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Bleibt also auf d iesem Gebiete noeh sehr  Vieles dunkel  und 

d iseuss ionsf 'ah ig ,  so habe  ieh doeh v e r s u e h t ,  auf  Mbglichkeiten 

aufmerksam zu m a e h e n ,  welehe das a n a t o m i s e h - k l i n i s e h e  Denken 

auf  neue  und hotfentlieh f l 'uehtbr ingendere  Bahnen  lenken ,  als die 

des Fes tha l tens  an Begriffen,  welehe nu r  so lange bes t immt  und 

s ieher  begrUndet  e r s e h e i n e n ,  als n ieht  an ihnen gertittelt  wird, 

welehe aber  vor der  Logik des Expe r imen te s ,  der  Beobaehtung  

und  der  auf  beide angew and t en ,  s t rengen  Deduction nieht  Stieh 

bal ten.  Der seh l immste  Feind des For t sehr i t t es  ist der  , ,Tempel 

der  Gewisshei t" ,  welehen G i S t h e  so fein und geistvoll im , ,Faus t"  

bel~ehelt.  

XXIY. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ein Fal l  yon  (~angr/ in t ier L u n g e ,  des  D i a p h r a g m a ' s  u M  der  Milz. 

Von Dr. H. H e r t z ,  
Iq'ivatdocel~t und Assistent am pathologisehen h3stitut in Grcil~wald. 

Friederike I,., unverehelieht, 25 Jahre alt, war nach ihrer Angabe bis vor 
etwa II Woehen vor ihrerAufnahme in das hiesige Universit/itskrankenhaus, welche 
am 9. September 1866 geschah, ganz gesund gewesen. Zu jener Zeit biieben naeh 
einer starken Durchn~issung und darauf folgenden Erk/iltung die Met~ses aus, auch 
empfand sie dabei eine geringe Schmerzhaftigkeit des Bauches. Im Verlaufe der 
Zeit stelhe sich zweimal eine geringe Schwelhmg des rechten Beines eta. Dabei 
starke hbmagerung. Husten, FrSste etc. will sie niemals bemerkt haben. Aus 
der fiberhaupt ziemlieh stupiden Kraoken war wenig fiber ihre Leiden zu erfahren. 

Bet der Aufnahme war die Kranke stark abgemagert und /iusserst bh~tarm. 
Die Percussion der Brust zeigte an der vorderen Fl/iche beiderseits sonoren Schall, 
binten dagegen auf der linken Seite, ebenso auch auf der rechten, hier zwar in 
dem unteren hbsehnitt, eine geringe D~mpfung. Dem entsprechend ergab auch die 
Auscultation an den vorde ren  Abschnitten vesieul~ires hthmen, h i n t e n  dagegen 
ued zwar l inks  oben versehtirfte Inspiration mit unbestimmter Exspiratieu, un ten  
bronchiale In- und Exspiration mit kleinblasigem Rasseln. R e e h t s  oben vesicu- 
fires hthmen, un ten  bet schwacher Inspiration bronehiale Exspiration mit klein- 
blasigen Rasselger/~uschen. - -  Am Herzen ausser sebr schwachen HerztSnen nichts 
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Besonderes. Die Leberdiimpfong zeigte sich vergr6ssert. Die Milzdlimpfung war 
nieht genau hestimmbar. 

Die Unterbauchgegend aufgetrieben, bei der Palpation sehmerzhaft. - Bie 
K]agen der Kra•ken besehr~iokten sich auf eine Sehmerzhaftigkeit im ganzen Leibe, 
ohne dass bestimmte Theile besonders bezeichnet wurden. Mfissig belegte Zunge, 
v611iges Daniederliegen des Appetils, triige Oarmentleerungen. Es wurdeu abffihrende 
Mittel n|it Erfoig gereicht, ausserdem warme Uinschl~.ge auf den Unterleib verordnet. 
Am |5.  September zeigte sieh eine geringe Schwellung der rechten unieren Extre- 
miter, namentlieh des Untersehenkels, der his dahin keine Abwek;hun~ you der Norm 
butte erkennen lassen. Warme Bfider. Die Schwellung erstreckte sieh am daraut" 
fo/genden Tage iiber die ganze Unterextremitlit. Am 17. September trot bei einer 
Temperatur yon 37,8 ~' eine Pulsbeschleunigung yon 148 Schl/igen in der Minute auf, 
dabei stiirkere Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Bauches. Ein schon vor 
einigen Tagen constatirter Eiweissgehalt des Haros hatte an diesem Tage betr/icht- 
lieh zugenommen. Am |8 .  September beginnendes Lungenbdem, Tags daranf, Mor- 
gens 8~ Uhr, trat der Tod ein*). 

Die Leiche wurde darauf dem pathologischen [nstitot zur Section fibergeben, 
wobei ich 25 StunderL post mortem nachf~)igenden Befund erhiett. 

Starke Abmagerung des ganzen K~irpers, blasse antimisehe Haotdeeken, die 
sichtbaren Schleimhfiute blass, Thorax lang, Clavicularraume mfissig tief eingesnn- 
ken, Brfiste schwach entwickelt, Warzen atrophisch, eingezogen, Warzenhof klein, 
sehwach pigmentirt, Bauchdecken gespannt, aufgetrieben. Hymen noch vorhanden. 
An der rechten Unterextremiffit yore Fnssriicken bis zum Hiiftbeink, mm mfissiges 
Oedem. Todtenstarre an den Oberextremittiten und an der linken Unterextremit~it 
gel6st, an der rechten Unterextremit~it noch vorhaoden. M~issige Todtenflecke. - -  
Bus Unterhaotfettgewebe fast vollst/indig geschwunden, Muskulatur schwach ent- 
~ickelt, blassroth. 

Bei ErSffnung des Thorax retrahiren sich die Lungen wenig. Die l i n k e  Lunge  
an der Basis mit dem Diaphragma und seitlich, entsprechend dem unteren Lappen, 
zum Theil darch leicht Ibsliche kdh/isionen verwachsen, zum Theft durch frische 
Faserstoffmassen mit der Costalwand verklebt, lm linken Pleurasack eioe reich- 
liche Qoantit~it eines etwas blutigen, serbs-fibrinbsen Exsudates. Die r e c h t e  
Lunge  fast in ibrer ganzen Ausdehnung mit dem Pericardium, seitlicher Thorax- 
wand nod Diaphragma verwachsen. Kein Erguss auf dieser Seite. Pigmentgehalt 
beider Lungen gering. Ira P e r i c a r d i u m  etwa ) Unze serSses Transsudat. Dos 
l l e rz  normal gross, schlaff, pericardialer Ueberzug oaf der vorderen nod hinteren 
Fliiche etwas milehig getriibt. Im linken Vorhof und Ventrikel sehr wenig dfinn- 
flSssiges, hellrothes Blut mit reichlieher Cruorabscheidung, der reehte Vorhof nod 
Ventrikei ist ganz erfiiIlt mit weicher Groor- nod Speckhautabscheidung, daneben 
seilr wenig dfinnflfissiges BIut. Beim Aufschneiden des Herzens finder sich in heiden 
YorhSfen und Ventrike[n eine reiehliche, mit den Muskeltrabekeln ziemlich fest ver- 
filzte Faserstoffabscheidung, die sich noch weit in die grbsseren Gef~isse and ihre 

*) Diese Notizen aus der Krankengeschichte verdanke ieh der Gfite des Herrn 
Prof. M o s i e r ,  auf dessert Abtheilung die Kranke behandelt wurde. 
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Verzweigungen verfolgen lfisst. Moseulatur rechts normal dick, blassgelbrath, Con- 
sistenz vermindert, Muskeltrabekel schwacb entwickelt, Musculatur des Conus d/in- 
ner, als normal,  Farbe wie im Ventrikel, Tricuspidalis normal, Klappen der Pul- 
mooalis d/inn, lntima derselben normal. Musculatur links norton! dick, schlaff 
und welk, blassgelbrotb, Muskeltrabekel platt, Papillarmuskel yon m~ssigem Urn- 
range; yore vordereo PapiFlarmuskel erstreckt sich ein I gall langer abnormer Seh- 
nenfaden zu dem Septum veutric. Mitralis und Aortenklappen zeigen nirgends Ver- 
/inderungen. Aorta eng, fiber den Klappen aufgeschnitten kaum 2 Zoll, lntima 
normal mit vereinzelten Fettflecken. 

Bei der Herausnahme der l i n k e n  L u n g e  aus dem Thoraxraum, resp. ~ bet 
der Lostrennung der hdh~isionen an der Basis der Lunge, er~,iesst sicb aus dem 
Abdominalcavum in (lie BrustbSble eine ziemliche Quantitlit einer dfinnen, miss- 
farbigeu, sebwarzgriJnen, fibel riecbenden, mit nekrotischen Gewebsfetzen tmter- 
mischten Fliissigkeit. Aus dem grassen Bronchus entleert sich ziemlich reichlich 
schaumiges, triihes Secret. Der obere Lungenlappen ist' lufthlihig~ unelastisch, der 
untere Lappen umfangrcich, derb und lest; auf der Oberflfiche zahlreiche friseh% 
vereinzelt stehende und canfluirende Ecchymosen. Auf der Pleura fast des ganzen 
unteren Lungenlappens befindet sich ein thetis schwacher, thetis etwas dickerer 
pleuritischer Being, der namentlich an der Basis sehr reichlich ist. Die vordere 
Zunge ties Unterlappens mit der entsprechenden Slelle der Basis des Oberlappens 
lest verwachsen. An den einander zugewendeten Fltiehen beider I.appen zahlreiche 
Eechymosen. Etwa :1 Zoll van der vorderen Zunge des Unterlappens findet sich 

%n tier Basis desselben ein ~ Zall tiefer und etwa 1�89 Zoll im 1)urchmesser balten- 
der runder Snbstanzverlust. l)er Grund und die B~inder desselben bestehen aus 
einem missfarbigen, braungrfinen, fetzigen, sehr stinkenden, sehmierigen Gewebe. 
Auf dem Durcbschnitt zeigt der obere Lappen geringen Blulgebalt und schwaches 
Oedem. Der gauze untere Lappen ist eingenommen yon einer pneumonischen In- 

filtration yon thetis graurother, graugelber, thefts gelbgr(inticher Farbe. Diese ver- 
schiedenen Farbennfiancirungen treten beerdweise auf und liegen zerstreut, meist 
entsprechend ether Anzahl L/ippchen neben einander. Die oben erw/ihnte aus ne- 
krotischem Lungengewebe bestehende Stelle an der Basis der Lunge zeigt auf dem 
l}urchschnitt dieselbe missfarbige, weiehe, stinkende Beschaffenheit nod gem ohne 
scharfe Abgrenzong allmiihlich nacb den Seiten bin in die pneumonisch infiltrirten 
Lungenpartien fiber. Die dem Heerde zun/ichst gelegenen Abschnitte des Lungen- 
parenchyms, obgleJcb dem fibrigen infiltrirten Parenchym an Cohilrenz noch g/etch, 
zeigen bereits eine mehr grau-braungrfine Ffirbung. Unmittelbar am hinteren Rande, 
nahe der Basis der Lunge zu, findet sich noch eine Kirschengrosse erweichte Stelle 
yon ebenfalls missfarbigem Aussehen. Beim Aufschneideo der Lungenarterie ergibt 
sich, dass der in den oberen Lappen gehende Arterienast an seiner erslen Thei- 
lungsstelle einen ziemlich festen Thrombus enthMt, durch den das Lumen des Ge- 

ffisses our zum Theil obtm'irt wird. Dieser Thrambus erstreckt sieh van hicr aus 
in drei kleinere Aest% resp. 5, 6 und 11 Lin. welt hinein, haftet den Wandungen 
ziemlich lose an und enth~ilt im Innern weiches geronnenes Blur. l)er in den 
unteren Lappen sich hineinerstreckende Hauptast der Luogenarterie ist in seinem 
hnfangstheil fret, in einem Nebenast, der nach der Basis hinuntergeht~ finder sich 
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ein sehr umi'aogreiclier, 1t l,in. langer, au[ einer Bifurcation reitender, ziemlich 
derber Thrombas, der dos Lumen des Gef~isses vollst/indig ausffillt. Seine,n Verlauf 
nach entspricht dieser Ast dem oben erwtihnten nekrotischen Heerde an der Basis 

der Lunge und ist bei genauer Untersuchung ouch bis in denselben zu verfolgen. 
Dos Parenchym in der Umgebung dieses Arterienastes ist erweicht und schliesst 

sich unmittelbar dem Brandheerde an. 
Die L u n g e  r ec l l t s  ist in ihrer gaazen Ausdehnung dutch ';iltere, schwer [Ss- 

liche Adlltisionen verwachsen. Oas Organ ist umfangreich, fiihlt sich derb all, na- 
mentlich im mittleren and unteren Lappen. Die Oberfl~iche bietet nichts Wesent- 
liches dar. Das Parenchym des Unterlappens ist sehr miirbe, ausserordentlich leicht 
zerreisslieh und Bisst sieh an den hinteren unteren hbsehnitten nur fetzenweise yon 
der Thgraxwand entfernen, huf dem Burcllschnitt zeigt tier obere Lappen ein ausser- 

ordentlieh starkes Oedem neben geringem Blutgehalt. In dem lufthaltigen Parenehym 
finden sich vereinzelte Kirschkerngrosse~ graugelbe, lobulfire lnfiltrationen. Der un- 
tere Lappen ist zum Theil lufthaltig und stark 5dematSs~ znm Theil ebenfalls yon 
einer etwas ungleiehmlissig verbreiteten, in der Rhekbitdung begriffenen , grangelben 
pneumonisehen Infiltration eingenommen. Dos Parenchym unmittelbar an der Basis 
ist im hllgemeinen noeh ziemlich cohtirent, zum Theil lufthaltig, zum Theil eom- 
primirt. Gleieh dariiber finden sieh, neben atelectatisehen Lungenpartien, graugelb 
infiltrirte vor~ in deren Mitte mehrere bis Wallnussgrosse Erweichungshecrde yon 
missfarbigem~ graugriinem und graubraunem hussehen liegen, lm Centrum dieser 
Heerde ist dos Gewebe bereits zerflossen und in eine sehmierige~ fetzige, stinkende 
Masse umgewandett. Beim /kufsehneiden der Lungenarterie linden sieh im oherea 
Lappcn in den verschiedensten Aesten bis zu den feineren frische weicho Gerin- 
nungen. Die Aeste des unteren Lappens zeigen dagegen festere Thrombnsmassen, 
namentlich in den infiltrirten Abschnitten, doeh ist bier bei der Miirbheit, tier leith- 
ten Zerreissliehkeit und der festen Verwachsung des Lungenparenchyms mit der 
Costalwand, wodurch bei tier lterausnahme des Organs aus der Thoraxhbhle Zer- 

reissungen unvermeidlich waren, die Entscheidung schwierig, ob die thrombosirten 
Arterienaste mit den oben erwahnten Brandheerden in Verbindung stehen. Auch der 

mittlere Lappen ist zum grilssten Theil yon einer moist graugelben pneumonischen 
Infiltration eingenommen. Verstopfungen der Geftisse odor Brandheerde sind hier 
nicht zu erkennen. Neben dem infiltrirten Gewebe finder sich noch etwas 5dema- 
t/ises~ lufthaltiges Pareneh~m vor. - -  Brandjauche in den Bronchien ist nirgends 
zu entdecken. Die B r o n c h i a l d r / i s e n  sind etwas vergr/issert, zum Thei[ mela- 
notisch, zum Theil markig infiltrirt. 

Bei ErSffnnng tier BauchhShle entleert sich aus derselben �89 Quart einer 
schmatzig griingelben, ziemlich rahmigen~ mit Flocken untermischlen Fliissigkeit. 
Die Ged/irme an ihrer Oberflliehe blass~ vielfaeh mit einander durch frische Exsudat- 
massen verklebt. Festere Yerklebungen durch in Organisation begriffene Exsudate 
und Verwachsungen dureh bereits fertiges Bindegewebe linden sieh zwischen der 
vorderen Flaehe der Leber und dem Diaphragma einerseits, der Leber u n d d e r  vor- 
deren Peritonealwand andererseits~ ferner zwischen dem unteren Leberrantl~ Magen 
und Colon transversum an der Flexura hepatica und zwisehen letzteren und den 
Bauehdecken linkerseits vom Nobel. 
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Des O m e n t u m  ist vol]sl~indig fett]os, bach unten sehfirzenf~rmig fiber die 
Ged~irme herabgesehlagen und mi! dem Peritoneum am Eingang der kleinen Beeken- 
h~hle in der HShe des reehten horizontalen Schambeinestes durch in Organisation 
begriffene Exsudate verklebt. Dem zufolge ist aueh des stark dutch Gas aufge- 
triebene Colon transversum nach unten bis zur Tiefe des Nabels herabgezogen, 
bildet eine Schlinge, deren Seheukel dutch Exsudatmassen ebenfalls mit einander 
verklebt sind. Das C a e c u m  odd C o l o n  a s c e n d ,  sind durch Gas ausgedehut, 
wngegen des C o l o n  d e s c e n d ,  und S. r o m a n u m  lest zusammengezogen und 
mit mehrere Linieu dicken Exsudatmassen bedeckt sin& An diesen Stellen findet 

sich auch noch sehr viel mehr rahmige, griingelbliche Flfissigkeit angeh~uft, wo- 
gegen die andere H~lfte der Bauehh6hle, rechts vain Nabei ab devon v61lig frei ist. 
Die Organe der kleinen Beckenh6hle (.Uterus nebst Ovarien und Tubeu, ferner 
Mastdarm und Harnblase| sind ebenfalls van dicken Exsudatmasseu emgehfillt. 
Die dfinnen D~rme gr6sstentheils durch Gas etwas ausgedehnt. - -  Die M e s e n -  
t e r i a l d r f i s e n  nicht vergr6ssert, das M e s e n t e r i u m  ouch m~ssig fetthaltig, lm 
D u o d e n u m  und Magen findet sich reichlicher, dfinnflfissiger, gal]iger Inhalt, die 
Sehleimhaut in beiden ist blass and zeigt sonst nichts Abnormes. Die l i n k e  
N i e r e  normal gross~ Kapse| d~inn~ trennt sich ira Allgemeinen leicht, bur an eta- 
zelnen Stelleu mit Zerreissung des Parenchyms. Oberflliche glatt, gleichmlissig 
blassroth, an~imisch, nur an einzelnen Punkten sind die venOsen Gef/isssterne er- 

kennbar. Auf dem Durchschnitt ist das Organ sehr blass. Die Riude breiter als 
normal, blass grauroth, die aufsteigenden Gefiisse bur hier und do zu erkennen. 
Die Malpighi'sehen Kapseln markireu sich zum kleinsten Theil als k|eine rathe 
Pfinktcheu. Die Zone der gewundenen und theilweise auch der geraden ltarnka- 
n~ilchen ist getrfibt. Pyramiden normal gross, blutarm, blassroth. Zwischen den 

schwach geffilltcn Geffissen an der Basis erscheint das Pareuchym schmutzig durch- 
seheinend grau und etwas tr~ibe. Papillen racist blass, einige etwas stfirker ~e- 

r/ithet. Die rech te  Niere  bietet dieselben ~ierh~ltuisse dar. 
Bei niiherer Untersuchung der l i n k e u  u n t e r e n  T h o r a x -  u n d  O b e r -  

b a u ch g e ge n d ergibt sich, dass entsprechend dam oben erwahnten Brandheerd an 
der Basis der linkeu Lunge, sicb ein gleieher fleerd an der betreffeuden Stelle des 

Diaphragma finder, der unmittelbar mit dem Lungenheerd in Verbindung steM. 
Diese Stelle des Diaphragma ist in einer Ausdehnung yon ca. 3" eingenommen yon 
derselben schmierigen, schmutzig brauogrfinen bis schwarzgrfinen stinkenden Ge- 
websmasse, die pilzf6rmig in die linke Thoraxh~ilfte hervorragt und dutch leisen 
Druck auf die Lebergegend eine ebenso gef/irbte und beschaffene dfinnfl/issige Masse 
in den Thoraxraum hervordringen l/isst.- Yon bier aus verbreitet sich nach allen 
Seiten bin, sowob! auf die obere, als ouch auf die untere ZwergfellsflVtche eine 
fiicke-gr/ingelbe Exsudatschicht, die sich yon dort weiter auf die Seitenfliiche der 

Pleura costalis his zum 4. Intercostalraum hinauf und nach unten in die Bauch- 
h~ihle fiber die linke Niere, dos Colon descend, und fiber den zunacl~st gelegenen 
TheiI des parietalen Blattes des Peritoneums bis zu den Organen der kleinen 
Beekenh6ble verfolgen lasst. Die Pleura costalis ist an der angegebenen Stelle ver- 
dickt, missfarhig graugrfiu. Nach Abziehen derselben zeigen auch die Intercostal- 
muskeln in diesem ganzen Bereich, ferner die //ussereu Ttioraxmuskela und die 
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seitlichen Bauchmuslieln, links vo,n Nahel in ihrer ganzen Dicke his zum Becken 
hinab, dieselbe missfarbige schmutzig grau- und braungrfine Besehaffenheit. Bei 
Herausnahme der Leber, des Magens und der Milz im Zusammenhange ergibt sich, 

dass die ebeu erw~hnte. 3 Zoll im Durchmcsser haltende, brandig zerst6rte Stelle 
im I)iaphragma mit den pilzartigen Gewebsfetzen zum Theil dem v61lig nekrotisch 
zerst6rten und erweiehten I)iaphragmagewebe, zum Theil dem oberen Absehnitt der 
Milz entspricht. 

Die Milz ist zorn grSssten Theil in eine schmutzig sehwarzgr(ine stinkende, 
in Zerfail begriffene, fetzige Masse umgewandelt. Diese ZerstSrung erstreekt sieh 

yon der Spitze fiber die ganze convexe Fl/iehe his zum unteren Rande und hat 
eine L/ingenaosdehnung yon 7 Zoll und eine Breite yon fast 3 Zoll. Auf dem 

Liingssehnitt dureh die Milz erkennt man, dass sich unter dem bereits zerfallenen 
fetzigen Gewehe eine { Zol[ dieke Zone befindet, welche zwar noeh im Allgemeinen 
die Consistenz eines normalen Milzparenchyms hesitzt, jedoch ebenfalls bereits eine 
schwarzbraune Farhe angenommen hat. Diese Zone geht allm~ihlich in das nor~ 
male Milzgewehe fiber, welches in tier Umgebung des Hilus ooeh in einer Dicke 
yon ~ Zoll, in einer Ltinge yon 3 Zoll und in einer Breite yon ? Zoll erhalten 
ist. Das noch wohl erhaltene Gewehe ist blassroth, ziemlich lest, malpighi'sehe 
Bliischen sind hier nicht zu erkennen. Die Kapsel an der eoncaven Fliiehe der 
Milz ist etwas verdickt. Der innere Rand der nekrotisch erweichten milz berfihrt 
unmittelbar den iiusseren Rand des linkea Leberlappens. In den Milzgef~issen keine 
Gerinnungen. 

Die L e b e r  ist bedeutend vergr6ssert, namentlieh der L~ngen- und Dicken- 
durchmesser des rechten Lappens. H6he reehts 9 Zoll, Breite 6 Zoll, Dicke 4 ZolI; 

HShe links 6 ZolI, Breite 4 Zoll, grSsste Dieke 2�89 Zoll. Oberfl~ehe glatt, gleieh- 
massig gelbroth gefiirht. Auf dem Durchschnitt starker Fettbeschlag der Klinge. 
Die L/ippchen sind stark vergrSssert, nieht deotlich yon einander trennbar. Die 
centralen Absehnitte derselhen rosa, die peripherischen b]assgelh, l)as Organ ist 

sehr blotarm; in den grossen venSsen Gef~ssen nur sehr wenig diinnfiiissiges Blut, 
in den grossen Gallenkan~ilchen sehr wenig Galle. Sonstige Ver/inderungen sind, 

namentlich am linken Lappen an tier Ber/ihrungsstelle der Milz nicht zu erkennen. 
lm ganzen I ) / i n n d a r m  ein d/inner gallig gef~rbter, etwas schleimiger Darm- 

inhalt, der im unteren Theil des lleums reichlicher und mehr d/innhreiiger und 
im C o e c u m ,  C o l o n  a s c e n d ,  und t r a n s v e r s u m  dickbreiiger wird. Im 
Co lon  d e s c e n d ,  his zum R e c t u m  sp~irlicher festweicher Iohalt. Die Schleim- 
haut im ganzen l)armkanal blass, im Colon descend, und S. rom. dieselhe sammt 
den fibrigen Barmh/iuten stark 6demat6s und mit reichlichem Sehleim bedeckt. - -  
An einzelnen Stellen im Ileum und Colon st/irkeres Hervortreten der so]it/iren 
Follikel. Die H a r n h l a s e  enth~ilt eine ziemlieh reichliche Menge eines k}aren, 
gelben Urins mit mfissig starkem Eiweissgehait. Schleimhaut normal. U t e r u s  
und O v a r i e n  zeigen nichts Besonderes. 

Die rechte V. i l i a c a  c o m m u n i s  enth/ilt einen weichen Thrombus, der sich 

in die u i l i a c a  e x t e r n a  und i n t e r n a ,  ferner in die V. f e m o r a l i s  his zur 
Kniekehle erstreckt, wo er in eine weiche Gerinnung /ibergeht; auch die V. p ro -  

f u n d a  f e m o r i s  und die V. s a p h e n a  m a g n a  sind eine Streeke welt mit weichen 
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fast das ganze Gefasslumen einnehmenden Thrombusmassen erffillt, Unmittelbar 
unter dem Lig. P o u p a r t i i  ist der Thrombus iiusserlich am festesten, haftet tier 
Gefasswandung ziemlich fest an, ohne dass die Intima Verfinderungen zeigt~ und 
besteht im Centrum aus einer weichen rothen, zerfliessenden Masse. Das umge- 
bende Bindegewebe an dieser Stelle ist schwielig verdiekt. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung zeigte sich am Herzen  namentlich 
links starke kSrnige Triibung mit leicht'er fettiger Degeneration der Muskelfasern. Die 
pneumonischen Infiltrationen im unteren Lappen der linken L u n g e  und im unteren 
und mittleren Lappen der reehten Lunge ergeben sich als in Riickbildung begriffene 
croupiise Infiltrationen, wogegen die lobulliren Heerde im oberen Lappen der rechten 
Lunge rein zelliger Natur sind. Die neugebildeten zelligen Elemente in den Lungen- 
alveolen and kleinsten Bronchien enthalten sehr reichliche braune und schwiirzliche 
Pigmentk/irnchen; viele Zellen sind yon diesen fast vollst/indig erf(illt. Die N i e r en  
zeigen starke Trfibung and Sehwellung der Epithelien, namentlich in den gewun- 
denen Kanlilchen der Rinde und in den breiten schleifenffirmigen der Marksubstanz. - -  
Die L e b e r z e l l e n  sind stark fettig infiltrirt. 

Nach dem anatomischen Befunde scheint mir dieser Fall in der Weise aufgefasst 
werden zu m/issen, dass die Patientin, abgesehen yon einer ~ilteren circumscripten adhii- 
siren Peritonitis and der rechtsseitigen Pleuritis, an einer doppelseitigen croap/isen Pneu- 
monie erkrankte and dass sieh gleichzeitig oder bereits vorher eine dutch fr/ihereausder 
yon der etwas stupiden Patientin nur mangelhaft angegebenen hnamnese schwer z a  
eruirende Kl'ankheiten bedingte marantische Thrombose in den Venen des reehten 
Oberschenkels entwickelte. Letztere hat unzweifelhaft den Ursprung fiir die Em- 
bolien in den Lungen abgegeben, die in einen durch den entz/indlichen Prozess 
bereits so veranderten und disponirenden Organtheil gesehleudert, dort die Gangr/in 
erzeugten, welche in ihrer weiteren Verbreitung auf Zw~ergfell, Milz and zum Theft 
auf die benachbarten Muskeln fiberging, in deren Folge die frisehe Peritonitis eat- 
stand, tier die Patientin endlich erlag. 

XXV. 

AusZOge und Besprechungen. 

1. 

v. T r o e l t s c h ,  L e h r b u c h  d e r  O h r e n h e i l k u n d e  m i t  E i n s c h l u s s  

der  A n a t o m i e  des  Ohres .  Drit te u m g e a r b e i t e t e  u n d  s t a rk  

v e r m e h r t e  Aufiage.  w l l r z b u r g  1867 .  

Das im Jahre 1862 yon dem Verf. herausgegebene Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde, welches in diesem hrchiv (Bd. XXVII. S. 217) yon uns besprochen wurde, 


