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XX, 

Ueber die Erweiehun  und den Durdlbrueh der 
Speiser }hre und des Magens. 

Von Dr. Car l  E r n s t  Emil  Hof fmann .  
Professor der Medicin in Basel. 

Seit  den Untersuehungen E l s l i s s e r ' s  ~) gilt die bei den 
Seetionen gefundene Erweiehung des Magens mit oder ohne Durch- 
bruch dieser Theile ziemlieh allgemein als eine Leichenerscheinung, 
als eine Yer~nderung, welche sich erst nach dem Tode ausbilde. 
Diese Meinung finder sieh z. B. vettreten bei F i i r s t e r2 ) ,  der die 
Magenerweichung unter den Leiehenerseheinungen besehreibt und 
dabei sagt: ,,Der beste Beweis daftir, dass die Einwirkung wirklieh 
Leichenerseheinung ist, ist der, dass man noch keinen einzigen 
Fall beobaehtet hat, in vcelehem die Zerreissung des erweiehten 
Magens bei Lebzeiten des Kranken erfolgt wlire, was doeh noth- 
wendig bei irgend lebhaften Bewegungen des Kranken eintreten 
mtisste; aueh ist wohl zu bemerken, dass man fast hie in Leiehen 
schon Zerreissung vorfindet, welehe doeh, wenn sie sehon.wiihrend 
des Lebens entstanden wiire, bei dem Transport der Leiehe aus 
dem Krankenbett auf das Leichenlager oft genug eintreten mtlsste." 
An einem anderen Orte s) bemerkt er: ,,Selten zerfallen die H~iute 
vollstlindig, niemals hat man Perforation bei Lebzeiten beobaehtet." 
Auch Klebs  4) zlihlt die Magenerweiehung nur bei den Leiehen- 
erseheinungen auf, und erkliirt sie sowohl als die Erweichung des 
Oesophagus gleiehfalls als durch postmortale Einwirkung des 
Magensaftes entstanden, und zwar nieht nut bei Kindern, sondern 
aueh bei Erwaehsenen. ,Unter gleichen Umst~inden kommen die- 
selben Ver~inderungen auch bei Erwachsenen zu Stande." 

1) Die Magenerwetchuug der Sfiuglinge. 1846. 
~) Handbueh der pathologischen Anatomie. [[. Aufl. 1863. Bd. If. S. 93. 
~) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 7. huff. 1864. S. 193. 
4) Handbuch der patholosisehen Anatomie. 1868. S. 160 u. 168. 



353 

J. E n g e l  ~) b~ilt , d iese  Erweichungen fib' Leichenerscheinungen, 

die allerdings dem Zusammentreffen mehrerer Umsffinde ihre Ent- 
stehung verdanken." 

GewShnlich wird auch V i r c h o w  als Gew~ihrsmann ftir die 

hnsicht der ausschliesslichen Entstehung der Magenerweichung nach 

dem Tode angeftlhrt, und his zu einem gewissen Grade ist dies 
auch bereehtigt, da er sich ziemlich entschieden dafiir ausspricht 2), 

dass die Erweichung bei Kindern als ein Leichenpb~inomen anzu- 
sehen sei, allein eine Bemerkung scheint doch darauf hinzuweisen, 

class er die Miigliehkeit einer Entstehung w~hrend des Lebens nicht 
ganz ausschliesse; er sagt: ,~Ich erinnere mica aus meiner ganzen 

Erfahrung nur eines Falles, wo ich die Mtiglichkeit eiz~er Perfo- 
ration der Magenh~ute wlihrend des Lebens bei eblem solchen 
Kinde gefunden babe." Wit  werden spliter auf diesen Fall zurtiek- 
kommen. 

Gegentiber diesen Vertretern der mehr allgemein herrschenden 

Meinung giebt es auch einige Zweifler an derselben oder auch 
solche, welche sich ftlr die Entstehung w~hrend des Lebens aus- 

sprechen. Der Erste, welcher mit Entschiedenheit sich ftir diese 

Auffassung ausspracb, war J~ iger ,  welcher i805 in einer Abhand- 
lung tiber die krankhafte Schw~iche darauf bezUgliche Angaben 

machte, und dann in zwei ausfilhrlichen Arbeiten 3) im Jahre 1811 

und 1813 diese Veriinderungen besprach. A u c h e r  beschr~nkte sich 
auf die Erweichung des Magens bei Kindern. Seiner Meinnng 
schlossen sich Andere an, oder kamen selbstilndig zur gleichen 

Ansehauung, so A n d r a l  ~), der ftir gewisse Fiille das Zustande- 

kommen nach dem Tode zugiebt, fflr andere F~lle abet  einen ,,w~ih- 
rend des Lebens sicb dutch deutliche Symptome offenbarenden 

krankhaften Zustand des Magens" annimrnt. Mit grosset  Entsci~ie- 
denheit spricht sich fiir das Entstehen vieler F~ille w~hrend des 

Lebens R o k i t a n s k y  a) aus,  welcher neben der bei Kindern vor- 

~) Specielle pathol, hnatomie. Wien 1856. S. 527. 
2) Yerhandl. tier med.-phys. Ges. ia Wfirzburg Bd. I. S. 296 u. Archly Bd. V. 

1853. S. 359. 
a) Ueber die Erweichuag des Magengrundes oder die sogenannte Verdauung des 

Magens naeh dem Tode. Hufeland's Journal ]81]. V. S. 3 u. flgd. - -  
1813. ]. S. 15 u. figd. 

4) Grundriss der pathol. Anat. Deutsch v. Becket. Leipzig i830. II. S. 59u. 60. 
s) Handbuch tier path. Anat. II. Abdruck. Wieu ]842. Ill. lqd. S. ]95 200. 
Archly. f. p~tbol. Anat. Bd. Xf,IV. lift. 2 u, 3. ~ 3  
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kommenden Form zwei Formen bei Erwachsenen unterscheidet: 
eine mit GehirnIeiden vorkommende gallertige Erweiehung und 
eine mehr d:fskrasische Form. huch in der neueren Zeit ~) h~ilt 
er an dieser Ansehauung fest. Eine ausftihrliehe Auseinander- 
setzung widmet B a m b e r g e r  ~) diesem Zustande und spricht sich 
schliesslich dahia aus, dass er in den meisten F~illen als eine ca- 
daveriise Erscheinung anzusehen sei, dass es abet" auch Fiilie, na- 
mentlieh bei Erwachsenen, gebe, ,,wo das vorzugsweise Gebunden- 
sein an gewisse Krankheitsprozesse mit griisster Wahrscheiniichkeit 
auf gewisse mit diesen in Verbindung stehende Ver~lnderungen im 
Organismus selbst hinweist." 

Ich selbst neigte im Allgemeinen zu der gleichen Ansicht, 
nehmIich class bei einer grossen Zahl yon Fallen sich die Erwei- 
chung als nach dem Tode entstanden erkl~ren l~issl, wenn dies 
aueh nicht immer nachweisbar ist; hierher sind namentlich die 
meisten im Kindesalter vorkommenden Fiille zu rechnen. Anderer- 
seits abet war ieh tier Ansicht, class es eine Anzahl yon Fiillen 
gebe~ welehe sich nicht ftiglich auf cadaveriise Erscheinungen zuriick- 
fiihren lassen, und dass hierher namentlich die meisten bei Er- 
wachsenen vorkommenden SpeiserShren- und Magenerweichungen zu 
reehnen seien, die ja ohnedies ungleich seltener sich finden, als 
bei Kindern. I~euere Beobachtungen haben mir diese Ansicht zur 
Gewissheit erhoben. 

Diese Erweichun~4 bei Erwachsenen unterscheidet sich dutch 
wesentliche Eigenthiimlichkeiten yon der gewShnlichen Magenerwei- 
chung der Kinder. Bei den Kindern findet man in der Regel die 
Schleimhaut und mehr oder minder tief auch die iibrigen H[iute 
des Magens in eine weiss[iche, milchig gelatintise Substanz umge- 
wandelt, welche gri~ssere oder geringere Strecken dieser Theile 
einnimmt. Es kann dadurch nut ein Theil oder die gesammte 
Magenscbleimhaut zerstSrt sein; es kann dio Erweichung zur l)urch- 
brechung des Magens und Entleerung seines Inhaltes in die Bauch- 
hbhle gefiihrt haben, oder die Wiinde ktinnen noch zusammenhalten, 
und der Durchbruch erfolgt erst w~hrend der Section, in weniger 
vorgeriickten FiilIen gar nicht; er beginnt aber fast ausnahmslos 

1) Handbuch tier path. Anat. III. huflage. Wien 1861. III. Bd. S. i 7 9 u .  180. 
2) Krankheiteu des chylopoOischen Systems. V i r c h o w ' s  t|andbuch. Erlangen 

1855. Bd. Yl. I. S. 292--300.  
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im Fundus.  Nut ausnahmswcise ist die F~irbung der erweichten 

Part ien bei Kindern eine andere ,  nehmlich eine dunkelrothe oder 

braune, und dann eben hat man es nicht mit der cadaveriisen Form 

zu than ,  sondern mit der Form, welche bei Erwachsenen die ge-  

wiihnlicbere ist. Gegentlber der kindlichen F o r m  erscheint  bei 

Erwachsenen  die Erweichung fast ausnahmslos  yon braunrother  

Farbe ,  was ihr auch den Namen tier , , b r a u n e n  M a g e n e r w e i -  

c h u n g "  verschafl'te; diese braune Magenerweichung kommt meist  

nicht in so profuser  Verbreitung a u f  die ganze Magenschleimhaut 

oder  den griissten Theil derselben verbrei tet  vor ,  wie die weisse 

Erweiehung bei Kindern, sondern sie tritt hiiufig nur  an beschr~ink- 

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 nut  bei Allgemein-  

leiden beobachtet ,  welche den g e s u n d h e i t s g e m ~ i s s e n  Ablauf 

der Lebensprozesse  tiefer al ter iren;  sie ftihrt oft nicht zum Durch- 

b ruch ,  ihre Ents tehung vor dem Tode llisst sich aber meist  nut  

nachweisen, wenn sie mit einem solchen Durchbruch verkniipft ist. 

Im September  1865 wiihrend der grossen bier herrschenden 

Typhusepidemie beobachtete ich den folgenden Fall. 

Fritz I~laus~ Eisenbahnarbeiter yon Wangen, geboren den 16. Januar 1839, 
eingetreten in des Spiral den 20. September 1865. I)er Kranke wurde 8 Tage vor 
seiner Aufnahme in's Spital dutch I~opfschmerzen, Mattigkeit und hppetitlosigkeit 
bettliigerig und war wlihrend der Zeit vollst~indig verstopft. Am 19. trat Diarrhoe 
ein und am 20. September wurde er in des Spiral aufgenommen. An diesem Tage 
steIlten sich auch Schmerzen im Halse ein~ nachdem Husten schon einige Zeit 
angedaoert hatte. Am folgenden Tage bekommt  der Kranke hef t ige  
Bauchschmerzen ,  namen t l i ch  ]inks obenund  hinten gegen d i eBrus t  
hio~ welche auf Cataplasmen etwas nacblassen. Die Temperatur ist fortw/~brend 
sehr hoch, dabei Delirien und Nachts Sclllaflosigkeit. - -  Bei andauernd hoher 
Temperatur erfo]gen am 22. and 23. eine grosse Zahl diinner StuhIentleerungen. 
Der Pals wird klein, schwach and frequent (120--130);  Htindc und FOsse sind 
kaIt. Nachmittags nimmt die Pulsfrequenz noch zu, ebenso die Delirien; Nachts 
geht der Kranke noeh aus dem Bett und im Zimmer heroin and um 1~- Uhr Mor- 
gens am 24. September erfolgt on te r  hef t igen  Bauchschmerzen  der Tod. 

Sec t ion  nach 13 Stunden. 
h e u s s e r e r  Befund. Leiche sehr kr~iftig~ Todtenflecke fiber die gesammte 

Riickenflliche des Rumples. Muskelstarre sehr stark~ namentlich an den unteren 
Extremitliten. Bauehdecken leieht aufgetrieben, 7 Cm. iiber die Spinae ossis ilei 
enter, superiores hervorragend. Brustmusculatur dunkel, Bauchmusculatur abge- 
blasst. Unterhaatfettgewebe stark entwickelt. 

23 * 
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Hals-  and B r u s t o r g a n e :  Die Lungen  sinken bei Er/iffnung des Thorax 
ziemlieh starl~ zurfick, die vorderen Render berfihren sich nirgends. Die r e c h t e  
Lunge an der oberen and hinteren Abtheilung dutch /iltere Adhasionen angeheftet. 
In be iden  T h o r a x h a l f t e n  f i n d e t  s ich eine sehr  g rosse  Menge ( l inks  
m e h r a l s r e c h t s ) v o n s c h w a r z b r a u n e r ,  m i s s f a r b i g e r ,  z i e m l i c h d i c k e r ,  
k~irniger,  kaum s a u e r  r e a g i r e n d e r  Flf iss igkei t .  Beim k u f h e b e n  der  
l i n k e n  Lunge f l i e s s t  aus e ine r  Oef fnung ,  welche  s ich d i c h t  fiber 
dem Zwereh fe l l e  b e f i n d e t ,  e ine  z iemlich g r o s s eMenge  s o l c h e r F l f i s -  
s igke i t  aua. Bei g e n a u e r e r  U n t e r s u c h u n g  d i e se r  S t e l l e  zeigt  s ich ,  
dass  des un te re  Ende des O e s o p h a g u s  h i s  d i ch t  f iber  der  Card ia  an 
s e i n e r  h i n t e r e n  und se inen  s e i t l i c h e n  W/inden auf  eine S t recke  yon 
8Cm.  f a s t v o l l s t / i n d i g  m a c e r i r t ,  b r a u n r o t h  i s t  und e i n e R e i h e  gr~is- 
s e r e r  Oef fnungen  bes i t z t .  Die U m g e b u n g e n  d iese r  OeffnUngen s ind  
sch le imig ,  g r a u s c h w a r z ,  m l s s f a r b i g  and gehen mit  n e k r o t i s c h e n  
fe tz igen  Rtindern in die S u b s t a n z v e r l u s t e  fiber, die vo rde re  Wand  
i s t  l e i c h t  e ' rweieht ,  b r a u n r o t h ,  j e d o c h  n i c h t  vollst~indig macer i r t .  
a n  tier Cardia  des Magens h 6 r t  die Z e r s t S r u n g  auf,  welche s ich  
n i rgends  auf  den Magen s e l b s t  fo r tp f l anz t .  

Die gesammte Umgebung des zerstiirten Theils des Oesophagus ist in gleicher 
oder ~ihnlicher Weise verandert, die bindegewebigen Theile tier Nachbarschaft sitid 
erweicht, missfarbig, nekrotiseh. An der oberen Fltiche des Zwerchfells, wo die 
rechte Lunge leicht adherent war, finden sich gegen die Mitre and nach hinten 
hin gieichfalls erweichte, mit missfarbigem fetzigem Gewebe besetzte Stellen~ dig 
his auf die Musoularis greifen. Am hinteren Theil des Rippenursprungs des Zwerch- 
fells links finder sich eine etwa 5--6  Gin. im Durchmesser haltende, h~imorrha-  
g i s c h - i n f i l t r i r t e  Stelle unter dem Pleurafiberzuge. 

Die Schleimhaut des Pharynx  Ieicht ger~ithet, ohne Structurver~inderung. 
Die Schleimhaut tier S p e i s e r S h r e  bis gegen die Mitte bin blass; fiber den Er- 
weiehungsstellen wird sic allm/ihlich graugrfin und geht so in die missfarbigen 
erweichten Theile fibi~'r. 

Die Schleimhaut des K eh lkopfes  und der L a f t r 6 h r e  leicht ger/~thet, intact. 
Die l i n k e  Lunge besitzt an dem Uebergange der hinteren in die untere 

und der /iusseren in die innere Fl/iche eine kaum fiber 0,5 Cm. in des In-  
here  g re i f ende ,  l e i c h t  a n g e ~ t z t e S t e l l e m i t  g a n g r ~ n S s e r E r w e i c h u n g ,  
die sich l~ings des ver f inder ten  The i l s  des Oesophagus  e r s t r e c k t .  
Im Uebrigen die hintere Fl/iche naeh oben hin mit einer grossen Zahl h~mor-  
r h a g i s c h e r  F leeken  besetzt, welche racist nur: dicht unter der Pleura liegen 
and nut an einer Stelle etwas tiefer in das Lungengewebe eingreifentle (his 1�89 
tiefe) h/imorrhagische Infiltrationen darstellen. $onst die linke Lunge durchweg 
lufthaltig, in sehr geringem Maasse 5dematSs , der obere Lappen sehr stark blur- 
reich, der untere in geringerem Grade. 

Der obere Lappen der r e c h t e n  Lunge vollstiindig lufthaltig, nach 0ben hin 
blutreicher, nach unten hin mehr blass. Der mittlere Lappen lufthaltig, leicht 

~demaffis. Der u n t e r e  Lappen i s t  an der ganzen un te ren  Fltiche s t a rk  
gangr~in~s e r w e i c h t ;  d i e E r w e i c h u n g  r e i c h t  t i e f e r i n d a s P a r e n c h y m ,  
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wie l i n k s ,  s t e l l e n w e i s e  bis f iber I Cm. t ie f ,  and geh t  an a l i en  S t e I l en  
o h n e  s c h a r f e  G r e n z e n  in das  f ibr ige  L u n g e n g e w e b e  f iber ,  welches 
voJlst~indig luftha|tig ist. 

lm H e r z b e u t e I  eine kleine Menge missfarbigen, wenig getrdbten Serums. 
Das Herz gross, schlaff, unter dem Epicardium des rechten Ventrikels starke Fett- 
abiagerung. Im rechten Ventrike! ein sehr derbes, fest an der Wand anhaftendes 
Faserstoffgerinnse] and wenig halbgeronnenes Blot; ira ]inken Ventrikel neben 
einem gr~3sseren Faserstoffgerinnsel eine ziemliche Menge flfissigen Blutes. K|appen 
an den B~ndern ]eicht verdickt, 

Bauchh / ih l e :  Die D~rme sehr stark aufgetriehen, ihre gesammte Oberfl/iche 
outer einander und mit dem Netz stark verklebt, die Serosa in ausgedehntem 
Maasse fain injicirt. Die Verklebung ist dutch ziemlieh festa gelbliche Fibrinmasse 
bewirkt, w~ihrend mehr in der Tiefe sich eine rSthlich wissfarbige eitrig-jauchige 
FlOssigkeit mit ziemlich grossen, in derselben suspendirten Fibringerinnseln ange- 
sawmelt hat. Die Oarwwand in tier unteren Abtheilung des I l e u m  stellenweise 
verdickt, stark gerSthet, ansserst br/ichig. - -  In dew Df inndarm nehen einer 
grossen Mange yon Gasen, nine geringe Mange stark gallig gefarhter schleimiger 
F/icalmassen, welche den Wandungen ziemlich fast anbaften. Etwa zwei Meter fiber 
der Kisppe finden sich in den zahlreichen infiltrirteu solit/iren Fol/ikeln mehrere 
leicht geschwellte Peyer'sche Plaques. Die Infiltrationen nehmen nach abw~irts an- 
fangs our langsam zu und finden sich such bier wehr an den solitaren Follikdn, 
als an den Peyer'schen Plaques. Etwa I Meter /iber der Klappe treten st/irkere, 
auf kleinere Stellen beschrtinkte lnfiltrationen auf, an darien sich bereits Substanz- 
verluste zeigen, die thefts solit/iren Follikeln angeh/iren, theils inmitten yon Peyer- 
schen Plaques erscheinen. Sehr rasch nehwen jetzt diese Ver/inderungen zu und 
es folgen sich dicht hinter einander rid greifende Gescbwfire wit starker Schorf- 
bi]dung, die zum Theil sehr gross and breit, zuw Theil weniger ausgedelmt sind; 
besonders grosse C, eschwfire finden sich in tier unteren Abtheihmg dicht fiber und 
auf der lleocScalklappe. Zwischen den Geschwfiren starke Ecchymosirungen. 

Einea halben Meter fiber der Klappe ]iegt nine solche geschwfirige Stalin, der 
an der Aussenseite des l)arms nine starke Fibrinauflagerung and Verklebung mit 
der Nachbarschaft entspricht and welche beim F/illen des Dorms wit Wasser durch- 
brach, w~ihrend sin vorher die (;use nicht durchgelassen butte. 

Dos C~cum und Colon ist frei yon 6eschwiiren, jedoch wit zahlreichen 
Ecchymosirungen der Schleiwhaut und starker Injection der Gefasse versehen. 

Der Magen s t a r k  a u s g e d e h n t ,  am Fondus die Serosa missfarhig, vor- 
zugsweise an tier oberon Fl~iche, wo er mi t  tier Nachbarschaft verklebt war. - -  
Im Magen noch n i n e  z i e m l i e h e  Mange  d i c k s c h l e i m i g e r ,  g r f i n l i c h -  
g r a u e r  his  b r a u n e r  w i s s f a r b i g e r  F l f i s s i g k e i t ;  die  S c h l e i m h a u t  b l a s s  
und wen ig  a u f g e l o c k e r t .  

Die B a u c h s p e i c h e l d r f i s e  etwas grSsser sis normal, grauweiss, die Con- 
sistenz verwehrt. --- Die L o b a r  ist gross, in tier Mammillarlinie ragt sin t Gin. 
welt outer dam unteren Rippenrand horror. Die Obertlache glatt, im 6anzen 
blaulichroth, an einigen Stellen mit gr~sseren gelblichen F[ecken versehen, welche 
sich such in das lnnere hinein fortsetzen. Dos Parenchym im Uehrtgen auf der 



358 

Schnittil[iche gelbgrau, ohne Lfippchenzeichnung~ z~he und schlaff; die grossen 
Geffisse sind stark mit fliissigem Blute gefiil/t. - -  Die Milz ist etwa um die 
Hii|fte ihres gewfhnlichen Volumens ~ermehrt~ 15 Era. lang~ 8 Cm. breit~ Kapsel 
schlaff, runzlig~ Parenchym blass~ schlaff, jedoch lest, Baikengewebe sehr stark 
entwickelt. - -  Die l i n k e  N i e r e  sehr gross, 15 Cm. lung, 6,5 Era. breit, schlaff; 
Kapsel ziemlich leicht, jedoch nicht iiberall ohne Substanzverlust trennbar~ Ober- 
fl~iehe im Ganzen glatt, braunroth, Parench)'m auf dem 1)urchschnitte graubraun, 
die Pyramidalsabstanz st/irker injicirt, die Gorticalsubstanz stark getriibt. Die 
r e c h t e  51iere etwas kleiner, sonst yon gleicher Beschaffenheit wie die linke. - -  
Die I t a r n b l a s e  ist m/issig contrahirt und enth/ilt blassen triiben Ham. 

S c h f i d e l h 6 h l e :  Das Schitdeldach yon mittlerer Dicke, sehr fest, leicht yon 
der l)ura mater trennbar. Die slimmtlichen 6eflisse der letzteren stark mit Blur 
gefiillt, in dem Sinus longitudinalis eine grosse Menge festgeronnenen Blutes. l)ie 
weichen Hirnh~iute stark getriibt und ~dematSs, namentlich nach hinten hin, an 
der Basis gleichfalls grosse Mengen yon Serum; die Seitenventrikel erweitert, die 
Sehhiigel abgeflaeht, h6ckerig. Die Gehirnsnbstanz derb, blutreich, sehr feucht. 

Bei dem Sectionsbefunde sind zun~icbst mehrere Verhliltnisse 
auffallend, welche einer Besprechung werth sind. 

Die E r w e i c h u n g  ha t  b i e r  n u r  das  u n t e r e  E n d e  des  
O e s o p h a g u s  e r g r i f f e n ,  d e r  Magen b l i e b  yon  i h r  v e r -  
s c h o n t ,  obgleich er mit einer grossen Menge yon Flilssi~keit er- 
fiillt war. H~itten wir es mit einer cadaver~sen Erscheinung zu 
thun, so w~re nicht abzusehen, warum die tier Einwirkung der 
Fliissigkeit in weir hiiherem Grade ausgesetzten Magenw~nde Wi- 
derstand geleistet h~tten, w~ihrend die nut yon geringeren Mengen 
besptilte Oesophaguswand zum Durchbruch gelangt war und selbst 
die vordere Oesophaguswand bereits in der Erweichung begriffen 
war. Ferner s p r i c h t  d e r  Z u s t a n d  de r  L u n g e n  da f t l r ,  dass 
sie schon liinger mit der Flilssigkeit in Beriihrung gewesen sind; 
namentlich zeigt der untere Lappen der reehten Lunge eine schon 
so tief greifende Veriinderung, dass sic nut erkl~r~ich ist, wenn 
die Flilssigkeit mindestens wlihrend der Dauer des ganzen Zwisehen- 
taurus zwischen Tod und Section (13 Stunden) auf sic eingewirkt 
hat, um so mehr, als bei der kaum sauren Besehaffenheit der 
Flilssigkeit ihre Einwirkung anf die Gewebe gewiss keine sehr hef- 
tige war. 

Aber aueh die Erscheinungen w~ihrend des Lebens spreehen 
for eine frtihere Entstehungszeit; bereits am 21. Sept. (3 Tage vor 
dem Tode) cropland , , de r  K r a n k e  h e f t i g e  B a u c h s e h m e r z e n  
n a m e n t l i e h  l i n k s  o b e n  und  h i n t e n  g e g e n  die B r u s t  h in" ,  
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die vielleicht besser als Brustscbmerzen zu bezeichncn gewesen 
w~iren. Nach dem Befande der Section wird es doch kaum in 
Zweifel zu ziehen sein, dass sie in ganz bestimmtem Zusammen- 
hange mit den Ver~inderungen an dem Oesophagus standen. Somit 
dfirfte es fur diesen Fall ausser Zweifel stehen, dass die Erwei- 
ehung w~hrend des Lebens Platz gegriffen hat. 

Betrachtet man die Besehaffenheit tier durchbroehe~en Stelle 
n~iher, so findet man, dass auch in der Umgebung derselben ziem- 
lich ausgedehnte Erweicbung Platz gegriffen hat, dass die gesammte 
Umgebung intensiv grauscbwarz bis braunroth ist, und dass an 
versehiedenen Stellen sich h ~ m o r r h a g i s e h  i n f i l t r i r t e  Stellen 
finden. Schon der Umstand, class man diesen Zustand iiberhaupt 
als ,,braune Erweichung" bezeiehnet, deutet aber darauf bin, dass 
auch bei anderen F~illen ein grosser Blutreiehthum an die Ver- 
~nderung gekntlpft ist. Aueh bei dem von Vi rchow als wahr- 
seheinlieh w~hrend des Lebens entstanden angefiihrten Falle ~) 
,,fanden sieb b~m o r r h a g i s c h e  E r o s i o n e n  yon g r o s s e r  Tiefe ,  
welche yon tier inneren Magentl~iche an verscl~iedenen Stellen weir 
in die H~iute eingriffen und an ein Paar Punkten fast ganz dutch 
dieselben hindurehreichten; die gew~hnliche, gleiehm~ssig ausge- 
breitete Form tier l~rweiehung war dagegen relati~ gering." 

Als phlegmon~Jse Oesophagitis beschreibt E. Wag her  ' )  einen 
Sectionsfall eines frilheren Schullehrers, dann Garibaldianers, zu- 
letzt Bierknechts, vor Allem P o t a t o r s ,  weleher an Manic ver- 
storben war. ,,Das obere Drittel des Oesophagus ziemlieh stark 
injieirt, m~issig ~demat~s. Die u n t e r e n  zwei  l ) r i t t e l ,  beson- 
ders das letzle, ze igen  d e r  L~ ingsaehse  p a r a l l e l e ,  das g a u z e  
Organ  e n t l a n g  s ieh e r s t r e c k e n d e ,  1 - - 2  L i n i e n  breite, 

' L in ie  h o h e ,  g r a u b r a u n e  ode r  sehw~i rz l i ehe ,  z i e m -  
l ich s t a r r  s ieh  a n f t i h l e n d e ,  an de r  0ber f l~ iehe  g l a t t e  
F a l t e n ,  z w i s e h e n d e n e n n i c h t i n f i l t r i r t e ,  a b e r g l e i c h f a l l s  
d u n k e l  gef~irbte  S e h l e i m h a u t  l i e g t . "  Diese Beschaffenheit 
endet mit s e h a r f e r  G r e n z e  an der  Cardia .  Nut die nltchst- 
angrenzenden Schleimhautstellen des Magens sind zunliehst den 
Falten st~irker injicirt. Der  D u r c h s c h n i t t  du reh  j e n e  S t e l -  

1) 1. c. S. 359. 
a) Beitrlige zur pathologischen Anatomie des Oesophagus. Archly d. Heilkunde 

VIII. 4fi5 u. 466. 
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len ze igt  die S c h l e i m h a u t  s ta rk  v e r d i c k t ,  b r a u n r o t h ,  
b o m o g e n ,  m~issig fest. Aueh in diesem Falle endigt die Ver- 
~inderung dieht an der Cardia mit seharfer Grenze; auch bier ist 
die Ver~indcrung vorzugsweise auf die untere [tlilfte des Oesopha- 
gus beschrlinkt, wie in meinem Falle, allein es ist keine Erwei- 
chung, sondern nur ausgcdehnter h~imorrhagischer Infarkt vorhan- 
den. Der Sectionsbefund gibt tiber diese Verschiedenheit huf- 
kl~irung, indem er sagt: ,Magen gross, mit  ml i s s igen  Spe i s e -  
r e s t e n, an der Oberflitche stellenweise blutigen Schleim enthaltend." 
Die Magenfltissigkeit ragte also nicht his zum Oesophagus, wie in 
meinem Falle, und welchen Einfluss die Magenfltissigkeit auf diese 
Verlinderung austibt, ergibt sich leieht, wenn man analoge andere 
Ver~inderungen mit in die Betrachtung hineinzieht. 

Bei Bcsprechung des. h~imorrhagischen Infarktes des Magens 
und seiner Schicksale, sowie seiner Beziehung zum chronischen 
Magengeschwiire er~rtert R i n d f lei s ch l), dass diese It~morrha- 
glen leicht unter den lebhaften Contractionen der Magenw~inde zu 
Stande kommen, wobei in Folge der Infiltrationen die Blutcapilla- 
reu com primlrt wcrden und mit der Circulation auch die Erniih- 
rung aufhSrt. Er f~ihrt dann fort, und ich pflichte ihm vollstiindig 
bei: , ,der  h i t m o r r h a g i s c h e  I n f a r k t  wird zum Capu t  m o r -  
t uum,  sein o r g a n i s c h e r  Z u s a m m e n h a n g  mit der g e s u n -  
den S c h l e i m h a u t  ist  a u f g e h o b e n  und die wirkliche Trennung 
nnr noch eine Frage der Zeit. Wenn wir aber erwagen, dass der 
Magensaft mit Leichtigkeit dergleichen todte Partien l~ist, wie sie 
in der h~imorrhagisch infarcirten Sehleimhaut vorliegen, so werden 
wi res  begreiflich finden, dass wir schon wenige Stunden nach 
der Blutung sthtt des Infarktes jenen reinen scharfen Substanz- 
verlust antreffe~, de~C r u v e i i h i er Erosion h6morrhagique nannte." 

Wendet man diese Betrachtung auf meinen Fall und auf den 
Fall yon E. W a g n e r  an, so wird man den Unterschied der beiden 
nur dem Umstande beizumessen haben, dass bei Wagne r  die be- 
troffene Stelle des Oesophagus nicht yon Magenfltissigkeit besptilt 
war, wiihrend bei meinem Falle die Magenfltissigkeit bis in den 
Oesophagus reichte; dass also in dem einen Falle die Maceration 
der abgestorbenen Theile mi~glich war, in dem anderen Falle nicht. 

l) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. S. 297--298, 
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Nattlrlicherweise ist das Endresultat bei der einfachen h~imor- 
rhagisehen Erosion auch ein etwas anderes als bei der braunen 
Erweichung. Da die einfache h~imorrbagische Erosion meist nur 
beschr~inkte Stellen der Schleimhaut ergreift, so reicht die Magen- 
fltissigkeit aus, die abgestorbenen Massen vollst~indig zu liisen, wo- 
durch nacb der LSsung ein scharf umschriebener Substanzverlust 
entsteht. Je ausgedehnter abet der Infarkt ist, um so weniger 
vollst~indig wird es zur L(isung der infarcirten Theile komme'rl~ '';~ 
und man wird daher auch urn so leichter bei dcr Section die noch 
in Li~sung begriffenea rdassen vorfinden, der Substanzverlust wird 
sieh noch nicht so scharf abgegrenzt haben, die Erweichungsr~inder 
werden noch allm~h]ich in die erhaltenen Magenw~nde ilbergehen, 
und namentlich wird dies der Fall sein, wenn die cadaveriise Er- 
weiehung sich mit der eigentlichen braunen Erweichung combinirt. 

Ich glaube nach den gemaehten Auseinandersetzungen, diese 
und nile bei der Section nocb gefundenen Ver~nderungen spreeben 
daftir, dass  die P e r f o r a t i o n  des O e s o p h a g u s  in meinem 
Falle  auf der E n t s t e h u n g  e ines  h i i m o r r h a g i s c h e n  I n -  
f a rk t e s  und Mace ra t i on  der  ver~inder ten Tbe i le  d u r c h  
d i e M a g e n f l i i s s i g k e i t  b e r u h t  hat ,  unddassinalleniihnlichen 
F~illen die Erweiehung auf gleiche Weise zu Stande kommt. Die- 
ser Annahme entspricht auch die Beschaffenbeit und braunrothe 
Farbe der ausgetretenen Fliissigkeit, welcher das geliiste Bl,t bei- 
gemischt war. Dass die Liisung wirklich wlihrend des Lebeus 
stattgefilnden babe, glaube ich oben hinreichend nacbgewiesen zu 
haben, der D u r c h b r u c h  s c h e i n t  mit dem T o d e z u s a m m e n -  
ge fa l l en  zu sein ,  der  u n t e r  h e f t i g e n  B a u c h s c b m e r z e n  
e r f o l g t  war. 

Noch eclatanter [~isst sich der Nachweis der. Entstehung tier 
Erweichung w~ihrend des Lebens in einem Falle yon constitutio- 
holler Syphilis ftihren, der mir fast genau ein Jahr sp~iter zur Beob- 
achtung kam. 

Samuel S. l), Schreiner aus Tecknar, 3 3  Jahre alt~ trat am 18. September 
18fifi in die medicinische hbtheiluug des Spitales ein. 

Seine noch /ebenden Eltern und Gescbwister sind gesund under besitzt ein 

1) Die itusserst interessanten Verb/iltnisse der Veriinderungen in tier Sch/idel- 
hiihle und der dadorch bedinglen Funetionssffiruugen werde ich mit einer 
hnzahl analoger Falle bei einer auderen Gele~enbeit besprechen. 
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gesundes 7jtihriges Kind. huf Fastnacht 1863 inficirte er sich und beobachtete 
nach l!~ Tagen an zwei Stellen der Glans penis Chankergeschwfire. I~ach einiger 
Zeit trat er darnels in des Spital ein und erhielt neben 5rtlicher Behandlung loa-  
kalium, lm August des gleichen Jahres brachen die Geschwiire wieder nut und 
er machte nun eine Schmierkur dutch. Darauf war er wiihrend der ntlehsten 
Jahre gesund. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Seit 1~ Tagen etwa (~.September 18fi6) leidet er an 
Schwindel, hat wenig kppetit und viel Durst, fiiblt ferner Schwiiche in den Armen 
'and Beiuen. Die Zunge ist belegt, weicht leicht nach links ab. Die Idespiration 
ist rubig, verlangsamt, n.ur 15 Ziige in tier Minute, fiber den Lungen keine deut- 
liche Diimpfung zu beobachten. Die Leberd/impfang ragt in der Mammillarlinie yon 
tier 6. Rippe his 3 Cm. outer den unteren Rippenrand. - -  Die Milz ist etwas 
x, ergrtissert. 

Ein E x a n t h e m  fiberzieht in einzelnen grSsseren Gruppen die Gesiehts- and 
behaarte Kopfhaut; eine grosse Stelle, 5 Era. hoeh und etwa 10---12 Era. breit, 
umgibt die reehte Brustwarze. Am Bauehe mehrere strahlig vernarbte Partien und 
unterhalb des Nabels noeh frisebere Stellen. Etwa handgrosses, ziemlich frisches 
Exanthem an dem vorderen iiusseren Theft der oberen lttilfte des r~ehten Enter- 
sehenkels. 

An Brust, Halls nod Gesicht bat des Exanthem thefts ein hnsehen wie Pso- 
riasis, theits besteht es aus dunkelhraun pigmentirten, Boseola "~hnlichen Fleeken, 
gr6sstentbeils aber aus yon einem rotben Hole umgebenen briiunlichen pustul6sen 
Erhebungen, in welehen hie nod da Eiter enthalten ist. Zwisehen solchen Gruppen 
Narbenzfige and gesnnde Hautstellen. 

Die l i n k e  Hand  ist bedeutend sehwacher als die recbte, ebens0 verhiiit es 
sich mit den beiden Beinen, doch konnte Patient ouch gestern ohne Stiitze geben. 
Patient kanu mit dem l i n k e n  h u g e  gut lesen, nicbt so mit dem reehten; er 
h~irt mit dem r e c h t e n  O h r  viel Schlechter als mit dem linken. 

19. S e p t e m b e r .  Patient ist sehr apathiscb, scblummert viel: Urin wolkig. 
hbendtemperatur 36,80 C. 

20. S e p t e m b e r ,  Z~vei Tage kein Stuhlgang. Traumte in der Nacht viel, ist 
sonSt ruhig, hat Strabismus und klagt fiber starken Schwindel nod Stirnschmerz. 
Abendtemperator 36,7 o E. 

21. S e p t e m b e r .  Morgens s e c h s  Ubr  e r b r i e b t  P a t i e n t  grosse Mengen 
grfinlicher Flfissigkeit nod kommt dabei in Erstickungsgefahr. Deutliehes Spreehen 
ist ibm nnm6glich, doeh ist er bewusst und deutet mit den H/inden an, dass r 
schwindlig sei. Er besitzt eine sebr grosse Unruhe, wiilzt sich viel im Bette umber 
und brieht htiufig in Weinen ans. Am l i n k e n  h u g e  erseheint der hbdueens ge- 
llahmt; die Z u n g e  weicht stiirker nach l i n k s  ab,  als vor ein pear Tageni die 
l i nke  Hand  kann nlcht mehr gehoben werden, wtihrend die rechten Extremitiiten 
noeh beweglich sind. Bei tier Inspiration wird fast nut die r e c h t e  T h o r a x -  
h i i l f t e  gehoben, wiihrend das Epigastrium sieh, ~ie es seheint, beiderseits hebt. - -  
Am Thorax fibril/ares Muskelzuckeo. 

h b e n d s  6.{ Uhr. Patient sehr scbwaeh. Puls 92, Temp. 37,~ ~ C. Hunt 
feucht. 
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~ .  S e p t e m b e r .  Patient fiel die Nacht aus dem Bette nnd ist vollstiindig 
bewusstfos. Unterhalb des Processus xyphoides findet sich ei~e ]eichte Einziehnng. 
D e r T o d  e r f o l g t  p l 6 t z l i c h N a c b m i t t a g s  i � 8 9  e ines  H u s t e n -  
an fa l l e s .  

S e c t i o n  am 22. S e p t e m b e r  A b e n d s  5 Uhr ,  dre i  und  e i n e  h a l b e  
S t u n d e  nach dem Tode. 

A e u s s e r e r  B e f u n d :  Sehr kr/iftige, musculSse Leiche, Todtenstarre bereits 
stark eutwickelt. An beiden unteren Extremitfiten, sowie an tier uuteren hbthei- 
lung tier Brust rechts breite starke Narhenbildung der Hunt. In der Umgebung 
der rechien Brustwarze eine Anzahl kleiner, his hhchstens ]insengrosser lfnhtchen 
mit Pustelbi)dung und zwisehen ibnen stark gerSthete Narbenfl/ichen der Haut. Die 
Haut der Stirn and tier vorderen Ahtheilung des behaarten Kopftheils gleichfalls 
[nit einer sehr grossen Zahl ziemlieb dicht geste]lter KnStcben, Pusteln nod klei- 
nerer Schorfe hedeckt; die Epidermisahschuppung in der ganzen Umgehung charm 
stark entwickelt; 

Die Haut des Penis, namentlich an ihrem Uebergange in's Pr@utiam an vielen 
Stellen stark excoriirt, mit einzelnen kleinen Eiterpusteln hesetzt. Die Glans penis 
van blaurother F~irbung mit vielen kleinen Narben and wenigen Pusteln, die na- 
mentlieb in tier Umgebu~g der UretbralmLindung gelegen sind. 

S e h ~ d e l h S b l e :  Seh~ide ldach  sehr dick und hart, an der ~iusseren Ober- 
flache nach Abtrennung des Periostes vollst/indig intact, nut etwas starker injicirt 
a)s gewShnlich. Die innere Oberfl/iche dick belegt mit frischen Osteopbytauflage- 
rungen~ welche namentlicb in Folge starker Injection dos Ansehen eines diehten 
Maasheleges besitzen. Die Dura  m a t e r  gleichfalls stark injicirt, verdickt, fest 
an dem Schiideldach anhaftead. Im Sinus longitudina)is our wenig geronnenes 
Blut, die ~brigeu Sinus ziemlich stark gef/illt. Die w e i c b e n  H i rnh / iu t e  verdiekt 
und getrfiht, namentlich stark an der Basis des Gebirns. Die Gyri  abgeflacht, 
die S e i t e n v e n t r i k e ]  stark erweitert~ enthalten eine geringe Menge leicllt ge- 
tr~bten Serums. Die G e h i r n s u b s t a n z  in beiden liemispb~iren ziemlich fest; 
recbts etwas weniger consistent als links. Fast in der Mitre tier unteren F)iiche 
des Pans  findet sich eine !,5 Cm. lunge: our wenige Millimeter dicke Neubildung 
van ziemlich fester Beschaffenheit und van braungelb)ichem, auf der Schnittflliche 
gumm6sem Ansehen; sie ]iegt jedoch nut obertBicblich uud reicht kaum in die 
Substanz tier Briicke hinein; die rechte Ahtheilung tier Brfickensubstanz erscbeint 
in ziemlicher Ausdehnung erweicbt, grauroth; die Erwcichung setzt sich in die 
Medul la  o b l o n g a t a  fort. Oieser SteIle des Gehiras entsprechend finder sicb an 
der Basis tier Schadelhhhle an dem unteren Ende des D o r s u m  s e l l a e  t u r c i c a e  
eine I Gin. lunge, 4Mm. breite und 2 Mm. bohe knScherne Erhebung, welche 
sammt ihrer Umgebung stark gerSthet erscheint. 

B r u s t h S b l e :  Beide Lungen sinken gsr nicht zuriick; sie sind in der vor- 
deren Abtheilung vollstitndig durch /iltere, jedocb ziemlich ]ockere Adh/isionen an- 
geheftet. In  der  l i n k e u  P l e u r a h S h l e  f i n d e r  s i ch  e twa  ein S c h o p p e n  
b r a u n e r  s c h l e i m i g e r  F i / i s s i g k e i t ,  van s t a r k  s o u r e r  R e a c t i o n  m i t  
e i u e r  A n z a h l  yon F e t t a u g e n  an der  O b e r f l i i c h e .  An de r  u n t e r e n  
h i n t e r e n  h b t h e i l u n g  de r  L u n g e  i s t  t ier  P ! e u r a l i b e r z u g  I e i c h t  ange -  
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/itzt, etwas f Iock ig .  Auf der r ech ten  Se i te  f indet  sich kein Erguss. 
Beide Lungen sind noch durchweg lufthaltig, der Luftgehalt ist jedoch bedeu- 
tend vermindert, das Gewebe stark 5dematSs, sehr biutreich, in den untersten 
hbtheilungen links ausgedehntere Verdichtungen mit schlaff granulirter Schnittfliiche, 
rechts nut geringere verdichtete Stellen. Kehlkopf und Luftr~ihre intact; 
ehenso die Speiseri ihre in der oberen Abtheilung, in der un te r s t en  Ab- 
the i lung die Wandung auf e{ne kleine S t recke  erweieht  und durch- 
brochen.  In der Umgebung dieser  S te l l e  ist  die Sch le imhaut  r o t h -  
b r a u n i n f i l t r i r t ,  die R/inder selbst  sind erweicht.  

Im Herzheute l  eine geringe Menge klares Serum. 
Das Herz ziemlich lest contrahirt, unter dem Epicardium des rechten Ven- 

trikels starke Fettablagerung, die Musculatur gelhhraun, noch ziemlich lest. In 
beiden Herzhfilften nut wenig geronnenes Blut, Klappen intact. 

Bauchhiihle:  Be imEinschne iden  in die s tark gespann tenBauch-  
decken en t l ee r t  sich eine geringeMenge braun er, s tark sch le imiger  
F l i i s s igke i t ,  yon welcher  sich etwa I Li te r  in der Bauchhiihle  frei  
vorf indet .  Der Magen zusammengefa l len ,  e r sche in t  an dem Fundus 
und in der Cardiagegend i n : e i n e r  Ausdehnung ~on 12--1fi V-lCm. 
durchbroehen ,  die Wandung in der Umgebung voilst / indig erweicht ,  
gela t in6s ,  die Sch le imhau t  in einen dicken braunen Schle im ver-  
waudelt.  Die Museularis ist gleichfalls welch, bei leichtem Anziehen aus einunder 
weichend; auch an den fibrigen hbtheilungen des Magens die Schieimhaut stark 
erweicht. Eine Verletzung des Zwerchfells in der Umgebung dieser Stetle nicht 
nachweisbar. 

Die Leber ziemlich gross, Oberflache glatt; das Parenchym auf dem I)urch- 
schnitt grauroth mit verwisehter L,,tppchenzeichnung. An tier Oberfliiche eine 
grSssere Zahl kleiner his linsengrosser weisser Kniitchen, die jedoch nut ganz 
wenig in das Innere tier Substanz hineinragen:' I)ie Ga l lenb lase  gel/lilt mit 
dunkelgriiner schleimiger Guile. - -  Die Milz ziemlich gross~ schlaff an der Ober- 
tlache ohne wesentliche Verlinderung, das Parenchym welch, hell kirschroth.-  
Die Nieren gross, Kapseln schwer trennbar, Parenchym enorm blutreich~ blau- 
ruth, Corticalsubstanz mehr grau, stark getriibt. Harnblase  stark ausgedehnt, 
enth/ilt braunen klaren Urin, Schleimhaut intact. Im I)/inndarm nur eine ge- 
tinge Menge breiiger, stark gallig gef'arbter Fiicalmassen, im D ickdarm reichliche 
Mengen festen Kothes; Scbleimhaut des Darmes intact. 

Dass hier die Erweichung wiihrend des Lebens statthatte , be- 

darf welter keines Beweises; es geht  dieser Umstand aus dem Be- 

f u n d e e i n f a e h h e r v o r .  D e r T o d  e r f o l g l t e  u n t e r  e i n e m H u s t e n -  

a n f a l l e  p l ( i t z l i e h ,  u n d  d r e i  S t u n d e n  n a e h  d e m  T o d e  

w u r d e  d e r  M a g e n  u n d  O e s o p h a g u s  d u r c h b r o c h e n  g e -  

f u n d e n ;  d a s  s c h e i n t  m i r  z u  b e w e i s e n ;  d a s s  d e r  T o d  

a l s  e i n e  F o l g e  d e s  D u l r c h b r u e h s  a n z u s e h e n ,  c lass  k e i -  
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n e n f a l l s  a b e r  die E r w e i c h u n g  e r s t  p o s t m o r t a l  e n t s t a n -  
den ist.  

Auch in diesem Falle waren h~imorrhagiseh infiltrirte Stellen 
in der Umgebung der Perforationsiiffnungen zu finden, aueh dieser 
Fall sprieht filr meine obige Annahme, und halte ieh dieselhe 
durch diese beiden Fiille filr hinreiehend begrtindet. 

Soll ich nun meine Meinung tiber die Erweichung und den 
Durchbruch der Speiseriihre und des Magens kurz restimiren, so 
stimme ich zun~ichst mit R o k i t a n s k y  darin iiberein, d a s s  n e b e n  
de r  c a d a v e r i J s e n  E r w e i c h u n g  e ine  w~ibrend des L e b e n s  
m i n d e s t e n s  e i n g e l e i t e t e ,  {Jfters  a b e r  v o l l s t ~ i n d i g  e n t -  
w i c k e l t e  M a g e n e r w e i c h u n g  v o r k o m m t .  Ferner halte ich 
dafilr, d a s s  d i e  M a g e n e r w e i e h u n g  bei  E r w a c h s e n e n ,  die 
s o g e n a n n t e  , , b r a u n e  E r w e i e h u n g " ,  e i n e  m e i s t  w~ih rend  
d e s L e b e n s  e i n g e l e i t e t e ,  a l s o  w i r k l i c h e E r k r a n k u n g i s t ,  
welehe aber auch bei Kindern vorkommen kann. Endlich glaube 
ich erwiesen zu haben, d a s s  d i e  b r a u n e  E r w e i c h u n g  d u r c h  
t i e f g e h e n d e  h ~ i m o r r h a g i s c h e  I n f a r k t e  e i n g e ! e i t e t  w i r d ,  
d ie  d a n n  e ine  M a c e r a t i o n  d u r c h  den  M a g e n i n h a l t  e r -  
f ah r en .  

Dem Desiderium F i i r s t e r ' s ,  F~ille, bei welcben die Zerreissuog 
des Magens w~ihrend des Lebens erfolgt is/, zu kennen, ist dureh 
die beiden obigen F~ille Gen{ige geleistet. 

Basel, den 5. August 1868. 

XXI. 

Ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel. 
Mitgetheilt yon Prof. E. L e y d e n  in KiJnigsberg. 

Frau S., 24 Jahre ait, seit �88 Jahren verheirathet~ war im tterbst 1866 an 
hitzigem Gelenkrheumatismus erkrankt. Von dieser Krankheit hergestellt, war sie 
anseheinend gesund, bis sich nach ihrer Verheirathung im Winter 1867--1868 
die Besehwerden einer l{erzkrankheit entwickelten. Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
und Mattigkeit wur~len anff/illig, so dass sie fast gar nicht mehr gehen konnte; 


