die meisten dieser
Bronchien endigen ziemlich friih in atrophischem Gewehe mit obliterirten Enden.
Ueherall sind sie erfiillt mit diinnem, nicht ganz homogenem, etwas flockigem, -
leicht grau aussehendem Secret. Ungefihr in der Mitte des unteren Lappens be-
findet sich ¢ing Hohle von der Grésse einer welschen Nuss, ganz mit Schleimbaut,
die stellenweise narbig ist, ausgekleidet, eine abgesackte haselnussgrosse Steile
dieses Cavums ist mit eingedicktem gelblichen Eiter gefiillt. Die Ektasien sind in
ziemlich grosser Anzahl auch gegen den mittleren Lappen hin vorhanden. Das
Gewebe in der Umgebung wenig lufthaltig, zum Theil cavernds zerstort, zum Theil
‘Gdematdés infiltrirt. Die Lungen sind ferner yon vielen alten sehiefrigen Heerden
darehsetzt; hie und da Ponkte, welche einer chronischen Entziindung entsprechen
(das Alveolargewebe verdichtet, die Gefiisse injicirt, die Bronchien permeabel).. —
In der Bauchhdhle etwa 2 Maass sehr stark triiber molkiger Flissigkeit, Dirme
stark ausgedebnt; Peritonenm getribt. Milz vergrossert, Leber verkleinert, nament-
lich nach links, ihre Kapsel granulds aussehend durch pertielle Verdickung; das
Leberparencliym schneidet sich etwas schwerer als gewdhnlich, ist auf dem Schnitt
uneben, der grossere Theil des Gewebes stark h{ﬁunlich-ge]b gefdrbt , dazwischen
rothe atrophische Stellen, welche an einzelnen Punkten in grissere Heerde vereinigt
sind (ausgesprochene Form der atrophischen Muscatnussleber). Pancreas. gleichfalls
‘stellenweise -geschrumpft, mit kleinen Acinis und stellenweise vermehrter Grund-
substanz versehen. Linke Niere etwas grosser, Kapsel nicht olne Oberfiichenver-
letzung abloshar. Oberfliche stark inmjicirt, von leicht briunlicher Firbung. Auf
dem Durchschnitt starke Injection, besonders der Pyramiden; im Nierenbecken
reichliches catarrhalisches Secret, Sehleimhaut leicht ecchymotisch;- Corticalsubstanz
ungleich geftirbt, innen gelblich, aussen stark gerithet; Malpighische Kirperchen
“deutlich. - Rechte Niere #hnlich. Magen im Zustand der braunen Erweichung,
welclie sich ein Stick weit in den Oesophagus erstreckt, der obere Theil des
Oesopliagns normal, Gekrésdriisen missiy injicirt, Chylusgefisse stark gefiillt. Sehr
langer Proc. vermiformis. Im oberen Theil des Ileums ziemlich starke Epithelial-
ablésung, im tbrigen Darm nichts Abnormes.
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Das” Krankheitsbild war in diesem Falle ziemlich complicirt.
Der Kranke wurde Jahre lang wegen Tuberkulose im Juliusspilal
verpflegt. So lange ich ihn behandelte, wechselten Anfille von
Haemopto&, Husten mit stinkender Expectoration und deutlich inter-
mittirende asthmatische Paroxysmen mit einander ab, Monate lang
war der Kranke frei von diesen Erscheinungen, verhielt sich dann
ausser Bett und verrichiete allerlei Dienstleistungen. Die Erschei-
nungen eines Klappenleidens waren niemals deutlich ausgesprochen,
der Kranke wurde hiiufig in Auscultationscursen demenstrirt, viel-
fach untersucht und es ist mir nicht bekannt, dass jemals ecin der
post mortem vorgefuridenen Pulmonalis-Insufficienz entsprechendes
diastolisches Geriusch gehort wurde. Dagegen wurde die recht-
seitige Herzdilatation constatirt, aber in Zusammenhang mit den
Lungenverinderungen gebracht. Der Kranke hatte in den letzten
Monaten den deutlichen Habitus des Emphysematikers und exquisite
Anfille von Asthma. In der linken Lunge waren Hohienphiinomene
nachweisbhar, auch war links lange Zeit ein sehr deutliches pleh-
ritisches Reibungsgeriusch horbar, welches mit einer heftigen Pleu-
rodynie des Kranken iibereinstimmte. Dass der Kranke urspriing-
lich tuberkulés war, wussie man aus dem Verlauf der Krankheit,
welcher Jahre lang im Juliusspital beobachtet wurde, dass er an
Bronchiektase litt, schloss ich aus der zeiiweise. charakteristischen
Expectoration, dass secundiires Emphysem hinzugetreten sein musste,
vermuthete ich wegen dgs Habitus des Thorax und der Asthma-
Anfille. Und auf diese Weise erklirt sich die (abgesehen von der
Pulmonalis- Insufficienz) richtige klinische Diagnose. Den inneren
Zusammenhang - der Verinderungen michte ich so deuten, dass
guerst Tuberkulose vorhanden war, spiter Endocarditis hinzutrat,
die Tuberkulose nun von einer Bronchiektasie mit Emphysem Uber-
holt wurde. Die pleuritischen Verwachsungen sind Folge der
Lungenstérungen. Der Hydrops erklirt sich zur Geniige aus den
Lungen- und Herzverinderungen, die Gangriin der upieren Extre-
mititen aus Thrombose,
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XXX Beobachtung. Wachter, Joseph, Eisenhshnarbeiter von Stocken-
heim, 37 Jahre alt, eingetreten den 2. Mérz, gestorben den 15. Mirz
1854. — Klinische Diagnose: Doppelseitige Plenropnenmonie am 18ten
Krankheitstag, Pericarditis; in den letzten Tagen Anzeichen einer ulce-
rativen Zerstorung des Lungenparenchyms. — Anatomische Diagynose:
Pericarditis. Beginnende . schlaffe Pneumonie nelben ausgedehnten Resi-
duen einer chronischen Pneumonie, Bronchiektase und Tracheektase.
Wachsmilz. Leberhypertrophie. Granulardegeneration der Nieren. Chro-
nischer Catarrh des Dickdarmes mit acuter Hyperimie im Coecum und
einzelnen oberflchlichen vernarbenden Erosionen. Follicularer Abscess
im Duodenum. )

Sectionsbefund der Brusthohle. Missig fetter Korper, Muskeln blass, —
Die Lungen sinken nach Eroffnung des Thorax sehr wenig zuriick. — Herzbeutel
stark dilatirt durch circa 8 Unzen leicht cruenter Flissigkeit; sowohl die viscerale
als parietale Oberfliche des Pericards mit zusammenhingenden, rechts stirkeren
Fibrinlagen iiberzogen, die namentlich. {iber der Lungenarterie in der Richtung des
Blutstromes in parallelen Lagen geordnet erscheinen. In beiden Herzhilften schwach
geronnenes Blut in reicher Menge. Beide Atrioventricularklappen an den Rindern
_ein wenig verdickt *), — Die linke Lunge im ganzen Umfange durch alte Adhs-
sionen fixirt, Bronchus mit reichlichem, cruentem, schaumigem, schleimhaltigem
‘Secret erfiillt. Der grosste Theil des hinteren Umfangs der linken Lunge fest,
voluminds, auf dem Durchschnitt grosstentheils luftleer, grauroth. - -Beim Druck
entleert sich viel graurothe Fiiissigkeit, die gegen die Rinder zu mechr §dematds
erscheint; es bleibt dann graue granulirt aussehende Infiltration zuriick, neben der
sich von der Basis her verdickte interlobulire Streifen zeigen. Der untere Theil
des oberen Lappens ist grau infiltrirt, es lisst sich neben schaumiger Fliissigkeit
eine mehr “eitrige Masse ausdriicken. Bronchialdriisen stark vergrossert, einige
frisch irfiltrirt. -Auch rechts dic Lunge fast ganz durch alte Adhdsionen fixirt.
Im_Bronchus -gleichfolls schaumige, grau-weissliche Flissigkeit. Die Spitze und
der hintere Theil des oberen Lappens sehr fest, zeigt ziemlich starkes interlobulires
Oedem. Die Infiltration an den &usseren Theilen zum Theil als graurothe, luft-
leere Fliissigkeit ausdriickbar, worauf ein rothes mit kleinen grauen Flecken dureh-
setztes. Gewebe zuriickbleibt. . An ausgedehnter Stelle des hinteren und wunteren
Umfanges alte schiefrige Induration; nach vorn die Infiltration mehr grau und mebr
ausdriickbar. Die Bronchien im unteren Lappen der linken Lunge stark injicirt,
die Lumina derselben stellenweise dilatirt, die Bronchialwiinde dick, die Querbalken
bilden unregelmissige Vorspriinge, die Schleimhaut an vielen Stellen etwas héckerig.
Im unteren Lappen der rechten Lunge die Bronchien stark cylindrisch erweitert
und verdickt, enthalten eingedickte, zihe, schleimige Massen und zeigen starke Ent-

*) Das Endocard des linken Ventrikels stellenweise weisslich verdickt, ebenso die
innere Haut der Aorta bis zum Anfang der Aorta descendens, Aortenklappén
normal; die Klappen der Pulmonalis diinn, lang, innere Haut der Pulmonalis
aufgequollen.
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wicklung der Querbalken, Im oberen Lappen dieser Zustand der Bronchien we-
niger ausgesprochen, doch ist auch hier die Schleimhaut etwas verdickt und stark
injicirt. Der untere Theil der Trachea stark dilatirt, starke Schieimabsonderung
der verdickten und mit. bedeutend entwickelten Driisen versehenen, hyperdmisch-
ecchymotischen Schleimhaut. Larynxknorpel verkndchert.

XXXIV. Beobachtupg. Weinknecht, Matthias, Tagelohner, 60 Jahre alt, ein-
getreten den 7. April, gestorben den 17. April 1854, — Klinische
Diagnose: Pneumopbihise, grossere Cavernen. — Anatomische Diagnose:
Tuberculose mit Bronchiectosie  und tuberkulisirender chronischer Pnen-
monie, leichte Stenose der Mitralis, Hydrothorax, Hydropericardinm, As-
cites, Tumeor lienis.

Sectionsbefund. Leiche sehir stark abgemagert. Qedem der -unteren Ex-’
tremitéiten. In beiden Pleurasiicken grosses Quantum klaren, hellgelben Serums,
links leichte Adbisionen zwischen Costal- und Pulmonalpleura. An den oberen
Partien beide Lungen selir derb adhiérent. Im Herzbeutel einige Unzen klaren Se-
rums, auf dem rechten Ventrikel ein etwa 1} Zoll breiter, 2 Zoll langer Sehnen-
fleck, ebenso an den hinteren Parlien sowohl rechis wie an der A. coronar. sin.
ziemlich bedeutende Sehnenflecke. Kranzgefisse sehr bedeutend dilatirt, Herz
sehr gross; Wandungen condensirt, im linken Ventrikel schwach geronnenes Blut
ohne Speckhaut im rechten Ventrikel, Vorhof, Conus arterios. und A, pulmonal.
theils flissiges, theils schwach geronnenes Blut mit spirlichen Speckbautgerinnseln.
Tricuspidalis an den Rindern leicht verdickt, Mitralis kaum fiir 2 Fingerspitzen
wegsam. In allen Gefiissen, arteriellen und venisen, viel schwach geronnenes Blut.
Beide Lungen sehr derb anzufiiblen, nur die unteren Partien rechts und der untere
Raad der linken Lunge etwas schlaffer. Auf dem Durchschnitt erscheint die rechte
Lungenspitze zum Theil von alter schiefriger Verdichtung, zum Theil von gelben
Toberkelknoten eingenommen. Der mittlere Theil des oberen rechten Lappens ganz
derb und fest, von einer grossen Reihe kleiner tuberkuldser Knoten durchsetzt, im
unteren Theil des oberen Lappens am vorderen Rand eine 2 Zoll lange, etwas
iiber § Zoll breite Hihle bronchiektatischer Netur mit ziemlich glatten Wandungen,
in welche 2 erweiterte Bronchien einmiinden. Alle Bronchien dieser Seite sehr
stark erweitert, die oberen Partien des unteren Lappens gleichfalls tuberkulds in-
filtrirt, . desgleichen der ganze mittlere Lappen. Die unteren Theile des unteren
Lappens lufthaltig, leicht 6dematés. Die Spitze der linken Lunge wird durch eine
iiber faustgrosse mit einem grauen brickligen Secret gefiille Hihle eingenommen,
in welche erweiterte Bronchien einmiinden. Die ganze fibrige Lunge zeigt schiefrige
Verdichtung, kisige Eiolagerungen und clironisch pneumonische Stellen. Simmtliche
Bronchien sind betrichtlich erweitert, ihre Wandungen sehr stark geréthet., Bron-
chialdriisen beiderseits geschwollen, glne tuberkulgse Infiltration. Im Larynx ober-
flichliche Erosionen der Schleimhaut. Trachealschleimhaut stark gerdthet, — In
der Bauchhéble serdse Flissigkeit. Milz stark vergrossert, am Diaphragma und
Costalwand adbdrent, Kapsel stark verdickt und von knorpliger Hirte; Parenchym
sehr derb, zum Theil verknGchert, Pulpa kirschroth, Malpighische Kérperchen klein,
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zabireich, Bindegewebs stark entwickelt. Leber klein, Ueberzug verdickt, Ober-
friche leicht granulirt, sal dem Durchschnitt ziemiich blass, zum Theil weisslich,
sehr derb, awve  den grosseren Gefissen fliesst viel Blut. Magen in allen seimen
Hiuten dick, pamentlich die Schleimhaut, gegen den Pylorus hin schiefrige Far-
bung. Im Darm nichts Besonderes. Oegophagus frei.

XXXV. Beobachtung, Sutorius, Gottlieb, Eisenbahnarbeiter, 45 Jahre alt,
eingetreten  den 25. April, gestorben den 29. Mai 1834. - Klinische
Diognose: Morbus Brightii acutus. Anstemische Diagnose: Sebir. ausge-
dehntes Anasaren, starker Hydrothorax dexter, missiger Ascites. Lungen-
Gdem; sackige (?) Bronchiektasiea mit Verdickungen, Hypertrophie mit
Dilatation des Herzens., Hypertrophie und Induration der Leber und
Milz. Degenerative Nepbritis mit Vergrdsserung und Induration. Sebr
ausgedehntey Darmeatarrh. Partielle Peritonitis. ‘

Sectionsbefund. Aligemeines Anasorea mit Ausnahme des Gesichts, Kopf

und Nacken sehr- livid. Am stirksten ist das Oedem an den unteren Extremititen,
Penis und Scrotum. Das Unterhautfettgewebe fast ganz geschwunden. Muskeln
noch von missig frischer Farbe. Aus den &dematdsen Theilen entleert sich eine
sebr kiare, helle, forbstofffreie Fliissigkeit.” Lungen ziemlich stark aufgeblaht. Im
~ rechten Pleurasack grosse Quantitdt diinner Flissigkeit von eigenthiimlich molkigem
Aussehen, mit etwas Blut tingirt: Lioke Lunge im Ganzen durch alte Verbin-
dungen adhirent, dabei auffallend pigmentarm gegem‘ibér der rechten. Herzbeutel
enthilt beiliufig 11 Maass forbloser Fliissigkeit. Herz vergrissert, vorziiglich rechts,
mit starken Sehnenfeeken versehen. Muskel des Herzens: derb, von ziemlich gutem
Aussehen. I linken Herzen sehr feste weisse -speckhiiutige Gerinnsel, missige
Quantiti vom Cruor und ziemlich viel flissiges Blut.. Rechts sind die fibrindsen
Abscheidungen stirker, gleichfalls ungewibnlich weiss, aber etwas mehr gallertartig
wed in den unteren Lagen elwas tritbe; fliissiges Blut auch hier in “ziembicher
Quaatitdt. Korta relativ eng. Simmiliche Klappen ohne wesentliche Verdnderung.
Rechte Herzwand betrdebtlich verdickts — Rechte Lunge sebr gross, om hinteren
Umfang des obeven Lappens leicht atelektatiseh. Missiges Oedem, nach hinten
etwas stiirker, Gewebe unelastisch. lu den atelektatischen Stellen Hyperimie und
Brenchiatcatarrh, An der 1sten Theilungsstelle der - Lungenarterie rechts kleine
Auflagerungen, Linke Lunge auffallend pigmentarm. Die Adhisionen nach umten
und nach hinten ausserordentlich fest und zugleich sehr gefissreich. Lunge gleich-
falls- sehr gross, in den hinteren Partien stark Sdematds. Der Hauptbronchus entv
W&l briwnliche, schaumige Flissigheit. Die Brenchislzweige, welche zum unterem
Lappen gehiren, sind im Anfang gleichméssig dilatirt, sehr dickwandig, sebir stark
lingsgerungelt, dunkel roth, hyperimisch vnd voll von einem 15thlich gefirbten
Secret. Das Parenchym. ist an diesen Stellen weniger lufthaltig und blutreicher
ols normal, Der Durchmesser der Erweiterungen nimmt ziemlich rasch zu, seo
2war, dass die Bromchien in der Mitte ibres Verlaufs am. stirksten dilatirt- sind
und durch Faltungen dey verdickten Schieimhaut wie lingsgerieft erscheinen. Nach
untenr nelimen die Erweiterungen ab end die Sehleimbraut zeigt sich verdiiant und
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blass. Das Parenchym ist sehr briichig. Im oberen Lappen besteht keine erheb-
liche Bronchialverdnderung, die Absonderung ist mehr schleimig. Die Trachea ist
selr gerothet, namentlich an der hinteren Wand. Die Scbilddriise hypertrophisch,
mit einzelnen strumdésen Knoten versehen.. — In der Bauchhghle eine missige
Quantitit Flissigkeit, welche ziemlich diinn, gelblich, wenig triibe erscheint. Die
Gediirme ziemlich zusammengezogen. Das Netz unterhalb der Milz adjirent, letz-
tere selbst mit dem Diaphragma verwachsen; am Mesqcolbn eine sehr starke Narbe.
‘Milz von mittlerer Grisse; Kapsel stellenweise mit zottigem Anhang versehen; Ge-
webe sehr dicht, blatleer; Follikel zablreich, gross, ohne merkliche Veriinderung.
Leber sehr dick, breit, dagegen in der Hohe verkleinert, Parenchym blass, an den
parietalen Theilen leicht fettig. Gallenblase welk, Gdematés, Galle spiirlich, gelb-
lich; auf der Innenfliche der Gallenblase kleine zottige Wucherangen. — Niere
links stark vergrossert, Rapsel diinn, leicht trennbar; grosste Lénge 4% Zoll paris.,
grosste Hihe iiber 21 Zoll; grisste Dicke 2 Zoll; Oberfliche im. Ganzen glatt, etwas
unregelmissig gestaliet, im Ganzen blutreich, stellenweise ecchymotisch, an ein-
zelnen Punkten blass, gelbweiss. Der Durchschnitt zeigt die Corticalis sehy stark
entwickelt, die Pyramidalsubstanz kaum von abnorm grossem Durchmesser., Letz-
tere und die Papillarschleimbaut fast ganz weiss, im iiusseren Abschnitt stark ge-
rothet. Corticalsubstanz sehr derh, fleckig, die peripherischen Theile der einzelnen
Lobuli mehr weisslich. Malpighische Kniivel sind als durchscheinende ziemlich
grosse Korper auf der Schnittfiiche bemerklich. Rechte Niere beinahe 43 Zoll par
lang, 13 Zoll dick, 2 Zoll hoch; zeigt im Allgemeinen gleiche Beschaffenheit wie
die linke, nur ist die Corticalis hlasser. Das rechte Nierenbecken etwas nach
hinten verschoben, indem sich der vordere Theil der Niere melir entwickelt hat,
Schleimhaut des Beckens injicirt, an den Kelchen Eechymosen. Harnblase sehr
aunsgedehnt. Harn sehr dunkel und triibe, von eigenthiimlich graubraunem Aus-
sehen. Blasenschleimhaut blass. Prostata méssig gross. — Magenschleimhaut ver-
dickt, stark faltig, an vielen Stellen hyperimisch, einige Ecchymosen an der vor-
deren Wand. Die Darmhéute verdickt, ausgedehnter Catarrh der Schleimhaut der
Dirme. Die. Injection ist Gberall sehir stark, im Jejunum stellenweise bis zur
Extravasation gediehen. Darminhalt zum Theil gallig, zum Theil dinn sehleimig,
zam Theil blutig.

Dieser Fall ist ein passendes Beispiel fiir die cylindrisch-spin- .
delférmigen Ektasien mit Verdickung der Wandungen. Wie aus
der Beschreibung ersichtlich, handelt es sich nieht um- saekférmige
Ektasien, wie irrthiimlich in der anatomischen Diagnose angegeben
ist. Als Ursache der Dilatationen diirften neben dem chronischen
Katarrh- die Adh#sionen der linken Lunge mitgewirkt haben, Es
ist bemerkenswerth, dass nur die linke Lunge, welche die derben
Adhésionen zeigte, bronchiektaliseh erkrankt war, wihrend rechts
Bronchiektase und Verwachsungen mit der Brustwand fehlen.
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