399

Gang der amyloiden Erkrankung bei langwierigen Leiden des Knochensysiems; in
spheno-occipitalen Ecchondrosen hatte derselbe keine Billung von Amyloid beob-
achtet, freilich aber auch keine so betriichtliche Entwickelung von Knorpelsubstanz.

Es ist ein, soviel ich weiss, hisher noch nicht bei diesen Geschwiilsten beob-
achtetes Verhalten zn erwihnen, das ist die Anwesenheit von mit Blut gefiillten Ge-
fassen. Ohne das seltene Priparat fir die Aufbewahrung unbrauchbar zu machen,
konnte iiber die Vertheilung und Herkunft derselben nichts Bestimmtes ausgemacht
werden. Die von mir gesehenen Zweige haiten ein ziemlich weites Lumen, eine
schmale bindegewebige Adventitia und eine ebenso kernarme Membr. propria. Bis
auf den Mangel der Muskelfasern hitte man sie fiir schwache vendse Gefisse halten
konnen. Die Wandungen gaben keine amyloide Reaction.

Ich fiige noch einige Worte zur Rechtfertigung meiner Ansicht hiszu, dass
diese Geschwnlstbildung von keinem Kinfloss anf das Zustandekommen der tetani-
schen Erscheinungen gewesen sei. Besonders das Verhalten der Pia mater deutet
darauf hin, dass in neuerer Zeit kein erhebliches Wachsthum derselben statige-
funden hat. Die betrichtliche Weite der Art. basilaris mag vielleicht durch Hem-
mungen des Blutlaufes in derselben, welche von der Geschwulst ausgingen, mit
herbeigefiihrt sein. Jedenfalls ist aber auch durch die Verbreiterung dieses Ge-
fasses in seiner ganzen Linge ein vollkommen geniigendes compensatorisches Ver-
hiiltniss hergestellt. Dass etwa stiirkere Fiillung der eigenen Gefiisse der Geschwulst
einen besonderen Einfluss auf den Blutstrom in der Basilaris hitte ausiiben kén-
nen, ist bei der Spirlichkeit und geringen Entwickelung dieser letzteren kaam sn-
zunehmen. Dass endlich eine solche Stauung die. tetanischen Erscheinungen her-
vorrufen kdnnte, ist ganz und gar unwahrscheinlich nach den zahlreichen Fillen
von mehr oder weniger vollstindigem Verschluss der Art. basilaris ia Folge von
partiellem Anecrysma und Thrombose, bei denen dieselben stets vermisst werden.
(Siehe einige solche Fille bei Lebert in Virchow’s Handb. d. spec. Path. u.
Ther. IV. 2. 8. 35.)

3.
Der Zustand des Magens bei Phosphorvergiftung.
Von Rud. Virchow.

Wihrend sich durch die Mehrzahl der gerichisiratlichen Untersuchungen hei
Phosphorvergiftung noch immer das Bestreben zieht, aus dem anatomischen Be-
funde am Magen das Bestehen einer Gastritis zu erweisen, haben gerade diejenigen
Untersucher, welche die Frage am genanesten gepriift haben, diese Gastritis auf ein
sebr bescheidenes Maass zuriickgefihrt, und nicht selten ganz vermisst (Lewin,
in diesem Archiv Bd, XXl 8.518, 543. Ehrle, Charakteristik der acuten Phos-
phorvergiftung des Menschen. Inaug.-Abh. Tiihingen, 1861. S.24. Tiingel, Klin,
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Mitth. von der med. Abth. des Hamburger Krankenhauses fiir das Jahr 1861.
S.142. Dieses Archiv Bd. XXX. 8. 270).

Ich kann dieser Auffassung nicht heitreten, vielmelr sehe ich regelmissig eine
sehr charakteristische Verinderung. Allerdings besteht dieselbe hiufig ohne alle
Rithung, ohne Hyperamie, ohne Extravasation, bei vollstindiger Bldsse des Theils,
aber mit Ausnahme der forensischen Medicin sind auch wohl alle anderen Zweige
unserer grossen Wissenschaft davon zuriickgekommen, eine nach dem Tode fort-
hestehende Rothung als nothwendiges Erforderniss fiir das Auffinden entziind-
licher Zustdnde vorauszusetzen. Die von mir gemeinte Veriinderung hat die vollstin-
digste Achnlichkeit mit dem Zustande der Nieren, den ich als triibe Schwellung
bezeichne und als Ausdruck der parenchymatdsen Nephritis Detrachte (Cellularpatho-
logie 3. Aufl. 8.275), und der gerade bei Phosphorvergiftungen regelmiissig coexistirt.

Man findet hier die Schleimhaut im Ganzen missig verdickt, jedoch nicht ge-
rade auffillig, so dass erst eine genauere Betrachtung die Ueberzeugung von ibrer
Dickenzunshme gewiihrt. Gleichzeitig erscheint sie eigenthiimlich trib, undurch-
sichtig, bald mehr weisslich, bald mehr grau- oder gelblich-weiss. Macht man feine
Durchschnitte, so sieht man, dass die triibe Schwellung wesentlich in den BPriisen
der Schleimhaut sitzt. Diese sind vergrdssert, ibr Epithel fiillt den Driisenschlanch
fast vollstindig, und jede einzelne Zelle ist grisser, triiber, mit einer feinkornigen
Masse erfillt, die bei durchfallendem Lichte gelblichgrau, bei auffallendem weisslich
aussieht. Spiter treten Fettkfrnchen auf, die Zellen werden weich, zerfsllen und
es findet sich nur korniger Detritus vor. Essigssure klirt das Bild nicht, sondern
lisst eher die Driisen noch deutlicher in ihrer verdnderten Beschaffenheit hervortreten.

Es handelt sich hier also um eine wichtige Erkrankung der Magendriisen und
zwar, soweit sich bis jetzt ibersehen lisst, um eine irritative oder entziindliche,
die man als Gastritis glandularis oder Gastradenitis unterscheiden kann.
Allerdings ist sie nicht specifisch, nicht allein der Phosphorvergiftung eigenthiimlich,
und es mag daher diese Notiz die Aufmerksamkeit Uberhaupt mehr auf diese wich-
tige Verdnderang lenken, aber auch fiir die Phosphorvergiftung hat ihr Bestehen im
Zusammenhalt mit den Verdinderungen der fibrigen Parenchyme, namenilich der
Leber, der Nieren und des Herzens einen nicht za unterschiitzenden Werth.
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