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2.
Zar pathologischen Anatomie der Gallenblase.
Von Dr." Arthur Bdttcher.

Durch die Giite des Herrn Professor Virchow erhielt ich wihrend m-eines
Aufenthalts in Berlin eine Gallenblase zur mikroskopischen Untersuchung, deren
Schleimhaut fettig entartet war. Dieselbe stammte aus der Leiche- einer 23 Jahre
alten Fran. Die Autopsie baite folgendes ergeben. In den Lungen beiderseits
ausgedehnte Cavernen neben alter und {rischer Infiltration. Die linke Lunge zeigte
an ibrer Oberfliche eine Reilie frischer pleuritischer Beschlige, sehr starke Vascu-
larisation und an einzelnen Stellen hetrdchtliche Dilatation der Lympbgefiisse, aus
denen sich zum Theil graue, weiche, cylindrische Massen ausdriicken liessen; die
Bronchialdriisen vergrossert, zam Theil gran infiltrirt. Die Milz missig vergrossert,
derb, aniimisch, die Pulpa hellbriunlich, die Follikel blassgran, ein wenig scharf
begrenzt. Die Leber gross, der linke Lobus an seinem linken Ende eingeklappt,
das Parenchym derb, auf dem Durchschnitt die. Acini gross, im Umfange der Pfort-
ader blassgrau, die inneren Theile mebr Gdematds und rothlich aussehend. In der
Gallenblase neben einer sebr zédhen hellbriunlichen Galle ein etwa pflaumengrosser
solitaver Stein. — Die Gekrosdriisen geschwollen, etwas grau gefiirbt, —

Eine genauere Betrachtung der Gallenblase zeigt deren Schleimbaut in ihrer
ganzen Ausdehnung gewulstet, von Gallenfarbstoff dunkel gefirbt. Die Tiefe der
Firbung tritt am Fundus und Holse mehr hervor, wihrend der mittlere Theil, wenn
auch nicht durch scharfe Grenze, sich doch durch sein matt glinzendes -Aussehen
als zwei querfingerbreiter Giirtel vom oberen und unteren unterscheiden lisst, Die
ganze Schleimbaat ist stark netzformig gefaltet und ldsst schon makroskopisch auf
der Hohe der Falten fettige Infiltration erkennen, die sich in Form weisser Punkte
zu inselformigen Gruppen gestaltet. Die Fettentartung ist nicht auf alle Falten
ausgedehnt, wohl aber ist sie fast iber die ganze Inncnfliche der Gallenblase ziem-
lich gleichmissig vertheilt, indem nur der uvnterste an dem Ductus cysticus gren-
zende Abschnitt derselben ganz frei von ibr ist. —

Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Cylinderepithel wohl erhalten,
die oberen Schichten der Schleimbaut an den betreflenden Stellen fleckweise mit
feinen Fettkornchen infiltrirt; nur bie und da waren sie zu Tropfchen zusammen-
geflossen. Ausserdem gewalrte man bei Priparaten aus dem oben erwihnten mitt-
leren Theil der Gallenblase, nachdem sie mit der Nadel zerzupft waren, in die
Schleimbaut eingestreut, gelblichweisse, bomogene, matt glinzende Kérper von star-
rem Aussechen und der verschiedensten Form. Bald erschienen dieselben als Schei-
ben, bald unregelméssig kuglig, bald cylinderformig, bald wurstférmig gekriimmt,
bald waren sic an dem einem Ende gespalten, als wenn sie eine dichotomische
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Theilung einzugehen im Begriff standen. Ihre Anordnung zu einander warjhald eine
ganz unregelmiissige, so dass sie wie durch Zufall in das Ohject hineingerathen
zu sein schienen, bald aber zeigte dieselbe mehr Hegelmassigkeit, die dann zur
Entdeckung ihrer Natur Veranlassung gab. Man sali ndmlich hin und wieder,” wenn
die Priparate nicht zerzupft, sondern nur durch einen Schuitt mit der Scheere
parallel der Oberfliche der Schleimbaut dargestellt wurden, gerade die grdsseren
lapgeren Cylinder hildenden Kovper regelmiassig mit ihren schmalen Seiien anein-
ander gereiht, so dass sie einer gegliederten Ketie glichen, die in Langsziigen die
Schleimhaut durchsetzte. Diese Priiparate fiihrten zur Vermutbung, dass es sich
hier um Gefisse handele, die pathologisch veriindert waren, und in der That gelang
es bald durch vorsichtige Anfertigung von Schaitten nicbt nur Objecte zn erhalten,
in welichen wohlerhaltene Gefisse von solchen Kérpern durchbrochen wurden, so
dass sie dadurch ein varicGses Aussehen erhielten, sondern auch ganze grossere
Gefisstractus mit mehrfachen Verzweigungen, - die in ibrer ganzen Ausdehnung den
Charakter der Degeneration an sich trugen, zur Anschauung zu-bringen. Dieses
gliickte namentlich an den Grenzen des oben erwihnten Giirtels, Von einer sol-
chen Stelle erhielt ich einmal ein Priparat, in welchem ein vollstindiges Netzwerk
durch zahlreiche Theilungen und mannigfache Anastomosen gebildet wurde.

Die entarteten Stellen besassen meist eine Breite von % Mm. —

Auf die Gefésse des Fundus und des Halses der Gallenblase erstreckte sich
die Degeneration nicht, —

Es handelte sich zundchst um die Frage, ob man es hier mit Blut- oder
Lymphgefissen zu thun babe. Letzteres anzunehmen veranlssste der Umstand, dass
in der Lungenpleura sich eine krankhafte Dilatation der Lymphgefisse mit Verdinde-
rung ibres Inhalts vorfand, doch wies das Mikroskop an diesen keinen dem hier
beschriehenen Zustand #bnlichen nach. Indess war' es nothwendig, durch.Quer-
schnitte . der Gallenblasenwandung den Ursprung aus grosseren Blatgefissen nach-
zuweisen, -wenn man. die in Frage stehenden fir solche erkliren wolite. Dieses
gelang mit ziemlicher Sicherheit. Man sah hier, dass. die Degeneration sich haupt-
s¥chlich auf die Schleimhaut beschrinkte, in der Muscularis eine viel geringere Zahi
von Gefissen hetraf und dass diese hier, wean auch qualitativ ehenso entartet,
doeh nur die Halfte des Durchimessers von jenen der Schleimhaut besassen. Ebenso
verhielten sich die Gefisse an den Uebergangsstellen der gesunden Schleimbhani in
die erkrankte. In der dusseren Zellgewebshaut der Gallenblase fand sich die De-
generation gar nicht vor, Es ist dieses ein ibnliches Verhiliniss, wie es. von
Virchow bei der amyloiden Entartung der arteriellen Gefisse des Digestionstractus
beschrieben worden ist (Archiv Bd. VIIL S. 367). :

Was die Entstehung dieser pathologischen Verdinderung betrifit, so wire zu
erledigen, ob wir es hier mit einer primdren Obluration der Gefasse zu thun ha-
ben, wie dieses von Virchow an den Capillaren der Retina beobachtet worden
ist (Archiv Bd. X. S. 182), oder ob es sich um eine Verdickung der Gefasswan-
dungen handele, wie sie dem amyloiden Process eigen ist. — ,'Allerdings war man
nach dem oben érwihnten Verhiltniss, nach welchem normale Gefésse hin und
wieder von scheinbar eingelagerten Klumpen unterbrochen wurden; anzunehmen : ge-
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neigt, dass eine Verstopfung vorausgegangen, ja diesé Ansicht géwann noch mehr
Wahrscheinlichkeit, wenn man bisweilen die Gefisswandungen hinter einem solchen
Klumpen zu einem dinnen Strange collabirt fand, wenn endlich solche krankhafte
Stellen das Doppelte der normalen Breite des Gefiisses erlangten und als unférm-
liche Knollen zwischen beiderseits unverinderten Wandungen eingeschlossen sich
zeigten. Allein eine genauere Untersuchung belehrte eines Besseren.

Betrachtete man nidmlich die Querschnitte der entarteten Gefisse an Priipa-
raten, welche den Grenzlinien jenes Giirtéls entnommen waren, so unterschied man
an ihnen ein verengertes dunkles Lumen, das von der verdickien hell glinzenden
Wandung deatlich abstach. An Stellen, wo die Entartung weiter vorgeschritten,
fand sich kein Lumen mehr vor, wohl aber nahm man biufig an der Stelle des-
selben einen einfachen Spalt oder eine sternformige Zerkliftung wahr. Es erklirt
sich dieses Verhalten daraus, dass die Verdickung der Wandung anfangs nach innen
zu stattfindet, bis das Lumen vollstindig gescblossen, oder wenigstens auf einen
Spalt reducirt ist, dessen Form je nach der verschiedenen Aneinanderlagerung der
Seitenfliichen variiren muss. Nachdem dieses geschehen, muss nothwendig beim
Fortschreiten des Processes die Verdickung auch nach aussen hin zunehmen und
den normalen Umfang des Geféisses iiberschreiten. Hierin findet die geringere Breite
der Gefisse in den weniger entarteten Theilen, in der Muscularis und in den den
nicht afficirten Stellen der Schleimhaut angrenzenden Partien, so wie jenes Vor-
kommen knolliger Massen, die um das Doppelte die Breite des Gefiisses iberragten,
seine Erklirung. — Mit der zunehmenden Verdickung verbindet sich eine vermehrte
Briichigkeit der Masse. Dieselbe war der Grund, weshalb es an Stellen weit vor-
geschritiener Degeneration niemals gelang, ganze Gefiissziige wohl erhalten zur An-
schanung zu bringen, weshalb die geringste Zerrung mit Nadeln sie in Stiicke der
verschiedensten Form zerfallen liess. —

Die beschriebenen physikalischen Eigenschaften dieser Gefisse, so wie auch
der Entwickelungsgang dieser pathologischen Verinderung kénnte die Vermuthung
einer amyloiden Degeneration rechtfertigen. Hierzu muss ich zwei Umstiinde an-
reihen, die dieselbe noch zu unterstiitzen vermdchten. Einmal nimlich zeigte die
resp. Gallenblase eine ungewdhnliche Widerstandsfahigkeit gegen Fiulniss, so dass
sie sich noch wohl erhalten zeigte, wo andere Gallenblasen, die gleichzeitig mit
ihr und viel spiter dem-Cadaver entnommen waren, untriigliche Spuren der Zer-
setzung an sich trugen. Ich fihre dieses an, weil Virchow hieranf als auf eine
Eigenthimlichkeit der Wachsmilz aufmerksam gemacht hat (Archiv Bd. VI. 8. 270).
Andererseits hoten die entarteten Gefisse hei Einwirkung von Salzsiure eine .Er-
scheinung dar, die von Luschka an Corp. amylaceis im Ganglion Gasseri beob-
achtet worden ist (Archiv Bd. VI. 8. 271), dass niimlich dieselben in diesem Falle
sich spalten. Bier zwar kann micht von dem Hervortreten eines concentrischen
Gefiiges ‘die Rede sein, wohl aber zerkliifteten sich nach Zusatz von Salzsiure die
soliden Gefdsscylinder in scheiben- und keilformige Stiicke. —

Dennoch kann, wenn es sich darum handelt, ob eine amyloide Degeneration
vorliege, nur die Jod- Schwefelsdure- Reaction entscheidend sein, wie dieses von
Virchow geniigend dargethan ist (Archiv Bd. VIIL. S. 140 und {44). Dieselbe
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trat trotz vielfacher Versuche.entschieden nicht ein. . Wir miissen daber jeden Ge-
danken, die besprochene pathologische Verinderung der amyloiden Entartung an-
reihen .zu wollen, verbannen. —

Der beschriehene Fall stehit dadurch, dass er von der amyloiden Degeneration
ausgeschlossen ist, doch nicht allein da, indem Virchow ein analoges Verhalten
der Gefisse in der ‘Retina beobachtet hat {Archiv Bd. X. S. 177 u. 178).

Gegen Sturen und Alkalien bewiesen die betreffenden Theile eine grosse Wi-
derstandsfahigkeit und liessen auf die Einwirkung derselben mit Ansnahme jener
durch Salzsiure hervorgebrachten Spaitung keine Veranderung wahrnehmen., —

Ich habe, durch diesen Fall veranlasst, noch mehrfach Gallenblasen unter-
sucht, ohne auf ein dhnliches Verhjltniss zu stossen, Leider bin ich durch eine
Reise verhindert, den Gegenstand jetzt weiter zu verfolgen. —

3.

Ein Fall von bdsartigen, zum Theil in der Form des Neuroms
auftretenden Fettgeschwiilsten.

Von Rud. Virchow.

Am 3. Januar d. J. kam die Leiche ecines 53 jihrigen Schneiders zur Section,
der seit etwa 11 Wochen von heftigen, dem Anscheine nach rheumatischen Schmer-
zen heimgesucht war, gegen welche er sowobl in Bethanien, als in der Charité
vergeblich Hiilfe gesucht batté. Insbesondere hatte er iiher einen giirtelartigen
Schmerz in der Lendengegend und {iher Reissen in den Hiiften geklagt. Schon
6 Wochen vor dem Tode wurden diese Schmerzen unertriglich, es stellte sich Pa-
rese der unteren Extremititen, Incontinenz des Harns und des Kothes, Decubitus
sacralis, lebhafte Schmerzhaftigkeit des linken Armes ein und der Tod erfolgte un-
ter zunehmender Schwiiche und Abmagerung am 31. December 1856.

Bei der Autopsie hemerkte ich ausser bedentender Magerkeit und ungewdhn-
lich starker Behaarung der Unterextremititen sofort an der vorderen, oberen Partie.
d®s linken Oberschenkels dicht unter der Leiste eine mehr als wallnuésgrosse,
kuglig hervorgeschohene Geschwulst von schlaffer, dem Gefiihle nach einem Lipom
gleichkommender Beschaffenheit, tiber welche die Haut unversehrt hinweglief. Nach
Spaltung der Haut zeigte sich am inneren Rande des M, ‘sanorius, nach vorn und
aussen von dem oberen Ende der V.saphena ein 4 Cm. hoher, etwa 3 Cm. dicker
und breiter Knoten von flach lappiger Oberfliche, blassréthlicher Firbung und durch-
scheinendem, fast cystoidem Aussehen, der unmittelbar an die unteren, etwas ge-
schwollenen Inguinaldriisen anstiess. Hinter demselben filhite man in der Tiefe
eine noch gréssere Anschwellung, welche von dem Sartorius bedeckt war. Als sie
nach Abtrennung des Muskels frei zu Tage lag, sah man eine der ersteren ganz
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