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riven, nur einfach atrophirten, kleiner und derber wurden und zu homogenen,
scharf contourirten, das Licht stark brechenden, jedoch nicht amyloid reagirenden
Klumpen elaschrumpiten und sclerosirten, als welche sie auch noch in der kisigen
Masse nachgewiesen werden konnten. Uebrigens ergab sich in der Leber keine
Spur -einer amyloiden Entsrtung, obgleich die iber 3 Fuss lange, eine wachsartige
Festigkeit und ein r6thlich durchscheinendes Aussehen darbietende Milz in allen
ihren Theilen die schonsten amyloiden Reactionen ergab, und obgleich der linke
Leberlappen in grosser Aunsdehnung durch alte, schwielige Adhisionen mit der Milz
verwachsen und somit in innigere Beziebung mit derselben getreten war. In der
Milz hatte die amyloide Entartung einen seclchen Grad erreicht, dass beim Versuch,
diesetbe 2u brechen, sich quer heriber weissliche, starre Bréicken und Fiden
spanatea, welche, wenn man sie z. B, mit dem Rdcken des Messers etwas driickte,
unter einem horbaren knackenden Gerdusch, gleich Glasstibchen, zersprangen und
grosstentheils total entartete Gefisse zu seiu schienen. Die Nieren zeigten sich
vergrossert, theils durch #ltere Wucherungen des Stroma, theils durch eine frischere
parenchymatdse Nephritis neben amyloider Entartung der Gefisse. Ausserdem er-
gaben die Gefiisse der Harnhlase, der Ureteren, des Uterus, des Herzens, in be-
sonderer Ausdelnung aber die Gefaisse der Digestionswege die amyloiden Reactionen.
Lungentuberculose fehite, ebenso Erkrankungen des Knochensystems.

4.

Embolie der Arteria mesenterica superior.
¥on Otto Beckmann.

Unter jener Fiille herrlicher Fille, mit denen Prof. Virchow seine Arbeiten
iiber Thrombose und Embholie geziert hat, finden sich drei sehr imteressante, wo
sich neben anderen Arterien die Art. mesent. super. verstopft zeigte (Ges, Abband-
lungen S. 420, 438, 4301 Wenn ich es wage, diesen einen mneuen Fall anzu-
schliessen, der sehr wenig complizirt ist, so geschieht es nur, - weil sich ein in
diesem Gebiete noch nicht beobucbteter Folgezustand am Durm- gefunden hat. Der
Fall ist folgender:

Katharina Treotlein, 80jihrige Pirdndnerin, kan am 1Y. Septemher 1857,
17 Stunden nach ihrem Tode, zar Sectiou.

Ziewlich ahgemagerter Karper, mit geringem Oedem der unteren kxtremitdten,
Herz ziemlich fettrech  mrt eingen Sehnenflecken, missig hypertrophirt, -vorwiegend
der linke Ventrikel hei entsprechender talissiger Dilatation der Bohlen, Mitralklappe
mit- leicht verkiirzten und verdickten Rindern, die Papillarmuskein links kurz und
dick, mit stark selinigen, zum TFuett verkulkten Spitzen; das’ Enducard fleckweisa
getriibt und  verdickt. Im recliten. Herzen pichts Bémerkenswentlies. Herzfeisch
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derb, braunroth, links von einigén sehnigen Streifea dgrcheetzt. Aortenklappest
sind etwas dick und starr. Die Aorta sscend. sehr weit (sufgeschnitten dber den
Kisppea 9 Cm., unter der Abgangsstelle der Anonyma §{ Cm. messend), wreagt
sich beim Uebergang in die descend. ziemlich plételick, ebgleich letatere zetbat
noch 6,5 Cm. misst. Unter dem Abgang der Nierevartericn findet pich durch eige
von rechts ins Lumen ragende Falte eine Veremgerung des Geflisses bis auf 4 Cm.
{(die Aorta iiber der Theilung misst §,5 Cm., die Hiaca dextra 3,7, die )inlotrl'
3 Cm.). Im ganzeu Arteriensystem bis in die [feinste Aeste hinein chroniseh
endarteriitische Zustinde; unmittélbar vor der verenglen Stelle sitzt in der Innen-
haut des Aortenbogens eime iiber grosehengrosse Kalkplatte, die an der gegen des
Herz gewandten Seite etwas losgeldst, steil in das Lymen des Gefisses hineinragt.

In beiden Pleurasicken etwas sanguimolente Fliissigkert. Luogea wenig ad-
biirent, Spitzen stark pigmentirt und verdichtet, Parenchym strophisch; links am
der Yorderfliche des unterem Lappens 2 frische hamorrhagische infarcte. In dew
kieinen Bronchien ziemlich viel grauer zéher Schleim.

Milz mit etwas verdickter Kapsel, missig gross und desb, reichliche Trabakeln
bei spirlicher brauorother Pulpe. Leber dick, derb und blutreich, zwischen dea
Acinis zarte Faserziige; Aussehen im Allgemeinen braunroth, gemauer kieine Aeini
mit heller rothen Csntren uad dunklerec Peripherie. Gallenglinge weit. Am unterer
Rande der Leber, die Gallenblase etwas verdringend, nach Innea vom Duodenum
und unten vom Colou begrenzt, sitzt ein beweglicher runder Tumor von der Grsse
ciner kleinen Faust, Derselbe zeigt nirgends einen Zusammenhang mit den urmge-
benden Theilen, liegt in den Platten des Bauchfells, ldsst sich ohne Schwierigkeiten
ausschilen und stellt eine Cyste dar. Ia einer stelienweise verdickten, weissen,
sonst durchsichtigen, missig gefispreichen Hille vop dichtem Biudegewebe ist eine
neutral reagireide, bernstelngelbe, belle Flissigkeit enthallen, die ziemlich viel
Fiweiss enthilt; aueserdem schwimmen in ikr einige etwa erbsengrosse Klimpchen,
die aus feinkornigem Fett besteben ohne weitere Beimengung als die einer geringen
Zwischensubstanz der Fettkérochen. Epithel konnte auf der Wand nicht nachge-
wiesen werden,

Niere links normal gross, derb; Oberfiiche glatt mit deutlicher - Iobulfirer
Zoichnung, Corticalis grauroth mit deutlichen Malp. Korpern, darunter vielen kalk-
fiihrenden; Pyramiden fasrig. Die rechte Niere ist kleiner, Oberfiiche nmeben,
Gbrigens die Riadensubstanz nicht hedeutend atrophirt. Ziemlich ausgedehnte Fett-
degeneration in der Rinde belder Nierea bei etwas vermehrtem Zwischengewebe:
in den Kanidlen der Marksubstanz ap der Basis zum Theil fettiger Datritus oder
mehr eiweissartige Massen neben viel Pigmentkdrnern, gegen die Papille zu homo-
gene Massen.

Magen weit, Schleimbaut verdickt, warzig, mit réthlichgramem, zihem Schieim
bedeckt. Schisimhaut des Dsedenum wnd des grissten Yheils des Jejunum hyper
dmisch, sueculent und geschwollen; "der Inhalt des letzteren ist Miissiges dunkies
Blut. Die Schlsimbaut des ganzem ibrigen Diinndarms bis nahe zar Baohimsches
Klappe ist mit schmierigen ‘blutigen Massen bodeckt und sieht gleichmEnsig dunkel
blauroth sus okne weiters ¥erdnderang. Auch das Mikroskop 'szeigt Sberall oind
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mekr oder wenmiger starke Durchtninkusg wmit Blutfarbstof. Der Diekdanm ist mit
gallig gefirbten Fices erfiillc obne die geringsta Beimengung von Biat, Schleimhayt
siwas verdickt; in der Schieimbaut des Colon transv. zwei kieine Ecchymoren, In
der Art. mesenterica superior grade da, wo sie die Art. ileo-coecalis abgiebt, sitzi
awf dbr Gabelung ein das ganze Lumen fillender, etwa } Zoll langer, derber, nur
stellenweise elwas eatfirbter Thrombus, der an der waverisderten {(d. h. abgesehen
von der erwihatem Verinderung der gesamimten Arterien) Gefdsswand sehr leicht
festklebt und sich etwa & Zoll in die beidem abgebenden Aeste fortsetzt, dort kw-
gelformig endend. Am Mesenterium nichts Besonderes.

In der Vena femor. sin. hdngen in den Kiappen kieine Thromben, ausserdem
sind einige Muskelvenen desselben Oberschenkels thrombosirt.

Schidel leicht schief; Dura mater verdickt, Pia missig injicirt, dematos. Hirn
ziemlich derb, Gvri schemal, graue Substanz atrophirt. Epeadym der Ventrikel
stark verdickt. Hiragefisse missig verindert.

Wir finder in dieser Sectionsgeschichte ‘ols das Bemerkenswertheste, neben
einer ausgedehnien Verinderung der Gefisswinde, besonders der arterieilen und
deren Folgen, eine Ohluration der Art. mesenlerica superior durch einen Thrombus
und eine bedeutende Blutung in und auf der Schleimhaot des Darms in der gan-
son Ausdebnung, in der kein Blut in die zafiibrenden Arterien dringem konnte.
Dass letxtere von der Gefissverstopfung hedingt wurde, kaan picht pweifelhafl sein,
da keine andere Ursache der Humorrhagie vorliegt; es fragt sich mur, wie ist hier
die Blutung zu Btande gekommen? — Der Thrembus in der Arterie kanw, wie mir
scheint, bestimmt als ein_embolischer auigefasst werden, da er allen Anspriichen
am cinen soichen gemiigt; dos Aufsitzen suf einer Gabelung des Gofasses mit karzer
Verlingerung in die abgehenden Aeste, die Leers der unterhath der verstopitea
Stelle verlaufenden Arterien, das Verbaiten zur Gefasswand sind Eigenthiimlichkeiten
genug, 3o dass selbst der Umstand, doss kein Multergerinnsel oder eine sndere
Ursprungsstelle fir den Thrembus gefunden werden kennts, micht gegen diese Auf-
fassung sprechen diirfte.

Die Moglichkeit einer Gerinnselbildang, sei es nun aa irgend einem Theile
des linken Hevzems oder was wahrscheinlicher scheint, an irgend elner raubea
Stolls der Aortenwand, etwa an der erwithnten Kalkplatte, ist bei dem beschrie-
beaen Zustande des Circulationsapparates gewiss zuzugestehen; das ganze Gerinnsel,
dos sich gebildet batte, wnrde dann wahrscheinlich losgerissen aod fubr in die
Mesenterica. Diese Embalie erfolgte mum nicht lamge vor dem Tode des Weibes,
wie dor Zustand des Dickdarminhaites ebenso wie die Frische des ergossenen Bistes
Bewsist, welches leiztere zom grosstem Theil in den oberem Theil des Dinndarms
hineingeflossen uad getrieben war; bei Berbeksichtigung abmlicher Fille wad der
Eaperimente an Thieren diirfte die Annshme erloubt sein, doss die Embelie inmer-
haib der letzten 24 Stunden geschehen sei, freilich pach nicit kurzs vor dem Tode,
weil die Eatwicklung der Blutumg eine gowisse Zeit voranmssetrl. Bei jeder Gefdss-
ruptur hsndelt es sich um ein Missverhiltniss zwischen dem Grade der Ausdehnumg
und der Ceblisiooskraft des Membran; es kann eine enorme Avsdehnung ofienso
gst dis normale Membron zum Platzen bringea als dis mormals, durck den ge
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wihnlicken Blutdruck hedingte Ausdebnung eine verinderte schwache Gefisshaut
sprengt. Hieraus erhelk die Bedeutung der nutritiven Stérungen der Gefiss-, ba-
sonders der Capillarmembraoen hei Thrumbosen der zufiihrenden Arterien, worauf
Virchow wiederholt aufmerksam gemacht hat; es wird auch verstindlich, warum
eine gewisse Zeit erforderlich ist, bevor die Blutungen unter soichen Umstinden
einzutreten pllegen. Bei Kaninchen, denen ich die Art. mesenterica super. in ihrem
oberen Verluuf unterbunden hatte, trat nach 4—6 Stunden keine Blutung ein. In
unserem Falle waren die feinen Gelisse offenhar von vornherein in einem ge-
schwichten Zustande und bedurfte es somit einer geringeren Kraft oder einer kiir
zeren Zeit, um die ausgedehnten Berstungen herbeizufiibren. Es fragt sich nun,
wodurch die Membranen bis zur Berstung ousgedehnt werden, oder auf welchem
Wege das Blut nach der Verlegung der grossen Arterie wieder in die Capillaren
resp. kleineren Gefasse hineingelangt. In dieser Beziehung stehen die bekannten
Wege offen, nimlich das Blut tritt in die Capillaren durch die arteriellen Collate-
ralen oder durch die Venen, in denen von vorn herein eine gewisse Blutmenge
wegen mangelnder vis a tergo stocken Dbleibt, durch Riickstau aus den benachharten
Venen, die noch in Thitigkeit sind. Es ist gewiss schwierig, hier eine bestimmte
Aeusserung zu wagen, da beide Moglichkeiten eintreten konnen, wenn auch wohl
in verschiedenen Zeiten. Bei unserem Falle scheint mir nun gegen die Herstellung
eines volistindigen Collateralkreislaufs manches zu sprechen, zundchst die schon
beriihrten Zeitverhiltnisse, denn wenn auch reichliche Anastomosen vorhanden sind,
so dass von beiden Seiten arterielles Blut einstrmen konnte, so ist doch die Aus-
dehnung des verlegten Arteriengebietes so bedeutend und die Strombahn der Colla-
teralen so unregelm#ssig, dass es selir unwahrscheinlich ist anzunchmen, dass sich
in kurzer Zeit ein irgendwie erheblicher Blutstrom durch diese ergossen hat. Auch
miisste die Blutung, wenn sie von arterieller Seite bedingt wire, da am ausge-
dehntesten sein, wo das Blut am leichtesten, d. h. mit dem stirkstea Druck ein-
strémen Lonote, also an den Grenzen des Gebictes; in unserm Falle ist aber die
Blutung durchaus gleichmissig stark. Die Annahme eines Riickstaues des Venen-
blutes gewinat dadurch und scheint auch in der That Alles befriedigend zu erkléren.
Prof. Virchow hebt die Hiufigkeit vendser Hyperimie in demselben Stromgebiet,
in dem Ischimie besteht, hervor (Pathologie. L. §. 127); er erklirt die Entstehung
ersterer ,,durch das riickldufige Einstrimen aus Venenauastomnosen, weiehe ilir Blat
unter stirkerem Druck empfangen, in das ischimische Stromgebiet. Diese Hy-
pertimie zeigt sich am stirksten in den Venen, namentlich in solchen Theilen, wo
wenig muskulise Elemente vorhanden sind, iiberhaupt an Stellen, wo eine grossere
Nachgiebigkeit der Venen vorhanden ist.” o &hnlicher Weise spricht der verelirte
Begriinder der Lehre von der Thrombose sich weiter unten aus (L c. S. 177).
Uebereinstjmmende Beobachtungen macht auch Dr..B. Cohn (Embolie und ibre
Folgen. Breslau 1856.; Canstatt’s Jahresber. Refer. v. Friedreich. IIf. S. 237.).
Ich glaube nun annebmen zu diirfen, dass der erwihnte Mechapismus selbst so
viel Blut in die Capillaren fiihren kann, dass sie endlich bersten und dass such
die Blutung in unserm Falle sich so erklirt. Ich habe diese Anschauung zuerst
gewannen, als ich im worigen Winter meinen. Freund, Dr.. Kattmeier, :bei Exper
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rimenten unterstiitzte, die derselbe in seiner Dissertation (Zur Kenntniss der Leber.
Wiirzhurg.) gemauer beschrieben lat. Wir fanden constant bei der Section von
Kaninchen, denen wir die Art, hepat. unterbunden hatten, nach verschiedem langer
Zeit ausgedebnie Himorrhagien in die Hiute der Gallenblase und der grosseren
Gallengiinge; da an die Entwicklung eines Collateralkreislaufs hier weniger gedacht
werden kann, so rechtfertigte sich die Annahme der Berstung durch Réckstau des
Venenbluts aas V. portae und splenica (Bernard). Ob dieser Mechanismus der
Hémorrhagie auch bei anderen Folgezustinden arterieller Verstopfungen, z. B. vor
Allem bei den sog. hémorrhagischen Infarkten (soweit sie mit Thrombose in Ver-
bindung stehen) vorkommen konn, wage ich nicht zu entscheiden, doch scheint
die Sache einiger Beaclhtung werth.

Schliesslich erwihne ich noch jener eigenthiimlichen Cyste des Bauch-
fells, die oben beschrieben wurde, obgleich ich bedaure, dass meine Angaben so
diirftig ausfallen mussten. Derartige Bildungen scheinen nidmlich zu den Selten-
heiten zu gehdren. In den Bullet. de la soc. anatom. $831. p. 135 beschreilit
Mesnet eine serose Cyste von der Grisse eines starken Eies im Mesenterium
gegen das Ende des Dinndsrms, welche sich bei einer Fran fond. Ob die von
James Grey Glover (a large steatomatous tumour of the lesser omentam.
Edinb. med. Journ. 1857, April) beschriebene cystenartige Geschwulst hierher ge-
hort, vermag ich nicht zu bestimmen.

5.
Fall von intracephalem Enchondrom.
Briefliche Mittheilung von Dr. C. Hennig in Leipzig.

Da sich in Ihrem Archive die meisten Beispiele von intracephalen Enchon-
dromen gesammelt finden, und Zenker kirzlich wieder auf die Bedeutung der
kleineren koorpligen Auswichse am Blumenbaclischen Hiigel aufmerksam ‘gemacht
hat, so erlaube ich mir, Ihnen einen neucn, unter bisher nicht beobachtetex Um-
stinden vorgekommenen Fail aus der letzteren Gruppe anzutragen. Ich- verdanke
ibn der Gefsligkeit des Collegen -Ploss; er beirift eine intraunterine Ver-
bildnng.

Im Juni vorigen Jahres rief mich meio Freund zur hiesigen Einwohaerin
Frau B., welche zum sacbten Male niederkommen wollte. Sie war 39 Jahre alt
und von Ploss schon eimige Male mittels der Kopfzange entbunden worden, da
in -der Regel bei ihr eine die Geburt sehr verzigernde Wehenschwiiehe eintrat;
das Becken fandep wir geriumig.

Am Morgen des Tages, an welchem unsre Hiille in Anspruch genommen wurde,
war fast ohne Wehen viel Fruchtwasser abgegemgen. Nachdem die Fran sechs



