laX ‘weil

atloilniin

b bt ) WPFPFHEITUNGEN

aus der

. pathologisch-anatomischen Anstalt
» zu Wiirzburg

Prof. Dr. A. FOERSTER.

B i oo L :

Zur Casuistik der Geschwiire im Duodenum: Fille von Stenosis pylorl
und Stenosi'i Duct,  choledochi durch geheilte Buodenalgeschwiire, Fille
von perforirenden Duodenalgeschwiiren,

L. Ulews duodeni sanalum, Stenosis pylori, Pericystilis vesicae felleae,
Der Fall betraf einen 47 Jahre alten Mann, welcher seit einigen Jahven
~ unter den Erscheinungen einer Strictur des Pylorns erkrankt war, zu
wiederholten Malen starke Hiimorrhagien aus dem Magen erlitt, und  end-
lich;im_hiichsten Grade der Atrophie starb. Bei der am 1. August 1860
gemachten Section fand sich Folgendes: Der Kirper war im hachsten
Grade abgemagert, und blutarm, der Unterleib tief eingesunken. —Der
Magen . yar weik, und mit fliissigen griinlich-schwarzen Massen gefiilli; die
Schleimbaut desselben war mit einer dicken Lage yon Schleim bedeckt,
etwas yerdickt, iibri_gcns aber unveriindert; das Lumen der P)]orus war
$0 eng, dass kaum die Spitze deg kleinen Fingers eingefiihrt wcrﬂeu
konntc 5 die Rinder der Qeffnung waren derb, straff gespannt, vom \I'wen
ans hp.ssen sich sonst keine Veriinderungen bemerken, die Schleimhaut
wax iiberall erhalten und iiberkleidete die Riinder der P}lurtlsnﬂ‘mmg' ‘:Sll-
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stiindig, die Muscularis war normal dick und auch das submucise Zell-
gewebe verhielt sich normal. Das Duodenum enthielt ebenfalls griinliche
Fliissigkeit, seine Schleimhaut verhielt_sich normal; gleich hinter dem Py-
lorus aber fand sich an der hinteren und oberen Wand des Duodenum
eine halbmondférmige, tief eingezogene Narbe eines Geschwiires, durch
welche das Lumen des Duodenum und mit ibm der Pylorus in dem oben
erwithnten Grade verengert worden war; die Riinder der Narbe bestanden
aus der strahlig zusammengezogenen Schleimbaut, ihre Fliche war weiss,
rein fibros, und es war an dieser Stelle weder von der Schleimhaut noch
von der Muskelhaut etwas vorhanden, sondern die ganze Dicke der Wand
des Duodenum war durch feste, fibrose Narbensubstanz ersetzt. Von
vernarbten Gefiissifiuungen liess sich aul der Narbenfliche nichts mehr
erkennen, obgleich hiichst wahrscheinlich die wiederholten starken Magen-
blutungen aus erodirten Gefiéissen der Geschwiirsbasis stammten, die letzte
Blutung hatte iibrigens vor sechs Wochen stattgefunden, und es konnte
daher seit dieser Zeit sehr wohl eine vollstindige Obliteration der etwa
erodirten lkleinen Arterie stattgefunden haben. Entsprechend dieser nar-
bigen Strictur im Duodenum fanden sich aussen vielfache fibrise Faden
zwischen dem Pylorus, Duodenum und der Gallenblase; die letztere war
ganz von diesen Fiiden umstrickt, dieselben waren theils locker und zart,
theils straff und derb; gerade an der Stelle der Strictur waren sie sehr
dicht gestellt und so straff gespannt, dass sie moglicherweise mit zur
Strictur der Pylorus beigetragen haben kiénnen. Die Unterleibseingeweide
waren sehr blutarm, zeigten aber iibrigens keine Veriinderungen.

Es gehort dieser Fall in die Reihe derjenigen, in welchen die con-
stringirende Narbe eines chronischen Magengeschwiires am Pylorus eine
Stenose des letzteren bewirkt, denn es kommen die chronischen (runden
oder perforirenden) Geschwiire im Duodenum ganz in derselben Form und
Weise wie im Magen vor, obgleich viel seltner, dieselben tidten entweder
durch Perforation der Wiinde des Duodenum oder durch Erosion von Ar-
terien, kionnen aber auch ganz wie die Magengeschwiire heilen, doch ist
dieser Ausgang jedenfalls sehr selten,

2. Uleus duodeni sanatum, Stenosis Duct. choledoch. et pancreatic.
Bei einem 76 jihrigen Manne waren seit einem Jahre die Erscheinungen
der Gallenretention eingetreten, er wurde allmiilig immer stiirker icterisch,
klagte hiinfig iiber Schmerzen in der Lebergegend, magerte nach und nach
stark ab und starb endlich sehr rasch an Peritonitis. Da keine der fiir
Gallensteine sprechenden Erscheinungen vorhanden gewesen waren, ver-
muthete man, dass der Ductus choledochus durch eine carcinomatise
Entartung verengt worden sei, obschon man keine Geschwulst deutlich
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fiihlen konnte; nur die stark ausgedehnte Gallenblase war zu fiihlen, und
da diese mit Eintritt der Peritonitis collabirte, schloss man mit Recht auf
Ruptur oder Perforation der Gallenblase. Die am 13. November 1860 vor-
genommene Section ergab Folgendes: Der Korper war sehr sbgemagert,
die Haut dunkel broncefarbig, den hitchsten Grad der icterischen Fiirbung
zeigend.  Die Bauchhible enthielt eine sehir grosse Menge seroeses
Exsudat, dasselbe war triib, molkig, dunkelgelb gefiirht und mit weiciien
fibrings-eitrigen  Flocken durchsetzt, die siimmilichen Baucheingeweide
waren mit einer ziemlich dicken Schicht von fibrings-eitrigem Exsudate
bedeckt und durch dasselbe unter einander und mit der Bauchwand ver-
klebt. Der Magen enthiilt etwas dunkle Fliissigkeit, seine Schleimhaut
ist in der Pylorushiilfte etwas verdickt, schwach schieferfarbig pigmentirt
und mit einer dicken Schleimlage bedeckt, ebenso verhiilt sich die Schleim-
haut der obern Hiilfte des Duodenum, wiihrend die der untern Hiilfte des
letzteren sowie des ganzen Darmkanales keine Veriinderung zeigi: der
Diinndarm enthiilt nur wenig farblosen Schleim, der Dickdarm weissgrave
thonige Kothklumpen ohne alle Spur von Fiirbung durch Galle, so' dass
man also aus dem Verhalten des Inhaltes des Darmkanales schliessen
konnte, dass gar keine Galle mehr durch den Ductus choledochus in den
Darmkanal gelangt sein konnte. Im Duodenum fand sich ferner an der
PEinmiindungsstelle des Ductus choledochus und pancreaticus eine Veriin-
derung der Schleimhaut, die sich nur als Narbenbildung nach flacher Ulee-
ration deuten liess. Die beiden Ginge miindeten wie gewihnlich nahe
neben einander, rings um ihre Miindung erhoben sich eine Anzahl kleiner
polypiser Wucherungen als dicht gedriingte kolbige Wulste; rings um
diese war die Schleimhaut auf eine gewisse Strecke vertieft, glatt, ohne
Falten und ohne Zotten, und bot den Anblick eines derben, weissen,
_ narbigen Gewebes, rings um diese Stelle waren die Falten der Schleim-
haut strahlic zusammengezogen, sowie auch das Lumen des Duodenums
hier etwas enger war als weiter oben oder unten. Die Miindungen der
genannten Giinge waren fiir den Knopf einer gewthnlichen Sonde Ileicht
durchgiingig, grissere Sonden aber, welche sich im Normalzustande bequem
durchfiihren lassen, konnten nicht eingefiihrt werden, und es bestand also
eine Stenose des Duct. choledoch. und pancreatic.  An der der Geschwiirs-
narbe im Duodenum entsprechenden Stelle war der Kopf des Pancreas
ungewohnlich fest angewachsen, woraus man mit Sicherheit schliessen
kann, dass gleichzeitig mit der Bildung des Geschwiires entziindliche Vor-
ginge in den iibrigen Hiuvten und der Zellgewebsschicht zwischen Duo-
denum und Kopf des Pancreas vorgegangen sein miissen, welche jene
feste Verwachsung bedingten, und wohl auch etwas zur Contraction der
11#
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Wand des Duodenums an  der Stelle der Uleus  heitrugen.  Der’ Duetus
pancreaticus war nur verengt, go lange  er durch die Wand des Duode-
nums' verlief, gleich hinter dieser Stelle wurde er enorm: weit, so. dass
man den kleinen Finger in s¢in Lumen einfiilhven konnte, die Erweiterong
nahm nach dem Schwanz zu allmiilig ab, auch die Seiteniiste waren et-
was erweitert.  Der Inhalt dieser Giinge bestand aus einer weissgelblichen
tritben Fliissigkeit; seroes-eitrige: Masse, die Schleimhaut des Ganges war
verdickt, sehr weich, schwach grau pigmentirt und mit Eiter hedeckt,
Epithel liess sich nur noch wenig erkennen. Der Panereas war efwas
vergrissert, ~sehr derb, die Lobuli anfiiillig derb und blass, manche er-
seheinen fast scirrhiie; die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die
Acini in starkem fettigen Zerfall begriffen waren, withrend das interstitielle
Bindegewebe 'verdickt nnd in griisserer Menge als gewihnlich vorhanden
war; offenbar secundiire Veriinderungen in Folge der Anstauung  der
Secrete im Gange und der Anhiiufung der sero-purnlenten Entziindungs-
producte in demselbén. y
Der Ductus choledochus war ebenfalls nur so weit eng, als er inner-
halb der Wand des Duodenums: verlief, gleich: hinter dieser Stelle wurde
er sehr weit und hatte in ' seiner ganzen Liinge eine solche Weite, dass
sie fast der des Duodenums selbst ‘gleich kam, dabei waren seine Wan-
dungen dick und derb, die Schleimhaut verdickt, glatt und eigenthiimlich
trabeenliir, micht uniihnlich wie bei der so hiinfig in Bronchectasien vor-
kommenden trabeculiiren Entartung der Schleimhaut.  Der  Epithel war
villig abgestossen, doeh fanden sich noch Epithelzellen im Inhalt, der
letztere bestand ans einer weissen sero-purnlenten Fliissigkeit, welche keine
Spur ciner Firbung durch Galle zeigte, auch die Gallenblage  und: die
griisseren Gallengiinge hatten denselben Inhalt, und erst in den kleineren
Gallengiingen zeigte sich gallige Fiirbung des sehleimig-eitrigen Inhaltes.
Der Duectns eysticns  war ebenfalls in hohem Grade erweitert, dabei
atark gewunden und durch prominirende Falten in melvere INicher ah-
getheilt; - das submucise Zellgewebe desselben war durch viele Abscesse
durchsetzt, < welche zum Theil auch durch die Schleimhaut gebrochen und
diese ' in ziemlicher Ausdelmung =zerstivt hatten.  Dieselbe Veriinderung
fand sich auch in der Gallenblase; dieselbe war betriichtlich aunsgedehnt,
ile Wandung wmiissig verdickt, die Schleimhaut missfarbig, schwarzgrau,
ihres Epithels beranbt; im submuctsen Zellgewebe fanden sich viele ver-
schiedene kleine Piterherde  von 3-—4 Linien Breite;: dieselben hoben die
Schléimhant empor und hatten sie auch mehrfach durchbohrt; einer dieser
Abscesse, welcher gerade an der Uebergangsstelle der Gallenblase in dem
Ductus eysticus sass, war nicht allein durch die Schleimhaut nach innen,
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sondern auch dureh die Faserhaut und Serosa nach aussen perforict
Durch diese Perforation war Austritt vom Inhalt der Gallenblase in die
Bauchhiihle und hierdurch die Peritonitis  bewirkt worden, welehe dem
Leben des Kranken ein Ende machte.  Uebrigens hatte sich dureh diese
kleine Oeffnung durchaus nieht aller Inhalt aus der Gallenblase entfernt,
denn als ich nach Eréffnung der Bauchhihle die Leber emporhob, um den
Zustand der Gallenblase zu untersuchen, war die Gallenblase noch leidlieh
voll und! ans der Oeffnung sprang im Strahle cine anfangs wasserhelle,
spiiter triitbe, weissliche Fliissigkeit hervor.

. Die Duetus, hepatici waren ebenfalls stark erweitert, so dass man in
die Hauptstiimme einen Finger einfiihren konnte, die Erweiterung erstreckte
sich auwch anf die kleineren Aeste, doch nicht ganz gleichmiissig, indem
manche sehr stark, manche geringer und einige gar nicht erweitert waren.
Die SBchileimhant war etwas verdickt; aufgelockert, der Epithel sebr leicht
abstreifbar und zum Theil auch abgestossen, und die ganze Sclileimhaut-
fliiche. mit eiver diinnen purnlenten Schicht bedeckt.  Der Inhalt. bestand
wig¢ schon oben erwiihnt aus einer, triiben, weisslichen, wiissrigen Fliissig-
keit — Serum, Liter; abgestossene Epithelien — welche durchaus nicht
durch, Galle geliitbt war, erst in den kleinen Aesten erhielt der Inhalt
eine gelbe, gallice Fiirbung, der Inhalt war hier consistenter, schleimig-
citrig, wvnd es erstreckte sich diese entziindliche Veriinderung bis in die
kleinsten Aeste. . Uebrigens gab es auch vicle Stellen, in welchen aunch
in den kleinen' Aesten keine gallige Firbung des Inhaltes zu bemerken
war, und wo, wie es schien die Gallensecretion ganz aufzehirt hatte.
Uleeeationen waren in den Duectus hepatici  nicht vorhanden,

Die Leber war in ihrem Umfange nicht veriindert, hatte im Allge-
meinen die bei Gallenstauung gewihnliche dunkle, griinbraune Firbung,
indem in den meisten Lippchen gallige Infiltration der Leberzellen und
anch. Gallenextravasate stattgefunden hatten; doch  waren auch manche
Acini heller gelb gefiitbt und andere fast ganz weiss, diese letateren waren,
unregelmiissig, vertheilt, und hatten beim ersten Anblick fast, das Ansehen
von kleinen) miliaren Krebsknitchen, bei niiherer Untersuchung, zeigte es
sich: aber, dass, dies Leberliippchen waren, deren auvsfiihrende Kandlchen
nur mit eatarrhalischem Seerete gefiilli waren und gar keine Galle ent-
hielten, die, Leberzellen: waren hier blass, ohne alle gallige Iirbung und
zum. Theil stark granulirt,  verkleinert . und in Atrophie und moleculiiren
Zerfall begriffen, ) An. den dunklen Stellen. waren die meisten Leberzellen
gleichmiissig hell oder dunkel gelb, gefiitht, manche enthielten auch gris-
sere rundliche oder eckige Kliimpchen von Gallenfarbstoff; auch: zwischen
den Leberzellen fanden sich hie und da solche Kliimpchen; an manchen
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Stellen waren die Zellen in moleculiirem Zerfalle begriffen, wobei bald
mehr bald weniger Fettmetamorphose vorhanden war.  Feitige Infiltration
der Leberzellen von den Pfortadergefiissen aus fand sich nur an manchen
Stellen und nur in geringem Grade.

Fragen wir uns nun nach der Zuriickhaltung der Ursache des Inhaltes
der siimmtlichen Gallenwege und die dadurch bewirkte enorme Erweite-
rung der letzteren, so finden wir als solche die durch ein geheiltes Duo-
denalgeschwiir = bewirkte Stenose des Ostium des Ductus choledochusy
fragen wir uns aber nach der Ursache der Gallenstauung, so finden wir
sie in der Fiilllung der Gallenwege mit einem massenhaften entziindlichen
" Producte der Schleimhaut; denn wenn die Stenose des Ductus choledochus
Ursache der Gallenstauung gewesen wiire, so hiitten wir gleich hinter der
Stenose die angehiiufte Galle finden miissen; an deren Stelle aber waren
Ductus choledochus, cysticus, hepaticus und die Gallenblase mit einer
viillig gallenfreien sero-purulenten Masse gefiillt, und erst in den kleinen
Gallengiingen begann die eigentliche Gallenstauung hinter den durch schlei-
mig-purulente Masse verstopften Giingen. Der ganze Process erkliirt sich
am’' leichtesten so, dass man annimmt, es habe von vornherein eine ca-
tarrhalische Entziindung des Duodenum stattgefonden, diese sich allmiilig
auf den Ductus choledochus und die iibrigen Gallenwege erstreckt und so
auf der einen Seite durch das Geschwiir und dessen Vernarbung die Ste-
nose, auf der anderen durch die massenhalte Production von Eiter nnd
Serum, welche nicht vollstindig abfliessen konnten, die Ausfiillung der
Gallenwege, Verdriingung und Riickstauung der Galle bewirkt. Dass in
der letzten Zeit gar keine Galle mehr in den Darm gelangte, beweisen
die villig farblosen Fiices.

3) Uleus duodeni perforans. Dieser Fall betraf einen jungen Mann,
Student der Medicin in Wiirzburg, welcher sich bisher eines vollkommenen
Wohlseins erfreute und inshesondere, nach den Aussagen seiner Freunde
nie an Verdauungsbeschwerden litt; die einzige Krankheit, welche er
friiher iiberstanden hatte, war ein Wechselfieber, von welchem er vor
vier Jahren befallen, aber villig geheilt wurde. In der Bliithe der Ge-
sundheit also wurde er plotzlich unter der Erscheinung einer inneren Per-
foration todtlich krank und starb nach wenigen Tagen. Bei der 17 Stunden
nach dem Tode vorgenommenen Section (am 6. Juli 1859) fanden sich
am ganzen Korper die Zeichen vorgeschrittener Fiiulniss; das Zellgewebe
des Halses war aufgetricben, emphysematis und der Hals schwarz ge-
fiirbt, der Korper war iibrigens wohl gebaut und gut geniihrt. Die Bauch-
hishle enthielt viel Gas, jauchiges Exsudat und Mageninhalt mit einem
Spulwurm; der Peritonacum parietale und viscerale war sehr ausgedehnt,
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lebhaft injicirt und mit einer dicken Lage -eitrig-fibrinisen Exsudates be-
deckt. In der vordern Wand des Duodenums, nahe am Pylorus, fand
sich ein Loch und an der entsprechenden Stelle ein terassenfirmiges sog.
rundes oder perforirendes Geschwiir, dasselbe hatte denselben Bau wie
die gleichartigen Magengeschwiire; die mikroskopische Untersuchung zeigte
an den Riindern keine Spur von Granulation oder Eiterbildung, sondern
feinkiirnigen Zerfall der Gewebstheile, in derselben Weise wie man ihn
gonst um Aetzschorfe findet, ein sicherer Beweis, dass es sich bei diesen
Geschwiiren nicht um eine gewthnliche Ulceration mit Eiterbildung, son-
dern um eine Erosion durch eine iitzende Substanz handelt. Im Magen
ist diese Substanz jedenfalls nichts anderes als der Magensaft, welcher
an einer, des Epithels beraubten und entziindlich oder hiimorrhagisch in-
filtrirten Stelle seine auflosende Thiitigkeit auf die Schleimhaut ausdehnt;
im Duodenum kénnte es miglicherweise ebenfalls der Magensaft sein, und
es ist sogar sehr wabrscheinlich, dass dem so ist, vielleicht besitzt aber
auch der daselbst abgesonderte Darmsaft dieselbe erodirende Eigenschaft.
Gegen die letztere Annahme spricht der Umstand, dass sich alle eigent-
lichen runden oder perforirenden Geschwiire nur ganz in der Niihe des
Pylorus finden, wihrend in den iibrigen Theilen des Duodenums und im
ganzen iibrigen Darmkanale keine solchen Erosionsgeschwiire und Perfora-
tionen vorkommen.

Ausser dem perforirten Geschwiire an der vordern Wand des Duo-
denums fand sich noch ein zweites, gerade gegeniiber von demselben an
der hinteren Wand; dasselbe war rund, hatte wie das erstere einen halben
Zoll im Durchmesser und hatte die hintere Wand vollig durchbrochen,
die Oefinung fiihrte in das retroperitoniiale Zellgewebe; dasselbe war miss-
farbig, emphysematts, jauchig, und dieselbe Veriinderung zog sich von
dieser Stelle aus im Zellgewebe lings der grossen Gefiisse bis zum Halse
hin, an welchem die oben erwihnien Veriinderungen sichtbar waren.
Wiire der Tod nicht so rasch dureh die Perforation in die Bauchhiihle
erfolgt, so wiirde diese Verjauchung des Zellgewebes gewiss ebenfalls den
Tod herbeigefiihrt und zu einer Reihe von Erscheinungen gefiihrt haben,
welche fiir die drztliche Diagnose wohl sehr grosse Schwierigkeiten ge-
boten haben wiirde, und es ist besonders dieser eigenthiimlichen Perfora-
tion nach hinten wegen, wesshalb ich diesen Fall hier mittheile.

Abgesehen von den Geschwiiren zeigte das Duodenum iibrigens keine
Veriinderung, insbesondere liess sich keine catarrhalische Entziindung der
Schleimhaut und keine Entartung oder Thrombose der Arterien nachweisen.
Auch der Magen und iibrige Darmkanal zeigten keine Verdinderung. Die
Milz war vergrissert, derb und gleichmiissig schwiirzlich pigmentirt; auch
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die' iibrigens normale Leber zeigte' geringe sehwarze Pigmentirongen, die
Reste ‘des 'vor vier Jahren iiberstandenen Wechselfichers.  Die  Nieren'
waren anfimiscl, dibrigens normal.  Die Organe der Brosthiihle verhielten
gich normal. ARy

4) Uleus duodeni perfordns.” Dieser Fall stammt von einer [riitheren,
it Gottingen gemaehten Beobachtung, doch  filhre ich ihn  hier mit an,
da ér'von Interesse fiir den behandelten Gegenstand 'ist. Ein krliftiger
gwanzigjiihriger Mann wurde im harten Winter plotzlich brodlos,  musste
éinen hiehst angtrengenden Weg zuriicklegen und ‘konnte aus Mangel an
Geld' iiber 24 Stunden Jang keine Nahrung zu sich nehmen, endlich am'
Ziele geiner Reigé angekommen, stiirzte er ein Glas Schnaps, welehies man
ihm' verabréichte, hinter,  legte sich in einer Sehener auf’s Stroh, schlief
¢in ‘und ‘erfror ‘dabei beide Beine. Tu ‘hiichst elendem Zustatide witde er
auf ‘die chirnrgisehe Klinik in Géttingen gebracht, aber ‘ehe man Hier noch
an’ eine weitere' Behandlung denken’ konte, traten die Erscheinungén einer
immeren Perforation ‘ein und mach 'wenig Tagen erfolgte ‘der Tod.  Die
Section’ (am 23 Februar 1855) ergab Folgendes: Der Karper 'war wohl-
gebaut, abgemugert; die Fiisse und Untersehenkel angeschwollen | schiwarz)
Zellgewebe uind Muskeln jauehig infiltvict; die’ Obersehenkel Gdematios | die
Kniegelenke normal; in den grossen Gefiissen dunkles fliissiges Blut' wnd
frische “Geritngel. Tn der Bauchhihle ' eine grosse’ Menge' fliissizer Exsu-
datmiagsen das’ Peritonetm  vielfach injicirt wnd it filirints-eitvigen Exsns
datlagen’ bedeckt.  Im Anfange des Duodenums, gleich Hinter dem Pylo=
rus | fanden ‘sich an der vorderen und hinteren' Wand 56 vande Erosionen
und terasgenftrmige Uleera, von denen cines durch die vordere Wand per~
forirt ‘war. Ausser diesen runden’ Geschwiiren, ' welche alle Stadien von
der ersten leichten ‘Erosion der Schleimhaut bis zur volligen Perforation
aller Hiiute zeigten; fanden sich noch ‘viele unregelmiissige’ Erosionen auf
der ‘Hihe der Schleimhauifalten ; sie sowohl als die Geschwiire waren allé
frigeh entstanden), denn s owar an keinem ' derselben’ einé 'Wulstung und
Induration der Rinder zu sehen/ Die  mikroskopische Untersnchung gab
dieselben ‘Resultate’ wie im vorigen Falle, - Die Schleimhaut ~zivischen den
Geschiwiiren'zeigte keine Verlinderung, ez liessen gich aueli keine catare~
halischen Geschwiire, hiimorrhagische Infiltrationen oder Verfinderungen an
den’ Artericn’ nachweisen.! Der Magen ‘und djbrige Darmkanal zeigte keine
Veriinderungen, sowie auch in den iibrigen Organen des Korpers der nors
male  Zustand - gefunden wurde: Sollten in - diesem  Falle wolil die Ge=
schwiire im - Duodenum in einem gewissen Zusammenhang mit ‘der Erfrie~
rung stehieny in &hnlicher Weise wie sie ‘zuweilen mit Verbrennunge
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stehen? ' Wahrscheinlicher wiire vielleicht die ‘Annahme, duass der Genuss

von' Schnaps nach langem’ Flungérn ciné bedeutende Reizung der Magen-
sehléimhaut wnd Absonderung einer wngewdhnlich grossen Menge * von
Magensaft: bewirkte, weleher in das Duodenum  iibergefiihrt dort dessen
Schleimhaut erodirte. ' '
A E S Uleus: duodeni -arteriam erodens.  Nachdem ich im Vorigen Fiflle
von vernarbten und perforivenden Duodenalgeschwiiren mitgetheilt halie,
fiige ich noch einen létzten  von Erosion einer Artérie mit' todtlicher ‘Blu-
tang durch ein solches' Geschwiiv hinzn.  Der Fall bhetraf’ einen 68 Jalre
alten Mann, weleher ‘s¢hon geit” langer Zeit 'an’ Kirrhose der Leber Titf,
gelbsiichtig und sehr herabgekommen war, und welcher plétzlich in Folge
heftiger Blutungen aus dem Mastdarm starb. Section (am 15. Februar 1855)
ergab Folgendes: Die blutarme Haut wap icterisch gelb gefiirbt, der Fett-
polster . war, sehr,, dick ;. die, Knochen,, senil atvophisch. - Im. Darmkanale
fanden sich grosse Massen .voun Blut, insbesondere. im Dickdarm, als Quelle
der Blutung zeigte sich im Duodenum in der Nithe der Einmiindungsstelle
des Dueins choledochus  ein rundes Geschwiir mit- terassenfirmigen  étwas
induricien’ Riindern,  von demselben Verhalten wie ein rundes perforirendes
Magengeschwiir, . auaf der Basis des Uleus ragt das erodirté. Lumen einer
,cine; halbe. Linie dieken Axteri¢ hervor, iaus welcher! offenbar die Blutung
stattgefunden hatte;  Uebrigens -war: dic Schleimliaut - des. Duodenums un-
veriindert, wie auch der Magen und. der -iibrigé Darmkanal keine Veérin-
derungen zeigten, | Die! Leber  war normal  gross,  ihre ‘Oberfliiche - starks
grunnlict, dunkelgelb gefirbt; ‘auf der Schnittfliiche sah maw die Interstitien
der Acini von graulichem, ziemlich derbem, fibriisem Gewebe infiltrirt,
wiihrend die Acini dunkel gelb gefiirbt waren; am Hylus der Leber und
um die Gallenblase heérum ' fanden “sich fibrise  Adhidsionen;  die Gallen-
blase war zusammengezogen, ihr Ostium verddet, die Wiinde verdickt,
sic hatte nur noch «ie Grijsse einer starken Haseluusg, und enthielt etwas
braunen Schleim. i Der Duetus dysticus - war offen, aber an den Einmiin-
dungsstellen in die Gallenblase und dén Ductus choledochus - obliterivf)
Der Ductus choledochus enthielt an' seinem untern Ende einen: haselnuss-
grossen, runden: Gallensteiny meben welchem eine Sonde  dureh das nor-
mal weite Ostium in das Duodenum gefiihrt werden konnte.: Der Duetus
choledochus wrid  die. Duct: hepatiei waren stark erweitert, die kleineren
Gallengiinge in der Leber/ chenfalls | und tenthielten kleine, dankle Gallen*
steine. Der Stamm: der Pfortader war etwas erweitert, die Arteria liepa-~
tica normal. Die Milz war /gross' und weich, die Nieren =zeigten keine
Veriinderung,  Beide  Lungen waren gleichmiissig vielfach adhiivent; dn
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beiden Spitzen fanden sich alte, kiisige, verddete und verkreidete Tuberkel,
Rest einer wiihrend der Jiinglingsjahre aufgetretenen aber geheilten Tuber-
culose. Die Lungen zeigten iibrigens keine Veriinderung, ebenso das Herz.
Von Interesse war noch die Untersuchung des rechten Schenkelhalses, wel-
cher vor mehreren Jahren aunf einer Reise einen Bruch erlitten hatte. Der
Bruch hatte ausserhalb der Kapsel stattgefunden und war vollstindig ge-
heilt; an der Stelle sah man aussen einen derben Knochenwulst, der Hals
war stark verkiirzt und stark schief nach innen und unten gerichtet; der
Schenkelkopf hatte normale Form und Grisse, sein Knorpeliiberzug war
diinn, aber glatt und ohne eine Spur von Zerfaserung, das Ligamentum
teres wohl erhalten; die Pfanne zeigte keine Veriinderung,

1L

Bericht iiber die im Jahre 1860 an dem pathologischen Institute zu
Wiirzburg vorgenommenen Sectionen.

Die Zahl der im Jahre 1860 vorgenommenen Sectionen betrug 225.
Von den Leichen lieferten die medicinische Abtheilung der nicht klinischen
Kranken des Juliusspitales 72, die Polyklinik 36, die Pfriindnerabtheilung
24, die medicinische Klinik 21, die geburtshiilfliche Klinik 14, die chirur- .
gische Klinik 12, die chirurgische Abtheilung 12, die Irren-Abtheilung 6,
das Ehehaltenhaus 4, die Kreis-Siechen-Anstalt 2, die gynaekologische Ab-
theilung des Juliusspitales 3, die paediatrische Abtheilung 3, ausserdem
wurden 3 Leichen aus dem Arbeits- und Strafhaus secirt und 12 Leichen
aus der Stadt- nnd Umgegend.

1. Uebersicht der Verdnderungen und Krankheiten, welche in den 225 Fallen den Tod

bewirkten,
Taberculosis pulmonum 52 Carcinoma cerebri 1
Catarrhus intestinalis 24  Cysto-Sarcoma cerebri 1
Pneumonia erouposa 21  Fractura cranii 1
Emphysema pulmonum 14 Laryngitis 1
Bronchopneumonia inf. 11  Carcinoma mediastin. 1
Puerperale Processe 12 Struma congenita 1
Pyaemie 10 Carcinoma Gld. lymph. 1
Typhus abdominalis 10 Ruptura Aneurysm, 1
Carcinoma ventriculi 6  Perfortio proc. vermif. 1
Haemorrhagia cerebri 5  Diphtheritis coli 1
Endocarditis valvular. 5 Hepatitis parenchym. 1
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Pleuritis
Nephritis parenchymat.
Carcinoma uteri
Cancer faciei
Meningitis tuberc.
Atrophia infant.
Tuberculos, cerebri
Hyperaemia cerebri
Gangraena pulmon.
Peritonitis
Carcinoma recti
Diphtheritis pharyng.
Encephalitis 1

Von den angefiihrten Krankheiten gehtren 190 Lokalkrankheiten an,
35 allgemeinen Krankheiten. Wie aus der folgenden Uebersicht hervor-
geht, bewirkten die Veriinderungen der Respirationsorgane in mehr als der
Hiilfte der Fille den Tod.

Carcinoma mammae
~ ovarior.
Hernia incarcert.
Ule. ventrie. perf.
Enteritis ulcerosa
Corp. alien. in fauc.
Spondylarthrocace
Carcinoma scpulae
5 ossium
Gangraena pedum
Nephritis purul.
Haemorrhagia uteri

= B0 B RO BO BD O WO 0 DO i M
el T e e T

Respirationsorgane 107
Digestionsorgane 42
Nervensystem 16
Circulationsorgane 7
Geschlechtsorgane 6
Harnorgane 5
Bewegungsorgane 4
Haut 3

190

Von allgemeinen acuten Krankheiten kamen nur Puerperalprocesse 12,
Typhus 10 und Pyaemie 10, als Todesursache vor; von allgemeinen chro-
nischen Krankheitsprocessen kam nur die Atrophie der Siuglinge als Todes-
ursache vor. Im Einzelnen verhalten sich die den Tod bewirkenden Ver-
linderungen der Organe in folgender Weise:

1. Nervensystem.

Haemorrhagia cerebri 5  Encephalitis 1
Meningitis tubercul. 3 Carcinoma cerebri 1
Hyperaemia cerebri 2 Cystosarkoma cerebri 1
Tuberculosis cerebri 2 TFractura cranii 1

2. Respirationssystem.

Tubereulosis pulmonum 52  Gangraena pulmon.
Pneumonia crouposa 21  Struma congenit. 1
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Bronchopneumonia infl: 11 Carcinoma mediast.
Emphysema pulmon. 14 Laryngitis
Pleuritis 4

3. Cirulationsorgane.

Endocartitis chr. Valvular, b Carcinom. Gld. Lymph,
Ruptur Aneurysm. Aort. 1
' 4. 'Digestionsorgane.

Catarrh intestin. 24  Diphtheritis coli
Carcinoma ventriculi 6 . pharyngis
1 recti 2 Hernia incarcerata
Peritonitis 2 Ule. ventric. petfor.

Perforat. Proe. vermiform. 1 Enteritis ulcerosa
Hepatitis parenchymatosa 1~ Corpus alien. in faue,

5. Bewegungsorgane.

Spondylarthrocace 1  Carcinoma seapulae
Gangraena pedum 1 " ossitm plur.

6. Harnorgane,
Nephritis parenchymatosa 4 Nephritis purolenta

7. Geschlechtsorgane.

Carcinoma uteri ) 3 Carcinoma ovarior.
” mammae 1 Haemorrhagia uteri
8. Hant.
Cancer faciei - 3

1!

e I

Sehen wir von' den Veriinderangen der Qrgane ab und betraehtm dlé

Todflichkeit ‘der’ Krankheitsprocesse, so folgen dieselben also:

Entziindung 83 Brand
Tuberculose 54 Hyperaemia
Carcinom . .21 Ulceration
Emphysem 14 Hernia inc.
Puerperalprocesse 12  Fracturen
Typhus v e iinnn 10, Cystosarcoma
Pyaemie 10 Struma
Haemorrhagia 7 Fremde Kérper
Atrophie ol 3 :

—mrw—t_np-nv-nwm -

Es wurde also ziemlich die Hiilfte aller Todesfille, durch entziindliche

Veriinderungen bewizkt, —etwas iiber ein: Viertel durch Tuberculose, etwas
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iiber ein Zehntel durch Carcinom. Die Fiille von Lungenemphysem kinnten,
da dieser Veriinderung grisstentheils chronische Bronchitis, zu Grunde lag,
auch mit zu den Entziindungen gestellt werden, wodurch die, Ziffex, der
letzteren noeh bedentend erhiht werden wiirde.

2, Uebersicht aller anatomischen Verdnderungen, welche in den 225 Sectionen gefunden
wurden.

I. Nervensystem.

Entziindung. ' " Atrophie.
Meningitis tnberculos.. . 3 Atrophia cerebri  senil. 6
P bas. _ 2 Atrophia partial. cerebri congenit. 1
Pachymeningitis chr. 1 putest
Encephalitis 1 Hyperdmie u. s. wi i
¢ 1ty T Hyperiimia cerebri _ 12
Newbildungen. Hiimorrhagia cerebri nild
Tuberculos. cerebri 4 B mening. 1
- piae mat. 4  Hydrocephalus extern. 16
Carcinoma cerebri . 2 & intern. i 8
Cystosarcoma  eerebri 1 Oedema cerebyi, _ : 2
v o, i 11 44
69.
__ II. Respirationsorgane.

- Entsiindung. Neubildungen.
Pnenmonia ae. croup. 33 Tuberculosis pulmon. 63
Bronchitis chronic. : 33 w /1 laryngis 2
Bronchopnenmon. infant. 16 5 tracheae '
Pleuritis acut. . 13 ’ 2 p]em‘qé 2
. » chronic 2 Carcinoma pulmon. et pleur. = 7
Pneumnnia hypostatic. 3 75

» chronic. 1 H, Jperdmee efc
Laryng:t:a diphterit. 1 Hyperaemia pulmon. aidgifh
8 P catarrhal. =1 Haemorrhagm pulm. 8
Abscessus pulmon. 1 = pleur. 2
»  pleurae 2 Hydrothorax : 10
Infarct. metast. pulm. 4  Oedema pulmon. 28
Pneumonia syphilitica e s ' TR
. o 113 Versch. Verdnderungen." " &

Y Lﬁ‘;pe;tr;ojj:kie ele. Atelectasia pulmon. " M ":f'j”‘li’s
Hypertrophia Gland. thyreoid. 8 !Zi_fmgraena pulm. .
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Hypertrophia Gland. thymus. 1 Pneumothorax 2
Atrophia pulmon. ' 1 T
Emphysema vesie. pulm. 38
» interlolular, 1
Bronchectasis
58
314.

IIT. Cireulationsorgane.

Entziindung. Hypertrophie ete.
Endocardit. valvul. cord. 10 Hypertrophia cordis 20
Pericarditis 4 " Gland. mesar. 1
Myocarditis 1  Atrophia cordis
Lymphangioitis 1 Dilatatio Aortae 2
Phlebitis 2  Thrombos. Venar. 10

18 » Arter. \ 2

Neubildungen. s
Tuberculosis Gld. lymphat. 17 Entartungen.
Carcinoma Gld. lymph. 8 Degener. adiposa cordis 5

T 25 % atheromat. Arter. 9
Hydrops pericardii 2
Ruptura Aneurysm. 1
s |
97.
IV. Digestionsorgane.
Entziindung. Geschwudst.
Enteritis catarrhal. 30 Ulcera erosiva ventric. 4
Peritonitis acut. 16 Uleus perforans ventric. 1
< chronie. 8  Ulecera catarrh. intest. 2
Diphtheritis coli 4 Uleera syphilit. int. 1
» oris 1 Ule. et Perforat. Proe. vermif. 1
= ventriculi 1 A
Gastritis catarrhalis 3 Hyperdmie, Hdmorrhagie ete.
Duodenitis catarrhalis 1 Hyperaemia hepat. 1
Hepatitis parenchymatosa 1 Haemorrhagia ventric. 1
Perihepatitis 2  Infarct. metast. lien. 3
Kirrhosis hepatis 1 5 » hepat. W
Splenitis 1 12

I'

(=]
-
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Neubildungen. Entartungen.
Tuberenlosis intestin. 39 Degenerat. adipos. hepat. 13

» peritonaei 5 % amyloid lien. 3
» lienis 3 ¥ 3 hepat. 1
9 hepatis 1 17
Carcinoma ventriculi 6 Hypertrophie, Atrophie.
5 hepatis 4 Hypertrophia lienis 9
- peritonaei 3 5 hepatis 3
& reeti 2 - pancreatis i
” lienis 1 - tun. muscul. vent. 1
Tumor. cavernos. hepatis 5  Atrophia lienis 3
89 > hepatis 1
Lage- und Continuitdtsverdnd. - 18
Herniae 5 Andere Verdinderungen.
Hernia incarcerata 1 Corpus alien. fancium 1
Ruptura coli traumat. 1  Ascites 12
" 1 Soor 3
16
212.

V. Bewegungsystem.

Entziindung, Eiterung.

Neubildung., Hypertrophie, Atrophie.

Arthritis purulenta 10  Carcinoma ossium 5
Caris 5 Hyperostos. cranii 1
Abscess. tel. cellulos. 4 Atrophia muscul. paralyt. 2
5 muscular. 3  Exostosis 1
Myositis 1 13
Panaritium 1 Lage- u. Continuitdtsverdnderungen.
Rhachitis 4 Beoliosis 2
28 Pes equinus 1
Gangrdine. Fractura 3
Necrosis 1 6
Gangraena pedum 1
2
49.
VI. Harnapparat.
Missbildungen. Entartungen.
Coalitio renum : 1 Degenerat. amyloid. ren. 8
Defectus renis 1

2
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Entsiindung. Hyperdimie, Hdmorrhagie,
Nephritis parenchymatosa .. ..~ 16 Hyperaemia renig siluomiliR
o purﬁ_lenta_ - 1 Haemorhagia renig. Lt
{ , .catamhalis ® A i e )
Pyelitis 4 Verdnderuugen der Guisse u. Weite.
Cystitis, 1 Hydronephrosis ]
J’eric_}‘sliti# 1 Strictura urethrae 9
Infarct. metast. renum 8  Hypertrophia vesic, wxin, 2
Fistnla urethrae 1 Atrophia renum 3
o amv 129 e ]
Neubildungen, Concremente. ity
Carcinoma vesicae Airin, 2  Hamsiureinfaret 6
Tuberculosis renum 5 Kalkinfarct 138
Cystid. renum. 3 Nierensteine 18
83. :
VII. Geséhlechtsapparat.
Neubildungen. Entziindung.
Carcinoma uteri 3 ' ‘Endometritis puerperalis 7
9 vaginae 2 .. Perimetritis 5
Lyl ovariorum 2 Salpingitis puerperalis 2
" mammae 1 Oophoritis puerperalis, |
Tubercalosis uteri 1 Elythritis puerperalis ot |
, .otubar. 1 Perforatio uleerpsa miteri il
I # prostatae .1 Abscessus prostatae 1
g = epididym. 1 __:1_3
Fibroma uteri L Hydraps. —
* Cystides testicul. .1 Hydrops tubar. Fallop. AP
»  Ovarior. .2 Hydrocele funiculi spermat. 1
. Lig. lat. Al 5 tunje, vagin. propr. 1
Polyp. mucos. uteri 4 e
Conerem. Prostatae o, Verdnderungen. der. Grisse,,, J
24  Hypertrophia uteri 1
Veréimderungen der Lage. = cervicis uter. 1
Prolapsus uteri 1 5 prostatae 1
Blutung. ‘Atrophia uter. 1
Haemorrhagia uteri - 1 2 ovariorum 1
&yt biskime aa Atresia ost. uter. ext.vou el
vl

54,
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ul bitiz (9sifi0 4 ' VIIL. Haut. !
Cancroid ;0 i1 8.1 Ule, et Exanth; syphilit, 3
BABONRLY st dur | ol 11, Anasarca univers. ud 8
Sclerosis cutis  ~ ;1. Mycosis unguin 3
iwolimiadoutasill » i 14.

“1iDie 'meisten Danatomischen Verlinderungen fanden sieh aber ‘in den
Respirationsorganen und' den Digestionsorganen, hieraufl folgen inabsteigui-
derReihe die Circulationsorgane, - die Hamorgane, Neﬂenorgane, Gemtahen,
'Bdwagnugaorgane und Haut :

‘Respirationsorgane 314
) ami s Digestionsorgane 212
dhmsbest b Circulationsorgane 97
i ol "' Harnorgane 83
o Nervenorgane 69
o il nain Geschlechtsorgane 54
mBagoxtsdit ol Bewegungsorgane 49
lew o Haut 14
il b oi vl 892

' IWergleichen wir diese' Seala mit der oben iiber die den Tod bewirken-
‘den’ Veriinderungen zusammengestellten, so stellt sich fiir die Todtlichkeit
‘der Verdinderungen der Organe TFolgendes heraus: die Veriinderungen ' der
Respirationsorgane fiihrten 'in ungefihr 1/ der Fille (314 :107) den Tod
herbei, die der' Digestionsorgane '(212 : 42) in ungefiihr 1/; der' Fiille, die
‘der Circulationsorgane (97 : 7) in ungefiihr 1/;y, die der Harnorgane (83 :5)
in ungefiihr 1/;;, ‘die’ der Nervenorgange (69 :16) in ungefithr 1/, die der
Geschlechtsorgane (54 : 6) in 1/, die der Bewegungsorgane (49 :'4) in un-
gefiihe 1/;,, die der Haut (14:3) in ungefiihr 1/; der Fille.

TET] ey

3. Bmuknngen fiber die Verﬂ.nderungan der einzelnen Fille,

H 11’ Nm&wystm. Von den 69 Veriinderungen, welche in demselben
gefunden wurden, kamen 34 anf das Gehimn, 34 auf Pia mater und Epen-
dyma und 1 auf die Dura mater. Als besonders hervorzuheben kmichten
nur einige Fiille von Neubildungen und der Fall von einseitiger angeborener
Atrqp_hlie sein. Von den Neubildungen kamen 4 mal Tuberkel vor; in dem
.einen_ dieser Fille (Susanne Hart, 38 J,, Juliusspital. med. Abth. Section
5, Jan. 1860) fand sich gleichzeitig sehr ausgedehnte Tuberculose in den
Lungen und dem Harn- und Geschlechtsapparat; die zwei wallnussgrossen
Tuberkel hatten ihren Sitz in der rechten kleinen Hemisphiire und, hatten
keine krankbaften Erscheinungen bewirkt, so dass man nicht erwartet hatte,
im, Gehirne Veriinderungen zu finden, eine Thatsache, die mir bei so grossen
Wiirzburger med. Zeitschrift, II, Bd. 12
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Tuberkeln des kleinen Gehirns -schon einigemale vorgekommen sind, — In
dem zweiten' Falle' (Bva Riek, 11 Jahre, Juliusspital. med. Klinik. Section
1. Aug. 1860) fanden sich neben den Hirntuberkeln nur wenige alté, kii-
sige und verddete Tuberkelmassen in den Lungenspitzen und den Bronehial-
driisen und drei kleine tuberculiise Ulecera im Tleum, die Hirntuberculose
war die  wichtigste Veriinderung, welche auch den Tod verursacht hatte ;
es fand sich hier eine hiibnereigrosse Tuberkelmasse in der Pons varolij
und  zwar: insbesondere in deren linker Hiilfte; an dieser ist die Nerven-
substanz ganz zerstort und die Geschwulst liegi unmittelbar unter der, Pia
mater, in der rechten Hiilfte dagegen istiiusserlich noch eine dicke Schichte
seris infiltrirter und erweichter Nervensubstanz erhalten, wiibrend im Cen-
trum die Tuberkelmasse von links heriibergewuchert ist. Der Boden des
vierten Ventrikels ist gehr stark emporgewtlbt und verbreitert, auch die
vier Hiigel sind etwas platt und breit; nach vorn geht die Geschwulst noch
etwas aul den linken grossen Hirnschenkel iiber, nach hinten hat sie die
Pyramide und Olive breit gedriickt, ohne aber  auf| dieselbe iiberzogehen.
Ausser diesem grossen Tuberkel fand sich noch ein zweiter ziemlich wall-
nussgrosser in der Peripherie der rechten grossen Hemisphiire in der Hirn-
substanz unmittelbar unter der Pia mater. Die Hirnhhlen waren stark er-
weitert und strotzend mit hellem Wasser gefiilli. — In dem dritten Falle
(Adam  Kulin, 28 J. alt, Julinsspital Med. Abth. Section 12. Oct. 1860)
sass ein kleiner, erbseugrosser Tuberkel im vorderem oberen Theile des
Wurmes /des kleinen Gehirns, unter der Pia mater; die Hirnsubstanz rings
herum war stark injicirt und entziindlich erweicht, die Pia. mater war, an
dieser  Stelle - ebenfalls . injicirt,  mit. fibrinis-eiterigen Exsudatlagen  bedeckt,
und durch dieselben mit den anliegenden grossen Hemisphiiren (verklebt;
von hier aus. erstreckte sich | die Hyperimie und Exsudation auf die Pia
mater der Hirnbasis und sylvische Gruben; an der Himbasis fand sich zwischen
dem Chiasma Nervor. opticor, und der Medulla oblongata stark seriis-eitrige
Infiltration, lings der ‘sylvischen Gruben lagen' dicke, fibringseitrige Exsu-
datlagen, die stark hyperdimische Pia mater enthielt viele Husserst kleine
‘Miliartuberkel. ' Die’ Hirnhthlen waren erweitert, strotzend ‘wit Wasser' ge-
fillle, ‘ihre’ Wiinde “erweicht. ' Tn 'der linken Lungenspitze fand gich eine
verkalkte erbsengrosse Masse ‘nnd etwas ‘weiter unten ein schwarz pigmen-
tirter, verddeter Knoten, iibrigens waren im ganzen Korper keine anderen
Tubérkel zd bemerken. — Dér vierte Fall (Burkard Hardt, 41 J., Julius-
spital. Med. Abth. Section 27. Novenib. 1860) ist ‘ebenfalls in ‘melirfacher
Hingicht''von Inferésse. " Hier fand 'sich nében ausgedehnter Tuberculose
det 'Lungen und des Datmkanales ein haselnnssgrosser Tuberkel i rechten
Sehhiigel, ohné ‘dass irgend welche krankhafte Erscheinnngen “dorch den-
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selben’ hervorgebracht worden wiiren. Dieser Tuberkel war abgesechen von
dem erwiihnten Umstande und dem hiichst seltenen Sitze auch noch da-
durch interessant, dass er fast ganz aus einer gleichmissigen, fleischigen,
graurothen Masse bestand, welche nur im Centrum ungefihr im Umfang
einer Erbse 'die gewdhnliche gelbe, kiisige Metamorphose eingegangen war,
‘diese fleischige Masse bestand wie gewbhnlich aus einem Stroma von ho-
mogenem Bindegewebe und Massen kleiner runder und ovaler Kerne und
wenigen rundlichen oder spindelfirmigen Zellen, welche Elemente ohne be-
stimmte Anordnung dicht aneinander gepresst lagen und an der Peripherie
allmiilig in die Hirnsubstanz iibergingen.

Ganz eigenthiimlicher Art war die Geschwulst, welche sich in der
Zusammenstellung als Cystosarkom des Gehims bezeichnet habe; dieselbe
fand sich im Gehirme eines 26 jiihrigen Fravenzimmers (Kunigimda Poppen-
berger, Juliusspital. Gyniicolog. Abth. Seetion 17. Miirz 1860). Der mittlere
Lappen der rechten grossen Hemisphiire zeigte c¢ine betrfichtliche Auf-
treibung, auech ist an dieser Seite die Innenfliiche des Cranium verdiinnt,
atrophisch, ranh und erodirt; das ganze Hirn war prall gegen das Cranium
gedriingt und die Gyri sehr platt gedriickt. An der angeschwollenen Stelle
sind an der Oberfliiche die Gyri und Sulei kaum noch zu erkennen und
zom Theil wirklich in der Degeneration untergegangen, die Pia mater ist
aber noch erhalten, wenn auch sehr verdiinnt; die ganze Anschwellung
hat ziemlich den Umfang einer Faust und erstreckt sich vom mittleren
Lappen aus auch auf dessen Umgebung. Ein durch die Anschwellung ge-
filhrter Schnitt zeigte in ihrer Mitte eine rundliche, mit hellem, farblosem
Waaaer gefiillte Hohle von nngefiihe 11/, Zoll Durchmesser; die Innenwand
dieset Hihle war glatt und glinzend wie die einer serbsen Cyste, doch
liess sich eine eigentlich umbhiillende Membran oder ein Balg nicht erkennen.
Um diese Hihle war die Hirnsubstanz in verschiedener Dicke entartet,
nach hinten hatte die Entartung nur 11/,—2 Linien Dicke, nach innen
't_loch weniger, die Cystenwand stiess hier fast an das absteigende Horn des
rechten Seitenventrikels und war von diesem nur durch eine diinne Schichte
entarteter Hirnsubstanz getrennt; nach vorn, oben, unten und aussen hatte
die Entartung 1/,—1 Zoll Dicke. Die entartete Hirnsubstanz war meist
weieh sulzig, hatte eine graurthliche Fiirbung und stellte sich dem blossen

uge fast wie gallertiges Bindegewebe dar; an einzelnen Stellen war die

Consistenz iibrigens bedeutender und am vorderen Ende des mittleren Hirn-

lappens war die entartete Substanz ziemlich hart. Tn der weichen Masse

zeigten sich hie und da kleine, rundliche, mit Serum gefiillte, cystenartige

Riiume, an anderen Stellen gelbweisse Flecken und iiberall traten auf der

Schnittfliiche zahlreiche Gefissdurchschvitte hervor. Die Entartung war
12*
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nach aussen zu nichi scharf abgesetzt, sondern ging allmiilig in die nor-
male Hirnsnbgtanz iiber. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass
in der ganzen Ausdebnung der Entartung die Nervenelemente zerstiirt und
verschwunden waren; an ihre Stelle war eine Neubildung getreten,, bestehend
aus einer zarten granulGsen, hie und da aber auch fibrillisen, Grundsub-
stanz und in dieselbe eingebettete Zellen, welche schr dicht neben: einander
lagen; sie waren rund oder auch oval, hatten granulirten Inhalt und einen
miissig grossen Kern mit Kernkorperchen; da wo sich gelbe Flecken zeigten,
waren diese Zellen in Fettmetamorphose begriffen; da wo die Consistenz derh
war, traten die Zellen zuriick, und die Grundsubstanz surde vorwiegend
und zugleich fester und mehr fibrillis. So yerhielt sich die Textur, auch
in der Wand des cystenartigen Raumes, an welcher cine eigentliche Cysten-
membran und  Epithelialanskleidung nicht zn erkennen  war.. Die ganze
Neubildung hat offenbar den Charakter einer Wucherung der Bindegewebss
grundlage (Neuroglia) des Gehirns und stellt cine zellige, sarcomatise Ge
schwulst dar, in welcher Form und Anordnung derZellen denen  des Mutter-
bodens entsprechend und daher nicht wie in anderen Sarkomen spindel-
formige Zellen mit fasriger Anordnung zn sehen sind, Ueber die erste
Entstehung dieser Geschwulst liess sich nichts nachweisen, sie entwickelte
gich im Ganzen ziemlich rasch, der Tod trat plitzlich unter apoplectischen
Erscheinungen ein. Im iibrigen Kirper fanden sich keine bemerkenswerthen

Erscheinungen. o |

II. Respirationsorgane. Von den 314 notirten Veriinderungen komrhelll
230 auf die Lungen, 37 auf die Bronchien, 33 aul die Pleura, 5 auf
Larynx und Trachea, hiezu kommen noch 9 vonSchilddriise und _Tliylilu_s.
Die Hiufigkeitsscala der 230 Veriinderungen der Lungen gestaltet sich in
folgender Weise: '

Tubereulosis 63  Infarct. metastat. i
Emphysema 39 , Pneumonia hypost. et chron. 4
Pneumonia eroup. 33 2 syphilitica 3
Oedema 28  Himorrhagia 3
Hyperiimie 17 . Gangraena 3
Bronchopneumonie 16  Abscessus . 1
Atelectasie 8  Atrophia 3
Carcinoma 7

Was die Hiofigkeit der 75 Veriinderungen, welche auf Pleura unsli
Luftwege kommen, betrifit, so haben wir hier folgende Scala: ;
Bronchitis chronica 33  Laryngitis citind
Pleuritis 17 Tuberculos. pleur. . 2
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Hydrothorax ~ ' 10 Himorrhag. pleur. 2
Broncheetusis ’ ! : 4 Puoeumothorax 2
Tubereulosis laryng. et trach. 3

~ Von den 33 Fillen der acuten eroupisen Pneumonie waren 21 Todes-
l_l_r{ﬁi}he ge_wes,'en, bei den iibrigen fand sich die Pnenmonie in geringerem
Grade neben anderen wichtigeren Veriinderungen. Die chronische Bron-
cﬁrﬁs(33) haite meist vesiculiires Lungenemphysem znr Folge, welches in
14 Fiillen als Todesursache anzusehen war. Die Bronchopneumonie der
Kinder war in den meisten Fillen tbdtlich, indem von 16 Fillen 11 als
Todesursache verzeichnet sind. Tiezu kommen dann noch 3 Fille, welche
als Pneumonia syphilitica aufgefiihrt sind und ebenfalls der Bronchopneu-
monie angehiirten; vor den gewdhnlichen Formen aber dadurch ausgezeichnet
waren, dass sich in der Mitte der lobuliiren Hepatisationsherde graue und
gelbe speckige Indurationen bildeten, wie sie sonst nicht vorzukommen
pllegen. Die Plewritis kam 15'mal vor, ist aber nur 4 mal als Todesur-
sache bezeichnet; von diesen 4 Fiilllen kamen 2 bei Tuberculose der Lungen
vor, ohne dags aber Perforation von Cavernen oder Zerfall von Pleura-
tuberkeln verbunden gewesen wiire; in einem Falle war die Pleuritis durch
umschriebenen Lungenbrand und dieser dureh Eindringen von Jauche in
die) Luftwege' 'von ‘der Mundhiihle aus' bedingt; es betrafl dieser Fall einen
68 jihrigen Mann! bei welchem die Resection des Unterkiefers wegen Can-
eroid ‘der Lippe gemacht worden und ausgebreitete Verjauchung in der
Umgebung der Wunde eingetreten war. In solchen Fiillen von Jauche-
bildung in. der Mundhthle nach Operationen gelangt nicht gar selten, wahr-
gcheinlich meist withrend des Schlafes, durch Inspirationen Jauche in die
Luftwege und bewirkt hier theils ausgedehnte acute, hiiufig brandige Bron-
chitis mit folgendem Lumgengangriin oder umschriebenc pnenmonische In-
filtrationen, welche! ebenfalls meist in Gangriin' ausgehen. Der vierte Fall
von  tidtlicher Plenritis betraf 'einen 37 jiihrigen Mann, welcher durch einen
Sturz einen Bruch des Unterschenkels und der siebenten linken Rippe er-
litten” hatte ; durch letzteren war auch die Pleura costalis verletzt worden
und von hier aus war eine allgemeine jauchige Pleuritis ausgegangen, -—
Dié Lungentuberculose kam 63 mal vor, sie war 52 mal Todesursache, die
iibrigen ' 11 Fiille: gehorten theils: der geheilten Tuberculose an, theils war
der Tod durch vorwiegende Tuberculose in anderen Organen herbeigefiihrt
worden, withrend diese Krankheit in den Lungen weniger entwickelt war. Auf-
fiillig ‘selten kamen Tuberkel im Larynx vor, ‘doch musste freilich nicht selten
die Untersuchung des Larynx unterlassen werden, weil der Hals fiir Priipa-
rirsaul oder Operationscursus geschont werdeén musste.  Die Fille von
Carcinoma der Lunge und Pleura gehirten alle dem secundiiren Carcinom
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anj nur in einem Falle erreichte ein im Mediastinum entwickeltes Carcinom
einen solchen Umfang, dasgs es durch Druck auf die Eingeweide der Brust
hihle den Tod verursachte,

HI. Circulationsorgane. Yon den 97 Veriinderungen der Circulations-
organe kommen 38 auf das Herz, 26 auf die Lymphdriisen, 14 auf die
Arterien, 12 auf die Venen, 6 auf das Pericardium und 1 auf die Lymph-

gefiisse. Der Hiiufigkeit nach folgen die Veriinderungen in dieser Weise
aul einander : '

Hypertrophia cordis 20  Thrombos. vasor. 12
Tubereulos. Gld. lymphat. 17 Endocarditis 10
Degenerat. atherom. arter. 9  Phlebitis 2
Carcinoma Gld. lymph. 8  Atrophia cordis 2
Degeneratio adipos. cordis 5  Hydrops pericardii 2
Pericarditis 4 Myocarditis 1
Aneurysmi\ 3 Lymphangioitis 1

Hypertrophia Gld. lymph. 1

Die Fiille von Endocarditis betrafen vorzugsweise die Mitralis und
zeichneten sich in keinem Punkte besonders aus. Der Fall von Myocar-
ditis fand sich bei einem 68 Jahre alten Manne, welcher auf einem Spa-
ziergange plotzlich starb und auf ciner Bank sitzend todt gefunden wurde.
Die Leiche zeigte keine der gewihnlichen Merkmale eines apoplectischen
Todes, die Haut war bleich und das Gesicht zeigte nur geringe Rijthung;
der Kirper war wohlgebaut und gut geniihrt. Das Herz war gross, die
Klappen nur in geringem Grade senil verdickt und schliessend; die Wand
des linken Ventrikels war normal dick, dichi durchsetzt mit weissen fibrisen
Schwielen, in welchen die Muskelsubstanz villig untergegangen und durch
Bindegewebe ersetzt worden war, so dass die Musculatur des linken Ven-
trikels bedeutend vermindert war und dadurch die Thiitigkeit derselben in
hohem Grade beschriinkt eein musste. Die Wand des rechten Ventrikels
war fast ganz durch Fettmassen gebildet und es liessen sich nur wenig
Muskelbiindel erkennen. Im Herzen, den grogsen Venen und der Lungen-
arterie fand sich dunkles, fliissiges Blut in grosser Menge angehiiuft. Die
Lungen waren blutreich und etwas Gdematts, aber Hyperiimie und Oedem
fanden sich nicht in dem hohen Grade, wie man sie bei plitzlichem Tode
durch Sistirung der Herzthiitigkeit zu finden pflegt; sie waren ansserdem
in geringem Grade emphysematis und nur wenig adhiirent, Die Sehleim-
hant der Luftwege war blass,- nur in den kleineren Bronchien: roth und
blutreich; die 'letzteren enthielten viel ziihen Schleim.  Die Bauchhihle
zeigte keineé besonders wichtigen Veriinderungen. = Die Hirnhghlen waren
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mit hellem Wasger angefiillt,  ohne aber stark erweitert zu sein, die Pia
mater; war, stark Gdematis, die Hirnwindungen senil - atrophisch, das Ge-
hirn, blutarm, derb. Der Hirnsinus und Venen  enthielten wenig dunkles,
fliissiges  Blut. .

( Yon den Fillen von Carcinom: der Lymphdriisen gehiirte nur. einer
dem primiiren Careinom an. Die Entartung fand sich bei einem 18 jiihrigen
Jiingling (Johann Steinert, Med: Klin. Section am 28. Juli 1860) und betraf
vorzugsweise, die Jugulardriisen, ausser diesen aber auch die Axillar-, Sub-
elaviar- und Lumbardriisen, Die inneren und fusseren Jugulardriisen waren
jede zu haselnuss- bis tanbeneigrossen Krebsknoten umgewandelt und diese
bildeten, durch. dichte Zellgewebe fast unter einander verbunden, eine um-
fangreiche Geschwulst zu: heiden Seiten des Halses, in welche die Gefiiss-
und  Nervenstiimme des Halses eingeschlossen sind. Die Geschwulst er-
streckt sich iiber den gavzen Hals, oben vom Raunde des Unterkiefers be-
ginnend, seitlich bis zu: den Zitzenfortsiitzen gehend und unten die Schliissel-
beine und das Manubrium sterni bedeckend ; der Kehlkopf ist micht von
den Krebsknoten bedeckt, sondern ragt frei aus ihnen, hervor, die Luftrihre
und der Qesophagus werden von demselben umgeben und etwas comprimirt,
Vom Halse aus setzt sich die Geschwalst auch.in den Eingang der Brust-
hithle | fort, bildet hier eine fast faustgrosse Masse, welche die grossen Ge-
fisestimme, | die Trachea und die grossen Bronchialstiimme einschliesst; diese
Masse: wird von den entarteten Lymphdriisen der Thymusgegend. und . der
Bronchien gebildet; - Ausser diesen: von den Lymphdriisen  ausgehenden
Krebsknoten finden. sich .auch noch an Hals und. Brust zahlreiche erbsen-
bis. haseloussgrosse Krebsknoten im subcutanen Zellgewebe; dieselben sitzen
besondersidicht iiber den Schliigselbeinen und dem Manubrium sterni, welche
daber von allen Seiten von Krebsknoten umgeben sind, Die Axillardriisen
sind beiderseits in derselben; Weise entartet wie die Jugulardriisen und bilden
fanstgrosse Massen; auf der rechten Seite ist durch dieselbe die Vena
axillaris eomprimirt, ohne aber durch Thromben verstopft zu sein; der ganze
rechte Arm ist in hohem Grade ddematis. Im Zellgewebe um den Pec-
toralis, major und minor und in diesen Muskeln selbst finden:sich zahl-
reiche: Krebsknoten von Hirsekorn- bis Haselnussgriisse. Von den Lumbar-
driisen ;waren nur die obersten entartet, und bildeten einige fast hiihnerei-
grosse Krebsknoten. Niichst den Lymphdriisen war am ausgezeichnetsten
die Milz entartet; dieselbe jwar ziemlich einen Fuss lang, einen. halben
Fuss breit und fast eben so, dick; ihr Parenchym war sehr derb, fleischig,
dunkel braunroth; oben sass  ein faustgrosser und im unteren Theile ein
fast mannskoplgrosser, Krebgknoten im Parenchym und . ausserdem fanden
gich noch mehrere kleine am Hylus der Milz. Ausser den bisher erwiihnten
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Krebsknoten fanden’ sich nur noch ‘in der Plenra pulmonalis atf Heiden
Keiten ‘zahlreiche kleine' platte Knoten; die Lungen’ selbst enthielten’ keine,
waren blutarm’ und in hohem Grade odematis. Von sonstigen Veriinder-
ungen mige noch erwiihnt sein eine angeborene Kleinheit der rechten Niere,
welche kaum ‘2% lang ist, wiihrend die linke desto 'grisseren’ Umfang ha.
Was die Beschaffenheit der Krebsmassen betrifft, so ‘waren' die Knoten von
mittlerer Consistenz, “die Selmittfliiche war schmutzig wmas, saftig, an vielen
Krioten war die' Farbe dureh Blutung, Fettamorphose . & w. veriindert;
die'‘mikroseopischie ‘Untersuchung ' zeigte ein zartes, fibroses, ‘nicht streng
alveolar angeordnetes’ Sttoma und in  dieses eingebettete, miissig ‘grosse
Zéllen 'mit ‘grossen Kernen; die Zellen waren meist rund oder oval, wenige
eckig 'oder geschwiinzt, ihr Inhalt war triib und feink&rnig. ~Sehr merk-
wiirdig ‘war' die rasche Entstehung der Geschwiilste am Halse; machdem
wan frither ausser einer gewissen Blisse der Haut keine Abnormitit an
dem Knaben' bemerkt hatte, zeigte ‘sich plitzlich um Fastnacht''des lanfenden
Jahres ohne bekannte Ursache eine schmerzhafte Geschiwalst an der ‘rechten
Seite des Halses, gegen welche ohne Erfolg Cataplasmen angewendet wurden.
Zwei Wochen spiiter ‘entstanden neue schmerzhafte Knoten am Rande des
Unterkiefers an der linken Seite des Halses und in der rechiten Achselhihle.
Vier Wochen spiiter traten die Geschwiilste iiber dem Eingang der Brust-
highle und um die Schliisselbeine auf und bewirkten Dyspni und Dysphagie.
Ungefiilir '10° Wochen vor dem Todé entstanden Knoten an 'der linken
Achselhthle’ und in der linkén Seite des Unterleibes (Milz). 'Die Schmere-
haftigkeit der Geschwiilste fehlte bei gutem Wetter ‘ganz und steigerte sich
bei schlechtem zu grosser Heftigkeit; die Geschwulst im Unterleibe 'war
nie ‘schmerzhaft., " Der Kranke magérte allmilig ab, litt an Dysphagie und
Dyspnd, welche sich zaweilen zu heftigen Erstickungsanfiillen steigerte; %u-
Jetzt' trat profuse DiarrhG ein; deér Tod erfolgte in' eidem Anfalle von
Dyspnis. ' (Die Notizen iiber den Krankeitsverlanf verdanke ich der Gefil-
llgkeit des Herrn Dr. Roth) ' 1l

Ly gz, Digesﬁonsorgant.' Von den 212 Veriinderungen kommen auf den
Darmkanal 87, das Bauchfell 41, die Leber 88, die Milz 23, den Magen
17, die Mund- und Rachenhihleé' 5, das Pancreas 1. Der Hauﬁgkell.' nach
ist' ihre Reihenfolge diese:

& o

Tuberculosis intestin. 39 'Tuberculosis lienis

Enteritis = whiigs Y Carcinoma periton. "3
Peritonitis .21 'Degener. amyloid. lien.' g
Degeneratio ndnpos hepat 13 " Hypertroph. hepat. lanm Jog
Ascites 12" Atrophia lietis ' drn dag
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nﬂ,m..nms.r. ' T Lk L | Boorl v loul g W boy sanind
Hyperaemia ‘hepatis -+' 1, Loo 7 Hepatitis/\ - v drigolly {eyai ol
Qarcinoma ventriculi robiiinn 8o Carcinoma reetin o bl 2
Tubeteulosis peritonaei ! L0b o Diphtheritis: loris; - Hiithorrhagia
Tum. ecavernos. hepai. 5 | iventriculi, Infaret. métast: hepats,
Ule, wentrieuli| o/ 510 Mubertul. lienis) » Carcinoma | lien.,
Hemiag ool o o o boonHerhia incare., (Rupt. cdliy Deg.
Ule. intestinor. @ bamylhepat, Atrophia hepatis,
Gastritis o o ~& \Corpussalien. fduciom!, Hyper=!
Carcinoma hépatis 11411 Arophia. panereaty  Hyperirophia

Infaret: miétast. lien, (ol e uotunic, musess ventticuli pntehy W
lind Weon den 212 Veriinderunigen dor Verdanungsorgane! sind 42; also un-
gefiihe der' fiinfte (Theil, ‘als: Todesursaclie notirt, das Verhalten der! Todt-
lichkeit der reinzelnen Veriinderuhgen ' ergibt sich leicht aus' einer Verglau,h—
) un@- ‘der gegebenen' Uebersichiten: ./ vilr b o r

1 Unter * den’ entziindlichen Verdudbnm‘geu steht | ohen an 'die Enteritis
Wkalu (80)y *welche ‘vordugsweise bei Sduglingen! heobachtet und  bei
denselben aich meist als Todesursache (24 mal) notirt. wurde. . Die Fiille
von acuter Peritowitis gehbren meist Woehneribnen 'an, andere waren be:
dingt! durch’ Perforation/ eines Magengeschwiires, des Processus' vermiformis
dureh 'traumatische Ruptur des Colon oder Entziindung 'unterliegender Theile.
Die Fille von Diphtheritis coli gehtrten Wilc,nerintien ‘any in einem: der-
selien war der Provess | so ausgebreitet und intensiv, 'dass ihm' allein di¢
Todesursache zugeschriebén werden musste. Der: Fall von' Diphtheritis' der
Mundhihle und des Magéns betraf éinen’ jungen Mann, welcher unter ! ty-
phisen Erscheinungen starb und bei dessen Section 'nur 'die erwiihnten Ver-
inderungen gefunden’ wurden. - Sehr ausgezeichnet wat ein Fall von Ent-
giindang und Uleeration im Darm unter den Todesursacheén als Enteritis
ulderosa aufgefiihvt. . Er betraf “eine 49 jiihrige' Frau (Anni Muria Rein,
Med. 'Klin. Section 27, Juli 1860), bei ‘welcher 'der’ vollstindige /Symp-
toméncomplex' ‘des” Magenkrebses ' vorhanden 'und ' daher die Diagnose  dar-
auf 'gestellt’ worden war. ' Die 'Leiche rzeigte: Abmagerung des hichsten
Grades, die Haut schmutzigweiss, aniimisch, die Epidermis stark im Ab-
schilfern: begriffen. Der Magen ‘war ‘zusammengezogen,  seine Schleimhaut
dick ‘it Sehleim! bedeckt, etwas' mamellodirt;  an einzelnen Stellen waren
sehy' flache Erosionen 'zu' bemerken:  Diesem fast normalen’ Zustande ' ded
Magens ‘gegeniiber  fanden' sich ~im Darmkanal sehr bedeuténde < Veriinder-
tingen: am Ende des Tleur, zwei Zoll von der Tleocoecalklappe /' beginut
schaff abgekétst /eine betrichtliche! Verdickung der: Muscularis  und 'Serosa,
die Schleimhaut bildete 'unregelméissige’ Falten- und polypenartige Vor<
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spriinge und Wulste von dunkelrother Farbe und weicher Consistenz und
zwischen diesen war sie durch tiefe, hie und da bis auf die Muscularis
gehende, Ulcerationen zerstirt. Diesélbe Verdinderung setzte sich aueh iiber
die Teoeocealfalfe auf das Coecum fort und hisrte 3 Zoll von der Klappe
mit scharfém - Absatze auf. Hierauf folgie eine 1 Zoll lange, wollige nor-
male. Stelle; an welcher ‘di¢r Darmwiinde gar keine Veriinderung: zeigten;
auf diese folgte dain eine 4 Zoll lange Stelle mit der oben beschriebenen
Veriinderung, ebenfalls nach oben und unten hin scharf begrenst. Hierauf
verhielt gich der: Colon . bis zum Ende des S romanum ganz normal, aber
hier fand sich wieder auf einer'4 Zoll langen Strecke die Uleeration und
Wulstung der ‘Schleimhaut mit bedeutender Hypertrophie der: Muscularis
(34" Dicke) und der Serosa; di¢ Ulcerationen hatten hier zum Theil
deutlich' den Charakter von Folliculargeschwiiren. An allen -inder beschrie-
benen Weise entarteten Stellen war der Darm hart anzufiihlen, weder er-
weitert, noch verengert, von der verdickten Serosa gingen fibrise Fiiden
nach den anliegenden Théilen. Wir halien hier offenbar einen chronischen
Entziindungs - und Uleerationsprocess des. Darmkanals vor: uns, welcher
theils durch die Eigenthiimlichkeit der Veriinderung, insbesondere die be-
deutende ‘Wucherung: der Museularig, theils durch die Verbreitung in Form
mehrfacher Herde anggezeichnet ist. Beim ersten Anblick der Uleerations-
fiiiche 'und ‘Bchnittfliiche ¢iner solchén Stelle glaubte ich ein  uleerirendes
Cancroid vor mir zu haben, doeh zeigté die niihere Betrachtung bald den
Mangel einer eigentlichén: cancroiden Infiltration. Dann warf sich der Ge-
danke auf, ob man hier nieht eine Form -der Dyssenterie vo gich habe,
doch sprach hiergegen theils die Beschriinkung des Processes auf gewisse
Herde; wiihrend die zwischenliegenden Stellen vollkommen normal waren,
theils . die Art der Veriinderung selbst; welche durchaus von der dysen-
terischen abwich. Man muss also diesen Fall als eine eigenthiimliche Form
der Enteritis chronica hinstellen; eine ganz analoge Veriinderung findet sich
ziemlich hiiufig auf das Rectum besehriinkt, als Proctitis chronica, mit Ste-
nose, Uleeration und Perforation des Rectum, welche gewihnlich. fiir Can-
cer fecti angesehen wirds auch: manche Formen der chronischen Gastritis
sind ganz . analog.

' Ueber- die: Fiille von H&pamw pmnchym:uasa und Ulecera syphzhtwa
intest, sowie iiber andere Einzelheiten behalte ich mir spiiter ausfiibrliche
Mittheilungen’ vori Unter den Neuhildungen stelien die Thberkel (48) oben
an und unter diesen die Darmtuberkel,  die Fiille derselben hatien nichts
Auszeichnendes,  nur einer derselben war dadurch merkwiirdig, dass sich
im Dickdarm- ausser vereinzelten Tuberkeln eine grosse Anzahl von Eiter-
herden  im submucisen Zellgewebe fanden, welche theils die Schleimhaut
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perforirt, theils dieselbe nur in grosser Ausdehnung unterminirt hatten. Die
6 Fiille von Magenkrebs zeigten keine  besonderen, Eigenthiimlichkeiten;
unter ilmen fanden sich wieder 2 Fiille, .in welchen, durchaus keine Stijr-
ungen; der , Magenfunctionen dagewesen waren und desshalb die Verdnder-
ung nicht diagnosticirt worden war.,. Von den beiden, als Carcinomea vecti
bezeichneten Fiillen war der eine ein Cylinderepithelial-Coneroid .mit; Perfos
ration in die Harnblase und das umgebende Zellgewebe; der andere ein
gewihnliches Carcinom mit vollstindiger Zerstirung des ganzen  Rectum
und secundiirer Affection der Lunge, Leber, Lumbardrusen, Lbhacaldrlisen,
Mediastinaldriisen. Der Fall von Corpus alienum in faueibus betraf einen
Lrren, welcher wiihrend des Mittagessens plitzlich unter Erstickungserschein-
ungen todt zusammenstiirzte ; es fand sich als Todesursache eine villige Ver-

stopfung der Fauces und des Eingangs in den Larynx durch ein 2" langes
und 1“ breites gekochtes Stiick Rindfleisch, welches der Irre, ohne es zu
kauen, ganz hinter hatte schlingen wollen. Die Luftwege waren mit schau-
migem . blut:gem Serum gefiillt, ihre Schleimhaut dunkel gerolhlt, die
Lungen stark gedunsen, im hiichsten Grade hyperiimisch und etwas seris
infiltrirt. Tm Cranium fand sich chronischer Hydrocephalus interuus, und
externus. '

V Bewegungssystem..  Von den wenigen (49) hierher gehvrigen Ver-
andemngen gehorteu 29 den Knochen, 10 den Gelenken, 6 den Muskeln,
4 dem Zellgewebe an, Als Todesursache wurden von diesen Veriinderungen
nur 4 Féﬂ]e notirt. Am_wichtigsten waren die Fiille von Carcinom des
Knochen,l welche im 1. Heft des 1I. Bandes dieser Zeitschrift ausfiihrlich
beschricben worden sind. Von den beiden Fiillen von Atrophic geldhmter
Muskeln bet;af der eine einen in Folge von Bleidyscragie Gestorbenen, der
andere einen Mann, bei welchem in Folge angeborener Atrophie der rechten
grmen Hemisphiire die ganze linke “Korperhiilfte abnorm klein und atro-
phisch gefunden wurde. Die Fille von Arthritis purulenta gehorteu meist
der gecundiren Eiterhildung in den Gelenken bei Pyiimie oder puerperalen
Processen an; die wenigen primiiren Fille wurden durch Pyiimie tidtlich.

Pi’.'Hamappamt. Von den 83 Veriinderungen gehi‘gri_en der Niere
57, den ersten Harwegen 17, der Harnblase 6, der Urethra 3 an. Als
Todesursache wurden nur 5 Veriinderungen der Harnorgane notirt, Am
hﬁuﬁgsten unter allen, Veriinderungen kam die J\ephmw pnrenchymatusa
vor, .welcl:e in 4 Fillen Todesursache war, in den iibrigen neben a.nderen,
achweren Krankheiten gefunden wurde. Die beiden Fiille von Carcmom
der Harnblase gehirten zu denen, in welchen die Entartung von Rectum
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und dem Uterus ‘auf die Harnblase iibergegangen waren. Die Fiille von
Tuberculose ‘der’ Nieren waren golche, in denen sich nur wenige zerstreute
Knoten' bei' séeondiiver Verbreitung im Nierenparenchym bilden, " Die zahl-
reichen’ Fiille von 'Nierensteinen 'betreffen den hiiufigen Befund ven Ham-
siioregries 'in den Kelchen und Becken der Nieren wvon an Diarrhé und
Atroph:el gesmrbenen bhuglmgen

f’h Geschlechtmppamt Von den 54 Veriinderungen der Geschlechts-
apparate ge'ﬁorten 8'dem miinnlichen und 46 dem weiblichen Geschlechte
an, _vun den ersteren kamen 4 auf die Pmstata, 3 auf den Hoden und
seine ‘Scheidenhaut, 1 auf den Samenstrang; vou den letzteren gehorten 30
dem Uterus, 6 den Ovarien, 5 den Tuben, 3 der Scheide, 1 der Mamma und
1 den breiten Mutterbiindern an. Als Todesursache wurden 6 Veriinder-
ungen der weiblichen Geschilechtsorgane notirt, wobei zu bemerken, dass
die puerperalen Processe fiir sich unter den al!gememen Krankheitsprocessen
anfgemhrt und auch so als Todeésursache geziihlt worden sind. Wihrend
unter den Veréinderungen aller iibrigen Systeme die Entziindung fast stets
die hochste Nummer hat, kommt diese bei den Geschlechtsorganen den
Neubildungen zu, unter diesen kommt zuerst das Carcinom, dann Tuberkel
Cysten, Polypen und Fibroide. Die Fille von Carcinoma uteri gehoren
simmtlich dem Epiihelialkrebs an, wie ich {iberhaupt als Resultat meiner
Beobachtungen und Untersuchungen aus den letzten Jahren annehmen
muss, dass diese Form' die gewihnlichste ist, wiihrend Markschwamm und
Scirrhus im Uterus verhiiltnissmiissig selten vorkommen, weshalb ich meine
friilbere Angabe (iber die grosse Seltenheit des Epithelialkrebses des Uterus
(Handb. der spee. path. Anat, p. 311) jetzt hiernach emendiren muss. Ein
Fall war dadnrcil ausgezeichnet, dass das Cancroid primidr von der Vagina
ausgegangen war, dieselbe in ihrer ganzen Liinge vollstindig zerstirt hatte
und von da auf ‘die ‘Schleimhaut des Cervix uteri iibergegangen war. Ein
anderer Fall war dadurch merkwiirdig, dass das Ostium internum und ex-
ternum wohl erhalten waren, wiihrend iibrigens fast der ganze Cervix durch
coneroide Thfilération und Ulceration zerstirt und  der Korper des Uterus
frei_war. Die beiden Fille von Carcinom der Ovarien gehirten beide
dem’ primiiren Carcinom an, das eine war ein Fall von gewihnlichem Car-
cmom, das anﬂere ein Cystocarcinom; in beiden Fiillen betraf die Entarwng
beide Ovnnen “Unter den puerperalen Processen war am interessantesten
ein F‘nl[ von puru?enter Endometritis mit ulcerdser Perforation der Uteris-
wand ‘in ‘die Bauchhbhle bei einer im fiinften Monat niedergekommenen
Pemon‘ bel welcher ‘sich zugleich grosse Cysten beider Ovarien fnnﬂcn
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VIII. Haut. Unter den wenigen Veriinderungen der Haut war der
von Selerosis die merkwiirdigste, wessghalb derselbe spiiter ausfiihrlich be-
schrieben werden soll. Von den 3 Fillen von Canecroid war der eine ein
Lippenkrebs, welcher auch einen Theil des Unterkiefers und die ganze
Unterzungen- und Submaxillargegend zerstort hatte; der Tod war durch bran-
dige Bronchitis in Folge von 'Bindringen  ¥on Jauche in die Luftwege er-
folgt. In den 3 Fillen von Mycosis der Niigel fand sich die Entartung
stets nur an den Zehenniigeln; in einem Falle war zugleich Favus des be-
haarten Kopfes verbunden; die Niigel zeigten die gewihnlichen Veriinder-
ungen : iM !ﬂéﬁii&einngguﬁmic“;E%ifstﬁtﬁxig“,; mr:n einem
Falle hatte die Veriinderung ganz den Charakter einer nicht unbedeutenden
* Onychogryphosis.

] F A bame ]

4. Was das Geschlechtsverhdiliniss der 225 Secirten betrifit, so gehirten
123 dem miinnlichen und 102 dem weiblichen Geschlechte an.

Das Alter konnte in 17 Fillen nicht notirt werden, in den iibrigen
verhielt es sich in folgender Weise: Im 1. Jahre starben 43, im 2.—10.
4, im 11.—20. 14, im 21.—80.' 26, im 31.—40. 31, im 41.—50. 31,
hﬁlm:—‘rso. 26, im 61.—70. 18, im 71.—80. 10, im 81.—90. 2. Hiezu

kommen noch 8 vor der Geburt Gestorbene, ;



