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t tauptbedeutung zuzuspreehen und somit diesen Fall yon Diabetes 

melli tus dem bekann ten .Fa l l e  yon L l o r a t - P e r r o t o n * )  anzu- 

reihen. 

2. Multiple Nekrosen d.er Magenschleimhaut. 
a. M y k o s e  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t .  

Herr E. v. W a h l  ver~ffentlichte im XXI. Bande dieses Ar- 

chivs einen Fall yon Mykose des Magens, in welchem zerstreute, 

pustelart ige Erupt ionen die Mucosa durchsetzten mid bei der mi- 

kroskopischen Untersuchung verfilzte, feine pilzartige F~iden iso- 

liren liessen. In einem Zusatz zu jener  Notiz warf alsdann Herr 

V i r c h o w ,  welcber  nach eigener Untersuchung des betreffenden 

Pr~parates die Anwesenheit  jener  vibrionenart igen Gebilde consta-  

tirt hatte, die Frage auf , o b  diese feinen Pilze schon vor  dem 

Tode vorhanden waren oder sich erst nachher gebildet batten." 

Kurz nach dem Erscheinen dieser  Veri~ffentlichung wurde in 

dem pathologischen Institut ein Mann obducirt ,  welcher an einer 

linkseitigen Pleuritis gelitten und kurz vor dem Tode m e h r e r e  

Male yon Erbrechen befallen worden war. 

Die Section ergab eine heftige entz~indlicbe Affection dec Pleura, weIche mit 
einer dichten Einlagerung kleiner, mitiarer TuberkelknSteben 6epaart war. Die 
Lungen und Luftwege, ebenso das Herz und die grossen Unterleibsdriisen waren 
frei; nur unmittelbar fiber der Ban h in'sehen K]appe zeigten sieh noch zwei kleine 
Ulcerationen. 

Welter fanden sieh nun im Fundus des Magens und zwar etwa 3 Zoll nnter 
der Cardia an der hinteren Wand um:egeimfissig grupp]rt 5 rundiiehe und ~ etwas 
l~ingliche Erbebungen der Mueosa yon ziemlieh derber Consistenz; ihre GrSsse 
variirte zwischen einer Bohne und einer grossen Kirscbe. Die Schleimhautober- 
fli~che dei" seitlichen Abdacbungen war intakt~ dagegen trug der Gipfel flache krater- 
artige Einsenkungen mit [eiebt u~ebenem Grande~ weleher dutch ein welches, bald 
briiunliches, bald sebw~irzliches, fetziges Gewebe eingenommen wurde. Die umgeben- 
den W~.lle waren fiberall sehr dunkel gerSthet. Der Durehschnitt dieser Wfilste zeigte 
nan, flass die Dicket~zunahme fast nnr die Submueosa betraf, dass aber alas derbe~ 
r6thliche, ziemlich saftreiche Gewebe, welches sieh auf der Scbnittflache prasen- 
tirte, nut seiten die aussere Grenze tier Submucesa erreicbte, l)ie Scbleimhaut 
selbst war wenig verdickt und entspreehend den kraterartigen Vertiefungen sogar 

*) Can s t a t t ' s  Jahresbericht pro 1859. IY. Bd. S. 254. 
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stellenweise verd(innt, immer aber hatte ihr Durchschnitt eine schmutzig br~ian- 
liehe Farbe and war yon zur Obertliiche perpendiculiiren grauen Streifen durchzogen. 

Die mikroskopische Untersuchung senkrechter Durchschnitte lehrte Folgendes. 
Die rothgefiirbten Anscbwellungen der Submucosa trugen in einer sp/irlichen faserigen 
Grundsubstanz zahtreiche junge Zellen: ~velche nach ihren optischen Eigenschaften 
and nach ihrem Verhalten zu Reagentien mit jungen Bindegewebs-,. resp. Eiter- 
k5rperchen identificirt werden mussten; irgend eine specielle Gruppil, ung dieser 
Elemente, wie sie bei den krebslgen Einlagerungen uns entgegen tritt, war ent- 
schieden nicht vorhanden. Eine iihnliche Zellenwncherung 1less sich in dem Dnrch- 
schnitt des briiunlich gef~trbten Theils der Mucosa nicht  erkennen, dagegen land 
sich, dass jene frfiher erw~hnten perpendicuI~re~, grauen Streifen yon den Magen- 
drfisen herriihrten~ welche dutch eine sehr nndurchsichtige'Ausf/illungsmasse bei 
auffallendem Licht weisslich, bei durchfallendem fast schwarz ersehienen. Diese 
Masse bestand~ wie sich durch Isolirung, aber auch innerhalb der Substanz naeh 
Zusatz yon aufhetienden Mitteln ergab, aus dicht verfilzten, kleinen Fiidchen uad 
einzelnen K~irnchen. Jene F~iden waren homogen, ziemlich stark lichtbrechend, 
ausserordentlich schma[, meist plattrandig ~ bisweilen gegliedert; eine regelmiissige 
gusammensetzung arts einzelnen hfrnchen war nicht vorbanden, vielmebr die 
grfsste Aehnliehkeit mit den gewfhnlichen Vibrionen vorhanden~ allerdings eine Be- 
wegung der isolirten Fadchen nicht zu eonstatiren. Die Natur der neben den 
Fiiden vorhandenen l{frnehen vermochte ich nicbt festzustellen, namentlich nicht, 
ob sic etwa ganz kleine Glieder jener F~idchen, ob sie Sporenwaren. Fiiden und 
h~rner waren dutch eine rein punctirte Snbstanz zusammengehahen, in welcher 
weder Kerne noch Zellen erkannt werden konnten. --  Uebrigens hielt sich diese 
verfilzte Masse keineswegs tiberall an die iiusseren Conturen der Labdr~sen; es 
ragten nicht nur einzelne Faden fiber die Seitenr/inder hinaus, sondern 5fters ver- 
band eine vollkommen filzige Masse den Fundus einer l)rfise mit dem der nlichst 
gelegenen; ja auch die aussersten Schichten der Mucosa u~ter dem Drfisengrunde 
waren bisweilen yon Getlechten jener Faden durchzogen. Vom Eindringen in die 
Submueosa konnte ieh reich dagegen nicht {ibei'zeugen. 

An den iibrigen Theilen~ selbst an dem gerftheten Wall, welcher jene Ein- 
senkung nmgab, zeigte die Magenschleimhaut durchaus nichts yon jenen Vibrionon. 
Sie war nur etwas verdiekt (besonders im Pylorusthe!l) und undurehsichtiger wie 
normal, ausserdem bier und da mit kleinea hyper~imischen Fleeken besetzt. 

Der mikroskopische Befund be rechtigt uns gewiss, die vorlie- 

genden Tumoren als par t ie l le ,  einfach entztladtiche Wucherungen 

in den inneren Schichten der Magenwand zu bezeichnen. Fe,~aer 

kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die bedeckende 

Magenschleimhaut  a u f  der Itiihe der Anschwellungen a l s  nekroti- 

sirt aufzufassen ist. In den nekrotischen Stellen tier Mucosa, haupt- 

i sachlich in ihren Driisen, waren vibrionenart ige Eindringlinge vor- 

handen. Es fragt sich nun :  in welchem Verhiiltnisse stehen l e t z -  
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terc, die entztindliche Affection und die Nekrotisirung zu einander? 
Wir haben bier specicll zwei M~glichkeiten zu beriicksichtigen. 
Entweder waren zuerst die entztindlichen Affectionen und die Ne- 
krose aufgetreten und hierauf die Einwanderung erfolgt; oder 
letzteres war alas Primiire, Nekrose und Entziindung die Folge. 

Im ersteren Fallc wtirden wit eine unbekannte Ursache fur die 
Wueherung zu snpponiren haben. Die vorliegenden entztindlichen 
Ansehwellungen waren nun nicht nur dutch ihrc Zahl auffallend, 

sondern auch dadurch, dass sic im Fundus des Magcns ihren Sitz 
hatten. Bekanntlich treten abet slimmtliche Affectionen des Ma- 
gens, m~igen sic duvch schlidliche Einwirkungen yon der Innen- 
flliehe oder dutch sogenannte innere Schlidlichkeiten producirt 
werden, nut selten in dem Magengrunde auf Jedenfalls mtisste 
daher, anch wenn die entztindliche Affection bei den vorliegenden 
Tumoren das Primlfre gewesen w~ire, das Agens ganz eigenthtim- 
lieher Natur gewesen sein. Man k(innte daran denken, dass, wie 
in dem sogleieh mitzntheilenden Falle, das schi~dliche Agens durch 

die Blutgefiisse der Magenschleimhaut zugeftihrt worden sei; in- 
dess konnte bei der Untersuehung der gri~sseren Arterien wenig- 
stens von kiirperlichen Theilen, yon embolischen Partikelchen oder 

irgend welchen Zerstsrungen der Arterienwand nichts aufgefunden 

werden. 
Hiernach muss ich gestehen, dass mir die zweite Hypothese 

(Entztindung und Nekrose als Folge der Einwanderung der Pilze) 
annehmbarer crscheint, da sic einfacher ist und zu gleicher Zeit 
mehr Erscheinungen erkllirt als die erste, lch muss abcr aus- 
driieklich hervorheben, dass zu meinem Bedauern auch dieser 
Fall die yon V i r c h o w  aufgeworfene Frage, ob das Auftreten yon 
Pilzen in der Magenwand ,ein wirk]iches Krankheitswesen odor 
nicht vielmehr ein Leichenph~inomen" ist, keineswegs entscheidet. 

b. E m b o l i s c h e  [-Ieerde des  Magens.  

Im Gcgensatz zu dem vorhcrgehendcn Falle liess sigh in dem 
nachfolgenden die Ursache der Nekrosen tier Magenschleimhaut 
mit grosset Bestimmtheit nachweisen, es hatten ausgedehnte Em- 
bolien der zuftihrenden Arterien stattgefunden. Die Zeit dieser 
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Embolie, das Alter der Nekrose konnte allerdings nicht genau fest- 
gestellt werden, nut  so vie] kann behauptet werden, dass sie 
nicht fiber 4 Wochen vo~' dem Tode hinaus datirt werdcn davf. 

Der Patient hatte angegeben~ dass er am 17. Januar t862  im Sclllafe yon 
einer Ofenbank, auf die rechte Schutter aufschiagend, gefaIien war. gwei Tage 

naebber batten sieh heftige Sehmerzen in der hehselgegend und Fieber eingestelit. 
Die entziindlichen Erscheinungen batten sich immer mehr gesteigert, heftige Durch- 

ffille und Bronchialkatarrh sieh hinzugeselit; tier Tod erfolgte am 13. Februar um 

1~ Uhr Nachmittags. 
Die am 14. Februar angestellte Obduction ergab eine stark 5dematSse, etwas 

livide Anschwellung des rechten Vorder- and Oberarms, die Armvenen mit zer- 
fallenen, dunkelrothen Thrombusmassen geffillt, ihre Wandung sear stark verdickt 
und gerSthet; die Thrombose reichte durch die Vena axillaris bis in dig anonyma 

dextra hinein, auch die Ven. jugul, extern, rechterseits war throrabosirt, die interna 
dagegen frei. Zwiscben den Muskeln der reehten Sehulter und zwisehen den 
Muskeln an der Yorderfiaehe des Keh|kopfes fanden sich mehrere im Ganzen kleine 

Heerde~ einzelne bildeten noeh derbe: grfinlich weisse Infiltratior!en ~ andere waren 
zu einem grfinlichen Eiter bereits zerilossen: endlich noch andere enthielten eine 

mit rSthlichen Floeken (Muskeltrfimmern) untermischte Flfissigkeit. DiG Knoehen 

waren indess vollkommen intakt. - -  Nahe fiber dem Zwerchfell fanden sieh an 
der Hinterfi/iche der Aorta im Mediastinum posticum einzelne iihnliche Heerde, 

bier ebenfatls ohne Veriinderung der Knoeben und des Periostes. Gerade im An- 
fang der Art. coeliaca war ein quer verlaufender, weit klaffender~ 3 Linien langer 
Einriss der Wand mit etwas umgelegten R~ndern vorhanden, welcher erst each 

AblSsung der bedeekenden Thrombusfi~iehe zu Tage kam. Dieser rSthliehe~ ausser- 
ordentlich brfichige Thrombus setzte sieh zun~ichst wandstiindig his zur Theilung 
der Art. coeliaea fort und verschloss alsdann die Art. coroearia sinistra auf e ine  
l~ingere Streeke vollst~indig~ dig Art. lienalis zum Theil. Indesen waren die Massen 
so brfichig, class sie schon nach etwas intensivem Aufgiessen yon Wasser zer- 
brSckelten end fortsehwammen~ nut unmittelbar ";or der Theitungssteile batten dig 
Thrombusmassen eine derbere Consisteaz und waren hier a'dh~rent. An der stark 

vergrSsserten, schlaffen Milz trat zuni~chst ein grosser Einriss hervor, aus welchem 

blutige Fliissigkeit in die BauehhShte eingedrungen war.  Dieser Einriss lag in 
einer erweichten und entffirbten Stelle und tbeilte die Milz in eiae obere nnd 

untere H~ilfte. Auch noch andere breiig erweichte, h~imon'hagische lnfarcte warea 
in der Milz vorhanden. 

Die Aussenfl~iehe des Magens liess niehts Besonderes erkennen , dagegen 
zeichnete sieh an der Schleimhaut der vorderen Wand des Fundus ventriculi eine 
sehr unregelm~issig begrenzte Stelle yon der GrSsse eines Zweithalerstficks aus 
durch eine s e h r  dunkle RSthung. An ihrer geschl~ingelten Peripherie verlief Gin 
leicht erbabener Wail, der intensiv blauroth gef~irbt~ wfihrend die mittleren Theile 
relativ deprimirt und dunkelbraunroth ersehienen. Es hatte sogar den hnsehein, 
als ob letztere Partien einen Gesehwfirsgrund darstellten, indess ergab die mikros~ 

Archly f. pa~hoL Anat. Bd. XXX. Hit. 3 u. 4. 2 4  
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kopische Untersuchung, dass die Schleimhaut auch hier vollstfindig erhalten, aber 
mit einem braunrothen Farbstoff durchtr~inkt war. In der Submucosa dieser Par- 
tien zeigten sich die hrterienver/istelungen mit starkkbrnigen, farblosen Massen, 
welehe in ihreu optischen Eigenschaftdn und dem Verhalten zu Essigs~ure mit 
den thromhotischeu Massen der grbsseren Aeste tier Coeliaca vollkou~men iiber- 
einstimrnten, gel/lilt, an vielen Steilen so dicht, dass die Pr~parate den hesten 
k~'instlichen Injectionspriiparaten glichen, ja auch in die bedeckende Mucosa hinein 
waren noch die gefiillten Arterieniistchen zu verfolgen, in der Muscularis waren 
~ihnliche Verstopf~ngen indess nicht auhuiinden. Eadlich waren dieselhen anch in 
dem erwlihnten Waft und fiber ihn hinaus nicht zu verfolgen, die dunkte Riithung 
desselben beruhte vietmehr auf ether starken hnffillung tier kleineren B!utgef/isse 
der Sehleimhaut nnd Submueosa mit gewbhnlichem Blut und die Anschwellung 
liess sich zum grbssten Theft zurfickf~ihren auf eine starke Wueherung zelliger 
Elemente in der Submucosa. Gerade an der gegeniiberliegenden Stelle der hinteren 
Wand des Fundus ventrieuli fanden sich noch zwei kleine (nieht ganz sechser- 
grosse) Erhebuugen mit hraunrothen, schorfartigen Massen auf ihrem Gipfel, aber 
auch bier war eine M)lbsuug noch nicht eingetreten. Mik~'oskopisch zeigten siel~ 
ehenfalls einzelne submucbse Arterien stark mit k6rnigem Material geffillt, in den 
Randtheilen wiederum zellige Wucherung. 

3. Fall you Leuk~imie. 

(Itierzu Tar. XlI.) 

Der folgende Fall von Leuk~mie zeichne~ si'ch dutch ausser- 

ordentlich starke lymphoide Ablagerungen in den grossen Unter- 

leibsdrttsen, namentlich der Leber aus. 

J. it., Droschenkutscher, 52 Jahre nit, zeigte, am t3. December auf die Ab- 
theilung dos Herrn Prof. T r a u b e  aufgenommen, sehr ausgesprochen die Symptome 
tier Leuklimie (Vermehrung der weissen Btutk/irperchen, starke Anschwellung aller 
fiihlbareu L~mphdriisen, Yergr~sserung der Leber un~i Milz). Nachdem er sieh 
mehrere Woehen ziemlich wohl befunden, sank er am 2~-. Februar nach ether 
starken Mahlzeit plbtzlich urn, verier am folgenden Tage die Besinnung und starh 
am Abend. 

Obduction am 2ft. Februar. Ziemlich kr/iftiger Kbrper. In der sehr blassen 
I-Iaut der Brust und des Bauches zahlreiche kieine Ecchymosen. Das Herz etwas 
vergrbssert, besonders rink% die Klappen normal, alas tlerzfleisch schlaff, blass- 
braun. Die LUnge des linken Ventrikels betr/igt 3~ goll, die Bieke an der Basis 
etwas fiber ~ Zoll. Weisslic:he Einlagerung weder innen noch aussen am tterzen 
zu bemerken. Im tterzen ist viel dunkles, dfinnfliissiges Blur, welches nut wenig 
faserstoffige Flocken enth/ilt, letztere sind grauroth und sehr brfichig. Beide Lungen 
sehr gross, wenig retrahirt, nile Adhfisionen, sehr starker Bronehialkatarrh und 


