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Carcinoma ventrieuli meduxllare mit Ablagerung fester rundlieher 
Gesehwfilste in das Unterhautbindegewebe und gleiehzeitiger 

eolloider Degeneration der Leber und Nieren. 

Von Dr. Pistor in Brtissow. 

J. H., Knecht in Brfissow, 42 Jahre alt, ist mir seit circa 15 Jahren als 
robuster und gesunder Mensrh bekannt~ der dem Branntwein nie abhold war, ohne 
geradezu Saufer zu sein. Seiner Angabe nach hat er ausser leichterem Unwohl- 
sein, das er auf Befragen nicht n~ther detaillirt, keine erhebliehen Krankheiten 
durchgemacht, bis er im Sommer 1862 an einer sear heftigen und hartniickigen 
I)ysenterie erkrankte, an der ich ihn einige Tage mitbehandelte. Das Stadium der 
Reconvalescenz dauerte circa 2 Monate; eine dana noch zuriiekbleibende hniimie 
with erst einem l~ingeren Gebrauch yon Tinct. ferri acct. aeth. 

Seit hnfang 1863 ging Patient wieder wie frfiher seiner gewohnten Besch~ifti- 
gung als Knecht and Feldarbeiter naeh, ohne anders als durch angebliehe H~imor- 
rhoiden, die sieh mehr durch abw/irts ziehende Kreuzschmerzen, denn durra Blut- 
streifen bei den Stuhlausleerungen ihm documentirten, beliistigt zu werden. Mitte 
Maicr.  wurde er yon einer Intermittens befallen, die im Tertiantypus dreimal re- 
cidivirte, dann abet selbst ordinirten Fiebertropfen (Tinct. chinoid.) wich. Obige 
Besch~iitignng wurde bis Anfangs Juni wieder aufgenommen; da blieben die 5fler 
vorhandenen Biutspuren im Stuhlgang ganz aus und die heftigsten Kreuzschmerzen 
nament!ich in beiden Reg. lamb. traten daf(ir auf. 

Gleichzeitig wurde Pat. sehr schwach and auch der ganze Zustand eine Zeit 
lung als blosse Schwiiche behandelt. Es gesellten sich hppetitmangel: retardirter 
Stuhlgang und ob der heftigen Kreuzschmerzen Schlaflosigkeit hinzu, die noch uner- 
trfiglicher wurde~ als bald darauf Schmerzen im Nacken, namentlich am Hinter- 
hauptsbein and in beiden Tibien auftraten~ die vorz/iglich Nachts exaeerbirten. 
Welter zeigten sich lancinirende Muskelschmerzen~ die den Kranken zu mSglicbster 
Ersch|affung aller Muskeln nStbigten~ so dass der gauze KSrper sammt den Extre- 
mit~ten sich in halber Flexion befand, Anschwellung und Empfindlichkeit des linken 

�9 Hoden~ grosse Angst and Unruhe, die den Pat. nur wenige Minuten an einem Orte 
utCd in derselben Stellung verharren liessen. Der Drang zum Uriniren war h/iufig, 
wi~hrend immer nut kleine Quantitaten~ ira Ganzen ~ Quart preuss, pro die~ ent- 
leert wurden. 

Bei zunehmender hbmagerung butte er seit den ersten Tagen seines Kranken- 
lagers kleine unter der Hunt verschiebbare Gesehwiilste 3 oder 4 auf tier Brust 
bemerkt~ die sich bald yon Tag zu Tag vermehrten. 

S ta r .  p raes .  Nachdem zwei Aerzte den Kranken circa 6 Wochen versehie- 
dentlich behandelt hatten~ konnte ich am 24. Jail Folgendes eonstatiren: 

Das Gesicht des Patienten verr~ith bei einer bleichen, graueu und fahlen Haut- 
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farbe, halonirten hugen~ in seinen Ziigen ein tiefes schmerzhaftes Leiden, w/ihrend 
die RSthe der Lippen, des Zahnfleisches nod der Conjunctiva palpebrarura gegen 
hn~imie ira engeren Sinne spricht. 

Die Haut des Kgrpers ist schSn weiss und weich~ leicht transpirirend; unter 
der Earls irn Unterhautbindegewebe des ganzen Rumples befinden sich Hunderte 
verschiebbarer Tumra'en van tier GrGsse eider Linse his Haselnuss, hart und pralI 
anzuffihlen, die dariiberliegende Curls normal. Die Extrerait~ten zeigen our Spuren~ 
in den Ellenbeugen je eine,' in den Schenkelbeugen zwei und drei Geschwiilste; 
sonst ist die Eruption darch den oberen Beckenurafang nach unten, durch die 
beiden Sehultergelenke seitlich begrenzt, wahrend in der Schiidelhaut Turaoren stud. 
Bet Drunk empfindet Pat. keinen Schraerz, wiihrend eta Neoplasraa auf der tinken 
3ten Rippe bet gerStheter Cuffs spontan schmerzt. 

Beide Hoden zeigten sich geschwollen, bet Drunk schmerzhaft, die H~irte and 
das Geffihl einer Sarcocele darbietend; Funicul. spermat, fret; die Schwellung schien 
yon der Albuginea auszugehen. 

Der ganze R/icken zu beiden Seiten der Wirbelsfiule war stark gerGthet und 
ausser rait jenen Tumoren rait zahlreiehen Bllisehen und Schoppen besetzt, Eolgen 
van Frictionen mit O1. trot. Tiglii, die bet der Diagnose auf irgend ein Riicken- 
marksleiden van meinem V0rgfinger in der Behandlung rait grosset Consequenz vora 
Nacken bis zura Steiss neben SchwefelMdern nod tlydr, jod. flay. ca. 3 Wochen 
ordinirt waren nod dera Kranken in Gestalt eines Eczema artificiale die sehreck- 
lichsten Qualen naraenttich dureh heftiges Jucken and dadureh verursachten, dass 
er die Riickenlage nicht ertragen konnte. Oabei war van Motilit/its- wie Sensibili- 
tiitsstGrungen, van jenen eigenthfimlichen Reflexbewegungen bet vollkommen freiem 
Sensoriura keine Spur. Er stand nod ging bet offenen wie gesehlossenen hagen, 
oboe zu sehwanken. Die Gesehlechtsfouctionen in keiaer Weise abnorm u. s. w., 
kurz niehts, was eine derartige Diagnose st/itzen konnte. 

Am liebsten verweilte der Ungl(ickliche in halbsitzender Stelluag mit halbge- 
beugten Extremit~iten in den beiden oberen Gelenken. lea war Zeuge der entsetz- 
lichen Angst und Unruhe, die ihn folterte; bald sass er, bald lag er, bald schlich 
er mit ha]bgebengtem KGrper und schlatternden halbflectirten Extrerait~iten ira Zira- 
met herura; bald fror ihn, bald war's ihm zu warm, Ersche)nnngen~ die znm hbend 
noch greller hervorIraten und iha die Naeht folterten~ his el" gegen Morgen er: 
raattet in tlalbschlammer sank. 

Die physikalische Untersuchung fiel ffir die Brustorgane negaiiv aus. 
Bet der Palpation des etwas aufgetriebenen und barren Leibes fand sieh die 

Leber und Milzgegend gegen Drunk erapfindlieh; das Epigsstriura war naeh rechts 
und oben resistenter denn gewShnlieh~ abet namentlieh nach links zu sehmerzlos. 
Die Milz war nicht ffihlbar, ebenso wenig der rechte Leberlappen; bet der Per- 
cussion war am rechten Sternalraude his ins Epigastrium eine 4 Zoil ausgedehnte 
D~mpfung, die der Ausdehnung des linken Leberlappens entspreehend nach links 
mehr nnd mehr abnahra; dem rechten Leberlappen entsprechend keine vergrGsserte 
Ditmpfung des Schslles. Die Milz reichte his zur 5ten Bippe aufwlirts. Bet be- 
legter Zunge and hartera~ seltenem Stuhlgang ist die Temperatur um 1 ~ erhSht~ 
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die Pulsfrequenz 9 0 - - | 0 0 .  Die Nierengegend beiderseits gegen Druck sehr empflnd- 
Iich, ebenso die Gegend zwiseben den Schultern, die seit einigen Tagen auch oft 
spontan schmerzt. 

Die Untersuchung des beim Erkalten des Urins abgeschiedenen rSthlichen Nie- 
derschlages ergab unter dem Mikroskop harnsaures Natron and hmmoniak, wenige 
Tripelphosphate, keine Fibrin- oder EpitheliaIcytinder. Die Reaction war neutral, 
ab-er naeh knrzer Zeit alkalisch. Speeifisches Gewieht bei 18~C. 1025. Beim Er- 
hitzen 16st sieh der Niedersehlag auf, ohne dass Eiweiss auf diese Weise~ oder 
durch Salpeters~iure oder Ferrocyankalium und Essigsiiure naehzuweisen w/ire. 

has diesem Befunde und der hnamnese nine Diagnose zu machen, die einiger- 
maassen diesen Namen verdiente, war mir unmSglich; ich konnte nur Yermuthungen 
Raum geben. Diese gingen auf thierische Parasiten, deren Sitz jene Tumoren sein 
mussten oder aueh die hSheren Grade tier Syphilis, wozu reich die Dolores osteo- 
copi nocturni veranlassten. Gegen Letzteres sprachen iudess die fehlende rothe 
Fiirbung der Geschwfilste, das L~ugnen jcder Infection, gewiss nicht aus Absicht~ 
dazu kannte ich den Charakter des Kranken zu genau~ also hSehstens aus Unwis- 
senheit. Es fehlten indesscn alle Vorstufen his zu dieser H(ihe der Erkrankung; 
es fehlte die Driisenschwetlung, nine Narbe am Penis war nicht zu entdecken. 
Mithin fehlte jede Basis fiir nine derartige Diagnose. 

Um mir betreffs der ersten Vermuthung Sicherheit zu verschaffen, drang ieh 
auf Exstirpation nines Tumors, die mir zugestanden wurde. Ich exstirpirte vor- 
sichtig die stark bohnengrosse Geschwulst auf der 3ten linken Rippe~ die mit der 
Peetoralfaseie verwachsen war. Dass kein Cysticercus den Inhalt bildete, hewies 
mir schon das Geffihl. Beim Durchschnitt zeigte sieh in einer festen~ weissen 
Kapsel eine Neabiidung~ die in eine peripherisehe und centrale Substanz geschieden 
war; ertere wachsartig, gliinzend win weisses Wachs~ schnitt sich hart, fast knir- 
sehend~ war 2,~ Linien stark (der ~ Durchmesser des Ganzen betrug fi Linien); in 
der Mitte der letzteren, die welch and rSthlichgeIb ohne Glanz war, verlief ein 
deutliches Gef/iss yon ca. :l Mm. Bnrchmesser. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung bestand jene derbe H(ille aus festem Bindegewebe~ wfihrend heide Sub- 
stanzen des Neoplasma in einem Netzwerk yon Bindegewebe unendlieh vtele poly- 
morphe Zetlen, zum Theil granulirt mit grossen Kerneu and KernkSrperchen zeigten, 
nebenbei auch freie Kerne. Einzetne Ze]len hatten Aehnlichkeit mit amyloiden 
K6rperchen und der Zusatz yon Jod und Schwefelstiure gab an dem betreffenden 
Prfiparate der Cortiealsubsianz die bekannte Reaction. 

Meine Diagnose lautete in Folge dieser gntersuehung: hmyloide Degeneration 
yon Leber~ Milz, Hoden and vielleicht der Nieren mit Ablagerung dem entsprechen- 
der Neubildungen in das Unterhautbindegewebe. 

Da aber, wie jeder der Herren Collegen woht weiss, der Praktiker auf dem 
platteu Lande weder genfigende Zeit, noch Gelegenheit bat zu mikroskopischen 
Untersuchungcn, um denselben einige Sicherheit zumnthen zu kiinnen~ fibersandte 
ich gedachte Geschwulst Herrn Prof. Y i rchow mit der Bitte, mir seine hnsicht 
fiber das GebiMe mitzutheilen. 

Derselbe stimmte mir in Bezug auf den B a u d e r  einzelnen Theile bej, hielt 
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die Geschwulst selbst eher fiir sareomathser Nalur~ da obige Reaction mit grosser 
Yorsicht zu beurtheilen and ihm nicht gelungen set, hbh~ingig seien diese Tu- 
morea sicherlich yon irgend einer Neubiidung in inneren Organen; in welchem? 
set nieht mit Sicherheit zu bestimmen. Ausserdem bemerkte Herr Prof. Y i r chow 
noch~ dass gegen dieYermuthung auf Syphilis die StrUctur der Geschwulst spr~iche. 

Meine Therapie beschrfinkte sich neben roborirender Digit mit Wein, soviel 
bet dem Appetitmange[ genommen wurde~ auf Ferram c. Chin. Daben wurde Ka, 
lium jodat, pro die zu Gr. 5 bis Scr. i gereicht gegen etwaige amyloide Degene- 
ration der Leber etc. 

Zur Linderung der Schmerzen nahm Pat. jeden 3ten Tag ein Seifenbad, das 
ihm seiner hussage zufolge wohlthat; Abends Morph. Gr, ~. 

Mit dieser. Behandtung wurde yore 26. Juli bis zum 9. August fortgefahren~ 
ohne dass mit husnahme der Eruption neuer Tumoren and Schwdlung des reehten 
L.eberlappens, der nach and naeh den rechten Rippenbogen um 2 Zoll iiberragte~ 
bemerkenswerthe Yeriinderungen eintraten. Ffir die Nacht brachte das Morphium 
wenigstens 2 - - 3  Stunden erquickenden ScAlar, so dass die Kriifte nicht erheblich 
abnahmen. 

Wiederholt klagte Pat. fiber die heftigsten Schmerzen bald zwischen den Schul- 
tern, bald im Krenz, bald an beiden Stellen zu gleieher Zeit. In den letzten Tagen 
der zweiten Woche gesellte sich hiezu Pr~eordialangst~ ein unbestimmter Schmerz 
entspreehend der Stelle des Brustbeins~ der der rechte u anliegen musste. 
ohne dass physikalisch das Geriugste nachzuweisen war. 

Am 9. August 5�89 Uhr hbeads schleunigst zu dem Kranken gerufen, fund ich 
ihn yon furchtbarer Pr~ieordialangst gefokert~ deren Grand weder dutch Percussion 
noeh Auscultation zu ermitteln war, bis nach Yedauf ether Viertelstunde Uebelkeit 
und bald darauf Erhreehen yon circa 3 Unzen Blut mit wenig Sehleim and Speise- 
resten eintrat. Jetzt erst traten die Zeiehen geringer hn~imie, starke Blfisse der 
Lippen~ Flimmern vor den hagen etc., abet keine Ohnmacht ein. 

Etwa 20 Min. spiiter erfoigte eine Darmansleerung ohne Blut. Ordinirt wurde 
Mixt. acid. sulphnric. Dr.j auf Unc. vj, stiindlich | Esslhffel zu nehmen and kalte 
Umschl~ige auf das Epigastrium. 

Die gleich darauf angestellte mikroskopische Untersuehung ergab neben Speise- 
resten~ etwas Sarcine und Labzellen nar zahllose rothe Blutkhrperehen, abet keine 
ffir Neubildungen pathognostischen Zellen. 

hbends ]0 l.]hr befand sich Pat.~ einen leichien Schmerz bei Oruck im Epi- 
gastrium abgerechnet, ganz leidlich, nach seiner hussage besser, als frfiher; neues 
Erhrechen war ehensowenig eingetreten~ wie Stuhlgang. huf weiteres eindringliches 
Fragen gab er denn jetzt aucb zu~ class er schon seit Jahren sehwere Speisen 
nieht habe vertragen khnnen, auch 6fter Magenkri~mpfe und Wasserbreehen erduldet 
habe, dagegen auch Medicamente angewandt, aber diese Erhffnungen mir zu maehen, 
bet seinem jetzigen Leiden vergessen babe. 

Ilatte meine Diagnose auch einen erheblichen Stoss erhalten, so hatte ich 
doeh zur Vervollstiindigung derselben eta erhebliches Moment mehr. In einem bald 
darauf an Herrn Prof. Vi rchow abgesandten weiteren Bericht sprach ich reich 
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dahin aus, dass der Grund dieses Blutbrechens eine Neabildnng an der hinteren 
Magenwand oder irn Pancreas, yon wo alsdann eine Ver~'achsung mit dem Magen 
und spfitere Perforation der hinteren Wand stattgefunden hfitte, seiu diirfte. Dass 
das Neoplasma~ maihrnaasslieh ein Carcinoma medullare rnit Verschw~rung, gegen 
die Wirbelsfiule zu seinen Sitz habe nnd nicht an der vorderen Magenwand~ dafiir 
sprach bei mir namentlich der Umstand, dass Pat. immer fiber Kreuzschrnerzeu, 
fast nie fiber Schrnerzen im Epigastrium klagte. 

10. August. lrn Laufe der Nacht war viermal durch die Stuhlausleerungen 
geronnenes schwarzes Blot herausbefSrdert worden; den ganzen Vertust taxire ich 
circa I Quart preuss. Schw~iche nnd Unruhe hatten zugenornmen. Puls i00. Die 
kalten Umschl~ige wurden fortgesetzt, innerlich 2sttindl. Gtt. 5 Liq. ferr. sesc]uichlor, 
gereicht. Genossene Speisen werden nicht wieder ausgebrochen. 

Bevor das Epigastriurn weniger empfindlich war~ die I)~impfung an dieser Stelte 
abgenommen hatte ond bei der Palpation sich die Gegend weniger resistent zeigte, 
hatte die Dfirnpfu~g im recbten Hypochondriurn zugenornmen und iiberragte der 
rechte Leberlappen den Bippenbogen urn circa 2 Zoll. Das linke Itypoehondrium 
schon bei tier Percussion scbmerzhnft. 

l 1. August. Weder neues Erbrechen noeh weiterer blutiger Stuhlgang sind 
erfolgt; es ist grSssere Ruhe eingetreten. Die kalten Ueberschl~ige werden ausge- 
setzt~ der sonstigen Ordination Abends Morph. acct. Gr. �89 zugeffigt. 

12. August. Schmerz im Epigastrium verschwunden. Allgemeinbefindcn wie 
Tags zuvor. 

13. August. Zunahrne der Schwache, verbunden mit grosser Angst und Un- 
rnhe, Schlaflosigkeit. Puls Morgens 907 Abends 112, Ternperatur 38~5 C. 

15. August. Die yon der im Juli vorgenornmenen Exstirpation hers/arnmende 
Operationswunde~ bis dahin gut vcrnarbt, ist yon Neuem aufgebrochen. Verband 
rnit Ungt. Arg. nitr. Die Hoden schwellen starker an, obne zu schmerzen. Der 
Leib wird nach hinten breitcr; Fluctuation noch nicht wahrzunehmen. 

15., :16., 17. und 18. August keine sonderlichen Ver/inderungen, Pat. erhtilt 
nut Narcofica nnd Tinct. ferr. acet. aeth. 

19. August. Nachmittags trat Erbrechen beim Genuss siirnrntlicher Speiscn 
und G-etr~inke, selbst kalten Wassers ein~ nut diinnes sogenanntes Haustr/inkchen 
(sch/echtcs Dfinnbier) wird vertragen. Ordinirt wird Tinct. opii simp. rnit Extr. 
belladonn. 

20. August. Das Erbrechen dauert fort, Tinct. opii ohue Erfolg; die Abrnage- 
rung nirnmt rapid zu; es tritt Schl~ifrigkeit auf. Temperatur 38 ~ C. bei 90 d/innen 
Pulsen. 

21. August. Sornnolenz nimrnt /iberband nebeu zeitweiliger bedentender Auf- 
regung und grossem Coilapsns. Pat. spricht, namentlich am Ahend, sear lau h l~at 
Todesgedanken nnd rutscht im Bette berab Die Anfangs erwfihnte halbe Flexion 
des ganzen KSrpers abet wird noch imrner im Liegen und Sitzcn beibehalten. Haut 
kalt; feucht und klebrig. Pols fadenfSrmig, I10. 

22. August l~Iorgens, wie Tags zuvor. Abends hat die Sornnolenz nachgelassen, 
Pat. ist lebhafter. Bewusstsein ganz klar. Ern~ihrnng nur dutch obiges Bfinnbier. 
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23. August. Am Nachmittag siud die hugen bereits halb gebrochen, ks tritt 
benommenes Sensorium hervor~ Pat. bSrt schwerer~ sieht schlechter~ erkennt aber 
noch Jedermann und achtet, wenn wach~ auf jedes Gesprfich. 

24. August. Noch immer kiares ErkennungsvermSgeni Pat. sehIfigt die Augen 
noeh auf~ nimmt abet keinen AntheiI an tier Umgebuag und deren Gesprlichen. 
Die Sprache ist lallend, kaum verst~ndlich. 

25. August 10~ Uhr Vormittags. Zu dem traurigen Zustande yon gestern ist 
die heftigste Dyspnoe getreten, l)as Erkennungsvermfgen ist nicht mehr klar; man 
sieht, dass tier Tod nahe ist. 12 Uhr todt. 

S e o t i o n s p r o t o k o l l .  

Mit vieler Mfihe wurde die Section im Beisein mehrerer Verwandten erreicht, 
aber nur fiir die BauchhShle; daraus miigen sich die Leser die Unvol]stiindigkeit 
erktfiren. Am 26. August circa 24 Stunden nach dem Tode. 

Der 5 Fuss 10 Zoll gross% bleiche Leichnam ist sear abgemagert. Der gauze 
Rumpf ist mit den friiher beschriebenen Tumoren vollstiindig bes~et~ w~ihrend die 
Extremit/iten nur Spuren zeigen und das Gesicht ganz frei ist. Zu beiden Seiten 
der Wirbels~iule noch Spuren des im Obigen bereits nfiher beleuchteten Eczema 
artificiale. Abdomen etwas aufgetrieben, gespannt; legt man den Cadaver auf die 
Seite, so bemerkt man in den abhiingigen ticfsten Theilen Fluctuation. In den 
beiden Reg. iliacis blaugriine F/irbung der Bauchdecken yon der Gr5sse eines Kar- 
tenblattes. Leichtes Oedem in der Umgebung der KnSchel und am Fussriicken, 
sowie am Grunde des Scrotum. Die Intumescenz der Hoden ist verschwunden~ sie 
haben die gewShnliche GrSsse. Todtenstarre fast gel~ist. 

Beim Durchschneiden der Bauchdecken findet sich der Panniculus bis auf 2 
Linien Dieke geschwunden, die Recti sind braunviolett, an einzelnen Stellen dun- 
kelblau geffirbt. 

In tier BauchhShle sind ungefiihr ~ Quart gallig gei~arbte serSse Fl/issigkeit. 
I)as Omentum majus geschrumpft und fettlos. In der Plica uracbi finden 

sich linsengrosse Kn6tehen yon derselben Resistenz und makroskopischen Struetur 
wie die Tumoren des Uuterhautbindegewebas. Zwischen Serosa und Muscularis 
des Ileum und Jejunmn sind ebenfalts derartige I~eubildungen, doch hSchstens yon 
der Gr/isse einer Erbse eingestreut. Die Leber /iberragt bei vermehrter Resistenz 
den rechten Rippenbogen um circa 2�89 Zoll und bedeckt mit ihrem linken Lappen 
etwa -~ des Magens. Die Dicke des linken Lappens betriigt l T3-,)~ Zoll~ des rech- 
ten ca. 3 Zoll. Der Ueberzug der Leber ist glatt und leicht 15slich~ der acinSse 
Bau des Organs kenntlich; bei starkem Blutgehalt schneidet sich die Substanz 
hart, die Klinge zeigt keinen Fettbeschlag. Farbe: chokoladenfarbig. Bei Ueber- 
giessung eines Schnittes mit Jod-Schwefelsiiure an einzelnen Stellen deutlich blaue 
F/irbung. Die Gallenblase /iberragt den nicht ganz scharfen Leberrand um ca. 
2 Zoll, ist prall gel@t, ohne Concremente. 

Milz leieht zerreisslich, dunkelblau-violett gef/irbt; Kapsel diinn~ Pulpa matschig 
bei  noch kenntlichem Balkengewebe. Das Organ ist etwas gelapp% 7 Zoll lang, 
ca. 1�88 Zoll dick~ oben 3 Zoll, unten 2~ Zoll breit. 
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Linke Niere 5 Zoll lang, 2�89 Zolt breit, I:~ Zoll dick. Kapsel tSst sieh ]eleht 
bei gelblicher Farbe der Corticalsubstanz. Beim Dorehsehnitt gr6sserer Widerstand; 
in dem blutleeren Gewebe yon wachs~hnliehem Ansehea bemerkt man einzelne 
deutliehe Gefasse. Die Pyramiden verwaschen, Glomeruli unkenntlieh, hn Calix 
kleine Tumoren, Ureter normal. Jodschwefels~iure gibt eine sehr deutlieh blaue 
Fiirbung an versehiedenen Durehsehnitten. 

Reehte Niere etwas grSsser als links. Kapsel 16st sieh sehwer, reisst oft ein. 
Noeh hlutleerer als links. Nierenbecken mit Tumoren besetzt; Ureter so verengt, 
class eine feine Sonde kaum eindringen kann, Beim Durehsehnitt zeigen sieh die 
Get'~isse st~irker injieirt, die Pyramiden deutlieher abgegrenzt als links, /ibrigens 
derselbe Befund. 

hn dem verkleinerten Magen bemerkt man ausserhalb, entspreehend dcr kleinen 
Curvatur, eine nicht unbedeutende Gesehwulst beginnend vom Pylorus, die sieh bis 
einen Zol[ vor die Cardia erstreekt und sieh namentlieh naeh tier hinterea Magen- 
wand hin verbreitet; beim Einschnitt ffitllt man ein Knirsehen. 

Im Magen wenig fl/issiger lnhalt, Cardia und Pylorus normal, Sehleimhaut 
an den nieht versehwfirten Stellen sehiefergrau; entspreehend der iiusseren Indura- 
tion eine mehr als handgrosse Gesehwiirsflliche, die haupts~ichlieh sich an der hin- 
teren Wand ausbreitet; deutlich erkennt man noch das  vor 14 Tagen errodirte 
Geffiss als einen Zweig der Art. coronaria dextra; ausser diesem finden sieh im 
Geschwfirsgrunde noch mehrere kleine Bluterg/isse iihnlich den h~imorrhagisehen 
Erosionen der Magensehleimhaut. 

Das Pancreas ist normal. 
Welter wurde die Obduetion nieht gestattet, so dass wir auch yon der niiheren 

Untersuchung der 6enitalien Abstand nehmen mussten. Hinzuzufligen ist noch, 
dass im Darm sich niehts Abnormes land, dagegen die Mesenterialdrfisen s~,mmt- 
lich intiltrirt waren. 

Druckfeh le r  zu V i r c h o w ' s  Archly  Bd. XXX.  

Seite 535 Zeile 4 yon oben: Atrien statt Arterien 
593 20 unten : '1 

594 17 - - I Stokvis statt Stokois 
595 17 - 
598 23 - 
604 im huturen-Verzeiehniss: 

Eberth, C. L statt Eberth, C. 
Eberth, J. 

Maier, Rod. start Mayer, Rud. 
Meier, Rud. 


