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XX.
Ueber die Erweichung und den Durchbruch der
Speiserdhre und des Magens.

Von Dr. Carl Ernst Emil Hoffmann.

Professor der Medicin in Basel.

Seit den Untersuchungen Elsidsser’s ') gili die bei den
Sectionen gefundene Erweichung des Magens mit oder ohne Durch-
bruch dieser Theile ziemlich allgemein als eine Leichenerscheinung,
als eine Verinderung, welche sich erst nach dem Tode ausbilde.
Diese Meinung findet sich z. B. vertreten bei Forster®), der die
Magenerweichung unter den Leichenerseheinungen beschreibt und
dabei sagt: ,Der beste Beweis dafiir, dass die Einwirkung wirklich
Leichenerscheinung ist, ist der, dass man noch keinen einzigen
Fall beobachtet hat, in welchem die Zerreissung des erweichten
Magens bei Lebzeiten des Kranken erfolgt wire, was doch noth-
wendig bei irgend lebhaften Bewegungen des Kranken eintreten
miisste; auch ist wohl zu bemerken, dass man fast nie in Leichen
schon Zerreissung vorfindet, welche doch, wenn sie schon wahrend
des Lebens entstanden wire, bei dem Transport der Leiche aus
dem Krankenbett auf das Leichenlager oft genug eintreten miisste.”
An einem anderen Orte *) bemerkt er: ,Selten zerfallen die Hiute
vollstindig, niemals hat man Perforation bei Lebzeiten beobachtet.«
Auch Klebs *) zihlt die Magenerweichung nur bei den Leichen-
erscheinungen auf, und erklirt sie sowohl als die Erweichung des
Oesophagus gleichfalls als durch postmortale Einwirkung des
Magensaftes entstanden, und zwar nicht nur bei Kindern, sondern
auch bei Erwachsenen. ,Unter gleichen Umstinden kommen die-
selben Verinderungen “4uch bei Erwachsenen zu Stande.“ —

Y) Die Magenerwelchung der Sduglinge. 1846.

%) Handbuch der pathologischen Anatomie. II. Aufl. 1863. Bd.IL 8. 93.
3) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 7. Aufl. 1864. S.193.

%) Handbuch der pathologischen Anatomie. 1868. S.160 u. 168.
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J. Engel! ') hilt ,diese Erweichungen fiir Leichenerscheinungen,
die allerdings dem Zusammentreffen mehrerer Umstinde ihre Ent-
stehung verdanken.“

Gewohnlich wird auch Virchow als Gewdbrsmann fiir die
Ansicht der ausschliesslichen Eunistehung der Magenerweichung nach
dem Tode angefithrt, und bis zu einem gewissen Grade ist dies
auch berechtigt, da er sich ziemlich entschieden dafiir ausspricht ®),
dass die Erweichung bei Kindern als ein Leichenphinomen anzu-
sehen sei, allein eine Bemerkung scheint doch darauf hinzuweisen,
dass er die Moglichkeit einer Entstehung wiihrend des Lebens nicht
ganz ausschliesse; er sagt: ,Ich erinnere mich aus meiner ganzen
Erfahrung nur eines Falles, wo ich die Moglichkeit einer Perfo-
ration der Magenhiute wihrend des Lebens bei einem solchen
Kinde gefunden habe.“ Wir werden spiiter auf diesen Fall zuriick-
komumen. '

Gegenitber diesen Vertretern der mehr allgemein herrschenden
Meinung giebt es auch einige Zweifler an derselben oder auch
solche, welche sich fiir die Entstehung wihrend des Lebens aus-
sprechen. Der Erste, welcher mit Entschiedenheit sich fur diese
Auffassung aussprach, war Jiger, welcher 1805 in einer Abhand-
lung Uber die krankhafte Schwiche darauf beziigliche Angaben
machte, und dann in zwei ausfiibrlichen Arbeiten *) im Jahre 1811
und 1813 diese Verinderungen besprach. Auch er beschriiukte sich
auf die Erweichung des Magens bei Kindern. Seiner Meinung
schlossen sich Andere an, oder kamen selbstindig zur gleichen
Anschauung, so Andral®), der fiir gewisse Fille das Zustande-
kommen nach dem Tode zugiebt, fiir andere Fille aber ecinen ,wih-
rend des Lebens sich durch deutliche Symptome offenbarenden
krankhaften Zustand des Magens® annimmt. Mit grosser Entschie-
denheit spricht sich fiir das Entstehen vieler Fille wihrend des
Lebens Rokitansky %) aus, welcher neben der bei Kindern vor-

1) Specielle pathol. Anatomie. Wien 1856. S. 527.

%) Verhandl. der med.-phys. Ges. in Wirzburg Bd.I. S.296 u. Archiv Bd. V.
1853. 8. 359.

%) Ueber die Erweichung des Magengrundes oder die sogenannte Verdauung des
Magens nach dem Tode. Hufeland’s Journal 1811. V. S, 3 u. figd. —.
1813. . 8. 15 u. flgd.

4) Grundriss der pathol, Anat. Deutsch v. Becker. Leipzig 1830. 1I. S.59u.60.

%) Hondbuch der path. Anat. IL Abdruck. Wien 1842. I11. Bd. S.195 - 200,

Archiv. . pathol. Anat. Bd. XLIV. Hf. 2 u. 3, 23
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kommenden Form zwei Formen bei Erwachsenen unterscheidet:
eine mit Gehirnleiden vorkommende gallertige Erweichung und
eine mehr dyskrasische Form. Auch in der neueren Zeit *) hilt
er an dieser Anschauung fest. — Eine ausfilhrliche Auseinander-
setzung widmet Bamberger ®) diesem Zustande und spricht sich
schliesslich dahin aus, dass er in den meisten Fillen als eine ca-
daverbse Erscheinung anzusehen sei, dass es aber auch Fille, na-
menllich bei Erwachsenen, gebe, ,wo das vorzugsweise Gebunden-
sein an gewisse Krankheitsprozesse mit grosster Wahrscheinlichkeit
auf gewisse mit diesen in Verbindung stehende Veréinderungen im
Organismus selbst hinweist.®

Ich selbst neigte im Allgemeinen zu der gleichen Ansicht,
nehmlich dass bei einer grossen Zahl von Fillen sich die Erwei-
chung als nach dem Tode enistanden erkliren ldsst, wenn dies
auch nicht immer nachweisbar ist; hierher sind namentlich die
meisten im Kindesalter vorkommenden Fiille zu rechnen. - Anderer-
seits aber war ich der Ansicht, dass es eine Anzabl von Fillen
gebe, welctie sich nicht fiiglich auf cadavertsé Erscheinungen zuriick-
fithren lassen, und dass hierher pamentlich die meisten bei Er-
wachsenen vorkommenden Speiserthren- und Magenerweichungen zu
rechnen seien, die ja ohnedies ungleich seltener sich finden, als
bei Kindern. - Néuere Beobachtungen haben mir diese Ansichi zur
Gewissheit erhoben, o

Diese Erweichung bei Erwachsenen untersebeidet sich durch
wesentliche Eigenthiimlichkeiten von der gewdhnlichen Magenerwei-
chung der Kinder. Bei den Kindern findet man in der Regel die
Schléimbaut und mehr oder minder tief auch die ibrigen Hiute
des Magens in eine weissliche, milehig gelatindse Substanz umge-
wandelt, welche grissere oder geringere Strecken dieser Theile
einnimmt. Es kann dadurch nur ein Theil oder die gesammte
Magenschleimhaut zerstort sein; es kann die Erweichung zur Durch-
brechung des Magens und Entleerung seines Inhaites in die Baueh-
hihle géfiihrt haben, oder die Winde kinnen noch zusammenhalten,
und der Durchbruch erfolgt erst wihrend der Section, in weniger
vorgeriickten Fillen gar nicht; er beginnt aber fast ausnahmslos

1) Handbuch der path, Apat. IIL Auflage. Wien 1861. Il Bd. S.179u.180.
2) Krankheiten des chylopo&tischen Systems. Virchow’s Hondbuch. Erlangen
1855. Bd. VI. 1. 8. 292—-300.
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im Fundus. Nur ausnahmsweise ist die Firbung der erweichten
Partien ‘bei Kindern eine andere, nehmlich eine dunkelrothe oder
braune, und dann eben hat man es nicht mit der cadavertsen Form
zu thun, sondern mit der Form, welche bei Erwachsenen die ge-
wohnlichere ist. Gegenilber der kindlichen Form - erscheint bei
Erwachsenen die Erweichung fast ausnahmslos von braunrother
Farbe, was ihr auch den Namen der ,braunen Magenerwei-
chung¥ verschaffte; diese braune Magenerweichung kommt meist
nicht in so profuser Verbreitung ‘auf die ganze Magenschleimhaut
oder den grossten Theil derselben verbreitet vor, wie die weisse
Erweichung bei Kindern, sondern sie tritt hiufig nur an beschriink-
ten Stellen auf und ist namentlich nicht immer an den Fundus
des Magens gekniipft, obgleich auch er die vorzugsweise ergriffene
Stelle ist. Die braune Erweichung wird ferner nur hei Allgemein-
leiden beobachtet, welche den gesundheitsgemissen Ablauf
der Lebensprozesse tiefer alteriren; sie fiihrt oft nicht zum Durch-~
bruch, ihre Entstehung vor dem Tode lisst sich aber meist nur
nachweisen, wenn sie mit einem solchen Durchbruch verkniipft ist.

Im September 1865 wihrend der grossen hier herrschenden
Typhusepidemie beobachtete ich den folgenden Fall.

Fritz Klaus, Eisenbahnarbeiter von Wangen, geboren den 16. Januar 1839,
eingetreten in das Spital den 20. September 1865. Der Kranke wurde 8 Tage vor
seiner Aufnahme in’s Spital durch Kopfschmerzen, Mattigkeit und Appetitlosigkeit
bettligerig und war wihrend der Zeit vollstindig verstopft. Am 19. trat Diarrhoe
ein und am 20. September wurde er in das Spital aufgenommen. An diesem Tage
stellten sich auch Schmerzen im Halse ein, nachdem Husten schon einige Zeit
angedavert hatte. Am folgenden Tage bekommt der Kranke heftige
Bauchschmerzen, namentlich links oben und hinten gegen die Brust
hin, welche auf Cataplasmen etwas nachlassen. Die Temperatur ist fortwihrend
sehr hoch, dabei Delirien und Nachts Schloflosigkeit. — Bei andauernd hoher
Temperatur erfolgen am 22. und 23. eine grosse Zahl diinner Stuhlentleerungen.
Der Puls wird klein, schwach und frequent (120—130); Hinde und Fisse sind
kalt. Nachmittags nimmt die Pulsfrequenz noch zu, ehenso die Delirien; Nachts
gebt der Kranke noch aus dem Bett und im Zimmer herum und um 1} Ubr Mor-
gens am 24. September erfolgt unter heftigen Bauchschmerzen der Tod.

Section nach 13 Stunden.

Acusserer Befund. Leiche sehr kriftig, Todtenflecke iiber die gesammte
Riickenfliche des Rumpfes. Muskelstarre sebr stark, namentlich an den unteren
Extremititen. Bauchdecken leicht aufgetriehen, 7 Cm. iiber die Spinae ossis ilei
anter. soperiores hervorragend. Brustmusculatur dunkel, Bauchmusculatur abge-
blasst.  Unterhautfettgewebe stark entwickelt.

23 *
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Hals- und Brustorgane: Die Lungen sinken bei Eréffnung des Thorax
ziemlich stark zuriick, die vorderen Rinder berihren sich nirgends. Die rechte
Lunge an der oberen und hinteren Abtheilung durch altere Adhiisionen angeheftet.
In beiden Thoraxhalften findet sich eine sehr grosse Menge (links
mehralsrechts) vonschwarzbrauner, missfarbiger, ziemlich dicker,
kérniger, kaum sauer reagirender Flissigkeit. Beim Aufheben der
linken Lunge fliesst aus einer Oeffnung, welche sich dicht iiber
dem Zwerchfelle befindet, eine ziemlich grosse Menge solcher Flis-
sigkeit aus. Bei genauerer Untersuchung dieser Stelle zeigt sich,
dass das untere Ende des Oesophagus bis dicht Gber der Cardia an
seiner hinteren und seinen seitlichen Winden auf eine Strecke von
8 Cm. fastvollstdndig macerirt, braunroth ist und eine Reihe grés-
serer Oeffnungen hesitzt. Die Umgebungen dieser Oeffnungen sind
schleimig, grauschwarz, missfarbig und gehen mit nekrotischen
fetzigen Riindern in die Substanzverluste i{iber, die vordere Wand
ist leicht erweicht, braunroth, jedoch nicht vollstindig macerirt.
An der Cardia des Magens hért die Zerstorung auf, welche sich
nirgends auf den Magen selbst fortpflanzt. i

Die gesammte Umgebung des zerstSrten Theils des Oesophagus ist in “gleicher
oder Hhnlicher Weise veriindert, die bindegewebigen Theile der Nachbarschaft sind
erweicht, missfarbig, -nekrotisch. An der oberen Fliche des Zwerchfells, wo die
rechte Lunge leicht adbivent war, finden sich gegen die Mitte und nach hinten
hin gleichfalls erweichte, mit missfarbigem fetzigem Gewebe besetzte Stellen, die '
bis aunf die Muscalaris greifen. Am hinteren Theil des Rippenursprungs des Zwerch-
fells links findet sich eine etwa 56 Cm. im Durchmesser haltende, himorrha-
gisch-infiltrirte Stelle unter dem Pleuratiberzuge. ' ’

Die Schleimhaut des Pharynx leicht gerdthet, ohne Structurverinderung.
Die Schleimhaut der Speiserihre bis gegen die Mitte hin blass; Gber den Er-
weichungsstellen wird sie allmiblich graugrin und geht so in die missfarbigen
erweichten Theile iiber,

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftréhre leicht gerthet, intact.

Die linke Lunge besitzt an dem Uebergange der hinteren in die untere
und der fusseren in die innere Fliche eine kaum {iber 0,5 Cm. in das In-
nere greifende, leicht angedtzie Stelle mit gangrinéser Erweichung,
die sich lings des verdnderten Theils des Oesophagus erstreckt,
Im Uebrigen die hintere Fliche nach obem hin mit einer grossen Zahl hiimor-
rhagischer Flecken besetzt, welche meist nur dicht unter der Plenra liegen
und nur an einer Stelle etwas tiefer in das Lungengewebe eingreifende (bis 1JCm.
tiefe) bamorrhagische Infiltrationen darstellen. Sonst die linke Lunge durchweg
lufthaltig, in sehr geringem Maasse Gdematds, der obere Lappen sehr stark blut-
reich, der untere in geringerem Grade.

Der obere Lappen der rechten Lunge vollstindig lofthaltig, nach oben hin
blutreicher, nach unten hin mebr blass. Der mittlere Lappen lufthaltig, leicht
“ddematds. ‘Der untere Lappen ist an der ganzen unteren Fliche stark
gangrinds erweicht; die Erweichung reicht tieferin das Parenchym,
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wie links, stellenweise bis iiber 1 Cm. tief, und geht an allen Stellen
ohne scharfe Grenzen in das librige Lungengewebe iiber, welches
vollstiindig lafthaltig ist.

Im Herzbeutel eine kleine Menge missfarbigen, wenig getriibten Serums.
Das Herz gross, schlaff, unter dem Epicardium des rechten Ventrikels starke Fett-
ablagerung. Im rechten Venfrikel ein sehr derbes, fest an der Wand anhaftendes
Faserstoffgerinnsel und wenig halbgeronnenes Blut; im linken Venirikel neben
einem grosseren Faserstoffgerinnsel eine ziemliche Menge fliissigen Blutes. Klappen
an den Réndern leicht verdickt. .

Bauchhdhle: Die Dirme sehr stark aufgetrieben, ihre gesammte Oberfliche
unter einander und mit dem Netz stark verklebt, die Serosa in ausgedehntem
Maasse fein injicirt. Die Verklebung ist durch ziemlich feste gelbliche Fibrinmasse
bewirkt, wihrend mehr in der Tiefe sich eine réthlich missfarbige. eitrig-jauchige
Flissigkeit mit ziemlich grossen, in derselben suspendirten Fibringerinnseln ange-
sammelt hat. Die Darmwand in der unteren Abtheilung des Ileum stellenweise
verdickt, stark gerithet, #dusserst briichig. — In dem Diinndarm neben einer
grossen Menge von Gasen, eine geringe Menge stark gallig gefdrbter schleimiger
Ficalmassen, welche den Wandungen ziemlich fest anhaften. Etwa zwei Meter tiber
der Klappe finden sich in' den zahlreichen infiltrirten solitiren Follikeln mehrere
leicht geschwellte Peyer'sche Plagues. Die Infiltrationen nehmen nach abwirts an-
fangs pur langsam zu und finden sich auch hier mehr an den solitiren Follikeln,
als an den Peyer'schen Plaques. Etwa 1 Meter iber der Klappe treten stirkere,
auf kleinere Stellen beschriinkte Infiltrationen auf, an denen sich bereits Substanz-
verluste zeigen, die theils solitiren Follikeln angehéren, theils inmitten von Peyer-
schen Plaques erscheinen, Sebr rasch nehmen jetzt diese Verfinderungen zu und
es folgen sich dicht hinter einander tief greifende Geschwiire mit starker Schorf-
bildung, die zum Theil sehr gross und breit, zum Theil weniger ausgedebnt sind;
besonders grosse Geschwiire finden sich in der unteren Abtheilung dicht iiber und
auf der Ileocjcalklappe. Zwischen den Geschwiiren starke Ecchymosirungen.

Einen halben Meter iiber der Klappe liegt eine solche geschwiirige Stelle, der
an der Aussenseite des Darms eine starke Fibrinauflagerung und Verklebung mit
der Nachbarschaft entspricht und welche beim Fiillen des Darms mit Wasser durch-
brach, wihrend sie vorher die Gase nicht durchgelassen hatte.

Das Cécum und Colon ist frei von Geschwiiren, jedoch mit zahlreichen
Ecchymosirungen der Schleimhaut und starker Injection der Gefiisse versehen.

Der Magen stark ausgedehnt, am Fundus die Serosa missfarbig, vor-
zugsweise an der oberen Fliche, wo er mit der Nachbarschaft verklebt war. —
Im Magen noch eine ziemliche Menge dickschleimiger, griinlich-
grauer bis brauner missfarbiger Flissigkeit; die Schleimhaut blass
und wenig aufgelockert.

Die Bauchspeicheldriise etwas grosser als normal, grauweiss, die Con-
sistenz vermehrt. — Die Leber ist gross, in der Mammillarlinie ragt sie 1 Cm.
weit unter dem unteren Rippenrand hervor. Die Oberfliche glatt, im Ganzen
blaulichroth, an einigen Stellen mit grésseren gelblichen Flecken versehen, welche
sich auch in das Innere hinein fortsetzen. Das Parenchym im Uebrigen auf der
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Schnittfliche gelbgrau, ohne Léppchenzeichnung, zihe und schlaff; die grossen
Geflisse sind stark mit flissigem Blute gefiillt.” — Die Milz ist etwa um die
Hilfte ihres gewdbnlichen Volumens vermehrt, 15 Cm. lang, 8 Cm. hreit, Kapsel
schlaff, runzlig, Parenchym blass, schiaff, jedoch fest, Balkengewebe sehr stark
entwickelt. — Die linke Niere sehr gross, 15 Cm. lang, 6,5 Cm. breit, schlaff;
Kapsel ziemlich leicht, jedoch nicht iiberall ohne Substanzverlust trennbar, Ober-
fiiche im Ganzen glatt, braunroth, Parenchym auf dem Durchschnitte graubraun,
die Pyramidalsubstanz stirker injicirt, die Corticalsubstanz stark getriibt. Die
rechte Niere etwas kleiner, sonst von gleicher Beschaffenheit wie die linke, —
Die Harnblase ist méssig contrahirt und enthilt blassen trilben Harn.
Schiddelhéhle: Das Schideldach von mittlerer Dicke, sebir fest, leicht von
der Dura mater trennbar. Die simmtlichen Geftisse der letzteren stark mit Blut
gefiillt, in dem Sinus longitudinalis eine grosse Menge festgeronnenen Blutes. Die
weichen Hirnhiute stark getriibt und Sdematds, namentlich nach hinten hin, an
der Basis gleichfalls grosse Mengen von Serum; die Seitenventrikel erweitert, die
Sehhiigel abgeflacht, hockerig. Die Gehirnsubstanz derb, blutreich, sehr feucht.

Bei dem Sectionsbefunde sind zunichst mehrere Verhiltnisse
auffallend, welche einer Besprechung werth sind.

Die Erweichung hat hier nur das untere Ende des
Oesophagus ergriffen, der Magen blieb von ihr ver-
schont, obgleich er mit einer grossen Menge von Flissigkeit er-
filllt war. Hitten wir es mit einer cadaverbsen Erscheinung zu
thun, so wire nicht abzusehen, warum die der Einwirkung der
Flissigkeit in weit hoherem Grade ausgesetzten Magenwinde Wi-
derstand geleistet hitten, wihrend die nur ven geringeren Mengen
besplilte Oesophaguswand zam Durchbruch gelangt war und selbst
die vordere Oesophaguswand bereits in der Erweichung begriffen
war. Ferner spricht der Zustand der Lungen dafiir, dass
sie schon linger mit der Flilssigkeit in Berlihrung gewesen sind;
namentlich zeigt der untere Lappen der rechten Lunge eine schon
so tief greifende Veriinderung, dass sie nur erklirlich ist, wenn
die Fliissigkeit mindestens wihrend der Dauer des ganzen Zwischen-
raums zwischen Tod und Section (13 Stunden) auf sie eingewirkt
hat, um so mehr, als bei der kaum sauren ‘Beschaffenheit der
Flussigkeit ibre Einwirkung anf die Gewebe gewiss keine sehr hef-
tige war. :

Aber aueh die Erscheinungen wihrend des Lebens sprechen
fir eine frithere Entstehungszeit; bereits am 21. Sept. (3 Tage vor
dem Tode) empfand ,der Kranke heftige Bauchschmerzen
pamentlich links oben und hinten gegen die Brust hin¥,
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die vielleicht besser als Brustschmerzen zu bezeichnen gewesen
wiren. Nach dem Befunde der Section wird es doch kaum in
Zweifel zu ziehen sein, dass sie in ganz bestimmtem Zusammen-
habnge mit den Verinderungen an dem Oesophagus standen. Somit
diirfte es fiir diesen Fall ausser Zweifel stehen, dass die Erwei-
chung wihrend des Lebens Platz gegriffen hat.

Betrachtet -man die Beschaffenheit der durchbrochenen Stelle
nither, so findet man, dass auch in der Umgebung derselben ziem-
lich -ausgedehnte Erweichung Platz gegriffen hat, dass die gesammte
Umgebung intensiv grauschwarz bis braunroth jst, und dass an
verschiedenen Stellen sich hiimorrhagiseh infiltrirte Stellen
finden. Schon der Umstand, dass man diesen Zusiand tiberhaupt
als ,braune Erweichung® bezeichnet, deutet aber darauf hin, dass
auch bei anderen Fillen ein grosser Blutreichthum an die Ver-
inderung gekniipft ist. Auch bei dem von Virchow als wahr-
scheinlich wihrend des Lebens entstanden angefiihrten Falle *)
»fanden sich bimorrhagische Erosionen von grosser Tiefe,
welche von der inneren Magenfliche an verschiedenen Stellen weit
in die Hiute eingriffen und an ein Paar Punkten fast ganz durch
dieselben hindurchreichten; die gewdhnliche, gleichmissig ausge-
breitete Form der Erweichung war dagegen relativ gering.*

Als phlegmondse Oesophagitis beschreibt E. Wagner ?) einen
Sectionsfall eines frilheren Schullehrers, dann Garibaldianers, zu-
letzt Bierknechts, vor Allem Potators, welcher an Manie ver-
storben war. ,Das obere Driitel des Oesophagus ziemlich stark
injicirt, méssig tdematds. Die unteren zwei Dritiel, beson-
ders das leizte, zeigen der Lingsachse parallele, das ganze
Organ entlang sich erstreckende, 1—2 Linien breite,
3—73 Linie hohe, graubraune oder schwirzliche, ziem-
lich starr sich anfithlende, an der Oberfliche glatte
Falten, zwischen denen nicht infiltrirte, aber gleichfalls
dunkel gefirbte Schleimhaut liegt.“ Diese Beschaffenheit
endet mit scharfer Grenze an der Cardia. Nur die nichst-
angrenzenden Schleimhautstellen des Magens sind zunfichst den
Falten stirker injicirt. Der Durchschnitt durch jene Stel-

4 L e S.359.
2) Beitriige zur pathologischen Anatomie des Oesophagus. Archiv d. Heilkunde
VIIL 465 u. 466.
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len zeigt die Schleimhaut stark verdickt, br‘aunroth,
homogen, missig fest. Auch in diesem Falle endigt die Ver-
dnderung dicht an der Cardia mit scharfer Grenze; auch hier ist
die Verinderung vorzugsweise auf die untere Hilfte des OQesopha-
gus beschrinkt, wie in meinem Falle, allein es ist keine Erwei-
chung, sondern nur ausgedehnter himorrhagischer Infarkt vorhan-~
den. Der Sectionsbefund gibt i{iber diese Verschiedenheit Auf-
klirung, indem er sagt: ,Magen gross, mit missigen Speise-
resten, an der Oberfliiche stellenweise blutigen Schleim entbaltend.*
Die Magenfliissigkeit ragte also nicht bis zum Oesophagus, wie in
meinem Falle, und welchen Einfluss die Magenfilissigkeit auf diese
Veriinderung ausiibt, ergibt sich leicht, wenp man analoge andere
Ver§inderungen mit in die Betrachtung hineinzieht.

Bei Besprechung des- hiimorrhagischen Infarktes des Magens
und seiner Schicksale, sowie seiner Beziehung zum chronischen
Magengeschwiire ervrtert Rindfleisch '), dass diese Himorrha-
gien leicht unter den lebhaften Contractionen der Magenwinde zu
Stande kommen, wobei in Folge der Infilirationen die Blutcapilla-
ren comprimirt werden und mit der Circulation auch die Ernih-
rung aufhort.- Ee fihrt dann fort, und ich pflichte ihm vollstindig
bei: ,der himorrhagische Infarkt wird zum Caput mor-
tuum, sein organischer Zusammenhang mit der gesun-
den Schleimhaut ist aufgehoben und die wirkliche Trennung
nur noch eine Frage der Zeit. Wenn wir aber erwigen, dass der
Magensaft mit Leichtigkeit dergleichen todte Partien igst, wie sie
in der h#morrhagisch infarcirten Schieimhaut vorliegen, so werden
wir es begreiflich finden, dass wir schon wenige Stunden mach
der Blutung statt des Infarktes jenen reinen scharfen Substanz-
verlust antreffen, den.Cruveilliier Erosion hémorrhagique nannte. “

Wendet man diese Betrachtung auf meinen Fall und auf den
Fall von E. Wagner an, so wird man den Unterschied der beiden
nur dem Umstande beizumessen haben, dass bei Wagner die be-
troffene Stelle des Oesophagus mnicht von Magenfliissigkeit bespiilt
war, wihrend bei meinem Falle die Magenflissigkeit bis in den
Oesophagus reichte; dass also in dem.einen Falle die Maceration
der abgestorbenen Theile mdglich war, in dem anderen Falle nicht.

1} Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. S, 297—298.



361

Natiirlicherweise ist das Endresultat bei der einfachen himor-
rhagischen Erosion auch ein. etwas anderes als bei der braunen
Erweichung. Da die einfache himorrhagische Erosion meist nur
beschriinkte Stellen der Schleimhaut ergreift, so reicht die Magen-
flissigkeit aus, die abgestorbenen Massen vollstindig zu losen, wo-
durch nach der Losung ein scharf umschriebener Substanzverlust
entsteht. Je ausgedehnter aber der Infarkt ist, um so weniger
vollstindig wird es zur Losung der infarcirten Theile kommei,”
und man wird daher auch um so leichter bei der Section die noch
in Losung begriffenen Massen vorfinden, der Substanzveriust wird
sich noch nicht so scharf abgegrenzt haben, die Erweichungsrinder
werden noch allmihlich in die erhalienen Magenwiinde iibergehen,
und namentlich wird dies der Fall sein, wenn die cadavertse Er-
weichung sich mit der eigentlichen braunen Erweichung combinirt.

Ieh glaube nach den gemachten Auseinanderseizungen, diese
und alle bei der Section noch gefundenen Veriinderungen sprechen
daftir, dass die Perforation des Oesophagus in meinem
Falle auf der Entstehung eines himorrhagischen In-
farkies und Maceration der verinderten Theile durch
die Magenfllissigkeit beruht hat, und dass in allen dhnlichen
Fillen die Erweichung auf gleiche Weise zu Stande kommt. Die-
ser Annahme entspricht auch die Beschaffenbeit und braunrothe
Farbe der ausgetretenen Fliissigkeit, welcher das geliste Blut bei-
gemiseht war. Dass die Losung wirklich wihrend des Lebens
stattgefunden habe, glaube ich oben hinreichend nachgewiesen zu
haben, der Durchbruch scheint mit dem Tode zusammen-
gefallen zu sein, der unter heftigen Bauchscbmerzen
erfolgt war.

Noch eclatanter [dsst sich der Nachweis der_Eatstehung der
Erweichung wihrend des Lebens in einem Falle von constitutio-
neller Syphilis fithren, der mir fast genau ein Jahr spiter zur Beob-
achtung kam.

Samuel 8. 1), Schreiner avs Tecknar, 33 Jahre alt, trat am 18. September
1866 in die medicinische Abtheilung des Spitales ein.
Seine noch lebenden Eltern und Geschwister sind gesund und er besitzt ein

!) Die Husserst interessanten Verhilinisse der Verfinderungen in der Schiidel-
hihle und der dadurch hedingten Functionsstérungen werde ich mit einer
Anzah] analoger Fille bei einer anderen Gelegenheit besprechen,
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gesundes 7jdhriges Kind. Auf Fastnacht 1863 inficirte er sich und beobachtete
nach 14 Tagen an zwei Stellen der Glans penis Chankergeschwiire. Nach einiger
Zeit trat er damals in das Spital ein und erhielt neben ortlicher Behandlung Jod-
kaliom. Im August des gleichen Jahres -brachen die Geschwiire wieder auf und
er machte nun eine Schmierkur durch. Darauf war er wihrend der niichsten
Jahre gesund.

Status praesens. Seit 14 Tagen etwa (4. September 1866) leidet er an
Schwindel, hat wenig Appetit und viel Durst, fihlt ferner Schwiche in den Armen
and Beinen. Die Zunge ist belegt, weicht leicht nach links ab. Die Respiration
ist ruhig, verlangsamt, nur 15 Ziige in der Minute, Giber den Lungen keine deut-
liche Dampfung zn beobachten. Die Leberddimpfung ragt in der Mammillarlinie von
der 6. Rippe bis 3 Cm, unter den unteren Rippenrand. — Die Milz ist etwas
vergrossert.

Ein Exanthem iiberzieht in einzelnen grosseren Gruppen .die Gesichts- nnd
behaarte Kopfhaot; eine grosse Stelle, 5 Cm. hoch und etwa 10 —12 Cm. breit,
umgibt die rechte Brustwarze. Am Bauche mebrere strablig vernarbte Partien und
unterbalb des Nabels noch frischere Stellen., FEtwa handgrosses, ziemlich frisches
Exanthem an dem vorderen #usseres Theil der oberen Walfte des réchien Unter-
schenkels. ’

An Brust, Hals und Gesicht bat das Exanthem theils ein Ansehen wie Pso-
riasis, theils besteht es aus dunkelbraun pigmentirten, Roseola -Ahnlichen Flecken,
grosstentbeils aber ans von einem rothen Hofe nmgebenen briunlichen pustulosen
Erhebungen, in welchen hie und da Eiter enthalten ist. Zwischen solchen Gruppen
Narbenziige und gesunde Hautstellen. ‘

Die linke Hand ist bedeutend schwicher als die rechte, ebenso verhilt es
"sich mit den beiden Beinen, dock konnte Patient noch gestern ohne Stiitze gehen.
Patient kann mit dem linken Auge gut lesen, nicht so mit dem rechten; er
hort mit dem rechten Ohr viel schlechter als mit dem linken.

19. September. Patient ist sehr apathisch, sehlommert viel. Urin wolkig.
Abendtemperatur 36,8° C.

20. September. Zwei Tage kein Stublgang. Triumte in der Nacht viel, ist
sonst ruhig, hat Strabismus und klagl iiber starken Schwindel und Stirnschmerz.
Abendtemperatur 36,7° C.

21. September. Morgens sechs Uhr erbricht Patient grosse Mengen
griinlicher Fliissigkeit und kommt dabei in Erstickungsgefahr. Deatliches Sprechen
ist. ihm unmdéglich, doch ist er bewusst und dentet mit dgn Hinden an, dass er
schwindlig sei. Er besitat eine sehr grosse Unruhe, wilzt sich viel im Bette umher
und bricht hinfig in Weinen ans, Am linken Auge erscheint der Abducens ge-
Jabmt; die Zunge weicht stirker nach links ab, als vor ein paar Tagen; die
linke Hand kann nicht mebr gehoben werden, wihrend die rechten Extremitdten
noch beweglich sind. Bei der Inspiration wird fast nur die rechte Thorax-
hilfte gehoben, wibrend das Epigastrium sich, wie es scheint, heiderseits hebt. —
Am Thorax fibrillires Muskelzucken..

Abends 6 Uhr. Patient sehr schwach, Puls 92, Temp. 37,2° C. Haut
feucht,
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22, September. Patient fie! die Nacht aus dem Bette nnd ist vollstéindig
bewusstlos. Unterhalb des Processus xyphoides findet sich eine leichte Einziehung.
Der Tod erfolgt plétzlich Nachmittags 1% Uhr wihrend eines Husten-
anfalles.

Section am 22. September Abends 5 Uhr, drei und eine halbe
Stunde nach dem Tode.

Aeusserer Befund: Sebr kriftige, musculdse Leiche, Todtenstarre bereits
stark entwickelf. An beiden unteren Extremititen; sowie an der unteren Abthei-
lung der Brust rechts breite starke Narbenbildung der Haut. In der Umgebung
der rechten Brustwarze eine Anzahl kleiner, bis hochstens linsengrosser Kndtchen
mit Pustelbildung und zwischen ibnen stark gerdthete Narbenflichen der Haut. Die
Haut der Stirn und der vorderen Abtheilung des behaarten Kopfiheils gleichfalls
mit einer sehr grossen Zahl ziemlich dicht gestellter Kndtchen, Pusteln und klej-
nerer Schorfe bedeckt; die Epidermisabschuppung in der ganzen Umgebung enorm
stark entwickelt.

Die Haut des Penis, namentlich an ihrem Uebergange in’s Priputium an vielen
Stellen stark excoriirt, mit einzelnen kleinen Eiterpusteln besetzt, Die Glans penis
von blaorother Firbung mit vielen kleinen Narben und wenigen Pasteln, die na-
mentlich in der Umgebung der Urethralmiindung gelegen sind.

Schidelhdéhle: Schideldach sehr dick und hart, an der iusseren Ober-
fliche nach Abtrennung des Periostes vollstindig intact, nur etwas stirker injicirt
als gewdhnlich. Die innere Oberfiiche dick belegt mit frischen Osteophytauflage-
rungen, welche namentlich in Folge starker Injection das Ansehen eines dichten
Maasbeleges besitzen. Die Dura mater gleichfalls stark injicirt, verdickt, fest
an dem Schiideldach anhaftend. Im Sinus longitudinalis nur wenig geronnenes
Blut, die ibrigen Sinus ziemlich stark gefiillt. Die weichen Hirnhaute verdickt
und getriibt, namentlich stark an der Basis des Gehirns. Die Gyri abgeflacht,
die Seitenventrikel stark erweitert, enthalten eine geringe Menge leicht ge-
triibten Serums. Die Gehirnsubstanz in beiden Hemisphiren ziemlich fest;
rechts etwas weniger consistent als links. Fast in der Mitte der unteren Fliche
des Pons findet sich eine 1,5 Cm. lange, nur wenige Millimeter dicke Neubildung
von ziemlich fester Beschaffenheit und von braungelblichem, auf der Schnittflache
gummdisem Ansehen; sie liegt jedoch nur oberflichlich und reicht kaum in die
Substanz der Briicke hinein; die rechte Abtheilung der Briickensubstanz erscheint
in ziemlicher Ausdehnung erweicht, grauroth; die Erweichung setzt sich in die
Medulla eblongata fort. Dieser Stelle des Gehirns entsprechend findet sich an
der Basis der SchidelhGhle an dem unteren Ende des Dorsum sellae turcicae
eine 1 Cm. lange, 4 Mm. breite und 2 Mm. hohe knécherne Erhebung, welche
sammt ibrer Umgebung stark geréthet erscheint,

BrusthGhle: Beide Lungen sinken gar nicht zuriick; sie sind in der vor-
deren Abtheilung vollstandig durch dltere, jedoch ziemlich lockere Adhisionen an-
geheftet. In der linken Pleurahohle findet sich etwa ein Schoppen
brauner schleimiger Flissigkeit, von stark saurer Reaction mit
einer Anzahl von Fettaugen an der Oberfliche. An der unteren
hinteren Abtheilung der Lunge ist der Pleuraliberzug leicht ange-
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dtzt, etwas flockig.” Auf der rechten Seite findet sich kein Erguss.
Beide Lungen sind noch durchweg lufthaltig, der Luftgehalt ist jedoch bedeu-
tend vermindert, das Gewebe stark Gdematds, sehr biutreich, in den untersten
Abtheilungen links ausgedebntere Verdichtungen mit schlaff granulirter Schittfiiche,
rechts nar geringere - verdichtete Stellen. Kehlkopf und Luftr8hre intact;
ehenso die SpeiserShre in der oberen Abtheilung, in der untersten Ab-
theilung die Wandung auf eine kleine Strecke erweicht und durch-
brochen. In der Umgebung dieser Stelle ist die Schieimhaut roth-
braun infiltrirt, die Rinder selbst.sind erweicht.

Im Herzbeutel eine geringe Menge klares Serum.

Das Herz ziemlich fest contrahirt, unter dem Epicardium des rechten Ven-
trikels starke Fettablagerung, die Musculatur gelbbraun, noch ziemlich fest. In
beiden Herzhillften nur wenig geronnenes Blut, Klappen intact. .

Bauchhdhle: Beim Einschneiden in die stark gespannten Bauch-
decken entleert sich eine geringe Menge brauner, stark schieimiger
Flissigkeit, von welcher sich etwa 1 Liter in der Bauchhéhle frei
vorfindet. Der Magen zusammengefallen, erscheint an dem Funduns
und in der Cardiagegend in'einer Ausdehnung von 12—16 [JCm.
durchbrochen, die Wandung in der Umgebung vollstindig erweicht,
gelatings, die Schleimhaut in einen dicken braunen Schieim ver-
wandelt. Die Muscularis ist gleichfalls weich, bei leichtem Anziehen aus einander
weichend; auch an den iibrigen: Abtheilangen des Magens die Schieimhaut stark
erweicht. Eine Verletzung des Zwerchfells in der Umgebung dieser Stelle nicht
nachweisbar,

Die Leber ziemlich gross, Oberfliche glatt; das Parenchym- auf dem Durch-
schnitt grauroth mit verwischter Lippchenzeichnung.  An der Oberfliche eine
grossere Zahl kleiner bis linsengrosser weisser Knotchen, die jedoch nur ganz
wenig in das Inoere der Substanz hineinragen.” Die Gallenblase gefiillt mit
dunkelgriiner schleimiger Galle. — Die Milz ziemlich gross, schlaff an der Ober-
fliche ohne wesentliche Verinderung, das Parenchym weich, hell kirschroth. —
Die Nieren gross, Kapseln schwer trennbar, Parenchym-.enorm blutreich, blau-
roth, Corticalsubstanz mehr grau, stark getriibt. Harnblase stark ausgedehnt,
enthdlt braunen klaren Urin, Schleimhaut intact. Im Dinndarm nur eine ge-
ringe Menge breiiger, stark gallig gefirbter Ficalmassen, im Dickdarm reichliche
Mengen festen Kothes; Schleimhaut des Darmes intact.

Dass hier die Erweichung wihrend des Lehens ’statthattye, be-
darf weiter keines Beweises, es geht dieser Umstand aus dem Be-
funde einfach hervor. Der Tod erfolg:te unter einem Husten-
anfalle plotzlich, und drei Stunden nach dem Tode
wurde der Magen und Oesophagus durchbrochen ge-
funden; das scheint mir zu beweisen; dass der Tod.
als eine Folge des Durchbruchs anzusehen, dass kei-
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nenfalls aber die Erweichung erst postmortal entstan-
den ist.

Auch in diesem Falle waren himorrhagisch infiltrirte Stellen
in der Umgebung der Perforationstfinungen zu finden, auch dieser
Fall spricht fiir weine obige Annahme, und halte ich dieselbe
durch diese beiden Fille filr hinreichend begriindet.

Soll ich nun meine Meinung #ber die Erweichung und den
Durchbruch der Speiserdhre und des Magens kurz resiimiren, so
stimme ich zunichst mit Rokitansky darin iiberein, dass neben
der cadaverisen Erweichung eine widhrend des Lebens
mindestens eingeleitete, Ofters aber vollstindig ent-
wickelte Magenerweichung vorkommt. Ferner halte ich
dafiir, dass die Magenerweichung bei Erwachsenen, die
sogenannte ,braune Erweichung®, eine meist wihrend
des Lebens eingeleitete, also wirkliche Erkrankung ist,
welche aber auch bei Kindern vorkommen kann. Endlieh glaube
ich erwiesen zu haben, dass die braune Erweichung durch
tiefgehende himorrhagische Infarkte eingeleitet wird,
die dann eine Maceration durch den Mageninhalt er-
fahren.

Dem Desiderium Forster’s, Fille, bei welchen die Zerreissung
des Magens wihrend des Lebens erfolgt ist, zu kennen, ist durch
die beiden obigen Fille Genlige geleistet.

Basel, denm 5. August 1868.

XX
Ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel.

Mitgetheilt von Prof. E. Leyden in Konigsberg.

Frau S., 24 Jahre alt, seit § Jahren verheirathet, war im Herbst 1866 an
hitzigem Gelenkrheumatismus erkrankt.  Von dieser Krankheit hergestellt, war sie
anscheinend gesund, bis sich nach ihrer Verheirathung im Winter 1867 — 1868
die Beschwerden einer Herzkrankheit entwickelten. Kurzathmigkeit, Herzklopfen
und Mattigkeit worden auffillig, so dass sie fast gar nicht mehr gehen konnte;



