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9-o) Einen ~hnlicben, hSchst interessanten Fall beschrieb im Jahre 1882 
mein Freund, Dr. 3Iatlakowski (Gazeta Lekarska No. 6). Ein 
Kranker, an dem wegen einer Larynxstenose die Tracheotomie 
ausgeffihrt wurde, sehob das zur Canfilenreinigung benutzte Bfirst- 
chert so tier in die Canfile hinein, dass man es nieht mehr her- 
ausholen konnte. Es blieb in einem Bronchus stecken~ was den 
Tod des Kranken verursachte. Die gauze Lunge, die ich persSnlich 
besichtigte~ war collabirt und mit vielen kleinen Abscessen dureh- 
setzt; die Abscesse gingen vom peribronchialen Bindegewebe aus. 

XIV. 

Ueber einen Fall yon doppelseitiger Pleuritis 
haemorrhagica nach Thrombose dei' 

Vena azygos. 
Ein Beitrag znr Lehre yon der Entz f indung .  

Von Prof. F. Wi lh .  Z a h n  in Genf. 

Am 9. Mai 1885 secirte ich die Leiche eines 32 j~hrjgen 
Kutschers, der am 7. Mai Nachmittags noch mit seinen Kame- 
raden in einem dem Spiral benachbarten Car6 gezecht hatte und 
dann wegen seiner seit einiger Zeit vorhandenen grossen Athem- 
beschwerden yon da und zwar zu Fuss in~s Spiral gegangen 
war. Hier hatte bei der sofort erfolgten Aufnahme der die 
Wache habende hssistent das Vorhandensein einer linksseitigen 
Pleuritis mit hochgradigem Erguss constatirt und ihn in die 
medicinische Klinik verbringen ]assen. Dort angekommen kleidete 
sich der Kranke noch fast ganz allein aus, ]egte sich dann zu 
Bett und verschied ehe der sofort herbeigerufene Arzt zur Stelle 
kommen konnte. 

Der durch die Obduction erhaltene Befund war so fiber- 
raschender Natur und' ergab eine Reihe yon so interessanten 
Thatsachen, class ich ihn der nachfolgenden Besprechung wegen 
in extenso mittheile. 
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Sectionsbefund. ~iann yon raittlerer Grhsse und krEftigera, rausculhsera 
Khrperbau. Irgend welehe Ver5nderungen, wie frische Verletzungen oder 
Narben sind 5~ssertich nirgends ~'ahrzunehmen. Starke Todtenstarre. ira 
Allgemeinen blasse Hautfarbe, nut das Gesicht und der gals sind stark cya- 
notisch gef~rbt. Am R/icken Todtenflecke. 

Seh~de]dach symraetrisch geformt, dick, Diplo5 sehr stark entwiekolt, 
verb. In den Sinus roche Gerinnsel. Dura nicht verdickt, zeigt ziemlieh 
starke Gef~ssffillung. Die Pia an der Con~exitgt verdickt, trfib~ 6demaths. 
Die Hirnwindungen an der Convexit~t etwas abgeplattet. An der Basis 
zieralieh viel klare Flfissigkeit, sonst niehts Besonderes. Arterien an der 
Hirnbasis normal. Die Pia l~sst sich leieht abziehen. Die Seitcnventrikel 
sind nicht erweitert~ enthalten abet etwas trfibliche Flfissigkeit. ttirnsubstanz 
blass~ weich, 5deraaths. 

Der Thorax ist breit, ~,ohlgeforrat~ die linke H~lfte ist abet etwas volu- 
minhser als die reehte. Es besteht beiderseits ein geringes, aber doch deut- 
liches Oedem. Die Extrerait~ten und alas Scrotum zeigen keine Spur yon 
Oedera. Besonders auff~tlig ist dasselbe beim Ablhsen tier Weichtheile des 
Thorax und zwar geradc f ibe r  dem Sternum. Die Brustmuskeln sind sehr 
gut entwiekelt und kaum bl~sser als normal. 

Die Leber ffillt das ganze Epigastrium aus und fiberragt den rechten 
Rlppenrand um drei Finger Breite. ]~lagen und D~rrae dureh Gas stark auf- 
getrieben; ersterer bedeutond naeh unten gedr~ngt. I n  grossen Netz ein 
kirschgrosses Lipora.. In den o beren Partien der Bauchhhhle ganz wenig 
klare F1/issigkeit. Banehfell normal. Ira Becken Yerklebung tier Flexura 
sigmoidea rait tier Blase. 

Das Zwerehfell ragt reehterseits bis zum unteren Rand der 6. Rippe, 
ist weich, etwas fluctuirend; links ist dasselbe prall gespan.nt, nach unten 
convex and fiberragt den linken .Rippenrand. Die Intercostalr~ume linker- 
seits sind verstrichen, ja sogar etwas naeh aussen gedr~ngt. Die linke 
Thoraxh~lfte unter Wasser angestoehen~ l~sst nut etwas blutig-serhse Flfissig- 
keit entweichen. Rippenknorpel theilweise verkalkt. Beim Erhffnen des 
Thorax entleert sieh beiderseits, besonders abet links~ eine zieraliche Menge 
rhthlicher Flfissigkeit. Die linke Pleurahhhle enthielt beil'~ufig 6, die rechte 
1�89 Liter derselben. Die ersten .Portionen dieser Flfissigkeit waren links 
schwach rhthlich gef~rbt, die nachfolgenden wurden iramer dunkler und dick- 
lieher und zuletzt enthielten sie ~iele dunkelrothe Gerinnsel. Rechterseits 
verhielt sich alles ganz ebenso, nur war die blutige Beschaffenheit weniger 
stark ausgepr~gt. Beiderseits, abet starker links wie reehts, ist die parietale 
Pleura graurhthlieh gef~rbt, deutlich verdickt und zwar in Form yon rund- 
lichen~ �89 era ira Durbhraesser .haItenden, stellenweise zieralieh nahe bei 
einander stehenden Platten. Dieser seheinbare Fibrinbelag t~sst sich nur 
ziemlich echwer ablhsen und dabei zeigt sich~ dass die einzelnen Platten 
n~)eh dutch eine weniger dieke Merabran rait einander verbunden sind. Die 
Pleura diaphragmatiea ist wenig gerhthct, d ie  Costalis dagegen und beson- 
tiers links ausserordentlieh stark, l~tier sind niebt nur die grhsseren Venen 
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prall geffillt~ sondern auch die kleineren bad soga r die Capillaren; aussel'- 
dem besteht hier an manchen Stellen und zwar besonders l~ngs der Wirbel- 
s~iule eine diffuse blutige Imbibition. Frisehe Ecchymosen finden sich nur 
an ganz Wenigen Stellen. Die linke Lunge liegt der Wirbels~ule an und 
ist durch Compression auf's Minimum ihres Volumens redueirt. Sie ist voll- 
kommen luftleer, ihre 0berfl~iche ist mit einer dfinnen, continuirliehen, weiss- 
lichen Fibrinsehicht bedeckt. Auch die rechte Lunge ist in ihrem Volumen 
etwas verringert, an ihrer Basis linden sich zahlreiche lnft]eere Stel]en. Ver- 
wachsungen oder VerklebungeI~ bestshen wsder rechts noch links. 

Das Herz ist nach rechts verlagert. Im Herzbeutel wenig trfibliche 
F16ssigkeit. Herzfell nicht vedindert. ]:[erz stark contrahirt, besonders der 
linke Ventrikel. Linkes tterz ]eer~ im rechien nut wenig flfissiges Blut und 
rothe Gerinnsel. Foramen ovule geschlossen. Herz durehaus normal. 

Pleura der linken Lunge blass~ mit der erw~hnten zarten, leicht ent- 
fernbareniFibrlnschicht bedeckt. Lunge im Zustande vollkommenster Atel- 
ectase. In den Bronchien ctwas blutig-sehleimiger Inhalt. Sonst keinerlei 
u - -  Rechte Lunge durchweg mit fibrinhsen~ stellenweise nnd 
zwar besonders oben ziemlich dicken Membranen bedeckt. In den Lungen- 
arterien frisehe, grosse~ der Gefiisswand stcllenweise anhaftende Thromben, 
die jedoeh keine Infarcirung bedingt haben. Dieselben erffiIlen fast alle 
Aeste des Oberlappens. Bei der Erhffaung der rechten Lungenarterie zeigt 
es sich, dass an der ersten Theilungsstelle ein grosset Embo]us rittlings auf- 
sitzt und dass die weiterhiuigen Thromben dutch Anbildung an ihn ent- 
standen sind. Die noch lufthaltigen Partien der reehten Lunge sind ziem- 
lich stark 5demat5% sonst abel+ unveriindert. In den Bronchien wenig Z~iher 
Schleim. Es ist noch hervorzubeben, dass in den linken Lungenar~erien nir- 
gends Thromb'en aufzufindea sind. 

Das vordere und mehr noch das bintere mediastinale Bindegewebe ist 
stark 5demaths. Der Ductus thoracieus ist vollst~ndig normal, dagegen 
findet sich in der Vena  azygos  ein Thrombus, der his 25 mm unterhalb 
der  zuns der Mfindung gelegenen Klappen vollstiindig das Gefiisslumen 
ausfiillt und yon daab  nacb reeht.s and binten zu als blos wan~sti~ncliger 
Thrombus his zu den Klappen reieht. In seinen unteren Partien ist e r  
grossentheils roth und gemischt~ naeh oben zu fast weiss. Hier hafte~ er 
der Venenwand nur theilweise an~ soweit er aber obturirend ist, ist er lest 
mit ihr ~erwachsen. Der Querdurchmesser der Vene erscheint hier auch 
kleiner als welter oben~ ihre Wandung ist verdickt und das sie umgebende 
ser6s ini~ltrirte~ etwas gelblich aussehende Bindegewebe scheint vermehrt zu 
sein. S~mmtliche in die Vena azygos einmfindenden Venen~ste sind mit 
rothen Thromben erf~llt. 

Die Aorta thoracica~ der Oesophagus und die peribr0nchialen Lymph- 
drfisen sind ~ollkommen normal. 

Milz ohne besondere Ver~nderung, nur etwas welch. Nebennieren un- 
ver~ndert. ~ierenkapsel Ieieht abziehbar; Nieren gros% sehr blutreieh~ sonst 
normal. Magen und D~rme durchweg normal, desgleichen die Leber. 
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In der Vena cava inf., ungefiihr in der HShe der Nierenvenen, e i n d e r  
Wandung nicht anhaftender, an seinen beiden Enden etwas unregelmiissiger, 
ziemlich fester Thrombus yon 45 mm L~ngei 15 mm Breite und 13 mm Dicke. 
In den V7r iliacae, femor., saph. magnae, femor, prof., sowie in den Vv. re- 
nales und spermaticae flfissiges Blut. Die inguinalen Lymphdrtisen sind 
rechterseits vergrSssert und wie 5dematSs. 

Blase stark zusammengezogen, leer, ihre Schleimhaut normal. Nach 
links und hinten ist dieselbe mit der Beckenwand und dem Rectum dutch 
weiche, gelbliehe ]~Iassen ziemlich fest verklebt. Beim LoslSsen der Blase 
zeigt sich, dass hier im Douglas'schen Raum yore S romanum ab bis zur 
Blase ein etwa handtellergrosser Belag yon gelblicher und gelbbr~uulicher 
Farbe vorhanden ist, der schon zum Theft vascularisirt zu sein scheint. In 
seiner n~chsten Umgebung besteht eine ziem]ich starke Hyperitmie. Im ganz 
normalen Rectum und Dickdarm weiche F~icalmassen. Im Plexus pubicus 
impar und im rechten Plexus vesicalis ziemlich grosse Thromben, die sich 
his zur u  hypogastrica forisetzen; dieselben adh~triren der Venenwand 
nur ganz wenig, letztere selbst scheint nieht ver~ndert zu sein. ttoden 
normal. 

Bei der Untersuehung des retroperitonealen Bindegewebes zeigt sicb, 
dass die Vena hemiaz:cgos in ihrem ganzen Verlauf dutch einen organisirten 
Thrombus verschlossen and ihre Wandung verdickt ist. Das Bindegewebe 
der linken Beckenhi~lfte ist in ziemlieh grosset ~_usdehnung serSs infiltrirt, 
bri~,unlich gef~rbt u n d  zum Theft stark verdickt. Diesis gilt auch ftir das 
innere Periost des linken Leistenbeines. 

Nach LoslSsung tier die -~ordere Beckenwand bedeekenden Weichtheile 
finder sieh bier auf der rechten SeRe zwischen der unverletzten Hunt und 
dem Knochen eine gelblichd, gallertige Infiltration tier Weiehtheile und beim 
Entfernen d~eser zeigt es sich, dass dieselben nach dem Knochen zu immer 
br~unlieher werden und dass das Periost des oberen rechten Schambeinastes 
nieht nut hyper~imisch, sondern auch betriichtlich verdickt ist. Der Knochen 
selbst f/ihlt sich hier dicker und weicher an als er as sollte und beim Durch- 
s':igen zeigt es sich, dass er nieht normal ist. Er siigte sieh ausserordentlieh 
leieht, sein },Iark ist stellenweise yon ganz dunkeIrother Farbe und wieder 
anderw~rts you fast gallertiger Beschaffenheit. Die Markr~ume sind wesent- 
lich vergrSssert und die genauere Untersuchung lehrt, dass im Innern, etwas 
nach "~orn eine nicht sehr grosse, der Oberfliiehe parallel verlaufende 
Fissur ~orhanden ist. Weder an der vorderen noch hinteren Oberfl~che des 
Knochens l~sst sieh eine Fracturirung nachweisen. Bei genauerer Betrach- 
tung tier S~gefl~che bekommt man den Eindruck als ob das Innere des 
oberen Schambeinastes gequetscht wii, re. Weiterhin bestehen am Beeken 
keine Vertinderungen, ausser der bereits oben erw~hnten Verdickung und 
briiunlichen Fiirbung des inneren Periosts des Leistenbeins. Dleser Knochen 
ffihlt sich hier aueh etwas hSckerig an, auf dem Sehnitt jedoch erseheint er 
vollkommen normal. 

~Iikroskopischer Befund. Durch die V e n a  a z y g o s  und Umgebung 
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wurden an einer Stelle, woselbst ~ollkommene Obliteration des Oef~sses be- 
stand, zur Axe desseIben senkreebt gestellte Sehnitte angefertigt. Der Be- 
fund war folgender: ira m e d i a s t i n a l e n  B i n d e g e w e b e ,  besonders zu- 
ngchst der Vene finden sieh ausser einigen Harden yon braunen Pigment- 
seho]len and sp~rlichen kleinen Gruppen yon kleinen, zwischen Fettzellen 
gelegenen Rundzellen keinerlei Ver~nderungen. Die E x t e r n a  des Gefasses, 
die sieh yon dera uragebenden Bindegewebe nut sehwer abgrenzen lgsst, 
zeigt nut etwas weite Bindegewebsraasehen, sonst nichts. Die ]~Iedia ist 
sehr dick, in ihr finden sieh zun-;iehst der Interna wenige Rundzellen, sonst 

keinerlei Yer~nderungen. Auch die I n t e r n a  ist ira A]lgemeinen unver- 
gndert, nur ihre innerste Laraelle zeigt durchweg eine deutliehe Faltung. 
Ihr liegt der ira Lumen vorhandeno Thrombus fast darchweg innig an und 
nur an einigen wenigen Stellen sind zwischen ihr and ihm rundliche oder 
spaltfSrmige l:tohlr~urae vorhanden. Letztere sind hie nnd da dureh yon 
der Intiraaoberfl~che zum Throrabus ~-er]aufende schraale Zellenstr~nge in 
Unterabtheilungen zerlegt. Diese Strange bestehen aus spindelfSrraigen, 
endothe]ahnlichen Zellen. Eben soiehe Zellen lassen sich hie und da an der 
noeh freien Oberfl~ehe der Intima erkennen und wird fiberhaupt die innerste 
Sehicht der genannten Hohlrgurae yon ihnen gebildet. Dieses gilt aueh ffir 
die s~mmtliehen fibrigen ira Thrombus selbst vorhandenen Rohlrgume. Das 
5ussere Drittel des T h r o m b u s  ist vollst/~ndig organisirt. Es finden sieh 
hier zahlreiehe in verschiedenster Richtung sich durchkreuzende Bindegewebs- 
bfinde], in welehen sich stellenweise viel% anderwgrts wenige Spindelzellen 
~orfinden. Ausserdera sind hier zieralieh viele gelb]iche Pigraentschollen 
vorhanden. In diesem Tbeile finden sieh auch viele Quer- und L/tngssehnitte 
yon GefSssen, die theils leer sind, thefts rothe BlutkSrperehen enthalten. 
lhre Wandung besteht aus einera Endothelrohr. Welter naeh innen zu wer- 
den die Bindegewebsbfindel iraraer spgrlieher. Diese]ben bilden grosse 
Maschenr~mrae, in weIchen fibrill~res Fibrin und etwas in ihrer Form vel~ 
~nderte, aber noch imraer gelblich gefgrbte BlutkSrperchen vorhanden sin& 
Ganz im Innern bilden diese Massen den gauptbestandtheil des Thrombus, 
eigentliehe Bindegewebszfige sind hier nieht raehr vorhanden und start ihrer 
finden sieh n,ar noeh spgrliehe eapillare, aus einem deutliehen Endotheh'ohr 
bestehende nnd rothe, unvergnderte BlntkSrperehen enthaltende Gefgsse. Yon 
denselben gehen stellenweise koniseh geformte, home Sprossen ab. Hie und 
da finden sieh aueh theilweise ihnell anliegende, theilweise ira Fibrin ge- 
legene Spindelzellen. Pigment kommt in den zwei inneren Dritteln des 
Thrombus nieht vor. 

Die auf der P l e u r a  vorhandenen gerdieknngen bestehen nur noeh zum 
geringsten Theil aus feinkSrnigem Fibrin,  der Hauptsaehe naeh aber aus 
Rund- und Spindelzellen, zwisehen welehen etwas horaogene Grundsubstanz 
~orhanden ist. In diesera neugebildeten Gewebe finden sieb zahlreiehe~ 
sehwach geffillte, ~tusserst d/innwandige Bluteapillarem In der Pleura selbst 
sind ebenfalls viele kleine Rundzellen vorhanden und ebensolehe finden sieh 
in der Subserosa und zwar besonders zwiseben den Fettzellen. 

A r c h l y  f. pa tho l .  Anat .  n d .  OIL Hft. 2. ~/~ 
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Das P e r i t o n e u m  des Douglas'schen Raumes zun~ehst der Blase ist 
mit einer in Organ!sation begriffenen Fibrinsehieht bedeckt. Dieselbe be- 
steht aus einem feinkSrnigen Fibrin, in welehem zahllose gnnd- and Spindel- 
zellen and aueh neugebildetete Bluteapillaren vorhanden sind. 

Das i n n e r e  P e r i o s t  des L e i s t e n b e i n s  /st in seinen demKnoehen 
anliegenden Sehiehten /iberaus stark pigmentirt; es besteht hier eine ~ussere 
Zone, in dernur  Pigmentsehollen wahrzunehmen sind. Yon hier ab gegen 
das Peritoneum zu finden sieh stellenweise zahlreiehe kleine Rundzellen~ die 
veto Periost ausgehend sieh zwisehen die ~uskelfasern uad weiterhin bis in 
das Fettgewebe fortsetzen. [tie and da kann man erkenne~, dass diese 
Zellen GefS, sse, Arterien odor Venen, nmgeben, anderswo ist dies nieht tier 
Fall: Die Muskelfasern sind unver~indert. 

Die 5dematSsen W e i e h t h e i l e  vor dem oberon Sehambeinast sind, 
friseh untersueht, stellenweise stark pigmentirt, hie und da mit Kundzellen 
infiltrirt und die Muskelfasern sind kSraig zerfallen und fettig entartet. Naeb 
der Erh~rtung ist der BeNnd der gleiehe, und ausserdem zeigt es sieh noeh, 
dass das v o r d e r e  P e r i o s t  ausserordentlieh stark pigmentirt und mit Rund- 
zellen durehsetzt ist. In ibm finden sieh aueh und zwar znn~ehst dem 
Knoehen kleine Knoehenb~lkehen, die an ihrer Oberfl~ehe mit Osteoblasten 
besetzt sind. Die yen hier aus in den Knoehen eindringenden Gef~sskan~le 
sind erweitert, und mit 5%rkgewebe erffillt, desgleiehen die im Knochen vor- 
handenen Narkr~ume: In.dot Mitre des Knoehens sind letztere ausserordent~ 
lieh gross und mit einem sehr zellenreiehen Gewebe dieh~ erfs Naeh 
hinten zu werden die Markrgume wieder kleiner, verhalten sieh abey sonst 
ganz ebens% wie die naeh vorn gelegenen. Aueh im hinteren Periost sind 
stellenweise ziemlieh grosse Gruppen ~on Rundzellen vorhanden. Fettzellen 
linden sieh nur in wenigen, anseheinend ganz unver~nderten Markr~umen. 
Pigmenthaltige Zellen sind hanpts~ehlieh in den vorderen, in geringerer An- 
zahl ill den hinteren garkr~umen vorhanden. Der Ilauptsaehe naeh besteht 
alas Narkgewebe aus ganz kleinen lZundzellen mi~ rundem Kern and nur 
sehr wenig Protoplasma. Hie nnd da finden sieh aueh Gruppen ,;onRund- 
zellen, die grSsser sind als farblose BlntkSrperehen und die ein etwas kSr- 
aiges Protoplasma hubert; in manehen derselben sind zwei Kerne ~orhanden. 
Ausserdem finden sich ,delerorts, besoaders etwas naeh vorn zu, der Ober- 
fl~ehe der Knoehenb~lkohen dicht aMiegend und zumeist in rundliehen Kohl- 
r~umen, gowship'scher~ Laeunen, gelegen, zahlreiehe Riesenzellen, Osteoklasten. 
Bei einigen dieser an ihrer 0berfl~,ehe selehermaassen usurirter Knoehenb~lk 
ehen l~sst sieh an der zaekigen Besehaffenheit ihres freieg Endes erkennen, 
class sit abgesprengt sind. An noch anderen Often finden sieh ganz kleine, 
dfinne Knoehenlamellen, die sieh dureh Pikroearmin stark roth f'~rben und 
an deren Oberflgehe ,Sele epithelioide Zellen, Osteoblasten, vorhanden sind; 
hie und da bilden dieselben sogar eine mehrsehiehtige, ziemlieh dieke LaKe. 

Die im Vors tehenden  beschr iebenen pathologischen Veriin- 

derungen der  Brust-  und BeckenhShIe mussten~ wenn auch 
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scheinbar sehr verschiedenartiger Natur, schon sofort bei der 
Section a]s von einander abh~ingig und wahrscheinlich durch 
eine gemeinsame Ursache bedingt angesehen werden. Der Urn- 
stand, dass der Verstorbene Kutscher war~ nSthigte sogleich 
die Vermuthung auf, dass ar einen gufschlag in die rechte In- 
guinalgegend erhalten habe und class dieses Trauma der Aus- 
gangspunkt der fibrigen Ver~inderungen geworden sei. Noch ehe 
die Section recht zu Ende war, konute der Anatomiediener, 
welcher unterdessen bei einem zuf~llig in der Niihe anwesenden 
Kameraden des Verstorbenen Erkundigungen eingezogen hatte, 
die gichtigkeit dieser Vermuthung bestgtigen. Meinem geehrten 
Collegen Herrn Prof. Revi l l iod  und meinem Assistenten Herrn 
Sout ter ,  we]ahe sich bemiiht hatten etwas mehr fiber den Beginn 
und Yerlauf der Krankheit zu erfahren, verdanke ich die Mit- 
theilung, dass der Verstorbene am 3. April, also fast 8 Wochen 
vor seinem Ende, yon einem Pferd, das er am Riemen ffihrte 
und das sich bgumte~ einen Tritt mit dem Vorderbein erhie] L 
so dass er niederfiel, worauf er noch eine kleine Strecke von ihm ge- 
sehleift wurde. Er raffte sich aber wieder auf, brachte das Pferd 
naeh Hause und versah seinen D[enst waiter, ale ob nichts vor- 
gefallen w/~re, in den ersten Tagen war das reehte Bein stark 
angeschwo]]en. Nach der Aussage seines Herrn soll er einige 
Zeit vor diesem Unfall mit Kameraden H/~ndel gehabt und 
Schliige bekommen haben. Allmghlieh fingen sich Athembe- 
sehwerden bei ihm einzustellen an und sein Aussehen wurde immer 
schleehter, so dass ein hiesiger Arzt~ den er fuhr, und sein Herr 
ihn aufforderte in's Spital zu gehen. Dazu entschloss er sich 
auch am 27. Mai, worauf er von einem andern Kutscher dahin, 
resp. bis in ein nahegelegenes Caf6 gefahren wurde. Das Uebrige 
ist bereits Eingangs bemerkt. 

Die Frage, in weleher Reihenfo]ge die vorhandenen Vergn- 
derungen sieh entwiekelt haben m6gen und in we]ehen Bezie- 
hungen sie zu einandar standen, ist nach dem Mitgetheilten 
nicht schwierig zu beantworten. 

Die Ver~nderungen am rechten Schambein und in seiner 
n~ichsten Umgebung wurden wohl direct dutch alas erlittene 
Trauma bedingt. Quetsahung der Weichtheile und Infraction 
des horinzontalen Schambeinastes waren das unmittelbare Re- 

24* 
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sultat der erlittenen Verletzung. Selbstverst~ndlieh land dabei 
eine Blutung statt, wie diem aueh dureh das vorhandene Pigment 
bewiesen ist. 0b die in den ersten Tagen bestandene An- 
sehwellung des rechten Beines, durch die directe Verletzung, das 
Sehleifen, oder dutch Compression des Blur- und Lymphgef~sse 
dutch die in tier Leistengegend sieh einstellende Entz/indung 
bedingt war, ist sehwer zu sagen. Jedenfalls hat bier eine 
ziemlieh intensive Entzfindung bestanden, wie die noeh vorhan- 
dene Sehwellung der inguinalen Lymphdriisen, die Degenerations- 
vorg'~nge in den Muskeln, die Bindegewebsneubildung zungehst 
dem Knoehen und die Erweiterungen der Gefgsskanitle und 
Markr~iume in diesem zeigten. Diese Entztindungsvorg~nge waren 
rein formativer Natur und wohl haupts~iehlieh darum, well die 
bedeekende I-Iaut nieht verletzt war. Am deutliehsten ist der 
formative Charakter des Entziindung im Knoehen selbst: Wuehe- 
rung des Markgewebes, Bildung yon Riesenzellen, Resorption des 
-~erletzten Knoehenbi~lkehen und beginnende Knoehenneubildung 
im Periost und im Innern des Knoehens selbst, kurz alle Er- 
seheinungen des einfachen Knoehenbruehes. 

In inniger Beziehung zu den am Knoehen vorhandenen Ver- 
~nderungen mag die Thrombenbildung im Plexus pubieus und 
vesiealis dexter gestanden haben. W ohl finden sieh in dem 
Blasenplexus sehr h~ufig Thromben, jedoeh nieht bei so jungen 
Individuen und nieht in so ausgedehnter Weise nnd dann sind 
die im hSheren Alter vorkommenden in eireumscripten Erweite- 
rungen gelegenen zumeist theilweise oder ganz verkalkte Throm- 
ben, Phlebolithen, hbehst selten des Ausgangspunkt einer so 
allgemeinen und bis in die Vena hypogastriea sieh fortsetzenden 
Thrombose. Veneetasien waren aber hies /iberhaupt nieht vor= 
handen. 

Die liukerseits im Douglas'sehen Raum und dessert sub- 
peritonealen Bindegewebe bis zum Knoehen vorgefundenen Ver- 
iinderungen mSgen wohl gleiehzeitig und durch die gleiche Ver- 
anlassung entstauden sein, wie diejenigen des re&ten vordern 
Beckenwand. Ieh vermuthe, dass hies infolge des Gegenstosses, 
wie dies ja aueh am Seh~del so hiiufig beobaehtet wird, an der 
gerade entgegengesetzten Seite der Beekenwand ein Bluterguss 
in das Periost, das retroperitoneale Bindegewebe und sogar in 
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und anf's Peritoneum selbst stattgefunden hat. Ueber die GrSsse 
desselben liisst sich nichts mehr aussagen, sondern man kann 
nur auf Grand der noch vorhandenen Reste, Fibrin und Pigment, 
behaupten, dass e r d a  war. Ein gewiss betriichtlicher Theil 
des ergossenen Blutes wurde resorbirt und nur im Periost, wo die 
Bedingnngen hiefiir weniger gtinstig waren blieb ein Theil des- 
selben in Form yon Pigment zurtick, wghrend in der Becken- 
h5hle noch Fibrin als Zeiehen des vorgefallenen Ereignisses ver- 
blieb. Die Anwesenheit des Blares an den genannten Orten 
hatte aber auch hier eine Entziindung bewirkt, die abet, well 
der Reiz dutch eine dem Organismus nicht fl-emdartige Substanz 
bedingt war~ ebenfalls einen formativen Charakter hatte. 

Diese reactive Entztindnng des ]inksseitigen Beckenbinde- 
gewebes ist wohl der Ausgangspunkt der Thrombose der Vena 
hemiazygos geworden. Wie dies aber geschah l';isst sich nicht 
mehr feststellen. Es ist mSglich, dass eine ihrer lumbaren Aeste 
direct in den Entziindungsheerd mit einbegriffen wurde und dass 
in ibm dann die Tbrombose stattfand, die dann in die Vv. 
hemiazygos und azygos sich fortsetzend in diesen eine Endo- 
phlebitis vernrsachte, kndererseits w~ire es aber auch mSglich, 
wenn sehon weniger wahrscheinlich~ dass am Entziindungsheerd 
des Beckens entstandene reizende, yon Virchow sogenannte re- 
crementielle Stoffe durch Resorption in die Yenenanfiinge ge- 
langt, bier eine Endophlebitis und so die Thrombose bedingt 
hgtten. Sicher ist, dass die Gef~ssvertinderung hauptsiichlieh 
den Charakter einer Endophlebitis hatte, da ja die Media und 
Externa fast unver~indert gefunden wurden. Ob nun aber die 
Thrombose Ursaehe oder Folge der Intimavedinderung war, ist, wie 
gesagt; schwer zu entscheiden, weniger schwer aber, dass diese 
der Ausgangspunkt for die Organisation der Thrombose wurde. 
Es ist kaum mSglich ein beweisenderes Object fiir die Organic 
sation des Thrombus vom Gefiissendothel aus zu finden als 
gerade dieser halborganisirte Thrombus der Azygos. 

Die yon der V. hemiazygos ausgegangene und in die Vena 
azygos fortgesetzte Thrombose hat nun ihrerseits wieder Re- 
tentionsthrombose der in diese eimn/indenden Aeste bedingt and 
die Fo]ge hiervon war die beiderseitige hiimorrhagische Pleuritis. 
Diese war linkerseits viel hochgradiger als rechterseits, was vie!- 
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teicht dadurch zu erkliiren ist, dass der yon der V. hemiazygos 
herkommende zuerst sicherlieh, weil einem allgemeinen Gesetze 
folgend, linksseitig wandsti~ndige Thrombus lgngst einen Ver- 
schluss der auf dieser Seite einmfindenden Venen veranlasst 
hatte, bevor er obturirend wurde. Aus diesem Grunde mussten 
aueh links die Folgen der CireulationsstSrung hoehgradiger sein 
als reehts. Diese waren urspr/Jnglich wohl hauptsiichlieh nut 
rein transsudativer Natur und nahmen erst sp/~ter den hitmorr- 
hagischen und entzfindliehen Charakter an. 

Durch die vollst'andige Thrombosirung tier Vv. intercostales 
wurde die Bildung eines Collateralkreislaufes unmSglich, ihre 
capillaren Zufl/isse mussten sieh auf's /~usserste erweitern, eine 
Transsudafion in das sic umgebende Gewebe und die Pleura 
und selbst Hgmorrhagie war die nothwendige Folge davon'). 
grstere land sieh in der That aueh noeh als ganz reines Oedem 
der Thoraxweichtheile , wghrend sie auf Seite der Pleura einen 
eomplicirten Charakter angenommen hatte und zwar zum Theil 
hauptsgehlieh in Folge der hier stattgefundenen tt/tmorrhagien. 
Die Transsudation und selbst ttgmorrhagie sind leieht erkl~irlieh, 
nieht aber die auf 8eiten der parietalen Pleura vorhandenen 
ziemlieh starken entzfindlichen Veriinderungen. Ob diese als 
eine Folge der gehemmten venSsen und capillaren Circulation 
oder der hiimorrhagisehen Transsndation aufgefasst werden miissen, 
ist sehwer zu entseheiden, mSglieh, dass die eine und andere 
UrSaehe entziindungserregend wirkte. Jedenfalls wird die voll- 
stiindige Behinderung des venSsen Blutabflusses das Oewebe der 
Pleura sehr zur Entz/indung disponirt haben, wie dies ja aueh 
bei iiusserem Oedem, z. B. der unteren Extremit'aten, der Fall 
ist Und wenn nun in den in die PleurahShle ergossenen Fliissig- 
keiten dutch regressive Metamorphose reizende ehemisehe Sub- 
stanzen enstanden, so miissen diese um so leichter eine Wir- 
kung haben ausiiben k5nnen. Die Riehtigkeit einer solehen 
Annahme seheint mir auch aus dem anatomisehen Befund her- 
vorzngehen. 

In der linken BrusthShle nehmlieh, in weleher die Verh//lt- 
nisse am einfachsten lagen, fanden sieh die st'grksten entziind- 

1) Vgl. R. Virchow, gandb, d. spee. Path. u. Ther. Bd. 1. S. 170 u. 171. 
1854. u. F. v. Recktinghausen, Deutsche Chimrgie. Bd. 1. S. 141. 
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lichen Vergnderungen an der costalen und mediastinalen Pleura. 
Hier bestanden wirkliche und zwar bereits organisirte Verdickun- 
gen, die rait der Pleura selbst ein einheitliehes Ganze bildeten, 
w~ihrend sic auf der Pleura diaphragraatica und noeh mehr auf 
der pulraonalis ganz den Charakter einer fibrinSsen Pseudoraera- 
bran hatte, die sieh naraentlich yon der Lungenpleura leicht ab- 
heben liess. An dieser selbst aber waren nennenswerthe Ver~nde- 
rungen nicht vorhanden. Dieses rang allerdings noeh dureh die 
Compression rait bedingt worden sein, indem dureh diese das 
Zustandekoraraen einer entziindtichen gyper~mie rait allen ihren 
Folgezustgnden wesentlich beeintri~ehtigt war. Rechterseits, wo 
eine solche Compression nicht oder wie in den unteren Partien 
nut in geringera Maasse vorhanden war, war en aueh die fibri- 
nSsen Ablagerungen auf der Lungenpleura viel bedeutender und 
da, wo, wie ira Oberlappen, in Folge der hochgradigen Erabolie 
and Throrabose auch CirculationsstSrungen yon Seiten der Lun- 
gen bestanden, waren die Entzfindungserscheinungen an der 
Lungenpleura am st~rksten. Aus allen diesen Thatsachen ziehe 
ich den Sehluss, dass die Blutstockung in den Venen nnd Capil- 
larch der linken parieta]en Pleura nicht nnr die serSse Trans- 
sudation, sowie die H:~iraorrhagien verursachte, sondern auch die 
nachfolgende Entzfindung einlei~ete. Diese selbst rang nun aber 
durch die regressive Metaraorphose des h~morrhagischen Trans- 
sudates bedingt worden sein. Es ist kaura nSthig hervorzuheben, 
dass aueh diese neben dera exsudativen einen forraativen Cha- 
rakter hatte. 

Die Frage, ob infolge eines StauungsSderas entzfindliche 
Yedinderungen in den betroffenen Geweben auftreten kSnnen 
oder nieht, isg schwer zu 15sen und sic wurde auch bisher bald 
in bejahendera, bald in verneinendera Sinne entschieden. That- 
sache ist, dass in 5deraatSsen Geweben ,,ausserordentlich leicht, 
schon auf geringfiigige Reize ~ (v. Reckl inghausen  1. c. S. 142) 
Entziindungen eintreten. Diesen Reiz suche ich nun fiir unsern 
Fall in dem Pleurainhalt selbst und glaube ihn haupts~chlich in 
den in ihra stattgefundenen Zersetzungen zu finden. Ieh denke 
fair nehralich, dass Blur ira pieuralen Transsudat innerhalb der 
PleurahShle gerade so gut wie ausserhalb derselben fibrin5se 
Gerinnung verursaeht and dass darait die regressive Met~raor- 
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phose eingeleitet wird, sowie aueh die ohnehin scbon fast un- 

mSgliehe Resorption dadureh nur nooh mehr erschwert wird. 

Hat nun jene aber einmal begonnen, so wird sic aueh zweifellos 

weitergehen und die Folgen in Form einer reactiven Entzfindung 

yon Seiten der umgebendea Pleura kSnnen nicht ausbleiben, be- 

sonders wenn so bedeutende grnghrungsstSrungen in dersdben 

vorhanden sind, wie dies hier der Fall sein musste. 

Man hat schon frfiher experimenteil die Frage zu entsehei- 

den gesueht, wie das Blut sich in serSsen HShlen verhS&, welehe 

Veriinderungen es erleidet und welche es bedingt. F/it die Pleura 

ist dies meines Wissens zuletzt und in sehr eingehender und 

sorgf/iltiger Weise yon F. P e n z o l d t  gesehehen')  und zwar auf 

Grund einer klinisehen Beobaehtung, die mit  unserem Fall 

so viol Aehnlichkeit hat ,  dass ieh sic auszugsweise kurz er- 

withnen will. 
Ein 16j~hriger Jnnge kam am 13. Mai 1874 zwisehen die Puffer zweier 

mit geringer Gewalt gegen einander bewegten Eisenbahnwagen. Er stfirzte 
ohnmfiehtig zlisammen, braeh beim Erwaeheli Blut und spfirte heftigeli 
Sehmerz in der linken BrusthS.lfte, an der ~iusserlieh nut leiehte Hant- 
abschiirfuli*g zu bemerken war. Anf der chirurgisehen Klinik zu Jena eon- 
statirte man eine Excoriation am linken Darmbeinkamm, Sehmerzhaftigkeit 
des linken UnterMbsabsehnitts, einmaliges Blutbrechen nnd D~impfung in 
den abhSmgigen Partieli des Abdomens. Am 17. Mai land man einen Er- 
guss in der ]inken PleurahShle, weleher am 20. his zur Mitre der Scapula, 
am -93. nur bis zum nnteren WinkeI, am _96. jedoeh sehon wieder hSber 
hinaufreiehte. Am 28. Mai fand man auf der medieinisehen Klinik vom 2. 
linken Intereostalraum ab naeh unteli zu absolute D~mpfung; binten bestand 
diese vom 6. Brnstwirbel ab. Bei Lageweehsel die Grenzen unveriindert. 
8ehmerzhaftigkeit der Percussion auf der ganzen llnken Seite. Pectoral- 
fi-emitns links hinten nnten ganz aufgehoben, links vorli unten bedeutend 
abgeschwS.eht. Ebenda Bronebialathmen. Reibegeriiusehe nieht wahrnebm- 
bar. ttusten nnd Auswnrf fehlten giinzlieh. Ansserdem bestand Verdr~ngung 
des lterzens naeb rechts, Tiefstand der Milz, Versehiebung des linken Leber- 
lappens, mitssige Sehmerzhaftigkeit des Abdomens spontan ulid bei Drnek, 
jedoeh ohne sonstige eonstatirbare Veri~ndernngen. Temperatur 38,0--38,5. 
Puls 126. Respiration 26--30. Stubl diarrhoiseh. Urin sedimentirend, 
eiweisshaltig. Diagnose: Erguss in die l inke PleurahShle .  ttScbst 
wahrseheinlieh traumatiseh entstanden und vielicieht yon purulenter Be- 
schaffenheit. Olcichzeitig peritoneale Reizung m~tssigen Grades. 

~) Ueber das Verhalten yon Blutergfissen in serSsen H5hlen. Deutsch. 
Arch. f. kl. Med. I876. Bd. 18. S. 542. 
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Am 30. wurden die Beschwerden im Unterleib betv~chtlicher. Heftige 
Sehmerzen in der linken Abdominalh~lfte, die sieh bei der Palpation und 
Percussion steigerten. Das Abdomen im Ganzen aufgetrieben. Nach aussen 
yon der ~,erl~ngerten Papillarlinie deutliehe D~mpfung. Allgemeh~befinden 
des Pat. schwer beeintr~ehtigt. Um den PIeuraerguss ganz sicherznstellen 
wurde mittelst einer Pravaz'sehen 8pritze im 7. Intereostalraum in der vor- 
deren Axillarlifiie eine Probepunetion gemacht und man zog damit eino 
halbe 8pritze re ines  b [auro th  gef~rb tes  Blur heraus.  D a s s e l b e  
war vo l lkommen flf issig und geranla ers t  e in ige  Ze i t ,  naehdem 
es in ein Gefi~ss a u s g e s p r i t z t  worden war. GrSsserer Sieherheit 
wegen wurde mit derselben Spritze noch eine zweite Exploration im 9. Inter- 
costah'aum in der hinteren Axillarlinie, wo Geffihl ~Ton ]eichtem Schwappen 
-bei der Palpation, absolute D~mpfung, Aufgehobensein des Athmungs- 
ger~nsehes und des Pectoralfremitus mit Nothwendigkeit auf Anwesenheit 
yon Flfissigkeit im Pleuraraum hinwiesen. Wieder wtlrde Blur mittelst des 
Stempels ausgezogen. Diesmal fanden sich in demselben kleine weissliehe 
Gerinnselchen, welche unter dem ~likroskop viele weisse Blutk5rperehen er- 
kennen liessen. Sonst  war das Blut  vol lkommen flf issig nnd ge- 
rann ,  wie alas e r s t e ,  naeh t r i ig l i ch ,  b~ach diesenResnltatenderProbe- 
punetion wnrde ein Ergnss  yon Blut  in die l inke  P l e u r a h S h l e ,  ein 
H ~ m a t o t h o r a x als das wahrseheinlichste angenommen. 

S~mmtliche Erscheinungen gingen zurfiek, zuerst und rasch die peri- 
tonitisehen, sp~iter und ]angsamer die pleuritischen. Diese waren jedoch 
such in der Mitte Juli fast vollst~ndig geschwunden, indem sich zngleich 
der linke Thorax eingezogen hatte und die verdr~ngten Organe in ihre nor- 
male Lage zurfickgegangen waren. Im August war Pat. ,mllkommen wohl. 

Ich glaube dass man kaum fehlgehen wird, wenn man mit 
dem Verfasser annimmt,  dass es sich in diesem Falle urn einen 

mSglicherweise t rauraat ischen H/~matothorax handelte,  dem sich 

n a c h t r g g l i c h  noch P l e u r i t i s  zugesellte. Fiir diese spricht das 

Resultat  der zweiten Probepunction und die nachtr~gliche Ein- 

ziehung des Thorax. Die M5glichkeit einer Entzfindung der 

Pleura yon Thieren naeh Einbringung einer g r S s s e r e n  Menge 

yon Blur in die PieurahShle wurde vom Verfasser durch sehr 

sorgf/~ltige Experimente festgestellt.  Allerdings dfirften dieselben 
r der grossen Vorsicht, womit sie angestel l t  wurden in unserer 
,,bakterienfrohen" Zeit, um reich eines treffenden Ausdrucks yon 
C o h n h e i m  zu bedienen, nicht f [ i r jedermann beweiskr~ftig sein. 

Auff/~llig ist  bei diesem Fall  noch das gleichzeitige Vorhanden- 
sein yon entz/indlichen Erscheinungen im linken Beckenraum 
und dass diese sogar friiher zu constatiren waren als di~jenigen 
der PleurahShle. 
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Die in unserem Falle in der re&ten Lunge vorgefundene 
Emboli stammten wohl aus der rechten V. iliaca interna, wo- 
selbst noch Reste in deren Anf'~ngen vorhanden waren, mSglicher- 
weise auch aus der Iliaca externa oder Femoralis, woselbst viel- 
leicht friiher aueh Thrombose bestandeu hatte. Die Embolie 
hatte jedenfalls zu einer Zeit stattgefunden, da die linke Lunge 
schon comprimirt und der Blutzufluss in ihr  behindert war und 
auch in der rechten Lunge die Wirkung des Pleuraergusses sich 
auf die unteren Partien wirksam erzeigte, so dass die Circulation 
nur noch in den oberen Partien der rechten Lunge normal, 
wenn nicht schon vermehrt war. 

Ein auff~lliger, wenn auch leicht begreiflicher Befund war 
auch das hier vorhandene Oedem der gusseren Thoraxweiehtheile. 
Es gab eine Zeit, wo man ein solches a]s charakteristiseh f{ir 
due eitrige Pleuritis ansah. Dieser Satz hat aber seine Giltig- 
keit verloren seitdem yon verschiedenen Beobachtern das Vor- 
kommen eines solchen auch bei serSs-fibrinSsen und Mmorrha- 
gischer Pleuritis festgestellt wurde. Ich will hier nur auf den 
yon T r a n b e  beobachteten und yon O. F r ~ n t z e l  erw~hnten 
Fall1), sowie namentlich auf die yon Barb e ~) angeffihrten F~lle 
hinweisen. Letzterer berichtet fiber nicht weniger denn 9 solcher 
Beobac!~tungen, wobei es sich 3 Mal um sog. serSse, einmal um 
sero-fibrinSse, 2 Mal um einfach h~imorrhagische und 3 Mal um 
krebsig-h~morrhagische Pleuritis handelte. Bei den 3 letzteren 
wurde die Diagnose durch die Section best~tigt, desgleichen bd  
2 yon den 3 ersteren; die fibrigen 4 heilten. Alle diese F~ille 
waren einseitig und bei allen waren grosse Mengen Fl~issigkeit, 
im Minimum 2 Liter, im Pleuraraum vorhanden. Barbe  sucht 
seine Entstehung durch einen erhShteu intrathoracischen Druck 
und durch Compression der hinteren Partien der Lymphgefi4sse 
und Venen, wo sie nicbt mehr yon den Musc. interni bedeckt 
sind, zu erkl~ren. Er ist deshalb auch der Ansicht, dass man 
in solehen Fgllen eine Entleerung der PleurahShle veranlassen 
soll. Er hebt dann auch noch besonders hervor, dass ein ein- 
laches Oedem der Brustwand bei Pleuritis kein pathognonmni- 

1) v. Ziemssen~ Handb. etc. Bd. IV. 2. ttglfte. S. 403. 1877. 
~) De l'oed~me de la paroi thoracique dans les pleur&ies non puralentes. 

Paris. Steinheil. 1585. 
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sches Zeichen ffir den eitrigen Charakter des Exsudates ist und 
unser Fall bestgtigt diesen Satz. 

Eine andere Eigenthiimliehkeit dieses Falles ist die l)oppel- 
seitigkeit der pleuritischen Affection. Streng genommen musste 
sie dies auch sein, wenn die thrombotische Verstopfung tier 
Azygos und ihrer Zuflfisse die Ursaehe derselben war. Nach 
O. Fr~intzel (1. c. S. 371) ist , ,doppelseit ige Pleur i t i s  
eigentlich immer, wenn sie aueh seheinbar idiopathisch auftritt, 
tuberculSser Natur, erreieht abet nur selten eine so hohe Ent- 
wicklung, dass sie als solche das Leben bedroht, meist ist sie nut 
eine schwere Complication einer schon mehr oder weniger welt 
vorgeschrittenen Lungenerkrankung". Fehlt nun abet eine solehe, 
entwiekelt sich die doppeltseitige Pleuraaffection verhgltnissm~issig 
langsam, unter nicht geradezu stfirmischen Erseheinungen, wird 
sie aber spgter sehr hochgradig, ist sie hgmorrhagiseher Natur 
und besteht Oedem der Brustweichtheile, so diirfte die Diagnose 
auf Pleuritis hgmorrhagica durch Verschluss der Vena azygos mit 
ziemlicher Berechtigung gestetlt werden kSnne. Einfaehe hgmor- 
rhagisehe Entziindungen der Pleura sind fiberhaupt selten, immer 
einseitig, wenigstens babe ich in der Literatur keine einzige 
doppelseitige angegeben gefunden und so erw'~hnt z. B. auch 
R. Moutard-Mar t in  1) in seiner Monographie fiber diese Affec- 
tionen keinen einzigen solchen Fall. 

Der so plStzlich eingetretene Ted in vorljegendem Falle 
mag wohl auf Rechnung des schon seit l~ingerer Zeit bestan- 
denen Respirationshindernisses infolge der vollst~ndigen links- 
seitigen und theilweise rechtsseitigen Compression der Lunge 
dutch den Pleurainhalt, sowie dutch die rechtsseitige ausge- 
dehnte Verstopfung der Lungenarterien zu setzen sein, zumal 
sieh diesem noch ein acuter Moment in Form yon einem rechts- 
seitigen LungenSdem hinzugesellte. Ob letzteres dureh den kurz 
vet dem Tode stattgehabten Alkoholgenuss oder die danach 
durchs Oehen und Treppensteigen veranlasste Anstrengung oder 
dutch beide Momente zugleieh verursacht wurde, mag dahin ge- 
gestellt bleiben. Kann man sich doch ffiglich fast verwundern, 
dass dasselbe sieh nieht schon frfiher ohnedies eingestellt hatte. 

1) Etude sur les pleur~sies h6morrhagiques, n~omembranause, tuberculeuse 
et canc6reuse. Paris. Delahaye. 1877. 
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Zam Sehluss will ieh noch anffihren, class ieh seither ver- 
sneht habe, die gleiehen Vedinderungen dutch Obliteration der 
Vena arzygos beim Kaninehen experimentell zu erzeugen, ohne 
dass mir dies jedoch bis jetzt gelungen w'iire. 

XV. 

Ueber den Einfluss einiger Arzneilnittel auf 
die kiinsfliche Magenverdauung. 

(Aus dem ehemischen Laboratorium des pathologisehen Institutes 
zu Berlin.) 

Von Dr. S t an i s l aus  Kl ikowicz  
arts  St. Petersburg. 

Im Sommer 1883 habe ich das obengenannte Thema auf 
Vorsehlag des Iterrn Professor E. S a l k o w s k i  zum Gegenstand 
des Studiums in dem Laboratorium des Pathologischen Instithts 
gemaeht und damals sehon erhielt ieh Resultate, welehe es er- 
laubten, die Arbeit ffir abgeschlossen zu halten. Allein ich 
wollte noch einige Versuehe anstellen, um manehe Details zu 
pr~eisiren, sowie die Riehtigkeit des Gefundenen dutch einige 
Variationen der Controlversuehe festzustellen. Da mir beim 
Verlassen Berlins die Aussieht gegeben war, bald wieder zur 
Arbeit dorthin zuriickkehren zu kSnnen, so versehob ich bis 
dahin die VerSffentliehung meiner Untersuchungen; erst im 
Juni a. e. ist es mir mSglieh geworden, meine Arbeit in der er- 
wiinschten Weise zu ergitnzen. Diese Worte mSgen als Erkli~- 
rung dafiir dienen, class der vorliegende Aufsatz erst jetzt zur 
Oeffentliehkeit gelangt. 

Ieh babe racine Versuche frohen Muthes unternommen, da 
mir die Hoffnung vorsehwebte, in der eventue]]en LSsung der 
Aufgabe nieht nur ein theoretisehes Interesse befriedigen, son- 
dern aueh Manehes erzielen zu kSnnen, was praetiseh nicht ohne 
Bedeutung sein diirfte. Der Magen ist dasjenige Organ, welches 
am h~ufigsten und mit besonderer Vorliebe zur Einffihrung ver- 


