Mittheilungen

aus der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Wiirzburg,
Von .

Prof. Dr. A. FORSTER.

I, Zur Casuistik der Hirnkrankheiten.

1. Meastatischer Brandherd im Hirn. Eine 44jihrige Frau wurde
geit lingerer Zeit im Juliushospital wegen parenchymatiser Nephritis be-
handelt, sie war schon sehr herabgekommen, das Anasarka hatte einen
hohen Grad erreicht, als sie plotzlich linksseitig geliihmt wurde und auch
unter den Erscheinungen einer Hirnapoplexie starb. Die am 10. November
1863 gemachte Section ergab Folgendes: Allgemeines Anasarka, insbe-
gondere stark an den unteren Exiremitiiten und dem Bauch, das subeutane
Zellgewebe der zwischen Nabel und Schamberg befindlichen Bauchhant
war 3—4 Zoll dick, so dass der Bauch den Eindruck eines ansehnlichen
Hiingebauches machte; das Zellgewebe war hier mit schmutzig-rothem,
stinkendem, juuchigem Serum infiltrirt, das Fett zerfallen und zerflossen,
die Bauchmuskeln weissfarbig, weich. Die Venen des subeutanen Zellge-
webes waren, insbesondere die oberfliichlichen, mit jauchiger Fliissigkeit
oder weichen, zerfliessenden Thromben gefiillt, ihre Wandungen iibrigens
unveriindert. In« der Bauchhthle viel helles, farbloses Wasser; die ver-
grosserte Leber muskatartig durch Feftentartung der Peripherie der Leber-
liippchen und braune Pigmentirung des Centrums derselben; die Milz klein,
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miirbe, blutreich, in der Mitte ihrer Peripheerie ein gelber, keilfGrmiger,
in ‘Einziehung begriffener Infarct. Die Nieren vergrossert, die Rindensub-
stanz blass grau-roth und dicht mit sehr kleinen weissgelben Flecken
durchsetzt, die Pyramiden blauroth mit blassen Streifen. In die erweiterte
Uterushthle ragt von der hinteren Wand ein taubeneigrosser Polyp ein,
Auf beiden Seiten in der Brusththle Wasser, die Lungen an den vorderen
Riindern kleinblasig emphysematts, in den hinteren Theilen Gdematis; im
linken unteren Lappen findet sich unter der Pleura im Lungenparenchym
gin haselnvssgrosser, scharf umschriebener Brandherd. Die Mitte desselben
besteht aus zottiger, mit Jauche durchsetzter breiig fliissiger Masse von
dunkelgelber Farbe; die Peripherie des Herdes besteht aus dunkelrothem,
hartem, kirnigéem Lungengéwebe. Die mikroskopische Untersuchung zeigte
in 'der Jauche als vorwiegendes Element kleine unregelmiissige Kérnchen
und Kliimpchen (Detritusmasse von zerfallenen Zellen und Faserstoff), welche
durch ein ' diffuses und korniges Pigment dunkelgelb gefirbt waren. Das
Herz zeigte starké excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels bei nor-
malem Bau der Klappen. Das Gehirn turgescirend, Pia mater blutarm,
Gyri flach;, Sulei seicht; in der Mitte der Convexitit der rechten grossen
Hemisphiire ein runder Brandherd von zwei Zoll Durchmesser; die Hirn-
gubstanz ist an dieser Stelle breiig erweicht, schmautzig grau gefiirbt und
stark brandig stinkend; an den Husseren Griinzen hort die Frweichung
nicht scharf abgesetzt, sondern allmiilig auf. Die mikroskopische Unter-
sichung zeigt im Bereiche dieses Herdes die Elemente der Hirnsubstanz
im Zerfall begriffen, zwischen ihnen zahlreiche Fettkérnchen und Kornchen-
zellen, sparsame Corpuscula amylacea; viele kleine Arterien waren gefillt
mit dunkelgelben Kornchen und Kliimpchen von genau derselben Beschaf-
fenheit derselben Elemente im Brandherde der Lunge. Dieser letzte Befund
liess mit Gewissheit erschliessen, dass diese durch ihre gelbe Pigmentirung
ausgezeichneten Kornchen von dem Lungenherde aus nach dem Gehimn
transportirt wiirden und hier durch ihre Einkeilung in die kleinsten Ar-
terlen der betreffenden Stelle die brandige Erweichung bewirkten. Es
schliesst sich somit  dieser Fall genan an den frilher von Virchow ver-
offentlichten an, in welchem auch ein #hnlicher Transport von der Lunge
nach dem Gehirn stattgefunden hatte. (Archiv fiir pathol. Anat. V. p. 275.)
Dass der B‘randherd in der Lunge auch ein metastatischer war und durch
Transport von Jauchepartikelchen aus den Venen des Sdemattisen Unter-
hatrtzelleugarwebes bedingt worden war, bedarf keiner weiteren Auséinander-
uﬂmng ;

9. Priméire Thrombose des Sinus cavernos. Der 30jihrige, wohl-
gtﬁaﬁte Mann worde am 22. November 1863 in das Juliushospital auf-
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genommen, zeigte den Symptomencomplex einer Meningitis und einen ge-
wissen Grad von Exophthalmie, welches besonders rechts stark. bemerkbar
war. Schon am 25. November erfolgte der Tod, Die am folgenden Tage
vorgenommene Leicheniffnung ergab Folgendes: Das Craniuvm wenig dick;
wenig blutreich, die Dura mater blutreich, die Pia mater ebenso und ziem-
lich stark Gdematis; das Gehirn derb, miissig blutreich, in den Hirnhéhlen
wenig Wasser,  Nach Herauznahme des Gehirns zeigt sich die Dura mater
des Clivus und der Umgebungen der Sella turcica und Augenhihlenspalten
missfarbig,  rauh, aufgelockert, mit einer diinnen Schicht von Eiter bedeckt;
die Sinus eavernosi  beider Seiten waren mit breiig zerfallener Thrombus-
masse gefiillt, welche bei der mikroskopischen Untersuchung vorzugsweise
aus feinkirnigem eiweissartigen und fettigen Detritus und zerfallenden Blut-
zellen bestand. Die Wandungen der Sinus waren aufgelockert, weich, die
angriinzende Dura mater entziindlich infiltrirt, aufgelockert, mit Eiterzellen
durchsetzt. Von hier aus setzt sich diese entziindliche Infiltration anf
das Zellgewebe in- den Augenhihlenspalten und von da in die Orbita fort,
deren Zellgewebe mit einem gelblich gefdrbten Serum infiltrirt und dadurch
ausgedehnt und prall gespannt war, woraus sich der Exophthalmus er-
klirte. Die Arterien und Venen der Orbita zeigten keine Veriinderung.
Die iibrigen Hirnsinus waren theils leer, theils mit dunklem, fliissigem Blute
gefiillt; in der rechten Vena jugularis interna aber fand sich ein das Lu-
men_ vollstindig ausfiillender, aussen harter, innen breiig erweichter Throm-
bus, welcher nach oben am Foramen jugulare scharf abgesetzt endigte, nach
unten in - frische Gerinpselmasse iiberging. In den Lungen fanden  sich
zahlreiche keilfGrmige und runde metastatische Infarcte, theils ganz dunkel-
roth, hart, kirnig, theils solche mit centralem eitrigen Zerfalle; die. Pleura
war an diesen Stellen injicirt, aufgelockert und mit eitrigen Massen be-
deckt, sowie sich auch eitrig-sertses Exsudat in den PleurahBhlen fand.
Ugbrigens fanden sich weder in den Organcn der Brusthihle, noch in
denen der Bauchhthle irgend welche bemerkenswerthe Veréinderungen.
Das Auftreten einer spontanen Thrombose in den cavernisen Sinus
mit, consecutiver Thrombose in der Jugularyene bei einem bisher ganz ge-
sunden , jungen, kriiftigen Munue gehrt gewiss zu den grissten Selten-
heiten, mir ist ein solcher Fall bisher am Sectionstische nicht vorge-
kommen und habe. ich vo:lﬁuﬁg einen gleichen auch nicht in der Literatur
finden konnen Eine Erklirung der Entstehung. einer solchen Verdnderung
ist mir unmoglich, die Schiidelknochen der betreffenden Gegend . waren
vollkommen normal, die Veréinderungen der Dura mater leicht und sicher
nicht primir, die Arterien der Schiéidelhthle und des Hirns zeigten. keine
Ygrﬁnderung und es. war daher offenbar,. dass die Sinus cgvatnusi der
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Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses waren; wie letztere aber entstan-
den, vermag ich mir vorlinfiz nicht zu erkliiren.

3. Zuwr Casuistik der Neubildungen im Gehirn. Die wenigen Fille,
welche mir zur Mittheilung bemerkenswerth erschienen, betreffen das My-
xoma und Carcinoma.

a.  Myxoma im Plex. chorioid. med. Ein Midchen von einigen
zwanzig Jahren, welches schon liingere Zeit an Kopfschmerzen und ein-
zelnen Schwindelanfiillen gelitten hatte, starb plitzlich apoplektisch. Bei
der Section fanden sich die HirnhGhlen miissig erweitert, mit hellem Wasser
gefiillt ond eine Geschwulst im Plexus chor. med., welche offenbar den
Hydrocephalus veranlasst hatte. Die Geschwulst war im mittleren Ven-
trikel, gerade an und zum Theil in dem stark erweiterten Foramen Monroi;
gie sitzt fest im Gewebe der Plex, chorioid. medius, welches zum Theil
in sie eingeht, zum Theil gich ficherformig iiber dieselbe ausbreitet; ein
feiner fibroser Faden geht vun der Geschwulst auch zum Ependyma des
rechten Schenkels des fornix. Die Geschwulst ist rundlich, 8 Linien lang,
6 Linien breit, die Oberfliiche ist scharf umschrieben, glatt, bindegewebig,
die ganze Masse besteht aber iibrigens aus einer schleimigen, fast zer-
fliessenden Grundsubstanz und kugligen granulirten Zellen von verschie-
dener Griisse; der Inhalt der Zellen ist triib, feinkirnig, eiweissartig, manche
sind anch mit Fettkbrnchen gefiillt und gehen in Kornchenzellen iiber,
manche zerfallen in unregelmissige Klumpen, an einzelnen zeigt sich
schwache gelbe kirnige Pigmentirung, Bindegewebe und Gefiisse liessen
gich im Innern der Geschwulst nicht nachweisen. — Uebrigens fanden sich
im ganzen Korper keine irgend bemerkenswerthe Verdnderungen.

b. Myxoma cerebri. Ein ungefihr 40, Jahre alter, kriiftiger und
wohlgebauter Eisenbahnarbeiter hatte sich bis vor Kurzem wohl befunden,
als ziemlich rasch Kopfschmerzen, Schwindel, starke Beklommenheit des
- Sensorium eintraten, wesshalb er nicht mehr weiter arbeiten konnte, son-
dern in dem Eisenbahnarbeiterspitale Hilfe suchen musste. Ehe noch eine
Diagnose auf ein bestimmtes Hirnleiden gestellt werden konnte, trat Stupor,
langsamer Puls und bald darauf der Tod ein. Bei der am 20. Februar
1863 vorgenommenen Section fand sich Folgendes: Nach Abnahme des
Schiideldaches tritt das Gehirn prall herver, die Gyri sind abgeplattet, die
Sulci seicht, die Pia mater blutarm, sehr wenig feacht. Im rechten Stirn-
lappen sitzt gerade unter und in den Anfingen der ersten und zweiten
Btirnwindung eine 11/, Zoll dicke, runde Geschwulst; dieselbe stisst ziem-
lich bis an die Pia mater, so dass die bezeichneten Hirnwindungen griss-
tentheils in der Geschwulst untergegangen und fast ganz verflacht sind,
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doch: lissti ‘sich der Suleus zwischen ihnen noeh erkennen. ' Gegen: die
iibrige Hirnsubstanz ist dieGeschwnlst scharf abgosetzty ohne aber durch
eine fibrijse Kapsel umschlossen zu sein.  Die Gesehwulst st weich,
gallevtigssehleimigy | dochs nicht zerfliessend ;v grantich Vit zahlreichen’ Blut-
punkien’ durchschnitiener Gefiissé anf derSchnittidelie. Die mikroskopische
Untersuchung zeigt eine schleimige, homogene, von .sehr:feinen/ Eibrillen
durchzogene: Grumdsubstanz in- derselben sehr veichliche rundliche, ovale,
vorzugsweise. aber spindel: und stermfGrmige - Zellén ' mit 112 Kernen;
Digse Masse! war von -reichlichen Capillaren «durchzogen, ' an »welchie sich hie
und da auch fibrilliires Bindegewebe ansehloss. © Die mmgebende Hirnsub-
stanz zeigte gevinges: Oedem, dibrigens aber: keine: Verlinderungeny sowie
auel’ dasidibrige H‘irn:-vﬁlligwn'ommlf'an ‘Bau hatte. ' In jeder Hifnhijhle fand
sich rungefiihr «ein Theeliffol helles , etwas gelblich gefiivbtes: Wasser. ''Die
Unférsuchung der: Organe der Brust<' und: Bawchhihle ergab keine 'bemer-
kenswerthen Verdndernngen. : Lotps 40 2l
Von' ibesonderem  Interesse in dmﬂem Falh, it die’ Schnellig*eit “mit
welcher sich ‘hier:die:Geschwulst ‘entwickelt hatte,' denn*von" den “érsten
Hirherschéinungen ! an, bigozum Tode svaren: nue wenige Wodhen verlaufen
und wenn auch miiglich sty dass die Neubildimg ‘eine-Zeit lang bestanden
haben kannyohne ' Schmerzin zu verursaehen, #o kann dies doch ‘nuf eing
kurzc Zeat gewesen sein. b ot ! 1 pOBRME 1008b
Carcinomd der Sde&ddknem’wn mit " continuirlichen Fortsttmy
des--Ca_;rcmams.,auf. das Gehirns Dieser: Fall st dadurch von Intercsse;
dass  oinowon -den Knochen «auvsgeliendes ' Civcinoin ~nicht” blog) wies dies
liéiofig vorkommi, ‘in ' die- Schiidelhtble perforirte, zondern auch dié¢ gdmmnt=
lichen Hirnhitute 'durchbrachicund: sielaul das Gehirm  gelbst forseizte,
Die Entartung fand sichlin der Leiche einer §2jibrigen Frau,"welche ibren
Leiden am - 7. Januar 1864 -erlegen ‘war. Der Carcinom, ein ‘weicher
meélanotischer: Markschwamm ; hatte ‘¢inen grossen’ Theil 'des’ linken ‘Obers
kicfers, zerstiiity - erfiillte -ale’ lappiz-knotigs Masse “die ganze linke  Nasen-
hithle;  hatté lanch -die: Nasenknochen “und ‘Haut ' der ~linken Seite “duich
brochen jund prominirte etwas durch die randliche: Hautéffnungy es waren
feswer: ziemlich dasoganze Sielibein und der Kérper: des  Keilbeing ‘gerstits
In'der vordeten Schiidelgrube wilbte sich die dunkelgrade Gesehwulstmasse
nifr_ wenig in'die Scliidelhohle. vor und war noeh ¥on' der Dora “miatet
bedeckt; dnoder imittleren Schiidelgrabe dber waren 'die Knochen! in weiter
Ausdelmdng durchbrocheny it ihnen aberavélivdia Duta mater, Arachnoitea
und Ria amater ‘und die Krebsmasse setate sich eontinuirlich”in die Sabstanz
des’ Schliifenlappens: des Hieds selbst: forts &ie”bildet Nier eimen Sehaif uind
schiichénen; - hiibnereigrossen Knoten ;- welchér ‘dadnrch® ausgezeichnet wary
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dass in ihm so massenhafte; blutreiche Gefiisse entwickelt waren, dass er
~ aof der Schnittfldche ‘mehr dag Ansehen' einer Blutgefiissgesehwulst, als
einesi Marksehwamms erhielt.  Die Hirngubstanz ‘in der Umgebung dieses
Knotens: zeigte - keiné Veréinderung ; das ' ganze Him' zeigte ‘sich blutarin,
prallgegen dag Oraninm . gedriiekt und daber die Gyri platt, die Sulei
flach; in den Hirnhihlen wenig Wasser. Eine der Lymiphdriisen- der lin-
ken Submaxillargégend war in ‘einen wallnussgrossen, weiss und’ grau ge-
fiirbtén «Krebsknuten umgewandelt. ~ Ausserdem fanden sich zwei erbsen-
_grosséy schwvarze ' sécundiire  Krebsknoten' in' jeder Lunge und mehrere
vereinzelte o haselnnss- bis wallnussgrosse Krebsknoten im retroperiniialén
Zellgewebe' in - ‘der Umgebung der Nieren.  Die Organe der Brust- und
Bauehhiihle ‘waren siimtlich im hiichsten Grade anamwch, zclglen aber
iibrigens' keiné Veriinderung:

w0 @l Secundéives Carcinom ém Ependyma vund Plex. chovioideus.  Ob-
gleichivin dem vorliegenden Falle: die  Krebsbildung in  den erwiilinten
Hirntheilen 'so: unbedentend war, dass keine Stirungen der Hirnthiitigkeit
dadurch bewirkt wurden, so halte ich es doch fiir angemessen, eine’ Mit-
theflung dariiber zn machen, da derartige Befunde zn den grossten Selten-
heiten gehéren' und - der Fall 'anch iibrigens: wegen der grossen Verbreitung
der! secundiiren Krelsbildung ausgezeichnet ist.© (Er schliesst sich in ‘dieser
Hinsicht ‘an i den fefiher - won' mir in Virchow’s Archiv Bd, XIIT. 8., 271,
verbffentlichten: Fall- an.)  Der Kiirper des 62jithrigén, von der medicini-
gchens Klinik stammenden und ‘am 17. Jali 1862 gecirten Mannes ‘war in
hoheny Grade abgemagert ;- in der Hant der Brugt, des Bauches, Riickens
undder Arme diusserst . zahlreiche linsen= Lis wallnussgrosse harte weisse
Krebsknoten ;| die iieisten sitzen scharf- abgekapselt und ' verschiebbar “im
subentanen 'Zellgewebe,  einzelne "aber auch  gleichzeitig im Bindegewebe
der’ Lederhaut.: " An der Innenfliiche der Dura mater der Convexitiit nahe
der Mitte: der -rechten ‘Seite  des' Sinus 'Jongitndinalis ein haselnissgrosser
Krebsknoten,, welcher 'mit Arachnoidea 'und Pia mater verwachsen war;
eim/ ebenso  grosser Knotén sass in der Dura mater der rechten hinteren
Schiidelgrube. ' Das Gehirn miissig blutreich, in' den HirnhGblen etwas mehr
Serum ! alsh gewtlinlichs im Ependyma jeden Selihiigels 'ein linsengrosser
Krebsknoteny zur Hiilfte' frei prominirénd, zur Hiilfte in die Hirnsubstanz
eingesenkl ;- die Kndtehen ‘waren scharf umschrieben; aber nicht abgekapselt,
die’ Bindegewebeschicht ging von allen Seiten in' die Krebsmasse iiber iind
zeigté sich ~verdiekt und ‘zellenreicher als ‘gewdhnlich; ‘das” Bpithel des
Ependyma /liess ' sich nicht mehr iiber die Krebsknttchen hin nachweisen;
dienfeinere Textdr der Kndtchen “entsprach vollkommen der  der iibrigen
Krebsknotdn «im Korper.: Ueber 'die” Entwickeltng  der Krebselemente im
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Ependyma liess sich nichts Entscheidendes nachweisen, doch ist wohl kein
Zweifel, dass die Krebszellen aus den Bindegewebszellen des Ependyma
hervorgingen, welche sich auch in der niichsten Umgebung der Knitchen
vergrijssert und vermehrt fanden. Im Plex. chorioid. medius fand sich
ebenfalls ein linsengrosses, in das Bindegewebe eingebettetes Krebs-
knitchen. In den Lungen iiusserst zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse
und grissere weisse Krebsknoten; in der Pleura, sowohl der costalis als
pulmonalis, zahlreiche kleine und grosse Krebsknoten, einzelne auch im
Periost und der Knochensubstanz der Rippen. Im Zellgewebe und den
Lymphdriisen des vorderen Mediastinum zahlreiche Krebsknoten. Die
Muskelsubstanz des Herzens ist mit zahlreichen linsen- bis erhbsengrossen
weissen Krebsknoten durchsetzt, dieselben finden sich in allen Abtheilungen,
doch am zahlreichsten in denen der rechten Seite; die Krebsknétchen
sitzen theils in der Tiefe der Muskelsubstanz, theils unter dem Endocar-
dium oder Pericardium, diese Membranen emporhebend, auch wohl auof
dieselben etwas iibergehend, aber nie dieselben vollkommen durchsetzend
und durchbohrend. Einzelne Trabekel sind gleichmiissig mit Krebsmasse
durchsetzt und ihre Muskelmasse ganz in solche umgewandelt, haben aber
noch ihren Ueberzng von Endocardium. In der Sechilddriise mehrere
erbsen- bis haselnussgrosse zerstreute weisse Krebsknoten. In der Leber
etwa ein Dutzend wallnuss- bis giinseeigrosse runde, scharf umschriebene
Krebsknoten, dieselben prominiren an der Oberfliiche, sind meist hart, ein-
gezogen und in fettiger Biickbildung begriffen, offenbar die &ltesten der
in der Leiche befindlichen Krebsknoten, so dass die Leber wohl als Aus-
gangspunkt der Krebshildung in diesem Falle angesehen werden kann,
Die Lymphdriisen im Hilus der Leber und Milz zum Theil in Krebsknoten
umgewandelt. Im Zellgewebe um die Nieren zahlreiche kleinere und
grissere Krebsknoten; in der Nierensubstanz selbst ebenfalls, insbesondere
rechts, zahlreiche erbsengrosse Krebsknoten, theils in Rindensubstanz, theils
in Pyramiden, einzelne oberfliichlich unter der Kapsel. Im Bauchfell
und zwar am Netz, Gekrise, Diinndarmserosa, Perit. parietale des kleinen
Beckens zahlreiche Krebsknoten, einzelne zerstreut auch im retroperitoniialen
Zellgewebe der Bauch- und Beckenhihle. Im unteren Theile des Ileum
zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, flach oder stark prominirende, hie und
da. selbst pilzartig vorragende Krebsknoten, welehe vom submucisen Zell-
gewebe und vom Bindegewebe der Schleimhaut selbst ausgehen; ein Be-
fund, welcher zu den grossten Seltenheiten gehiirt, Ein einziger, kaum
erhsengrosser secundiirer Krebsknoten fand sich in der Mucosa des -Ma-
gens, der erste derartige Fall, welcher mir zur Beobachtung gekommen
ist. Die Coeliacal-, Mesenterial-, Lumbar-, Axillar- und
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Iuguninaldriisen sind fast siimmtlich carcinomatis entartet und zom
Theil in Krebsknoten umgewandelt.

I Zur Casuistik der Leherkrankheiten.

. 1. Hepatitis parenchymatosa acuta. Diese seltene Veriinderung fand
aieh in der Leiche einer 63 Jahre alten, im Ehehaltenhause unter den Er-
. scheinungen des sog, Icterus typhodes erkrankten und gestorbenen Frau,
deren Autopsie am 20, Januar 1861 vorgenommeén wurde. Es zeichnet
sich dieser Fall in anatomischer Hinsicht besonders dadurch aus, dass die
parenchymatos entziindliche Veriinderung nicht gleichmiissig iiber die Leber
verbreitet war, sondern in Form zahlreicher Herde aufgefunden wurde.
Der wohlgebaute Kiorper war fettreich, die Haut gleichmiissig stark icterisch
gelb gefiirbt. Die Lungen waren emphysematds, die Bronchien mit puru-
lentem Schleime gefiillt und ihre Schleimhaut hyperiimisch, verdickt; das
Herz vergrissert durch Erweiterung beider Kammern und Verdickung der
Wand des linken, die Mitralis zeigt einen ziemlichen Grad seniler Ver-
dickung am freien Rande. Die wmikroskopische Untersuchung des Muskel-
fleisches zeigt einen ziemlich hohen Grad von parenchymatiser Fettent-
artung in den Primitivbiindeln. Das Blutserum im Herzen und den Ge-
fiissen - ist gelb gefiirbt. Die Leber ist im Verhiltniss zum hohen Alter
der Person gross, an der Oberfliche und der Schnittfliche bemerkt man
dusserst zahlreiche, durch ihre blasse, graugelbe Fiirbung ausgezeichnete
rundliche Herde von 1/,—5 Linien Durchmesser; dieselben sind wohl um-
schrieben, aber an ibrer Peripherie nicht ganz scharl abgegriinzt; die Con-
sistenz ist an diesen Stellen entweder unveriindert oder etwas vermindert,
jedoch nirgends bis zur breiiger Erweichung, Das Leberparenchym zwi-
schen. diesen Herden ist braun gefiirbt ohne alle Beimischung gelber ic-
tarischer Firbung, Was nun die Beschaflenheit jener blassen, entfirbten
ﬁmllan betrifft, so zeigt die niihere Untersuchung zuniichst, dass die klein~
sten, Herde einem Acinus entsprechen, dessen Mitte entflirbt und dessen
Peripherie etwas hyperiimisch ist; alle grUsseren Herde bestehen aus kleine-
ren und grosseren Gruppen von entfiirbten Leberliippchen. Mit dem Mi-
kroako@ verfolgt, zeigt sich nun die Veriinderung in folgender Weise: In
den Leberldppchen mit hyperiimischer Peripherie und hellem Centrum zeigen
die. Leberzellen bedeutende Schwellung und Triibung, sie erscheinen als
fast. kugliche, mit. triiber eiweissartiger Masse gefiillte Korper, in welchen
man keinen Kern erkennen kann; frithzeitig tretem in den Zellen auch
ftim moleculare Fettelemente auf; von sonstigen Verlinderungen ist anfangs
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nichts 2u bemerken, insbesondere lisst sich nirgends eine Spur von freiem
interstitiellem Exsudate bemerken. An anderen Leberlippchen lisst sich
eine deutliche Schwellung bemerken, die Entfirbung greift anch in die
Peripherie iiber und die Hyperimie daselbst tritt zuriick; in diesen findet
man ansser angeschwollenen Zellen' auch solche, ' welche im Zerfall und
Auflésung begriffen sind, die Zahl der Fettkiirnchen in den Zellen hat sehr
zugenommen’ und viele Zellen l6sen sich in einen aus ejweissartigen und
fettigen Moleculen bestehenden Detritus auf. - Gleichzeitiz mit diesem Zer-
fall tritt eine Neubildung von Kernen und kleinen Zellen auf, welche ihren
Ausgangspunkt in den Kernen der Capillaren und anderen kleinen Gefiissen
der Acini und des Bindegewebes in und zwischen den Liippchen hat.
Di¢ Kerne sind klein, rund oder oval, glinzend, homogen, die Zellen
gleichen den: kleinsten Formen der Lymphzellen; diese Elemente sind an-
fangs sehr sparsam, vermehren sich aber mit dem steigenden Zerfall der
Leberzellen immer mehr. In vielen villig entfiirbten Leberliippchen sieht
man endlich nur noch falnkdrnigen, eiweissartigen und fettigen Detritus
und in demselben zahlreiche nevgebildete Kerne und Zellen, wiihrénd auch
das’ interlobuliire 'Gewebe (Bindegewebe, Gefiisse und Gallengiinge) dicht
mit Keinen durcheetzt erscheint.  In einzelnen der grésseren Herde ist es
noch sehr gut miglich, an feinen Schnitten die Griinzen der einzelnen
Acini' an diesen Kernlagen im Zwischengewebe zu erkennen, in anderen
sind aber die Acini unter einander zusammengeflossen und der Herd zeigt
nur noch Detritus, Zellen und Kerne in den Resten des fibrsen Stromes
und Gefiissnetzes; die Kerne und Zellen sind in diesen Heerden vorwiegend
und der Detritus tritt zuriick. In kleineren vnd grissseren Heerden sieht
man' ferner unter dem Mikroskop anch zerstrente Leberzellen, welche dun-
kelgeb gefiirbt sind uwnd das Lumen aller kleinsten Gallengiinge, welche
an den mikroskopischen Priiparaten zum Vorschein kommen, fist durch
eine dunkelgelbe Farbe ausgezeichnet, so dass offenbar durch den Druck
der angeschwollenen Zellen, der Detritus-, Kern- und Zellenmassen eine
Gallenstauung ' in den ‘kleinsten Lebergiingen und aunch in vielen Leberzellen
bewirkt worden war, welche dann den Teterus des Blutes und der Haut
zur Folge hatte. Dieselbe’ Veriinderung, welche sich -in den entfiirbten
Stellen fand, liess sich iibrigens an mikroskopischen Schnittchen auch an
nicht ‘entfiirbten ‘Stellen hie und da erkennen, so dass die Exsudatinfiltra-
tion und ‘der Zerfall der’ Leberzellen nebst ‘der entziindlichen Neubildung
viel ausgedelinter waren, als ‘man mit blossen Augen erkennen konnte.
Die ‘nicht entziindlich verfinderten Acini zeigten wohlgebaute Leberzellen,
in' denen hie und da Bildung grosserer Fetttropfen brauner Pigmentkorner
zi'bemerken war.  Die Gallengiinge ‘enthielten wenig Galle, waren simmt-
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lich: durehgiingig; die Gallenblase enthielt sehr dunkle,  dickfliissige Galle,
Die Lebergefiisse waren entweder leer oder enthielten etwas dankles, fliis-
siges Blut, ebenso verhielt sich die Pfortader mit ihren Eingeweidewurzeln;
nirgends liessen sich iiltere Gerinnungen oder Spuren von Phlebitis nach-
weisen.

.« Der Magen: enthielt nur wenig Speisereste, seine Schleimhaut war
miissig blutreich, ohme Veriinderung; die Schleimhaut der Duodenum war
stark punktformig schwarz pigmentirt, die des ganzen iibrigen Darmkanals
miissig blutreich und normal. Im Diinn- und Dickdarm fanden sich spar-
same, weiche Faeces. In der Milz fanden sich zahlreiche, 1—5 Linien
dicke, rundliche, blasse, entfiirbte Stellen; an ' denselben zeigte die mikro-
skopisehe - Untersuchung  Verdickung' der Trabekeln ond des netzartigen
Driisengewebes, Piillung der cavernisen Rilume mit feinkirnigen eiweiss-
artigen und, fettigem Detritus und Umwandlung der bekannten Venenepi-
thelien in stark briichige, zum Theil mit Fettkornchen durchseétzie Schup-
pen und Schollen.  Uebrigens waren auch die Balken des Driisengewebes
dicht mit Detritus bedeckt und die Driisenzellen von demselben bedeckt
und umbiillt. . Gleichzeitig liess sich aber auch eine reichliche Neubildung
kleiner gliinzender Keme in diesen Balken nachweisen, so dass der ganze
Process: eine! gewisse Aehnlichkeit mit dem in der Leber erhielt, nur dass
in der/ Milz eine parenchymatise Zelleninfiltration nicht nachweisbar ‘war,
Die Nierén -waren miissig blutreich, hatten normales Anselien, zeigten aber
bei ; der. mikroskopischen Untersuchung starke' fettige Enfartung - der Epi-
thelien der. Harnkaniilehen. Uebrigens verhielten * sich  alle Organe des
Korpers; insbesondere auch die der Schidelhthle normal.

w0 Bs gehort dieser Fall 'zu den ganz reinen Fiillen primiirer, spontaner,
parenchymattser Hepatitis, bei welcher ‘von der Tnfiltration und dem Zerfall
der Leberzéllen alle iibrigen Veriinderungen ausgehen und von ‘Gallen-
stanung, Gallenerweichung, gelber' Atrophie u. s. w. der Leber nicht die
Rede ist, obschon am Krankenbette die Erscheinungen eines Ieterus ty-
phodes. vorhanden  sind  und der Tod unter denselben erfolgt. An diesen
Fall schliesse ich die Mittheilung eines anderen an, bei welchem die Ent-
wiindung. ebenfalls in zahlreichen Herden' auftrat, die Veriinderung aber
einen’ anderen Charakter annahm, indem die Heerde ‘erweichten und all-
miilig das Aussehen von Abscessen erhielten.

w2 Primédre viefache entwiindliche Erweichungsherde (Abscesse) in
der Leber.: Der - 21jiihrige Kranke ‘kam am 10. Mirz 1861 zu' Fuss im
Juliushokpitale’ an ; zeigte alle Symptome einer schiereni Erkrankung, ' die
man ! fiit. Typhus zu halten’ genéigt war, ami'zweiten Tage stellte sich Tet
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terus ein, am dritten Tage erfolgt schon der Tod. Bei der am 14, Mirz
1861 vorgenommenen Section sah man an dem grossen, wohlgebauten,
kriiftigen Korper ziemlich vorgeschrittene Fiiulniss, ausgebreitete Leichen-
rothe, leicht icierische Féarbung der Haut, am  stiirksten entwickelt an
Gesicht, Brust und Armen, schwiicher an Bauch und Riicken und sehr
schwach an den unteren Extremitiiten. ~Am rechten Fussriicken eine hasel-
nussgrosse, serbse Blase mit injicirter Basis, am linken Daumen eine ein-
getrocknete Blase mit Kruste. Die Muskeln sind dunkel ' gefiirbt. - Die
Leber war vergrissert und in ihrem ganzen Umfang und Dicke mit Gusserst
zahlreichen Erweichungsherden durchsetzt, welche ganz das Aussehen von
Eiterherden hatten, Diese Herde waren scharf umschrieben, ohne abge-
kapselt zu sein, hatten 2—#6 Linien im Durchmesser und eine rundliche
Form, welche durch Zusammenfliessen mehrerer Herde hie und da un-
regelmiissig wurde. Ausser den abscessiihnlichen Herden fanden sich ferner
auch solche mit mehr Consistenz und diese waren denjenigen des vorigen
Falles vollkommen gleich, sowie auch die mikroskopische Untersuchung
zeigie, dass es sich hier um einen wesentlich gleichen Process handelte.
In den kleinsten, aus einem oder 3—4 Lippchen bestehenden Herden
zeigle sich auch hier Hyperimie der Peripherie der Leberlippchen und
Entfiirbung der Mitte, dann allgemeine Entfiirbung und Schwellung der
Liippchen, dazu trat dann noch Zerfliessen der Mitte der Lippchen in
breiige, gelbliche Masse, Ausdehnung dieses Zerfliessens auf die Peripherie,
endlich Zusammenfliessen aller entarteter Acini eines Herdes zu -einer
breiigen, eiterartigen Masse. = Dieses vollstiindige Zerfliessen eines ganzen
Herdes findet sich iibrigens nur selten, denn an den meisten kann man
noch auf der Schnitifliche die Griinzen der einzelnen, den Herd zusam-
mensetzenden Acini erkennen. Die mikroskopische Untersuchung 'belehrt
iiber den ganzen Vorgang Folgendes: zuerst schwellen die Leberzellen be-
dentend an, zerfallen dann in eiweissartigen und fettigen Dgtritns, gleich-
zeitig tritt Neubildung von kleinen gliinzenden Kernen und kleinen Lymph-
zellen ein, diese Elemente lagern im fibrisen Stroma und in und auf den
Gefiisswandungen, werden nur zum kleinsten Theile frei, so dass die breiige,
eiterartige Masse fast nur aus Leberzellendetritus besteht; eigentliche Eiter-
zellen zeigen sich aber nirgends und so tiuschend &#hnlich auch die Masse
dem blossen Auge dem Abscesseiter erschien, so zeigte doch kein einziges
mikroskopisches Object die Beschaffenheit des letzteren, ein Befund, welcher
bei metastatischen Leberabscessen bekanntlich sehon lingst von Virchow
in seiner epochemachenden Arbeit iiber parenchymatiise Entziindang ge-
macht wurde. Mein erster Gedanke, als ich diese zahlreichen Herde in
der Leber sah, war der, dass es sich hier um metastatische Eiterherde
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handle; aber die Untersuchung des Pfortader- und Hohlvenensystems, so-
wie des Herzens und arteriellen Systems und aller Organe des Kirpers
nach einem primitiven Ausgangspunkt fiir solche Herde war wvergeblich,
80 dass nur die Annahme einer primitiven parenchymatiésen Hepatitis in
Form vielfacher Herde mit Ausgang in Lrweichung iibrig blieb. Diese
Herde in der Leber waren aber selbst der Ausgangspunkt von metasta-
tischer Infarctbildung in den Lungen gewesen. Es fanden sich niimlich in
einzelnen kleineren Lebervenen, welche in das Bereich der Erweichungs-
herde kamen, alte in breiige Masse zerfliessende Thromben und in den
Lungen in beiden unteren Lappen mehrere grissere und kleinere, rundliche
oder keilformige, dunkelrothe oder gelbe, harte oder weiche Infarete,
welche da, wo sie die Pleura beriihrten, eine leichte Entziindung derselben
hervorgerufen hatten; dass diese Infarete durch die Thromben in den
Lebervenen hedingt worden waren, konnte nicht bezweifelt werden. Von
den iibrigen Theilen der Leber zwischen den Herden ist nur zu berichten, _
dass dieselben dunkel, fest, blutreich waren und normale histologische
Elemente zeigten. Icterus von Leberzellen zeigte sich nur in den Herden,
aber nicht sehr ausgebreitet, auch stark gelbe Fiirbung der feinsten Gallen-
giinge war wie in dem vorigen Falle zu bemerken. Die grisseren Gallen-
giinge enthielten nur wenig Galle, ebenso die Gallenblase. Die wenigen
breiigen Kothmassen im Darm waren gelblich gefiirtbt, iibrigens zeigten
Magen und Darmkanal keine Veriinderung. Die Milz war vergrissert,
miissig derb und blutreich, die Nieren vergrisssert, ihre Rindensubstanz
weich, saftig, die Epithelien der Harnkaniilchen stark geschwollen und ge-
triibt und mit vielen Fettkornchen durchsetzt. Die Lungen zeigten, abge-
sehen von den erwiihnten Infarcten, keine Veriinderung; das Herz war in
seinem Bau unveriindert, doch zeigte die mikroskopische Untersuchung
ziemlich ausgdehnte Fettentartung der Muskelbiindel. Was die mikro-
skopischen Verhiiltnisse der beschriebenen Herde in der Leber betrifft,
80 will ich noch bemerken, dass in allen Fillen von primitiven und se-
cundiiren Leberabscessen, welche ich bisher beobachtet habe, die Veriin-
derung genau auf dieselbe Weise vor sich ging wie in dem vorliegenden
Falle, wirkliche Abscesse unterscheiden sich von den beschriebenen FEr-
weichungsherden nur dadurch, dass wirkliche Eiterzellen gebildet werden
und allmiilig an die Stelle des Leberzellendetritus treten, welcher letztere
iibrigens fast nie ganz zu verschwinden scheint und in den meisten Fiillen
sogar fiberwiegt. In letzterer Weise verhielt sich die Sache u. a, auch

in folgendem Fall, dem letzten von Leberabscess, welcher mir am See-
tionstische vorkam:
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8. Leberabscess und Magenkrehs.  Der Fall betraf einen 58jiihrigen
Mann, welcher, wegen Magenkrebs auf der medicinischen Kilinik | behandelt
worden war und kurz vor dem Tode eigenthiimliche Krankheitserseheinungen
gezeigt. hatte, die man fiir pyiimische zn halten geneigt war. Bei der am
10.Juli 1862 wvorgenommenen Leichenifinung fand sich eine carcinoma-
tise: Entartung der  hinteren Magenwand, welche die. ganze Cardia 'nm-
fasste, deren Lumen bedeutend vercngerte und. sich  bis zwei Zoll: vor
dem Pylorns erstreckie. Der linke! Leberlappen war bedeutend werdickt,
mit dem Zwerchfell und dem Magen duarch zarie Bindegewebsfiiden ver-
wachsen und mit einer Anzahl haselnuss- bis' wallnvssgrosser unter eini
ander zusammenfliessender Eiterherde durchsetzt.  Dieselben cbildeten | zu-
sammen eine 'ziemlich  faustgrosse Masse, man konnte  an derselben alle
Stadien des! Processes, von der ersten Schwellung und Entfiirbung  eines
oder einer Gruppe von Leberlippchen an bis zu deren: Zerflicssen in eine
_ breiige, Jeiterdhnliche ;Masse erkenncny die mikroskopische  Untersuchung
aber: zeigte nur an iusserst wenig Stellen wirklichen Eiter.: Die Lebervenen
waren in diesem Falle frei. Als Veranlassung: der parenchymatiisen Lieberent-
ziindung und - Abscessbildung liess sich hier blos die benachbarte'carcino-
matiise Entartung des Magens auffinden; da im’ ganzen Tractus  intesti-
nalis: keine | Veriindérung - vorhanden war, sowie diberhaupt in keinem. der
iibrigen Organe der Brust-; Bauvch- und Schildelhilile eine xrgand bemer-
kenswerthe Veraindcrnng gefunden werden konnte, el b cEgaRd

‘4. Peritonitis durch Perforation: der Gallenblase, Gallenstein. - Eine
69jiihrige: Fraw kam in das Juliushospital wegen einer: schmerghaften 1 Ge-
sthwulst in der rechiten Seite; welche man als die; ansgedehnte Gallenblase
erkannte ;| plotzlich trat Collapsus dieser Geschwulst und aeute Peritonitis
ein;.welche auch den Tod herbeifiilivte;  die ganzen Erscheinungen spras
chen (iir -eine Perforation der Gallenblase. « Die Diagnose wurde dureh; die
am 6 Juli 1863 vorgenommene Section in  allen: Theilen  bestiitigt.r In
der Bauchhiihle fand sich eine grosse Menge scris-eitrigen Exsudates mit
gelber. Firbung der Galle; das Peritoniivm war mit diesen eitrig-fibrinbsen;
gelb gefiirbten Exsudatlagen bedeckt’ und zwar vorzugsweise in der Un:
gebung der Gallenblasse:  Letztere war zwar collabirt; . hatte aber immer
noch einen -abnormen Umfang, so dass man wohl erkennen kannte, dass
sie liingere . Zeit. hindurch avsgedehnt: worden war und vor der. erfolg-
ten; Perforation an i det | damit. verbundenen  theilweisen Enfleering . des
Inhalts einen viel grisseren Umfang! gehabt haben musste;: Nachder: die
dicken Exsndatlagen, welche in der niichsten Umgecbung der: Gallenblase
und auf dieser selbst lugen, entfernt worden waren, sah man in der vor-
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deren’ Wand' derselbien ziemlich in der Mitte ein rundes Loch mit glatten
Riindern, "ongefibr '3 Linien im Durchmesser halténd. Aus dieser Qeff-
nung trat “bei Druck ' auf ‘die Gallenblase eine triibe, dickfliissize, gelbe
Masse ‘hervor.' 'In der Gallénblase Ing e¢in ovaler Cholestearinstein von 1
Zoll''Liénge und 1/, Zoll Dicke mit fein grannlirter, hellbramner Oberfliiche,
Die Schleimhaut der Gallenblase war wverdickt, anfgelockert, an vielen
Stellen ‘mit kleinen diphteritischen Fetzen bedeckt oder im Begriff, sich in
Form ‘'soleher abzustossen. An einzelnen Stellen fanden sich rundliche
oder ovale Geschwiire in der Schleimhant, mit ‘scharf abgesetzten, nicht
geschwollenen ‘Riindern ' und ‘rasher Basis; diese Geschwiire verdankten
ilre Bildung offenbar dem Abstossen diphteritischer Scliorfe, dafiir sprach
nicht' allein ihre Form, sondern auch ihr feinerer Bau, welclier von Grann-
lations- und’ Eiterbildung michts erkennen liess. Einem'  dieser Geseliwiire
entsprach  auch 'das ‘oben erwiilinte Loch in der Wand der Gallenbluse,
doch entsprach ‘der Umfang des Geschwiires der Schleimhaut dem des
#dusserlich Lbemerkbaren Loches nicht, sondern fibertraf den letzteren nm
das ‘Doppelte. ' Die' ‘mikroskopisehe Untersnchung der Gallenblasensehleim:
haut zeigte, dass das Epithel ziemlich vollstiindig abgestossen war; die
Schleimhaut war durchsetzt mit nengebildeten Kernchen und Zellehen,
welche aber siimmtlich in feinkUrnigem Zerfalle begriffen und schr stark
gallig imbibirt waren, so dass sich {iber die feineren Verhiiltnisse der ent-
ziimdlichen Neubildung nichts ausmachen liess, In den diphteritischen
Fetzen fund sich der feinkirnige Zerfall der entziindlich infiltrirten Schleim-
haut im hichsten Grade entwickelt. Als Veranlassung dieser eine DPer-
foration zur Folge habenden diphtheritischen Entziindung der Gallenblase
muss in dicsem Falle ohne Zweifel der Gallenstein angesehen werden,
welcher eine mechanische Reizong der Wandung bewigkte und vielleicht
gleichzeitig durch den von ihm ausgeiibten Druck das Nekrosiren der Wand
und die Perforation befirderte. Ein solcher Vorgang gehirt iibrigens zu
den grissten Seltenheiten, deon in der grossen Mehrzahl der Fille findet
man die Wandungen der Gallenblasen, welehe einen oder mehrere Steine
enthalten, unverschrt und insbesondere die Schleimhaut ohme Veriinderung.

5. Gallensteine, Perforation der Gallenblase, Retro-
peritonealabscess, Perforationdes Dnodenum nund Coecum,
Dieser interessante Befund worde an der Leiche eines 48jiilirigen Mannes
gemacht, welcher am 2. April 1861 zur Section”kam. In der Banehhiihle
reichliche, janchige, mit Koth gemischie Exsudatmassen und Gas; das
Bauchfell missfarbig, injicirt, mit lockeren, fibrinis-citrigen Exsudatlagen
bedezkt. Die Gallenblase ist vou Exsudatmassen und fibrisen Verwachisungen
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umbhiillt, ibre Wandungen sind missfarbig; stark erweicht, ulcerirt und nach
unten und hinten zu in weiter Ausdehnung' zerstért und perforirt; sie ent:
hiilt eine Anzahl " hirsekorn- bis haselnussgrosser Steine, andere  derartige
Steine liegen in ihrer Niihe in dem Jaucheherd. Es hat gich nimlich von
der Gallenblase aus ein grosser Jaucheherd gebildet, 'weleher sich im
retroperitonealen. Zellgewebe bis zum Coeenm erstreckt und aucl in die
Platien des. Mesocolon . eingreift. Die hintere Wand des Colon ist, von
mit Koth und Gallensteinfragmenien durehsetzter Jauche umgeben und von
hier aus an zwei Stellen perforirt; von diesem Jaucheherde fiihet dann
eine weitere Perforation durch das Mesocolon in die Bauchhiéhle und aus
dieser Stelle traten Koth und Jauche, in letztere. Da, wo;das Duodenum
die Gallenblase und den um dieselbe gebildeten Jaucheherd beriihrt, ist es
mit zalilreichen Verwachsungen umgeben, aber an einer kleinen Stelle sind
seine Wandungen perforirt; die Perforationséfinung ist so klein, dass keine
grisseren Gallensteine: hindurchireten kiénnen. Der Duectus ' cysticus obli-
terirt, Ductus choledochus und hepatici frei, Leber ohne Verdnderung, so-
wie auch in den iibrigen Organen des Kirpers keine bemerkenswerthen
Veriinderungen gefunden wurden. :



