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V.

Mittheilungen aus dem pathologischen Institut zu Rostock.

L
tin Fall von phlegmondser Gastrilis mit Thrombose zahlreicher
Magenvenen und embolischen Heerden in der Leber und
in den Lungen.

Von Prof. Ackermann.

(Hierzu Taf. LI Fig. 1 0. 2)

Die Bedeutung des in der Ueberschrift bezeichueten Falles
kniipft sich, wie aus dem nachstehenden Sectionsbefunde desselben
hervorgehen diirfte, hauptsiichlich an die Leberheerde. Ausserdem
scheint aber auch dic Magenerkrankung fiir sich, wie in ihrem Zu-
sammephang mit der Leber- und Lungenverinderung, hichst eigen-
thiimlich und einer genauen Beschreibung werth zu sein.

Johann Scheuck, Arbeiter aus Brodersdorf bei Rostock, 42 Jahre alt, wurde
am 27. December 1867 Abends, bereits moribund ic’s hiesige Krankenhaus gebracht
und starb schon nach wenigen Stunden. Ueber sein Verhalten in vita konnte
Nichts von Belang mehr festgestellt werden.

Section den 29. December Vormittags.

Grosser, kriiftig gebauter Kérper mit ziemlich voluminisem Panniculus adi-
posus. Allgemeiner Icterus missigen Grades. Etwas Meteorismus. Baucbdecken
und Regio hypochond. sin. griinlich verfirbt; am Rumpf ziemlich starke Pityriasis.
Beine und Scrotum méssig Odematds. In der Kreuzbeingegend unbedentender
oherflichlicher Decubitus. Todtenflecke blass, diffus, nicht sehr ausgedehnt. —
Aul dem linken Fussriicken gegen den #dusseren Fussrand zu ein 5 Cm. langes und
2 Cm, breites, mit ausgezackten callisen Rindern versehenes, blasses, hie und da
etwas missfarbiges, zum Theil oberflichlich vernarbtes Ulcus, an dessen #usserem,
mit angetrocknetem Secret bedecktem Ende man mit der Sonde in einer Tiefe von
1 Cm. leicht den unversehrten 5. Metatarsalknochen erreicht. Etwas nach oben
und innen von diesem Geschwir ein zweites, etwa sechsergrosses, oberflichliches
Ulcus, welches {ibrigens dem grosseren ganz dhnlich ist.

Schadeldach dinn, mit wenig Diploé. Méssiges Oedem der Pia. Hirnsub-
stanz etwas blass, gleichfalls unbedeutend Gdematos.
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Im Herzbeute! reichlich 150 Cem. icterischen Serums. Das Herz enthilt
linkerseits eine nur missige Menge festen Cruors, rechts dagegen dusserst umfiing-
liche, zum Theil sehr derbe, in die Lungenarterie und die Hohlvenen hineinreichende
Speckhautcoagula.  Volumen des Herzens etwas vermehrt; subepicardiales Fett-
gewebe spirlich. Weite des Ostium venos. dexir, 13 Cm.; Wanddicke des rechten
Ventrikels am Rande 2} Mm., im Conus der Luogenarterie 3 Mm. Weite des
Ostium pulm. 8% Cm., des Ostium venos. sin, 104 Cm., Wanddicke des linken
Ventrikels 1,7 Cm. Linge der Hihle desselben 8 Cm, Weite des Ostium aortie.
8 Cm. Intima der Aorta ascendens missig verdickt, besitzt in der Nihe der Sinus
Valsalv, ziemlich umfingliche Fettflecke und ist, ebenso wie das Endocardium und
die Intima der Lungenarterie, icterisch. Herzfleisch derb, hart, réthlich-grau. La-
rynx und Trachea zeigen nichts Bemerkeaswerthes.

Im linken Pleurasack gegen 200 Cem., im rechten dagegen eine pur ganz
spirliche Menge gallig tingirter Flissigheit.

Die Lungen haben sich bei der Erdffnung des Thorax ziemlich stark zuriick-
gezogen und sind beide fast volistiindig frei von élteren Verwachsungen. Ihre Pleura,
pamentlich in den hinteren und unteren Abschnitten, mit ziemlich volumindsen
Fibrinlagen iiherzogen. Das Parenchbym beider Lungen fast Gberal! gleichmissig,
am wenigsten noch in den hinteren Abschnitten des linken oberen Lappens mit
Husserst zahlreichen, wohl mehveren hundert Heerden durchsiet, welche der Mehrzahl
nach die Oberfliche des Organs nicht berihren, zum Theil aber auch die Pleora er-
reichen und das Niveau derselben in Form flacher Hocker unbedeutend hervor-
dringen. Die meisten von diesen Heerden sind etwa so gross wie Erbsen, im
Ganzen aber schwanken sie zwischen Hanfkorn- und Haselnussgrosse. Ihre Schnitt-
flachen prominiren, sind fein aber deutlich granulirt, gelblich- oder rithlich-grau,
zuweilen von zahireichen Ekchymosen durchsetzt oder von stark gefiillten Gefiiss-
netzen durchzogen. Viele besitzen auch leicht atelectatische wnd zugleich etwas
himorrhagische oder hyperimische Sinme. Neben diesen rundlichen Heerden findet
sich in der Peripherie der Lungen noch eine geringe Anzahl keilformiger Infarcte,
welche mit ihrer Basis die Pleura erreichen und zum Theil ein stark hiamorrha-
gisches Aussehien haben, zum Theil aber auch bereits in grossem Umfange entfirht
sind. Beide Lungen in ihren hinteren Abschnitten blutreich und missig Gdematds.
In den grossen Bronchen betriichtliche Mengen feinschaumigen Sernms. Intima der
Lungenarterie icterisch. Bronchialdriisen anscheinend von normaler Beschaffenheit.

In der Bauchhible etwa 700 Cem. gallig gefarbten Serums. Milz, be-
trichtlich geschwollen, 17 Cm. lang, 10 Cm. breit, 6 Cm. dick; Kapsel glait wnd
glinzend; Pavenchym dunkel-braunroth. Pulpa diinnbreiig; Trabeculargewebe deut-
lich. Milzbldschen sichtbar.

Linke Niere 13 €m. lang, am Hilus 7 Cm. breit, 6 Cm. dick. Kapsel ldst
sich ziemlich leicht, nimmt sber an einzelnen Stellen etwas von der Rinde mit.
Wo dies nicht geschieht, ist die Oberfliche der Niere entweder glatt oder, und
zwar namentlich an ibrer hinteren Fliche, von feinhdckerigem Aassehen. Corticalis
etwas verbreitert, blutarm, leicht icterisch, opak und von vielen fettigen Streifen
und Flecken durchsetzt; nahe an ihrer Oberfliche einige kleinere und eine grossere
Cyste; Markkegel etwas blass bis auf die ziemlich stark injicirten Papillen und
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von zahlreichen kleineren Cysten duorchsetzt. Rechte Niere etwas kleiner, als
die linke, ihre Kapsel leicht I6sbar. In der Rindensubstanz ebenfalls einige Cysten,
deren Grdsse geringer, deren Zahl aber im Ganzen bedeutender ist, als in der
linken Niere. Sonst stimmt diese Niere im Wesentlichen mit der linken iiberein.

Der Magen ist etwas kleiner, als normal. Seine Serosa im Ganzen etwas
getriibt, hie und da in grésserer Ausdehnung fein gerunzelt und in der Gegend
der kleinen Curvatur, sowie an dem oberen Abschnitt der vorderen Wand mit
einer zarten Fibrinlage iiberzogen. An der Innenfliche des Magens bemerkt man
sofort eine Anzahl umfinglicher, theils mehr oberflichlich, theils ziemlich tief ulce-
rirter Partien. Dieselben nehmen die Gegend der kleinen Curvatur etwa in ihirer
linken Hilfte und in einer Breite von darchschnittlich ungefihr 8 Cm. ein und er-
strecken sich von hier auf die hintere Magenwand in dem Umfange eines Hand-
tellers, auf die vordere Magenwand in der Grdsse eines Zweithalerstiickes und in
den Oesophagus circa 7 Cm. hoch hinauf. Von grésseren Ulcerationen lassen sich
in dieser ganzen Geschwiirsgruppe vier unterscheiden. Die grésste derselben er-
streckt sich von der Gegend der grossen Curvatur in einer Breite von etwa 6 Cm.
an der hinteren Magenwand hinauf iiber die Gegend der kleinen Curvatur hinweg
und greift noch etwas auf die vordere Magenwand iiber. Ihr ldngster, dem Quer-
umfange des Magens anniibernd parallel liegender Durchmesser betriigt circa 18 Cm.
Die nach links von ibr, zum Theil in der Gegend der kleinen Curvatur, zum Theil
im Oesophagus gelegene Geschwirspartie ist etwa {1 Cm. lang und 5 Cm. breit,
Von den beiden anderen Ulcerationen liegt die eine, deren Grosse, wie bereits er-
wiihnt, etwa einem Zweithalerstiick gleich ist, an der vorderen Magenwand, nahe
der grossen Curvatur, die andere, nur etwa Zweigroschenstlick grosse, etwas nach
aussen und vorn von der Cardia. Diese vier grisseren Geschwiire werden von ein-
ander durch die zwischen ibnen in breiteren oder schmileren Ziigen stelien geblie-
bene Schleimhaut getrennt, welche hier grésstentheils noeh intact, an einzelnen
Stellen aber auch von Gruppen zahlreicher kleiner Substanzverluste unterbrochen ist.

Die Magenwandungen sind in der ganzen Ausdchnung dieser Geschwiire und
in deren nichster Umgebung verdickt. Die Verdickung iiberschreitet die Grenzen
der Geschwiirsflichen an einzelnen Stellen um 2-—3 Cm., an anderen fillt sie
beinahe mit ihnen zusammen. Von der Peripherie her nimmt sie bald ganz all-
mihlich, bald rascher, an einzelnen Stellen selbst so plétzlich zu, dass die durch
sie bedingten Erhebungen der Innenfliche des Magens vollkommen steilrandig er-
scheinen. Namentlich in der Peripherie des kleinen, nach unten und vorn von
der Cardia befindlichen Geschwiirs ist die Verdickung eine so plétzliche und zu-
gleich so bedeutende, dass diese Stelle, da sie in ihrer gesammten Ausdehnung
etwa die gleiche Dicke besitzt, in Gestalt eines ansehnlichen knopfférmigen Tumors
scharf umschriehen emporsteigt. Aber nicht allein an den Rindern, sondern auch
innerhalb des Umfanges der geschwiirigen Abschnitte zeigt die Verdickung zahl-
reiche und zuweilen ebenfalls sehr plotzliche Steigerungen, welche an einzelnen
Stellen, wie z. B. an der hinteren Magenwand und im Oesophagus, als schmilere
oder breitere, 1 —5 Zoll lange, und im Oesophagus der Léingsrichtung des Organs
parallel verlaufende Wiilste hervortreten. In ibnen erreicht die Magenwand za-
weilen eine Dicke von 10 —12 Mm. Doch ist dies noch nicht das Maximum, wel-
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ches dieselbe iiberhaupt zeigt. An der kleinen Curvatur, wo sie am stirksten ist,
besitzt sie einen Durchmesser von nicht weniger als 23 Mm. Von dem rechten
Rande des an der hinteren Magenwand gelegesen Ulcus aus setzt sich die Ver-
dickung fast ununterbrochen gegen den Pylorus zu fort, wiichst unter allmihlicher
Zanahme ibres Volumens in anmittelbarer Nihe desselben auf 1—1J Cm. und geht
sogar noch in einer Strecke von etwa 2 Zoll auf das Duodenum in seiner ganzen
Breite {iber. Die Schieimhaut ist auf dem Pylorusringe und in seiner ganzen Um-
gebung iiberall intact, jedoch, ebenso wie in den verdickten Partien des Duodenums,
auffallend glatt und der Ring selbst ist an einzelnen Stellen ganz oder beinahe
ganz geschwunden, wie ausgeglittet, recht deutlich in seinen Contouren nur noch
in einer etwa 1 Cm. langen Strecke erhalten.

Nur in solchen Gegenden des Magens, wo die Verdickung eine geringfiigige
ist, also hauptsichlich in einzelnen Theilen der Pylorusregion und in der Umgebung
der geschwiirigen Abschnitte, beschrinkt dieselbe sich auf die Submucosa; iiberall,
wo sie eine betrichtlichere Stirke besitzt, erstreckt sie sich auch auf die Muscu-
laris, Subserosa und Serosa und an manchen Stellen, so mamentlich an der kieinen
Curvatur, wo ibr Durchmesser, wie bereits erwiihnt wurde, ein sehr bedeutender
ist, erscheint die Submucosa sogar nar sehr wenig oder gar micht mehr verdickt,
hie und da in diesen Gegenden vielmebr bereits so vollstindig zersiért, dass die
Muscularis frei za Tage tritt. Das Bindegewebe, durch dessen Neubildung die Ver-
dickung der Hauptsache nach zu Stande gekommen ist, zeigt vorwiegend eine durch
fettige Verinderungen bedingte opake Beschaffenbeit und blassgelbe Farbe, besitat
aber an manchen Stellen auch ein mehr reines, weisses oder graurdthliches, hie
und da etwas glinzendes oder transparentes Aussehen. In zahlreichen, auf senk-
rechten Schnitten zackig und strablig erscheinenden Fortsitzen greift das Binde-
gewebe von der Submucosa wie von der Subserosa avs in die Muscolaris iiber
und durchsetzt die Substanz derselben in bald sehr dicht, bald mehr spiirlich ste-
henden Streifen und Balken. Die #ussere wie die innere Grenze der Muscularis
erscheint daber anf verticalen Durchschnitten in den verdickten Gegenden fast nir-
gends mehr gradlinig, sondern greift in den verschiedenartigsten zackigen, strabligen
und hockerigen Formen in die anliegenden Bindegewebsstrata Giber. Hie und da
sind sogar einzelne kleinere Abschuitte der Muscularis vollstindig von dem neuge-
bildeten Bindegewebe umwachsen und als unregelmissig begrenzte Heerde inselartig
demselben eingelagert.

Zum Theil ist das hyperplastische Bindegewebe offenbar etwas geschrumpft.
Dies ergibt sich aus der bereits erwihnten Kleinheit des Magens, aus zahlreichen,
von den Grenzen der geschwiirigen Abschuitte radidr gegen die grosse Curvatur
und den Pylorus zu verlaufenden groberen Falten der Mogenwand und einer be-
sonders deutlich an der kleinen Curvatur, sowie in der Gegend der Geschwiire
hervortretenden feinen und dichten Runzelung der hier Gbrigens auch durchweg
etwas verdickten Serosa, endlich aus einem eigenthiimlich rauhen Aussehen der
Schleimhaut an solchen Stellen, wo sie iiber den verdickten Abschnitten des Magens
noch erhalten ist. Hier ist dieselbe nehmlich in zahlreichen kurzen, schmalen und
gekriimmten Wiilstchen erhoben, welche durch ebenso schmale oder noch schmilere,
linesre oder rundliche Vertiefungen von einander getrennmt sind. Das Verbalten ist
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gewiss ‘bedingt durch Retraction des unter der Schieimbaut gelegenen Bindegewebes,
wie dies auch noch daraus hervorgeht, dass die Schleimhaut sich bei einem kraf-
tigen Zug an der entsprechenden Stelle der Magenwand vollstindig glittet, Der
Zustand erinnert an Etat mamélonné, nur sind die Erhabenheiten schmiler und
die Liicken breiter und tiefer.

Hie und da, namentlich anf der Hohe der wulstformigen Prominenzen, ist die
Schieimhaut oft trotz oberflichlicher Zerstorung noch bis auf 3 Mm. und mehr
verdickt, ihrer grisseren Ausdebnung nach aber ist sie an der Oberfliche der
kranken Abschnitte des Magens vollstiindig zerstdrt oder nur noch in Resten ihrer
tieferen Abschnitte erbalten. Sie erscheint dann entweder wie ausgefressen, von
feinmaschiger, hockerig-fetziger Beschaffenheit, oder sie ist von zahlreichen, senk-
recht gegen ihre Basis zu verlaufenden anastomosirenden Abscessstreifen durchsetzt,
die nach unten zu mit grosseren Eiterhohlen in der Submucosa zusammenhingen,
nach oben zu in zahlreichen kleinen Oeffoungen ausmiinden und ibrer Oberfliche
hier ein siebartiges oder feinschwammiges Aussehen verleihen. Die Schleimhaut
zeigt, wo sie erhalten ist, eine réthlich-braune, wo sie bereits theilweise zerstort
ist, eine mebr grauliche Farbe. In der niichsten Umgebung der Geschwiire und
innerhalb der Grenzen derselben ist sie vielfach in ibrer ganzen Dicke stark hyper-
#misch und hdmorrhagisch, In der verdickten Submucosa befinden sich viele
unregelmissig ausgebuchtete und ramificirte, an einzelnen Stellen auch in die
Muscularis iibergreifende Abscesshéhlen und Eiterkaniile, welche zuweilen den
Durchmesser einer Ginsefeder iibertreffen, grosstentheils aber weit kleiner sind und
hiufig nur in Form von Strichen oder ausgezackten Fleckchen das Gewebe unter-
brechen. Wo die Schleimhaut erhalten ist, da kommen diese Abscesse zuweilen
als flache, runde und lingliche Pusteln an ihrer Oberfliche zum Vorschein, wo sie
dagegen fehlt, da erscheinen dieselben #usserst zahlreich in Form vielfach anasto-
mosirender Liicken und verleihen der Oberfliche ein bald mehr fein-, bald mehr
grobmaschiges Aussehen. Aus diesen Gewebsliicken entleeren sich, ebenso wie von
der Oberfliche der schwammig oder siebartig verinderten Mucosa, auf Druock be-
trichtliche Mengen von Eiter. Aehnlich, wenn auch nicht in so bedeutender Aus-
dehnung wie die Submucosa, ist auch die Subserosa in ihren verdickten Partien
von Abscessen durchsetzt. Diese stehen jedoch nur in der Gegend der kleineii
Curvatur sebr dicht, an anderen Stellen kommen sie nur vereinzelt vor und iiberall
ist die Serosa an ihrer Oberfliche vollstéindig erhalten, obwohl der Eiter haufig
durch sie hindurch scheint. Aber auch in solchen Gegenden der verdickten Magen-
wand, wo deutlich umschriebene Eiteranhdufungen nicht erkennbar sind, ist die-
selbe doch in mebr gleichmissiger Weise dicht mit FEiter infiltrirt. Dies ergibt
sich schon daraus, dass von Schnittflichen derselben auf Druck fast dberall, auch
an solchen Stellen Eiter hervorquillt, wo Gewebsliicken mit blossem Auge nicht
wahrzunehmen sind, noch mehr aber aus der mikroskopischen Untersuchung, bei
welcher das Gewebe so dicht mit Eiterkorperchen durchsetzt erscheint, dass man
ohne Auspinselung von der Structur desselben oft nichts Deutliches zu erkennen
vermag.

Ausser den beschriebenen, mit einer verdickten Basis und Peripherie versehenen
Ulcerationen zeigt der Magen noch an zwei Stellen Schleimhautdefecte, welche unver-
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kennbar aus submucésen Abscessen hervorgegangen sind und sich von jenen Sub-
stanzverlusten besonders dadurch unterscheiden, dass weder in ilirer Umgebung,
noch an ihrem Grunde Verdickungen erkennbar sind. Diese Geschwiire sitzen beide
an der hinteren Wand des Magens gegen den Fundus zu und nicht weit von der
Gegend der kleinen Curvatur entfernt. Die Schleimhaut, durch deren Defect sie -
gebildet werden, umgibt sie in fetzigen, etwas unterminirten Rindern und an ihrer
Basis, welche namentlich da, wo sie von dem Schleimhautrande iiberragt wird, mit
ziemlich bedeutenden Mengen von Eiter bedeckt ist, sieht man die Muscularis ent-
weder vollkominen entblosst oder mit weisslichen Ziigen noch erhaltener Reste der
Submucosa bedeckt.

In der Umgebung einzelner, mit verdickter Basis und Peripherie versehener
Geschwiirspartien, namentlich des grisseren an der vorderen Magenwand befind-
lichen Ulcus, scheinen durch die hyperimische und hdmorrbagische Schleimhaut
zahlreiche, dicht stehende kleine Eiterheerde hindurch, welche deutlich in Reihen
geordnet sind ond thrombotischen, in den Venen der Submucosa befindlichen
Anhdufongen von eitrig-fibrindser Beschaffenheit entsprechen. Aehnliche, jedoch
noch weit volumindsere thrombotische Ansammlungen finden sich in zahlreichen,
durch die verdicktea Abschnitte des Magens, namentlich an der kleinen Curvatur
verlaufenden Venen, sowie in den grosseren subserdsen Venen der hinteren
Magenwand. Diese letzteren sind nehmlich von derjenigen Stelle der Serosa an,
welche der verdickten Umgebung der Geschwiire entspricht, bis zu ihrer Einmiin-
dung in die Vena gastroepiploica dextra ebenso wie diese letztere Vene selbst und
die Vena mesaraica mit zum Theil vollstindig puriformen, zum Theil mebr halb-
festen oder brocklichen Massen erfiillt.

Im Stamm der Pfortader zeigt sich ein ziemlich umfingliches, frisches, vor-
wiegend speckhiutiges, mit der anscheinend unveriinderten Intima dieses Gefissah-
schnittes nicht verklebtes Gerinnsel. An der Theilungssfellc des Gefisses in der
Porta hepatis dagegen findet sich ein kleines, membranises, ziemlich fest adhi-
rentes, schmutzig-weisses Coagulumn, welches zum Theil in Form eines flachen Ab-
scesses durch eiterartige Flissigkeit von der Intima des Gefisses abgeboben und
in das Lumen desselbien vorgewdlbt ist. In beiden Hauptisten der Pfortader und
deren grosseren Verzweigungen ziemlich umféngliche, massig fest adhirirende, griss-
tentheils puriforme, schmutzig-weisse oder briunliche thrombotische Massen. Die
Intima iberall, wo das Gefiss diesen Inhalt bhesitzt, triib, schmutzig-weiss und
etwas verdickt.

Die Leber betrichtlich vergrossert, 34 Cm. breit, 23 Cm. tief, 11 Cm. dick.
Ihre Serosa dorchscheinend und glinzend. An mebreren Stellen der Oberfliche
des Organs zeigen sich flache Erhebungen von etwas grosserer Hirte, als die iibrige
Lebersubstanz. Dieselben entsprechen auf dem Durchschoitt einer Anzahl bis
reichlich wallnussgrosser, rundlicher Heerde, welche mit einem Theile ihrer Peri-
pherie die Oberfliche der Leber erreichen. Schon durch den transparenten Peri-
toniialiiberzug hindurch, noch deutlicher aber auf Schnittflichen erkennt man, dass
diese Heerde, welche iibrigens in ganz gleichen Formen auch in den tiefer gele-
genen Abschnitten des Leberparenchyms zahlreich vorkommen, entweder ihrem
ganzen Volumen nach oder doch wenigstens in ibren peripherischen Abschnitten
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aus korzen und schmalen, weisslichen, opaken, gewdhnlich etwas gekriimmten Li-
nien oder Puonkten bestehen, in deren unmittelbarer Nachbarschaft das Leber-
parenchym entweder unverindert oder himorrhagisch ist. Diese Linien, welche
dem Verlauf der interacinésen Plortaderzweige entsprechen, nehmen in der Rich-
tung von den peripherischen gegen die centralen Abschnitte der Heerde auf Kosten
des angrenzenden Leberparenchyms in der Regel progressiv an Breite zu, bis sie
sich in einzelnen Fallen schliesslich beriihren und zu wirklichen kleinen Abscessen
zusammenzufliessen scheinen. In anderen Fillen dagegen kommt es nicht zu einer
Verschmelzung der Grenzen dieser Linien und Punkte, wohl aber siebt man dann
in den Centris der Heerde einen grisseren Pfortaderzweig, der von einer breiten
opaken Zone umgeben ist und schon mit blossem Auge einen thrombotischen In-
halt deutlich erkennen lisst. Das Bindegewebe der Glisson’schen Scheide erscheint
in der Umgebung der beiden, mit puriformen Thromben erfiillten Hauptiste der
Pfortader verdickt, triibe und von zahlreichen, zum Theil durch die Pfortaderwand
hindurchschimmernden kleinen Abscessen durchsetzt. Die dem so verdinderten
Bindegewebe zuniichst angrenzende Lebersubstanz ist in einer Breite von etwa
4—1 Cm. gelblich-weiss, opak, nar von spiirlichen Resten braunen, in Flecken auf-
tretenden Leberparenchyms unterbrochen. Die triiben, gelblich-weissen Partien sind
hier zwar weniger scharf begrenzt, als die kleinen, den interacinosen Plortader-
zweigen entsprechenden Linien und Punkte, welche die in der Leber befindlichen
rundlichen Heerde zusammensetzen, vielmehr confluiren sie viellach und scheinen
auf den ersten Blick cine vollig regellose Anordnung zu besitzen., Bei genauerer
Betrachtung iiberzeugt man sich jedoch, dass auch sie sich entweder an die Haupt-
dste und an grossere oder kleinere, in deren niehster Nachbarschaft befindiiche
Zweige der Pfortader anschliessen, welche letztere zum Theil ebenfalls schon mit
blossem Auge eine Verstopfung durch Thrombusmasse erkennen lassen. Das Leber-
parenchym ist iibrigens etwas icterisch, tribe, von ziemlich fester Consistenz;
Grenzen der Acini undeatlich. In der Gallenblase ziemlich viel dunkelbraune Galle.
Ductus choledochus durebgingig, seine Wandungen bis auf die Portio intestinalis
gallig tingirt.

Im Duodenum etwas schleimige, graue Flissigkeit. In den unteren Ab-
schnitten des lleum und im Dickdarm etwas Follicularschwellung. Sonst im
Darmkanal nichts Bemerkenswerthes.

[ntima der Aorta stark imbibirt, icterisch, in geringem Grade fleckig verdickt
und verfettet. Prostata, Blase frei von bemerkenswerthen Verinderungen.

Die Venen der unteren Extremititen enthalten neben spirlichen frischen Ge-
rinnseln unbedeutende Mengen fliissigen Biutes. Dies gilt namentlich auch von
denjenigen Venen, welche aus der Umgebung des auf dem linken Fussriicken be-
findlichen Ulens herkommen.

Die weisslichen, opaken Striche und Punkte, aus denen die
Leberheerde entweder ganz oder doch in ihren peripherischen Ab-
schnitten zusammengesetzt sind, entsprechen zwar, wie dies schon
die Besichtigung mit blossem Auge lehrte, decm Verlauf der inter-
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acinvsen Pfortaderzweige, iiberschreiten aber, wie aus der mikro-
skopischen Untersuchung weiter hervorgeht, die Grenzen die-
ser Gefissabschnitte in der Richtung ihrer Querdurchmesser in der
Art, dass sie iber die Wandungen derselben hinaus, bald mehr
bald weniger weit in die Substanz des Acinus iibergreifen '). So
entstehen also in der unmittelbaren Nachbarschaft dieser Gefiiss-
zweige Zonen von verschiedener Breite, welche manchmal nur den
niichsten Umfang derselben einnehmen, manchmal aber auch so
tief in den Acinus eindringen, dass sie ihn etwa zu 4-—2 seiner
ganzen, von der Centralvene bis zur Peripherie gerechneten Aus-
debnung erfilllen, oder sogar, wenigstens in einzelnen seiner Ab-
schnitte, secin Centrum in Form breiterer oder schmiilerer Fortsiitze
erreichen. Bebandelt man die zur Feststellung dieser Verhilinisse
erforderlichen mikroskopischen Schnitte mit Vorsicht, so gelingt es
fast regelmissig, in dem von solchen  Zonen umgebenden Pfort-
aderzweige cinen das Gefiiss vollstindig obturirenden Thrombus
nachzuweisen. Dieser Thrombus bestehl vorwiegend aus zelligen
Elementen von der Grisse und Form der farblosen Blutkirperchen,
enthiilt aber ausserdem, wenigstens in der Regel, Fibrin, welches
man namentlich dann, wenn der Thrombus sich etwas aus dem
Gefiisslumen herausgelost hat, in Form kurzer feiner Fasern iiber
seine Rinder hinausragen siecht. Von dem Thrombus aus erstreckt
sich nun eine Anhiufung eiterkorperchenartiger Zellen continuirlich
durch die Pfortaderwand hindurch in die Substanz des Acinus hin-
ein, und diese Zellen sind es, welche neben verschiedenen Mengen
von kornigem Detritus und von einzelnen grosseren Fetitropfen ge-
meinschaftlich mit den Thromben die Substanz der opaken, weiss-
lichen, dem Verlauf der kleineren Pfortaderzweige sich anschliessen-
den Striche und Punkte zusammensetzen. Zuweilen erfilllen sie die
nichste Umgebung des Lumens der Pfortader so dicht, dass es
schwer hilt, von den normalen Bestandtheilen der Wand des Ge-
fiisses noch etwas zu erkennen, und die Annahme sich rechtfertigt,
dass dieselbe unter ihrer Einwirkung ganz oder fast ganz zu Grunde
gegangen sei. Aber auch in der weiteren Umgebung des Gefiss-
lumens sind sie gewthnlich noch in sehr dichten, nur hie und da
durch eine vereinzelte, meistens atrophische Leberzelle unterbroche-

1) Za der nachstehenden Schilderung vergl. Fig. 1.
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nen Anhdufungen vorhanden, bis sie, bald friiher, bald spiiter, ent-
weder schon in den peripherischen Theilen des Acinus, oder in sei-
nen mittleren Abschnitten, oder gar erst in unmittelbarer Nihe sei-
nes Centrums allméhlich zwischen den nun in immer grosserer
Anzahl auftretenden, gewthnlich strahlig angeordneten und zum
Theil ebenfalls atrophischen Leberzellen verschwinden. In der Mehr-
zahl der Fille nimmt iibrigens die Menge der farblosen Elemente
von der Peripherie gegen das Centrum zu nicht gleichmiissig ab.
Es ist vielmehr der peripherische, dichtere Theil der Anbiiufung,
welcher keine oder nur vereinzelie Leberzellen enibiilt, von dem
mehr central gelegenen, weit stirker mil Leberzellen untermischten
Abschnitt oft dureh eine ziemlich scharfe Grenze geschieden. Nach
mnen von dieser Grenze aber scheint die Zahl der Eiterkirperchen
ziemlich gleichmissig sich zu vermindern. Wo dieselben bis in die
ceniralen Abschnitte des Acinus vordringen, da geschicht dies mei-
stens nicht in der ganzen Ausdehnung desselben, sondern man sieht
vielmehr, dass sic sich in einzelnen strabligen oder keilformigen
Fortsitzen von der peripherischen Zone aus gegen die Iniralobular-
vene vorschieben. Aber auch hier wird diec Gefiisswand von ihnen
nichl nur erreicht, sondern chenfalls tberschritten. Denn hiufig
findet man in solchen Priparaten, wo die Eiterkrperchen bis zum
Centrum des Acinus reichen, die Wand der Centralvene ganz von
ihnen gefillt und im Lumen derselben cinen ebenfalls vollstindig
obturirenden, anseheinend allein avs ihnen zusammengesetzten Throm-
bus. Die Vene ist dann regelmissig erweitert, oft bis auf mehr
als das Doppelte ihres normalen Umfanges. Solehe Acini, in wel-
chen die Eiterkorperchen bis zur Intralobularvene reichen, finden
sich besonders zahireich in den mehr central gelegenen Abschnitten
der Leberheerde, wie denn ja iiberhaupt die periportalen Zonen
gegen dic Mitte der Heerde zu ziemlich regelmissig an Breite wach-
sen. Die Wand der Centralvene ist iibrigens, und zwar nicht bloss
in denjenigen Acinis, welche sich innerhalb eines Heerdes befinden,
sondern fiiberall in der Leber verdickt uud vou einer schmalen,
gegen die Peripherie zu unbestimmt begrenzten Bindegewebszone
umgeben.  Auch enthalten die in der Nihe der Centren gelegenen
Leberzellen regelmissig bedeutende Mengen kiirnigen Pigments.

In den grosseren, circa ¢,5— 0,8 Mm. weiten Pfortaderzweigen,
welche so gewthnlich die Mittelpunkie der Leberheerde bilden und
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schon mit blossem Auge einen thrombolischen Inhalt deutlich er-
kennen lassen, tritt der fibrindse Theil dieses Inhaits, und zwar be-
sonders an etwas ausgepinselien Priparaten, ungemein deutlich her-
vor '). Er bildet hier ein #usserst zierliches, der lnnenwand des
Gefisses ziemlich fest anhaftendes Netzwerk, dessen Maschen mit
farblosen Blutkdrperchen und zwar, so viel ich gesehen habe, nur
mit diesen, dicht erfiillt sind. Die Wandungen dieser grsseren
Gefisszweige sind, ganz wie die der interlobuléiren Venen, mit Zellen
von gleicher Beschaffenheit wie die in den Thromben enthaltenen
durchsetzt; jedoch meisfens nicht ganz gleichmissig, vielmehr oft
s0, dass sie in einzelnen, zuweilen sehr langen, auf Querschnitien
des Gefisses den Wandungen desselben parallelen Streifen dicht zu-
sammenliegen, oft aber auch nur in kleinen Haufen, kiirzeren spin-
delformigen Ziigen vorkommen. Achnlich geordnet, jedoch nicht
dem Umkreis der Pfortader parallel, sieht man sie auch in der an
den Gefissen dieses Kalibers noch ziemlich michtigen Glisson’schen
Scheide, deren Peripherie sie entweder, immer spirlicher werdend,
gar nicht erreichen oder auch, indem sie in das angrenzende Leber-
parenchym vordringen, bald mehr bald weniger weil iiberschreiten.

Zellen von der Grosse und Form der farblosen Blutkdrperchen
bilden auch den Hauptbestandtheil der kleinen Abscesse, welche
sich zuweilen anstatt der grésseren thrombosirten Pfortaderzweige
in den Centris der Leberheerde vorfinden. Mikroskopische Schnitte
von erhiirteten Prijparaten lassen aber zwischen diesen Zellen, in
den Abscessen zersireuf, auch verschieden grosse Haufen von Fett-
tropfen und von atrophischen Leberzellen neben Durchschnitten wei-
terer, wit fibrinhaltigen Thromben erfiillter Gefdsszweige erkenuen,
Uebergiinge von grosseren thrombosirten und mit opaken Zonen
versehenen Pfortaderzweigen zu wirklichen Abscessen der beschrie-
benen Art sind iibrigens ebenfalls in der Leber oft deutlich erkenn-
bar. Wenigstens wird man solche in den Centris der Leberheerde
befindliche Anhidufungen von puriformer Substanz, in welchen man
Andeutungen von dem Verlauf eines grosseren thrombosirten Zwei-
ges der Pfortader noch deutlich erkennen kann, mit Sicherbeit als
derartige Uebergiinge auffassen diirfen.

Aber nicht allein kleinere und kleinste Pfortaderzweige sind in
ihren Wandungen und ihrer Umgebung mit Eiterkorperchen durch-

t) Hierzn und zu dem Folgenden vergl. Fig. 2.
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siet, auch die Hauptiste des Gefisses sind iberall da, wo throm-
botische Massen ihver Intima anliegen, in ihren simmtlichen Hiuten
bald mehr, bald weniger dicht von denselben erfiillt. Die Verthei-
lung der Zellen in der Gefisswand ist aber auch hier keine ganz
gleichmissige; vielmiehr sieht man dieselben gewthnlich in streifen-
formigen Ziigen oder in kurzen, schmalen, linglichen Gruppen zwi-
schen den Gewebsbestandtheilen angeordnet. Weiter erstrecken sie
sich dann iiber die Gefisswand hinaus in die Substapz der Glisson-
schen Scheide und in’s angrenzende Leberparenchym. Die ganze
opake, 4 -—1 Gtm. breite Schicht von Lebersubstanz, welche in un-
mittelbarer Nachbarschaft dieser grossen Gefissiiste mil blossem
Auge deutlich erkennbar ist, besteht aus Eiterkorperchen, Fetttropfen,
Leberzellen und Resten zerfallenen Gewebes, unter denen dann auch
noch wieder zahlreiche kicinere, mit eitrig-fibrinésen Thromben cr-
fiillle und von den bekannten tritben Zonen umgebene Pfortader-
zweige hervortreten.

Die in den Venen der Subserosa und Submucosa des Magens
befindlichen Thromben sind zum Theil von miissig fester, zum Theil
von weicher, puriformer Consistenz. Jene bestehen aus einem dichten,
von vielen Eiterkorperchen und Kérnchenkugeln durchsetzien Fibrin-
filz, wihrend die puriformen Abschnitte der Thromben nchen zahl-
reichen normalen oder verfetleten Eiterkorperchen auch noch Fett-
tropfen und Anhinfungen von Detritus crkennen lassen. Die Sub-
stanz der Venenwand selbst dagegen ist libcrall, mag der thrombo-
tische Gefiissinhalt auch noch so fest mit ibr verbunden sein, min-
destens in ihrer Intima vollkommen frei von EiterkOrperchen, und
unterscheidet sich dadurch schr wesentlich von der immer stark mit
Eiterkorperchen durchsetzten Wand der mit thrombotischen Anhiu-
fungen versehenen Pfortaderabschuitte. In der Muscularis der Magen-
venen findet man freilich ebenfalls hic und da umfingliche Haufen
von Eiterkdrperchen, welche indessen hier stets als Forisetzungen
der durch das gesammte kranke Gewebe des Magens so ungemein
dicht verbreiteten Zellen derselben Art anzusehen sind und nicht
allein in den thrombosirten, sondern auch in den freien Venen des
Magens vorkommen. Der Inhalt der grisseren und kleinen, so
{iberaus zahlreichen Magenabscesse besteht aus Eiterkirperchen,
Kornchenkugeln, feitigem und einfachem Detritus und ziemlich vie-
len grosseren Fetitropfen. In der Nachbarschaft dieser Abscesse,

Archiv. f. pathol. Anat, B, XLV. Hft. 1, 4
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sowie iiberhaupt in denjem’gén Gegenden, wo die Ulcerationen wei-
ter vorgeschritten sind oder die Verdickung eine sehr betrichtliche
ist, erscheint das Gewebe besonders dicht mit Eiterkdrperchen dureh-
setzt, wihrend dieseltben in den einfach verdickten, nicht exulce-
ritten Abschnitten weniger zahlreich sind. Umfiingliche Heerde von
fettigem Detritus, Kérnchenkugeln und grisseren Fetitropfen unter-
brechen in grosser Anzabl das kranke Gewebe und geben seiner
Schnitifliche die fiir das blosse Auge gelbliche, in Flecken und
Strichen auftretende Farbe. Die bindegewebige Grundsubstanz ist
bald mehr derb- und gradfaserig, bald lockig, an vielen Stellen aber
auch aus Husserst feinen, netzartig sich kreuzenden Fasern zusam-
mengesetzt. Die derbe Beschaffenheit zeigt das Bindegewebe be-
sonders in der Umgebung des Pylorus. Eiterkdrperchen und feitig
metamorphosirte Elemente kommen auch hier in demselben vor,
jedoch micht so sehr zablreich, wie an andern Stelien. Die Mus-
cularis endlich ist ebenso wie die Submucosa, die Subserosa und
die Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung der kranken Gegenden
des Magens bald dusserst dicht, bald spirlicher mit normalen oder
verfetteten EiterkGrperchen durchsict.

Weit schwieriger als in der Leber gelingt in der Lunge der
Nachweis eines Zusammenhanges zwischen embolischen Obturationen
der Pulmonal-Arterie ‘und den bereits beschriebenen rundlichen
oder keilformigen Heerden. 1In der Regel sucht man vergeblich
nach einem verstopften Gefisszweig in der unmittelbaren Nachbar-
schaft oder im Inneren eines solchen Heerdes, Zuweilen jedoeh Lisst
sich ein kleines, duorch einen Embolus verschlossenes Gefdssistchen
noch eine kurze Strecke in den Heerd hinein verfolgen, und dann
sieht man auch regelmissig, dass die Wand des Gefisses in ihrer
gesammten Dicke, ganz wic bei den thrombosirten Pfortaderzweigen,
dicht mit Eiterkorperchen durchsiiet ist. Die kleinen Emboli -be-
stehen aus einem dichten Fibrinfilz, welchem spirliche rothe und
zahlreiche farblose Blutkdrperchen eingelagert sind. In den Heer-
den selbst sieht man die Alveolen und feinsten Brouchen vollig
ausgestopft mit Eiterkirperchen; in der Substanz des Lungengeriistes
dagegen scheinen dieselben, soviel man an ausgepinselten Priipa-
raten wahrsimmt, nicht vorzukommen.
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Der vorliegende Zustand des Magens gehort anverkennbar in
die Kategorie derjenigen Erkrankungen, welche als Entziindung des
submucdsen Bindegewebes (Rokitansky), Gastritis submucosa
(Dittrich, Wallmann, Klehs), Phlegmone ventriculi, Gastritis
phlegmonosa (Bamberger, Lebert), Cirrhosis veniriculi, Linitis
plastica et suppurativa (Brinton), Gastrite interstitielle suppurative
(Auvray) mehrfach beschricben worden sind '). Je nachdem die
Bindegewebs-Hyperplasie oder die Eiteransammlung mehr entwickelt
war, hat man zwei verschiedene Formen der Krankheit unterschieden,
ohne sie jedoch immer scharf von einander abzugrenzen *). Selbst
Brinton *), der diese Trennung noch am bestimmticsten hervor-
hebt und fiir jede Form sogar cinen besonderen Namen, Linitis
plastica und Linitis suppurativa *) bildet, gestebt doch zu, dass
beide hiufig, ,,und zwar in Form einer absoluten Vermischung in
verschiedenen Verhilinissen® mit einander verbunden sind, und
Budd ®) ist, soviel ich gefunden habe, der Einzige, welcher bei
der Beschreibung der submuctsen Gastritis die suppurative Formn
gar nicht erwihnt, sondern sich auf eine kurze Darstellung der
fibrosen Form beschriinkt. Je nach der Art der Vertheilung des
Eiters im submucitsen Bindegewebe ist dann die suppurative Form
noch wieder als Abscess (Phlegmone ventric.) und als eitrige Infil-
tration ( Gastritis phlegmonosa im engeren Sinne) unterschicden
worden ®). Von diesen beiden Formen ist der submucdse Abscess
vielleicht ctwas hiiufiger, als die eitrige Infiltration. Mindestens er-
gibt sich dies aus eincr Durchsicht von 29 in der Literatur zer-
streuten, zum Theil freilich nur sehr Hickenhaft beschriebenen IFillen,
durch welche die bis jetzt vorlicgende Casuistik dieser Krankheit

1) Vergl. das Literatur-Verzeichniss am Schluss dieser Arbeit.

2) Brand, Die Stenose des Pylorus. S.28—32. Rokitansky, Lehrb. Bd. IIL
S. 157.

3) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen von Bauer. S,220,
235, 237.

4) Von iivov (lat. linum), die Leinpflanze, der Lein, Flachs, Faden, Schnaur,
das aus Fiden geflochtene Netz der Fischer; das aus Flachs Gewebte; das
Linnen, Leintuch.

5) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen von W. Langenbeck. S.94.

) Forster, Handb. der spec. path. Anat. Leipzig, 1854. S.33. Bamberger,
Krankheiten des chylopoétischen Systems. 1855. S.259. Auvray, Etude
sur la gastrite phlegmoneuse, Paris, 1866. p. 68, 71.

4%
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ziemlich vollstindig repriisentirt werden diirfte. In diesen 29 Fillen
zeigte sich nimlich

Einfache Abscessbildung in der Submucosa . . . 11 mal?)
Abscessbildung in der Submucosa mit Verdickung

der Magenwand . . . . T T
Eitrige Infiltration der Mawenwand "o 2 -
Eitrige Infiltration und fibrése Verdlckung der Ma-

genwand . . . . .71 -
Eitrige Infiliration, Abbcessblldung in dcr bubmucosa

und fibrose Verdickung der Magenwand . . 3 -
Eitrige Infiltration, fibrgse Verdickung und Schleim-

hautverschwirung. . . . . o1 -

Dazu kommt der von mir beschrlebene Fall von

fibroser Verdickung, eitriger Infiltration, Schleim-

hautverschwirang und Abscessbildung in der

Submucosa . . . . . . . . . . . . 1 -
Zusammen 30 Fiille.

Dass manche von den Veriinderungen, welche sich an dem von
mir beschriebenen Magen finden, zu den grissten Seltenheiten ge-
hiren, ergibt sich aus dieser Zusammenstellung. Nur noch in einem
der von mir durchgesehenen Fille findet sich neben eitriger Infil-
fration und fibroser Verdickung der Magenwinde eine umfingliche
Verschwirung der Schieimhauat®), wihrvend sonst immer nur von
siebformiger Durchlocherung die Rede ist; und in unserm Falle
kommen zu diesen Verinderungen noch die unverkennbaren Reste
von submuctsen Abscessen in sonst normalen Abschnitten der Magen-
wand hinzu. Es handelt sich also in unserem Fall um eine Com-
bination aller derjenigen Verinderungen, von denen jede einzelne
schon fiir die anatomische Diagnose der phlegmontsen Gastritis
ausreicht. Die nahen &tiologischen Beziehungen dieser verschiede-
nen Formen unter einander werden durch eine solche Combination
derselben im einzelnen Falle sehr deutlich erwiesen. Was aber un-

) In einem dieser 11 Fille wird ausserdem noch eine Eiteransammlung zwi-
schen den in der nichsten Umgebung des Magens befindlichen Bauchfell-
daplicaturen und eine ausgedehate Ulceration der Serosa an der hinteren
Magenwand beschrieben. Mayor, Bulletin de la société anat. T.XVIL p.175.
(Bei Lebert, Traité d’anat. path. T.II. p.170.)

%) Fall von Cornil und Raynaud bei Auvray, L ¢ p. 20.
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serem Fall noch ein besonderes Interesse verleiht, das ist weniger
die ungemein reichhaltige und vielseitige Entwickelung des Krankheits-
zustandes, als die Ausbreitung desselben tiber die Grenzen des Magens
hinaus in den Oesophagus und in das Duodenum und die gleichzeitige
Venenthrombose. Hierdurch wird derselbe zu einem Uniecum. Wenig-
stens habe ich in der Literatur etwas Aehnliches nicht gefunden.

' Manchmal soll die phlegmondse Gastritis metastatischer, nament-
lich puerperaler Natur sein ') und besonders soll dies von der Ab-
scessform gelien ®). Andere Fille und zwar relativ viele, lassen sich
auf Alkoholmissbrauch zuriickfiihren *) und die anatomischen Verin-
derungen in verschiedenen anderen Organen deuten auch in unserem
Fall anf diese Veranlassung hin. Aber mit Sicherheit ist fiir ihn,
wie flir die iibrigen Fille, eine positive Ursache nicht zu erweisen.
Prof. Virchow, welcher bei seiner Anwesenheit in Rostock am 6. Juni
d.J. den Magen besah, dusserte, dass man eine derartige Verdnde-
rung an der Cutis als Carbunkel bezeichnen wiirde. Der Vergleich
kann gewiss nicht treffender sein. Die von ihren Rindern her all-
mihlich ansteigende Geschwulst, die siebférmige Durchlcherung und
diffuse Nekrosirung der Schleimhaut, dic buchtige und schwammige
Beschaffenheit der Submucosa und die Erfiillung des Ganzen mit
Eiter crinnern sehr lebhaft an diese Erkrankung. Fiir dic Annahme
einer infectivsen Ursache ist dic blosse Hussere Aehnlichkeit aber
natiirlich nicht ausreichend.

Dass die Krankheil in der Submucosa beginnt und, wenn sie
nicht iiberhaupt auf diesclbe heschrinkt bleibt, doch erst von ihr
auf die anderen Hiute des Magens iibergreift, wird von verschiedenen
Beobachtern ) angegeben und ergibt sich wohl mit Sicherheit aus
der Thatsache, dass die Submucosa da niemals intact ist, wo die
angrenzenden Abschnitte der iibrigen Hiute krank sind, wihrend
umgekehrt die krankhaften Verinderungen oft in bedeutender Aus-
dehnung lediglich auf die Submucosa beschrinkt erscheinen, Schrum-
pfungen des neugebildeten Bindegewebes fithren zu Verkleinerungen

1) Brand a. a. 0. 8.28. Rokitansky a a 0. S.157. Brinton a a. O.
S.228. Anm. 1. — Klebs, Handbh, d. path. Anat. S.179.

?) Bamberger a. a. 0. S.259.

3) Auvray L e p. 91

4) Clauss, Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten, S.23. Wallmann,
in Schmidt’s Jahrb, Bd. 98. S. 178.
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der Magenhdhle, zu Faltungen der Schleimhaut und der Serosa
und, wenn die Affection sich am Pylorus entwickelte, unter Um-
stinden zu Verengerungen desselben *). Dass aber selbst die fibrose
Form der submuctsen Gastritis ausser der Schrumpfung noch einen
anderen Ausgang zeigen kann, ergibt sich aus unserem Fall, in
welchem die in der Umgebung des Pylorus woch vielfach hyper-
plastische Submucosa, anscheinend in Folge. partieller Verfettung,
atrophische Stellen zeigte, welche namentlich am Pylorusringe selbst
so bedeutend waren, dass derselbe hie und da vollstindig ge-
schwunden und wie ausgeglittet erschien. Die wulst- und knopif-
formigen Prominenzen der Schleimbaut, welche auch von anderen
Beobachtern erwithnt werden®) und in unserem Falle, namentlich
auch im Oesophagus, ungemein deutlich entwickelt waren, diirfen
aber nicht auf abnorme Zustinde der Submucosa, namentlich nicht,
wie dies filschlich von Brand geschieht, auf Schrumpfungen der-
selben bezogen werden. Vielmehr haben diese faltenartigen Er-
hebungen und polypenartigen Excrescenzen ihren einzigen Grund in
einer Hyperplasie der Mucosa, welche, wie dies auf Schnittfldichen
leicht ersichtlich ist, sich hicr lediglich deshalb emporwiibt, weil
sie in Folge ihrer Volumenszunahme, nicht in Folge von Schrumpfung
der Submucosa, auf ihrer fritheren Basis keinen Platz mehr hat.

Die in den bisber bekannt gewordenen Fillen von phlegmont-
ser Gastritis verzeichneten Veriinderungen anderer Organe hiingen,
ausgenommen  ctwa die ziemlich hiufig beobachtete Peritonitis, mit
der Magenkrankbeit nicht in erkennbarer Art zusammen. Anders
verhilt es sich in unserem Fall. Die Thrombose der Magenvenen
und die Heerderkrankungen in Leber und Lungen siehen hier selbst-
verstindlich in den allernéichsten Beziehungen zu dem Magenleiden.
Schon diese Thatsache fiir sich allein ist von Interesse. Denn nach
dem Zeugniss von Frerichs 3) gehoren die Fille zu den seltenen,
in welchen der Magen den Ausgangspunkt fiir eine suppurative
Pylephlebitis bildet.

Die Thrombose der Magenvenen ist wohl hauptsichlich bedingt
durch die von der Gewebserkrankung des Magens abhiingige Ver-

Y) Brand S. 33.

%) Brand 8.32. Auvray p. 69, nach einem Falle von Proust.

1) Klinik der Leberkrapkb. II. S, 393. Frerichs citirt Bristowe und Bam-
berger. Der Ausgangspunki im Magen war in beiden Fillen Ulcus simples.
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langsamung oder Unterbrechung der Bluthewegung und gehirt also
zu derjenigen Form von Gefissverstopfung, welche man nach Vir-
chow’s Vorgang als Compressionsthrombose bezeichnet. Fiir die
Erweichung der Thromben, wie fiir ihren so unverh&ltmissig gros-
sen Reichthum an farblosen Elementen diirfte indess die bisherige
Erklirung jetzt nicht mehr ausreichen, nachdem die folgenschwere
Thatsache von der Wanderungsfihigkeit dieser Elemente bekannt
und durch Bubunoff’s Beobachtungen ') die Permeabilitit grisserer
Venenwandungen fiir dic farblosen Zellen auch in der Richtung von
aussen nach innen sehr wahrscheinlich geworden ist. Fiir die An-
nahme, dass die puriforme Schmelzung des Thrombus mindestens
zum Theil durch Einwanderung von Eiterkrperchen bedingt werde,
spricht tiberdies auch noch die lingst bekannte und von den be-
sten Beobachtern constatirte, ncuerdings noch wieder von Wal-
deyer®) hervorgehobene und experimentell erhiirtete Thatsache,
dass die Anwesenheit von Eiter in der unmittelbaren Nihe einer
Vene sehr beglinstigend auf die puriforme Umwandlung ihrer Inhalts-
nasse einwirkt.

Auch die grosse Bedeutung dieser Art der Metamorphose des
Thrombus fiir dic Genese metastatischer Iecrde hat man bereits
vielfach erkannt, ohne jedoch dabei bisher an eine Ueberwanderung
der zelligen Elemente des Embolus in das Gewebe zu denken. Die
dichte Dissemination von Eiterk@rperchen durch simmtliche Venen-
schichten, wie sie an thrombosirten Theilen dersciben vorkommt,
ist vielmehr noch in neuercr Zeit®) als Zeichen ciner acuten Phle-
bitis gedeutet worden. In unserem Falle lassen nun aber, wie mir
scheint, die Verinderungen in der Pforlader und in der Leber sich
kaum in anderer Art erkliren, als durch Ueberwanderung von FEiter~
korperchen aus dem embolischen Gefissinhalt in das Gewebe. Der
innige Zusammenhang des Embolus mit der Intima des Gefisses,
die vollstindige Uebereinstimmung seiner zelligen Elemente mit den
in der Pfortaderwand und dem angrenzenden Parenchym enthalte-
nen Zellenformen, die dichte Infiltration der Gefisswand mit farb-
losen Elementen tiberall da, wo thrombotische Massen ihr anliegen,

1) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1867. S. 753.

2y Dieses Archiv Bd.XL. S. 392, 393.

3) Waldeyer, Dieses Archiv Bd. XL. S. 387. Taf VII. Fig. 1. Riudflelsch,
Lehrb. der patholog. Gewebelehre. S. 162. § 200.
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die Ausbreitung dieser Elemente unter allmihlicher Abnahme ihrer
Menge in der Richtung von den thrombosirten interacindsen Pfort-
aderzweigen und der Peripherie des Acinus aus gegen die Central-
vene zu — das Alles gibt, wenn man es in seinen verschiedenen
Entwickelungsstadien an einer grosseren Anzahl von Priparaten
betrachtet, so ganz das Bild einer Ueberschwemmung des Gewebes
mit Eiter von der Phortader her, dass man an dieser Entstehungs-
weise der Leberheerde mindestens in dem vorliegenden Falle kaum
zweifeln kann.

Aehnliches ist bereits mehrfach beschrieben worden. Der von
Rud. Meier ') zuerst mitgetheilte, als Peripylephlebitis suppurativa
gedeutete und spiiter auch von Kussmaul noch besprochene Fall ?)
gehort wahrscheinlich hierher. Zweifellos gili dies von dem durch
Moers®) neuerdings beschriebenen Falle von Pylephlebitis und
vielleicht ist gerade diesem Falle die Schilderung entnommen, welche
Rindfleisch, der die Section desselben machte, in der jiingsten
Lieferung seines Lehrbuches der pathologischen Gewebelehre*) vom
embolischen Leberabscess entworfen hat. Meine Beschreibung ist
iibrigens, wie ich beilinfig bemerke, ginzlich unabhingig von den
Mittheilungen dieser bciden Autoren entstanden. Sie war bereits
niedergescbrieben, als dieselben mir zugingen und hat spiiter keine
Verdnderungen erfahren, Rindfleisch will gerade fiir diese Fiiile
»hur ungern® eine Ueberwanderung der farblosen Elemente suppo-
niren und zwar deshalb, weil dieselben ,,wie man an ausgepinselten
Priiparaten schen kann, in kleinen Hiufchen alternirend den Ge-
fissen anliegen, eine Anordnung, welche unwillkiirlich an die alter-
pirende Stellung der Capillarkerne erinnere¥,

Eine Thrombose der Lebervenen hei suppurativer Pylephlebitis
ist jedoch, soviel ich gefunden habe, bisher nicht beschrieben wor-
den. Rindfleisch erwihnt bei der Beschreibong des embolischen
Abscesses Nichts der Art, beim thrombotischen Abscess dagegen
spricht er es bestimmt aus, dass er niemals Thrombose der Leber-
venen neben demselben gefunden habe *). Dass in meinem Falle

1) Archiv f. Heilkunde. Achter Jahrgang. S.31.
%) Berliner klin. Wochenschr. 1868. No. 12.

%) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 4. S. 251.
4) S5.392.

%) a. a. 0. S. 391,
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die von der Peripherie des Acinus gegen sein Centrum zu gewan-
derten FEiterkorperchen an vielen Stellen die Wand der Centralvene
durchschritten haben und in das Lumen der Centralvene vorgedrun-
gen sind, mochte ich nach zahlreichen Priparaten, von denen das
eine der Zeichnung in Fig. 1 zu Grunde gelegt ist, kaum noch be-
zweifeln. In einfacher Weise wiirde sich dann auch die Entstehung
der Lungenheerde erkliren, deren Vorkommen bei Pylephlebitis
iibrigens ebenfalls sehr selten sein soll ').

Die durch Embolie in die Leberarterie entstehenden Abscesse
scheinen iibrigens dieselbe Entwickelungsgeschichte zu haben, wie
die von der Pfortaderembolie ausgehenden. Zu diesem Ergebniss
hat mich wenigstens die Untersuchung eines Falles getiihrt, welcher
nach Resection eines Hand- und eines Ellenbogengelenkes pydmisch
zu Grunde gegangen war und, bei vollstindig normaler Beschaffen-
heit des Ursprungs-Bezirkes der Pfortader, neben keilférmigen Lun-
genheerden ziemlich zahlreiche TLeberabscesse aufzuweisen hatte.
Auch hier sah man schon mit blossem Auge in der nichsten Peri-
pherie der Abscesse die Acini von opaken weisslichen Zonen theil-
weise umgeben, und die mikroskopische Untersuchung liess an sol-
chen Stellen, wo der Prozess sich in seinem Anfangsstadium befand,
deutlich erkennen, dass die interacingsen Zweige der Leberarterie
hie und da mit Eiterktrperchen ausgestopft und in ihren Wandungen,
wie in ihrer néchsten Nachbarschaft mit den gleichen Elementen
durchsiet waren.

Die Abbildungen, welche Botteher®) und Waldeyer ®) von
den mikroskopischen Verhiilinissen leukdmischer Neubildungen in
der Leber vertffentlicht haben, stimmen ebenfalls, wenn man das
Fehlen der interacindsen Gefissverstopfung abrechnet, in den wich-
tigsten Punkten mit den feineren Verdnderungen beim embolischen
Leberahscess {iberein, und Eberth bat sich hereits neuerdings in
Betreff dieser Bildungen dahin geiussert, ,dass er sich des Gedan-
kens nur schwer erwehren konne, es michien dic Bestandtheile
der leukdimischen Wucherungen directe AbkGmmilinge des Blutes
sein® *).

1) Frerichs Bd. I S. 386.

%) Dieses Archiv Bd, XIV. Taf. IIl. Fig. 1, 2.
8) Dieses Archiv Bd. XXXV. Taf. VII. Fig. 2.
4) Dieses Archiv Bd, XLIIIL, S.13.
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Natiirlich erkldrt die blosse Auswandernng von farblosen Ele-
menten aus den Gefissen und ihre Ansammlung in dem Nachbar-
gewebe fiir sich allein noch nicht die Abscessbildung, die Vereite-
rung, die Schmelzung des Gewebes. Ist der Eiter auch nur zum
Theil ,nicht das. Schmelzende, sondern das Geschmolzene, d. h. das
transformirte Gewebe® '), so wird man immer noch die Destruction
auf Rechnung der Transformation bringen kinnen. Liegt aber die
einzige Quelle des Eiters im Blut, so érgeben sich flir die ,,Schmel-
zung des Gewebes® zahlreiche andere Moglichkeiten, mit deren Auf-
ziblung ich den Leser picht behelligen will. —

Literatar zur phlegmondsen Gastritis.

Lieutaud, Historia anatomico-medica. Lib. L. Obs. 28. — Andral, Grund-
riss der path. Anat. Deutsch von Becker. Bd. 2. S.116. — Albers, Eriute-
rungen zum Atlas der path. Anat. Bd. 4. §.18, — Rokitansky, Handbuch der
path. Anat. Bd. 3. S.183, — Rokitansky, Lehrbuch der path. Anat. Bd. 3.
8.157. — Forster, Handbuch der spec. path. Apat. 1854. S.33. — Klebs,
Handbuch der path. Apat. S.179. — Bamberger, Krankheiten des chylopoili-
schen Systems. 1. Ausgabe, '$.259. — Budd, Die Krankheiten des Magens. Aus
d. Engl. von W. Langenheck. S.94. — Brinton, Die Krankheiten des Ma-
gens. A. d. Eongl. v. Bauer. 8.220. — Heyfelder, Sanitdtshericht iiber das
Fiirstenthum Hohenzollern-Sigmaringen wihrend des Jahres 1836. Schmidt’s
Jahrbb. Bd.16. S.92. -~ Brand, Die Stenose des Pylorus. Diss. Erlangen, 1851. —
Clauss, Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankbeiten. Diss. Erlangen, 1857. —
Wallmann, Ucber Gastritis submucosa. Im Auszuge in Schmidt’s Jahrbb.
Bd. 98. $.177. — Hubershon, Pathological and practical observations on di-
seases of the alimentary canal. p.86. Obs. 50. — Mazet, Bulleting de la so-
ciété anat. T.XV. p. 173. (Bei Lebert, Traité d’anat. path. T.IL p. 169.) —
Mascarel, Bei Lebert, ibid. T.IL p. 170. — Manoury, Bulletins de la so-
ciété anat. T.XVIL. p. 175. (Bei Lebert, ibid. T.I. p.170.) — Mayor, Bul-
letins de la société anat. T.XVIL p.298. (Bei Lebert, ibid. T.IL p.170.) —
Tingel, Eio Fall von Vereiterung des submucosen Zellgewehes des Magens. Dieses
Archiv Bd. XXXIIL ~ 8. 306, — Asverus, Ein Fall von Gastritis phlegmonosa,
Jenaische Zeitschr. f. Medicin und Naturwisseuschaft, Bd.2. §.476. — Fountan,
Gastrite phlegmoncuse. Union méd. 1865. No. 39. (Centralbl. f. d. med. Wissen-
schaften. Bd. 3. S.666.) — Auavray, Etude sur la Gastrite phlegmoneuse, Paris,
1866. - Bei Auvray, L. c. 8.8 - 16 ist noch eine Anzahl von Autoren aufge-
fihrt, welche sich iber die phlegmondse Gastritis gedussert haben, Ich wiederhole

1) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 415.
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von diesen: Pierre Borel, médecin de Castres en Languedoc, welcher in einer
Mittheilung aus dem Jahre 1656 die Gegenwart von Eiter in den Magenwiinden
zuerst anatomisch beschrieben haben soll. Ferner: Stoll, Culten, J. Franck,
Naumann, Henoch, Copland, Grisolle, Hardy und Béhier. Die Be-
schreibungen aller dieser Autoren sind aber our gapz aphoristisch und anscheinend
nicht aus eigened Beobachtungen geschopft. ~Ferner finden sich bei Auvray (L c.
p. 56 —58) aufgefithrl sieben kurze und eben wegen ihrer Kirze fast werthlose
casuistische Mittheilungen {iber phlegmontse Gastritis von Camerarius, Borel-
lus, Joh. Baulimus, Miolan, Car. Piso und ex Aciis chir. Parisiensis
ohne Angabe des Autors. Dazau kommen dann schliesslich noch folgende, ebenfalls
von Auavray zusammengestellte, ausfiihrlicher beschriebene Fille: Cornil et
Raynaud, Bulletins de la soc. anat. 1861. — Service de M. Laségue, Bulletins
de la soc. anat. 1861. — Pennetier, Thése sur la gastrite dans alcoolisme, —
Service de M. Duplay, Gastrite phlegmoneuse chez un alcoolique, beschrieben
von Auvray und Hayem. — Sand, Rarus ventriculi abscessus; mitgetheilt hei
Haller, Disputat. ad historiam et naturam wmorborum pertinentes. — Callow,
The London medical and physical jourpal. T. LIl p. 123.

Erklarung der Abbildungen
Tafel 111,

Fig. 1. Leberacinus, in grosser Ausdehoung eitrig infiltrirt. Am Rande zwei mit
eitrig-fibringsen Embolis erliillte interacindse Pfortaderzweige; die periphe-
rischen Abschnitte des Acinus fast ganz aus Eiterkorvperchen hestehend,
welche gegen das Centrum zu abpehmen und hier vorzugsweise in Strallen
oder Keilen angeordnet sind. Die erweiterle Centralvene ganz mit Eiter-
kirperchen ausgefiilit.

Fig. 2. Schrigschnitt eines etwa 0,7 Mm. im Durchmesser haltenden Pfortader-
zweiges. Der denselben erfillende Embolus besteht aus netzformig ange-
ordnetem Fibrin, dessen Fiden der Innenwand des Gefisses ziemlich fest
aphaften nnd dessen Maschen simmtlich dicht mit farblosen Blutkérperchen
erfiillt waren, welche jedoch zum Theil durch Pinseln aus demselben ent-
fernt worden sind. Die Gefisswand und das angrenzende Gewebe der
Glisson’schen Scheide mit zahlreichen, hiufig in unregelmissigen oder
spindelformigen Gruppen angeordneten Kiterkorperchen durchsiet. Rechts
oben der Querschnitt eines kleineren, in scinem logeren wie in seiner Um-
gebung mit dem grossen Gefiss ganz iibereinstimmenden Pfortaderzweiges.



