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Gang der amyloiden Erkrankung bei langwierigen Leiden des Knocbensystems; in 
spheno-oeeipitalen Ecehondrosen hatte derselbe keine Bildung run Amyloid beob- 
aehtet, freilieh aber auch keine so betr/ichtliche Entwickelung yon Knorpelsubstanz. 

Es ist ein, soviei ich weiss~ bisher ouch nieht bei diesen Gesehwfilsten beob- 
achtetes Verhalten zu erwiihnen, alas ist die Anwesenheit yon mit Blur geffillten Ge- 
fassen. Ohne das seltene Pr/iparat f/it die Aufbewahrung unbrauchbar zu machen, 
konnte fiber die Vertheilung und Iterkunft derselben oichts Bestimmtes ausgemacht 
werden. Die yon mir gesehenen Zweige hatten ein ziemlich weites Lumen, eine 
schmale bindegewebige Adventitia und eine ebenso keroarme blembr, propria. Bis 
auf den Mangel der Musketfasern h/itte man sie f/Jr schwache venbse Gef~isse halten 
kbnnen. Die Wandnngen gaben keine amyloide Reaction. 

Ich ffige ouch einige Worte zur Rechtfertigung meiner Ansicht hinzu, class 
diese Geschwulstbiidung yon keinem Einflass auf dos Zustandekommen der tetani- 
schen Erscheinungen gewesen sei. Besonders das Verhalten der Pia mater deutet 

darauf hin, dass in neuerer Zeit kein erhebliches Wachsthum derselben stattge- 
funden hat. Die betrfiehtliehe Weite der Art. basilaris mug vielleicht durch Hem- 
mungen des Rlutlaufes in derselben, welche yon der Geschwulst ausgingen~ mit 
herbeigeffihrt sein. Jedenfalls ist aber ouch dutch die Verbreiterung dieses Ge- 
fusses in seiner ganzen Lfinge ein vollkommen genfigendes compensatorisches Ver- 
h-altniss hergestellt. Dass etwa st~irkere F/illung der eigenen Gef/isse der Geschwulst 
einen besonderen Einfluss auf den Blutstrom in der Basilaris h/itte ausfiben kbn- 
neu, ist bei der Sp~irlicbkeit und ~eringen Entwichelung dieser letzteren kaum an- 
zunehmen. Dass endlich eine solehe Stauung die tetanischen Erscheinungen her- 
vorrufen k6nnte, ist ganz und gar unwahrscheinlich nach den zahlreichen Fallen 
yon mehr oder weniger vollstandigem Verschiuss der Art. basilaris in Folge yon 
partiellem Aueurysma und Thrombose, bet denen dieselben stets vermisst werden. 
(Siehe einige solehe F~Ile bei L e b e r t  in V i r c h n w ' s  Bandb. d. spec. Path. u. 
Ther. IV. 2. S. 35.) 

. 

Der Zustand des Magens bei Phosphorvergiftung. 

Von Rud. Virchow. 

Wfihread sich dureh die Mehrzahl der geriehtsiirztlichen Untersuehungen bet 
Phosphorvergiftung noch immer dos Bestreben zieht, aus dem anatomisehen Be- 
funde am Magen das Bestehen einer Gastritis zu erweisen~ haben gerade diejenigen 
Untersucher, welche die Frage am genauesten geprfift haben, diese Gastritis auf ein 
sehr beseheidenes Maass zur/ickgef/ihrt, und nicht selten ganz vermisst ( L e w i n ,  
in diesem Archiv Bd. XXL S. 518, 543. E h r l e ,  Charakteristik der acuten Phos: 
phorvergiftung des l~lenschen, luaug.-Abh. Tfibingen, 1861. S. 24. TfingeI,  Klin. 
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Mirth. yon der reed. Abth. des Hamburger Kranhenhauses fiir das Jahr 186f.  
S. 142. I)ieses Archly Bd. XXX. S. 270). 

Ich kann dieser Auffassuog nieht beitreten, vielmehr sehe ich regelm~issig eine 

sehr charakteristische Veriinderung. hllerdings bestebt dieselbe hiiufig ohue alle 

RSthung, ohne Hyperamie, ohne Extravasation~ bei vollst~indiger Bltisse des Tbeils, 
abet mit Ausnabme der forensischen Medicin sind auch wohl alle anderen Zweige 

unserer grossen Wissenschaft davon zur0ckgekommen, eine n a c h  dem Tode  f o r t -  

b e s t e h e n d e  llSthung als nothwendiges Erforderoiss fOr das Auffinden entziind- 

licher Zustiinde vorauszusetzen. Die yon mir gemeinte Ver~inderung hat die vollstiin- 

digste hehnlichkeit mit dem Zustande der Nieren, den ich als t r f ibe  S c h w e l l u n g  

bezeichne und als Ausdruck der parenchymatSsen Nephritis betrachte (Cellularpatho- 

logie 3. Anti. S. 275), und tier gerade bei Phosphorvergiftungen regelmlissig coexistirt. 
Man findet bier die Schteimhaut im Ganzen mlissig ~erdiekt, jedoch nicht ge- 

rade auffiillig, so dass erst eine genauere Betrachtung die Ueberzeugung yon ihrer 
Dickenzunahme gewlihrt. Gleichzeitig erscheint sie eigenthfimlieb tr~b, undurch- 

sichtig, bald mehr weisslich, bald mehr grau- oder gelblich-weiss. Macht man feine 
Durchschnitte, so sieht man,  dass die tr(ibe Schwellung wesentlich in den Dr(isen 

tier Schleimhaut sitzt. Diese sind vergrSssert, ihr Epilhel f011t den 9r0senschlauch 

fast vollstiindig, und jede einzelne Zelle ist grSsser, triiber, mit einer feinkSrnigen 
Masse erf011t, die bei durchfallendem Lichte gelblichgrau, bei auffallendem weisstich 

aussieht. Spiiter treten FettkSrnchen auf, die Zellen werden welch, zerfallen und 

es findet sich nur kSrniger Detritus vor. Essigsiiure kliirt das Bild nicht, sondern 

liisst eher die DrOsen noch deutlicher in ihrer verfinderten Beschaffenheit hervortreten. 
Es handelt sich bier also nm eine wichtige Erkrankung der Magendrfisen und 

zwar, soweit sich bis jetzt- fibersehen l~sst, um eine irritative oder entzfindliche, 
die man als G a s t r i t i s  g l a n d u l a r i s  oder G a s t r a d e n i t i s  unterscheiden kann. 

Allerdings ist sie nicht specifisch, nicht allein der Phosphorvergiftung eigenthiimlich, 
u n d e s  mag daher diese Notiz die Aufmerksamkeit fiberhaupt mehr auf diese wich- 

tige Verlinderung tenkeo, abet aueh for die Phosphorvergiftung bat ihr Bestehen im 
Zusammenhalt mit den Ver/inderungen tier iibrigen Parenchyme, namentlich tier 

Leber, der Nieren und des Herzens einen nicht zu unterschlitzenden Werth. 
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|1  v. o. lies: sternfSrmig statt kernfSrmig 
24 v, o. lles: denselben statt derselben 
| 0  v. o. ]ics: lassenden Str~ingen statt lassender Striinge 

v. o. lies: Gef~isse meist statt meist Geffisse 
18 v. o. lies: yon statt zwischen 

7 v. u. lies: D o n d e r s ' s c b e n  Ansieht yon 
14 v. u. lies: Fig. 25:, k statt Fig. 24~ h 
19 v. u. lies: Morg. Temp. 39,3, Puls 114 

hb. 40,4, 120 


