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Hauptbedeutung zuzusprechen und somit diesen Fall von Diabetes
melillus dem bekannten -Falle von Llorvat-Perroton *) anzu-
reihen.

2, Multiple Nekrosen der Magenschleimhaut.
a. Mykose der Magenschleimhaut.

Herr E. v. Wahl verbffentlichte im XXIL Bande dieses Ar-
chivs einen Fall von Mykose des Magens, in welchem zerstreute,
pustelartige Eruptionen die Mucosa durchsetzten und bei der mi-
kroskopischen Uniersuchung verfilzte, feine pilzartige Fdden iso-
liren liessen. In einem Zusatz zu jener Notiz warf alsdann Herr
Virchow, welcher nach eigener Untersuchung des betreffenden
Priiparates die Anwesenheit jener vibrionenartigen Gebilde consta-
tirt hatte, die Frage auf ,ob diese feinen Pilze schon vor dem
Tode vorhanden waren oder sich erst nachher gebildet hatten.®

Kurz nach dem Erscheinen  dieser Veroffenilichung wurde in
dem pathologischen Institut ein Mann obducirt, welcher an einer
linkseitigen Pleuritis gelitten und kurz vor dem Tode mehrere
Male von Erbrechen befallen worden war. ‘

Die Section ergsb eine heftige entziindliche Affection der Pleura, welehe mit
einer dichfen Einlagerung kleiner, miliarer Tuberkelkndtchen gepaart war. Die
Lungen upnd Luftwege, ebenso das Herz und die grossen Unterleibsdriisen waren
frei; nur unmittelbar dber der Baubin’schen Klappe zeigien sich noch zwei kleine
Ulcerationen. .

Weiter fanden sich nun im Fundus des Magens und zwar etwa 3 Zoll unter
der Cardia an der hinteren Wand unregelmissig gruppirt 5 rundliche und 2 etwas
langliche Erhebungen der Mucosa von ziemlich derber Consistenz; ihre Grdsse
variirte zwischen einer Bohne und einer grossen Kirsche. Die Schleimhautober-
fliche dei seitlichen Abdachungen war intakt, dagegen trug der Gipfel flache krater-
artige Einsenkungen mit leicht upebenem Grande, welcher durch ein- weiches, bald
briunliches, bald schwirzliches, fetziges Gewebe eingenommen wurde, Die amgehen-
den Wille waren @iberall sehr dunkel gerdthet. Der Durehschnitt dieser Wiilste zeigte
aun, dass die Dickenzunahme fast nur die Submucosa betraf, dass aber das derbe,
réthliche, ziemlich saftreiche Gewebe, welches sich auf der Schnittfiache prasen-
tirte, nur selten die dussere Grenze der Submucosa erreichte. Die Schleimhaut
selbst war wenig verdickt und entsprechend den kraterartigen Vertiefungen sogar

*) Canstatt’s Jahreshericht pro 1859. IV. Bd, S. 254
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stellenweise verddnni, immer aber hatte ihr Durchschnitt eine schmutzig brian-
liche Farbe und war von zar Oberfliche perpendicnliren grauen Streifen durchzogen,

Die mikroskopische Untersuchung senkrechter Durchschnitte lehrte Folgendes.
Die rothgefirbten Anschwellungen der Submucosa trugen in einer spirlichen faserigen
Grundsubstanz zablreiche junge Zellen, welche nach ihren optischen Eigenschaften
und nach ihrem Verbalten zu Reagentien mit jungen Bindegewebs-, resp. Eiter-.
kirperchen identificirt werden mussten; irgend eine specielle Gruppirung dieser
Elemente, wie sie hei den krebsigen Einlagerungen uns entgegen tritt, war ent-
schieden nicht vorhanden, Eine #hnliche Zellenwuchérung liess sich in dem Durch-
schnitt des briunliech gefirbien Theils der Mncosa nicht erkennen, dagegen fand
sich, dass jene frilher erwidhnten perpendiculs aren, grauen Streifen von den Magen-
driisen herriihrten, welche darch eine selr updurchsichtige: Ausfiillungsmasse bei
auffallendem Licht waeisslich, bei durchfallendem fast schwarz erschienen. Diese
Masse bestand, wie sich durch Isolirung, aber auch innerhalb der Substanz nach
Zusatz von aufhellenden Mitteln ergab, aus dicht verfilzten, kleinen Fadchen und
einzelnen Kdrnchen. Jene Faden waren homogen, ziemlich stark lichtbrechend,
ausserordentlich schmal, meist platirandig, bisweilen gegliedert; eine regelmissige
Zusammensetzung aus einzelnen Kdrnchen war nicht vorbanden, vielmehr die
grosste Aehnlichkeit mit den gewShnlichen Vibrionen vorhanden, allerdings eine Be-
wegung der isolirten Fidchen nicht zu constatiren. Die Natur der neben den
Faden vorhandenen Kdrnchen vermochte ich mnicht festzustellen, namentlich nicht,
ob sie etwa ganz kleine Glieder jener Fidchen, ob sie- Sporen -waren. Fiden und
Kérner waren durch eine fein punctirte Substanz zusammengehalten, in welcher
weder Kerne noch Zellen erkannt werden konnten. -— Uebrigens hielt sich diese
verfilzte Masse keineswegs iiberall an die #nsseren Conturen der Labdrisen; es
ragten nicht nur einzelne Faden dber die Seitenrinder hinaus, sondern Ofters ver-
band eine vollkommen filzige Masse den Fundus einer Driise mit dem der niichst
gelegenen; ja auch die dussersten Schichten der Mucosa ugter dem Driisengrunde
waren bisweilen von Geflechten jener Fiden durchzogen. Vom Eindringen in die
Submucosa konnte ich mich dagegen nicht {iberzeugen.

An den iibrigen Theilen, selbst an dem gerotheten Wall, welcher jene Ein-
senkung nmgab, zeigte die Mageuschle]mhaut darchaus nichts von jenen Vibrionen.
Sie war nur etwas verdickt (besonders im Pylorustheil) und undarchsichtiger wie
-normal, ansserdem hier und da mit kleinen hyper;imiséhen Flecken bhesetzt.

Der mikroskopische Befund berechtigt uns gewiss, die vorlie-
‘genden Tumoren als partielle, emfach entziindliche Wueherungen
in den inneren Schichten der Magenwand zu bezeichnen. Ferner
kann es wohll keinem Zweifel unterliegen, -dass die bedeckende
Magenschleimbhaut auf- der Hohe der Anschwellungen als- nekroti-
sirt aufzufassen ist. In den nekrotischen Stellen der Mucosa, haupi-
_séichlich in ihren Driisen, waren vibrionenartige Eindringlinge vor-
handen. Es fragt sich nun: in welechem Verhilinisse stehen -letz-
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tere, die entziindliche Affection und die Nekrotisirung zu einander?
Wir haben hier speciell zwei Moglichkeilen zu berticksichtigen.
Entweder waren zuerst die entziindlichen Affectionen und die Ne-
krose aufgetreten und hierauf die Einwanderung erfolgt; oder
letzteres war das Prim#re, Nekrose und Entziindung die Folge.
Im ersteren Falle wiirden wir eine unbekannte Ursache fiir die
Wucherung zu supponiren haben. Die vorliegenden entziindlichen
Anschwellungen waren nun nicht nur durch ithre Zahl auffallend,
sondern auch dadurch, dass sie im. Fundus des Magens ihren Sitz
hatten. Bekanntlich treten aber simmiliche Affectionen des Ma-
gens, mbgen sie durch schidliche Einwirkungen von der Innen-
fliche oder durch sogenannte innere Schiidlichkeiten producirt
werden, nur selten in dem Magengrunde auf. Jedenfalls miisste
daher, auch wenn die entziindliche Affection bei den vorliegenden
Tumoren das Primire gewesen wire, das Agens ganz eigenthiim-
licher Natur gewesen sein. Man konnte daran denken, dass, wie
in dem sogleich mitzutheilenden Falle, das schidliche Agens durch
die Blutgefisse der Magenschleimhaut zugefiihrt worden sei; in-
dess konnte bei der Untersuchung der grisseren Arierien wenig-
stens von korperlichen Theilen, von embolischen Partikelchen oder
irgend welchen Zerstorungen der Arterienwand nichts aufgefunden
werden.

Hiernach muss ich gestehen, dass mir die zweite Hypothese
(Entzitndung und Nekrose als Folge der Einwanderung der Pilze)
annehmbarer erscheint, da sie einfacher ist und zu gleicher Zeit
mehr Erscheinungen erklirt als die erste. lch muss aber aus-
driicklich hervorheben, dass zu meinem Bedauern auch dieser
Fall die von Virchow aufgeworfene Frage, ob das Auftreten ven
Pilzen in der Magenwand ,ein wirkliches Krankheitswesen oder
nicht vielmehr ein Leichenphinomen® ist, keineswegs enischeidet.

b. Embolische Heerde des Magens.

Im -Gegensatz zu dem vorhergehenden Falle liess sich in dem
nachfolgenden die Ursache der Nekrosen der Magenschleimhaut
mit grosser Bestimmtheit nachweisen, es hatten ausgedehnte Em-
bolien der zufiihrenden Arterien stattgefunden. Die Zeit dieser
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Embolie, das Alter der Nekrose konnte allerdings nicht gené\u fest-
gestellt werden, nur so viel kann behauptet werden, dass sie
nicht tiber 4 Wochen vor dem Tode hinaus datirt werden darf.

Der Patient hatte sngegeben, dass er am 17. Januar 1862 im Schlafe von
einer Ofenbank, auf die rechte Schulter aufschlagend, gefallen war. Zwei Tage
nachher hatten sich heftige Schmerzen in der Achselgegend und Fieber eingestellt.
Die entziindlichen Erscheinungen haiten sich immer mehr gesteigert, hefiige Durch-
falle und Bronchialkatarrh sich hinzugeselit; der Tod erfolgte am 13. Februar um
12 Ubr Nachmittags. ‘

Die am 14. Februar angestellte Obduction ergab eine stark ddematdse, etwas
livide Anschwellung des rechten Vorder- und Oberarms, die Arinvenen mit zer-
fallenen, dunkelrothen Thrombusmassen gefillt, ihre Wandung selw stark verdickt
und gerjthet; die Thrombose reichte durch die Vena axillaris bis in die anonyma
dextra hinein, auch die Ven. jugul. extern. rechterseits war thrombosirt, die interna
dagegen frei. Zwischen den Muskeéln der rechten Schelter und zwischen den
Muskeln an der Vorderfliche des Kehlkopfes fanden sich mehrere im Ganzen kleine
Heerde, einzelne bildeten noch derbe, griinlich weisse Infiltrationen, andere waren
zu einem griinlichen Eiter bereits zerflossen, endlich noch andere enthielten eine
mit rothlichen Flocken (Muskeltriimmern) untermischte Flissigkeit. Die Knochen
waren indess vollkommen intakt. — Nabe {iber dem Zwerchfell fanden sich an
der Hinterfliiche der Aorta im Mediastinum posticam einzelne #hnliche Heerde,
hier ebenfalls ohne Veriinderung der Knochen 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 Réndern vorhanden, welcher erst nach
Ablésung der bedeckenden Thrombusfliche zu Tage kam. Dieser rdthliche, ausser-
ordentlich briichige Thrombus setzte sich zunichst wandstindig bis zar Theilung
der Art, coeliaca fort und verschloss alsdann die Art. coronaria simistra auf eine
lingere Strecke vollstindig, die Art. lenalis zum Theil. Indesen waren die Massen
so brichig, dass sie schon nach etwas intensivem Aufgiessen von Wasser zer-
briockelten und fortschwammen, nur unmittelbar vor der Theilungsstelle haiten die
Thrombusmassen eine derbere Consistenz und waren hier adhirent. An der stark
vergrosserten, schlaffen Milz trat zunichst ein grosser Einriss hervor, aus welchem
blutige Fliissigkeit in die Bauchhdhle eingedrungen war.. Dieser Einriss lag in
einer erweichten und entfirbten Stelle und theilte die Milz in eine obere und
untere Hilfte. Auch noch andere brelig erweichte, hdmorrhagische Infarcte waren
in der Milz vorhanden. -

Die Aussenfliiche des Magens liess nichts Besonderes erkennen, dagegen
zeichnete sich an der Schileimhaut der vorderen Wand des Fuadus ventriculi eine
sehr unregelmassig h‘egrenzte Stelle von der Grosse eines Zweithalerstiicks aus
durch eine sebr dunkle Rgthung. An ihrer geschlingelten Peripherie verlief ein
leicht erhahener Wall, der intensiv blauroth gefirbt, wibrend die mittleren Theile
relativ deprimirt und dunkelbraunroth erschienen. Es haite sogar den Anschein,
als ob letztere Partien einen Geschwiirsgrund darstellten, indess ergab die mikros-
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kopische Untersuchung, dass die Schleimhaut auch hier vollstindig erhalten, aber
mit einem braunrothen Farbstoff durchtrinkt war. In der Submucosa dieser Par-
tien zeigten sich die Arterienverdstelungen mit starkkornigen, farblosen Massen,
weleche in ihven optischen Eigenschaftén und dem Verhalten zu Essigstiore mit
den thrombotischen Massen der grosseren Aeste der Coeliaca vollkommen iiber-
einstimmten, gefillt, an vielen Stellen so dicht, dass die Priparate den bhesten
kiinstlichen Injectionspréiparaten glichen, ja auch in die bedeckende Mucosa hinein
waren noch die gefiillten Arterienéistchen zu verfolgen, in der Muscularis waren
ghuliche Verstopfungen indess nicht aufzufinden. Endlich waren dieselben auch in
dem erwithnten Wall und iiber ihn hinaus nicht zu verfolgen, die dunkle Rithung
desselben berubte vielmehr auf einer starken Anfiillung der kleineren Blutgefisse
der Schleimbaut ued Submucosa mit gewdhunlichem Blut und die Anschwellung
liess sich zum grossten Theil zuriickfihren auf eine starke Wucherung zelliger
Elemente in der Submucosa. Gerade an der gegeniiberliegenden Stelle der hinteren
Wand des Fundus ventriculi fanden sich noch zwei kleine (nicht ganz sechser-
grosse) Erhebuugen mit braunrothen, schorfartigen Massen auf threm Gipfel, aber
auch hier war eine AblGsuug noch nicht eingetreten. Mikroskopisch zeigten sich
ebenfalls einzelne submuedse Arterien stark mit kornigem Material gefiillt, in den
Randtheilen wiedernm zellige Wucherung.

3. Fall von Leukimie.
(Hierzu Taf. XIL)

Der folgende Fall von Leukiimie zeichnet sich durch ausser-
ordentlich starke lymphoide Ablagerungen in den grossen Unter-
leibsdriisen, namentlich der Leber aus.

J. K., Droschenkutscher, 52 Jahre alt, zeigte, am 13. December auf die Ab-
theilung des Herrn Prof. Traube anfgenommen, sebr ansgesprochen die Symptome
der Leukéimie (Vermebrung der weissen Blutkdrperchen, starke Anschwellung aller
fiihlbaren Lymphdriisen, Vergrisserung der Leber und Milz). Nachdem er sich
mehrere Wochen ziemlich wobl befunden, sank er am 24. Februar nach einer
starken Mahizeit pliitzl’ich um, verlor am folgenden Tage die Besinnung und starb
am Abend.

Obduction am 26. Februar. Ziemlich kraftiger Korper. In der sehr blassen
Haot der Brust und des Bauches zahlreiche kleine Ecchymosen. Das Herz etwas
vergrossert, besouders links, die Klappen normal, das Herzfleisch schlaff, blass-
braun. Die Linge des linken Ventrikels betrigt 3% Zoll, die Dicke an der Basis
etwas fiber & Zoll. Weissliche Einlagerung weder innmen noch aussen am Herzen
zu bemerken. Im Herzen ist viel dunkles, diinnfiissiges Blut, welches nur wenig
faserstoffige Flocken enthélt, letztere sind grauroth und sehr briichig. Beide Lungen
sehr gross, wenig retrahirt, alle Adhdisionen, sehr starker Brouchialkatarrh und



