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Das cholalsaure Natron in w~issri~er L~sung zeigt in hohem Grade die Fahig- 
keit die rothen Blutzellen zu I/~sen. Als einera 'IInnde 2 Grin. d e s  Salzes in 
22 Com. LSsung in die Jugularvene injicirt waren, traten nach eioigen Stunden 
anscheineoden Wohlbefindens des  Hundes anhaltendes Erbrechen, Burchfall und 
Verminderung des tlarnes ein. Der Harn wurde sofort braun, enthielt Blutfarh- 
stoff und Albumin; die Harnsecretion wurde immer sparsamer; es trat selbst auf 
Genuss yon Milch oder Wasser galliges Erbrechen ein, der Koth war dfinnhreiig, 
schwarz yon Farbe. Nach 2 Tagen lag der ttund im Sterben und wurde dutch 
Verbluten aus der Carotis get6dtet: Im Darmkanale fanden sich zahlreiche Blu- 
tuogen, dem entsprechend der Inhalt'des Darmes stark bluthaltig. Die Gallenblase 
strotzend mit dunkler Galle geftillt und der Darminhalt ausser Blot fast nut aus 
Galle bestehend. Die Nieren erscbienen vo, llkommen schwarz auf dem Durch- 
schnitte; ein grosset Theil der ltarokan~,lchen in der Corticalsobstanz ood der 
Basis der Pyramiden war mit den Funkeschen Blutkrystallen vollstandig erffillt. 
Die Geftisse tier Niere zeigten nirgends in ihrem Inhalte erkennbare Krystalle. Da 
die Nleren sofort nach dem Tode des Thieres noch warm untersueht wurden, so 
ist nicht daran zu denken, dass die Bildung der Krystalle erst nach dem Tode 
erfolgt sei, sie stellen vielmehr eine neue freilich wohl nor ktinstlich gebildete 
Form yon Infarcten der Harnkanalchcn des lebenden Thieres dar. 

Tfibingen, 8. Mai 1862. 

, 

Zur Capillarektasie der Lungen. 

Yon Prof. Dr. Buhl in Mtinchen. 

In der trefflichen Abhandlung ,, Beitrfige zur normalen ond pathologisehen 
Anatomie der Lungen" hat Z e n k e r  die Ansicht ausgesproehen, dass das yon mir 
beschriebene Verhalten der Capillargef~sse der Lunfien (Fall yon Stenose der Bi- 
cuspidalklappe) kein pathologischer, sondern ein normaler Zustand sei. Er that 
diess wohl nicht mit apodiktischer Gewissheit, da er meine Priiparate nicht gesehen 
hat. Allein mir scheint~ dass trotz seiner gereehtfertigten Behutsamkeit sieh die 
Meinung verbreiten m6chte, als sei jener Ausspruch Z e n k e f s  begrfindet genug 
nnd so ffirchte ich~ class damit eine interessante Thatsaehe ffir so ]ange der Ver- 
gessenheit fibergeben werden w/irde, bis sie durch einen spfiteren Beobachter wieder 
neuentdeckt w/lrde. 

Mein Fall ist nnl~ogbar pathologisch, ja er stellt sogar unter den pathologi- 
sehen Fallen seiner Art einen extremen Grad dar. Die Capillargeffisae hahen einen 
mittleren Durehmasser yon 0 ,01- -0 ,02  Mm. nod ragen oft weit fiber da~' Niveao 
der Wandun 8 in das lnnere des Alveolus vor, Das Letztere ist nur m6glieh dutch 
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eine ausserordentliche Prolongation, die i, hrerseits wieder nor dureh bedeutende 
sehlingenf/~rmige Exeursionen des  Gefiisses denkbar ist. Niemandem, der diese 
gerh/iltnisse an meinen Pr~iparaten gesehen end sie'mit normalen injieirten Lungen- 
eapillaren vergliehen hat, kommt der Gedanke, dass hier ein normaler Fall vorliege. 
Uebrigens brauche ieh nieht zu erwtihnen, dass eine seharfe Grenzlinie nicht 8e- 

zogen werden kann, we das Normale aufh/3rt und das Abnorme anf'angt - -  und 
so m6gen sieh such Z e n k e r ' s  etwas weitere Gef'asse nicht weit yon der Norm 
entfernt haben. N o r  Extreme geben zweifellose Unterschiede Yon Pathologisch und 
Normal. leh habe vergleiehende Messuogen injieirter normaler Lungencapi]laren 
angestellt und die Durehmessersehwankungen stets zwisehen 0 ,003--0 ,007Mm. 
gefunden, Ziffern, welche noeh weit hinter denen meiner Eetasien zur~iekbleiben. 

Diese Zeilen m6gen gen/igen, ,urn  der Existenz yon Capillarectasien in der 
Lunge ihre Geltung wieder zu versehaffen end bemerke ieh our noch zum Sehlusse, 
dass im Uebrigen der seh/inen Arbeit Z e n k e r ' s  damit nicht im Mindesten Eintrag 
gethan wird. 

, 

Fall yon Epilepsie mit eystoider F~ntartung der Plexus eborioides. 

Mitgetheilt yon Carl Ernst Emil Hoffmann, 
Dr. reed. in Giessem 

Bei der Dunkelheit, welche noeh iiber dem Zusammenhang zwischen dem Auf- 
treten epileptischer Erscheinongen und anatomischer Verilnderungen w/ihrend des 
Lebeos herrschen, scheint es mir nicht uninteressant, einen Fall yon Epilepsie. 
der mir zur Beobaehtung gelangte, bier mitzotheilen. 

Georg Sch/ifer, 32 Jahre alt, wurde am 5. April 1859 im Grossherzogliehen 
Landeszuchthause Marienschloss wegen Landstreieherei nod Diebstahl aufgenommen; 
er sah bei seiner Aufnahme gesund und kr~iftig aus und betrug sein K6rpergewicht 
ohne Kleidung 156 Pfund Zollgewicht. Er war yon Jugend auf ein roher jlih- 
zorniger, dabei schlecht erzogener Mensch, der yon seinem 15ten Jahre an sieh 
vorzugsweise auf der Landstreieherei herumtrieb. Schon yon Jugend an hatte er 
h~lufiger epileptische Anf~lle; die Zeit des ersten Auftretens derselben war jedoch 
nieht zu ermitteln. Im Anfange seines Aufentha]tes in dem Landeszuchthause 
traten diese Anffille alle 5 - -~  Woohen in versehiedener Heftigkeit auf. Mit Aus- 
nahme derselben war er v611ig gesund, his er am 26. bBirz 1860 einen sehr hef- 
tigen epileptisehen Anfall bekam, zu welehem sieh ein heftiger Blutsturz gesellte. 
Von dieser geit an war Sch~ifer kr~ink]ich und nahm sichtbar ab. Dem ersten 
Blutsturze folgten in gr6sseren Zwisehenriiumen weitere und worde Schiffer dabei 
~o ]eidend, dass er veto Jail 1860 an ganz auf der Krankenstation zubrachte. 


