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Mittheilungc. aus dem pathologischen lnstitut zu Rostock. 

L 
Ein Fall vott phlegmon~3ser {~,astritis mlt Thrombose zahh'eicher 

~lage,vene, .ntl embolischen Heerden in det' Leber und 
in den Luugeu. 

Von Prof. Ackermann .  

(Hierzu Tar. Ill. Fig. I u. 2.) 

| t  
l P i e  B e d c a t u n g  des  in der  Uebe r sch r i f t  b e z e i c h n e t e n  Fal les  

kniipft  sicb,  wie aus  d e m  n a c h s t e h e n d e n  S e c t i o n s b e f u n d e  d e s s e l b e n  

h e r v o r g c b e n  dtirfte,  haupts i tchl ich  an die L e b c r h e e r d c .  A u s s e r d e m  

scbe in t  a b e t  auch die  Magenerk t ' ankung  flit, s ich,  wie in i h r e m  Zu-  

s a m m e n h a n g  mi t  dei" Lebe r -  und  L u n g e n v e r l i n d e r u n g ,  h( ichst  e i gen -  

thi imlich und e ine r  g e n a u c n  Besch~'e ibung w e r t h  zu sein .  

Johal'm Scheuck, hrbeiter arts Brodersdorf bei Bostock, 42 Jabre alt, wnrde 
am 27. December 1867 Abends~ bereits moribund ia's hiesige Krankenhaus gebraeht 
und starb schon nach wenigen Stunden. Ueber sein Verhalten in vita konnte 
Niehts yon Belang mebr festgestelit werden. 

Sec t i on  den 29. December Vormittags. 
6rosser, kr'ahig gebauter K/~rper mit ziemlich volumin/~sem Pannicnlus adi- 

posus. Allgemeiner lcterus massigen 6rades. Etwas Meteorismus. Bauchdecken 
und Regio bypochond, sin. grfinlich verfiirbt; am Bumpf ziemfich starke Pityriasis. 
Beine and Scrotum m~ssig 6demat6s. In der l{reuzbeingegend unbedeutender 
ohertl~iehlicher Decubitus. Todtenflecke blass, diffns, nici~t sehr ausgedehnt. 
Auf dem linken Fnssrficken gegen den /iusseren Fussrand zu ein 5 Cm. langes nnd 
2 Cm. breites, mit ausgezackten call6sen Randern versehenes~ blasses, hie und da 
etwas missfarbiges, zum Theft oberfl~ieblich vernarbtes U l c u s ,  an dessert /iusserem, 
mit angetrocknetem Secret bedecktem Ende man mit der Sonde in einer Tiefe yon 
1 Cm. leicht den unversehrten 5. Metatarsalknochen erreicht. Etwas nach oben 
und innen yon diesem 6eschwilr ein zweites, elwa sechsergrosses, oberfl~ehliches 
Ulcus, welches fibrigens dem grSsseren ganz ~hnlich ist. 

S c h ~ d e l d a c h  d~inn, mit weuig I)iplo~. M/issiges Oedem der Pin. Itirnsub- 
stanz etwas blass, gleichfalls unbedeutend 5dematSs. 
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mann fiihrende Individuum in ~irztlichen Kreisen, sowie in der me- 
dicinischen Presse verdientcrmaassen 1) gefunden hat, veranlasst reich, 
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Ira H e r z b e u t e l  reiehlich 150 Ccm. icterischen Serums. l)as Herz enth~it 
linkerseits nine nor m~issige ~Ienge festen Cruors, rechts dagegen ~usserst nmf~ing- 
liebe, zum Theft sear derbe, in die Luogenarterie und die Hohlvenen hineinreiehende 
Speekhautcoagula. Volumen des Herzens etwas vermehrt; subepicardiales Fett- 
gewebe sp~rHch. Weite des Ostium venus, dextr, i3  Era.; Wanddicke des rechten 
Ventrikels am Bande ~ Mm.., im Conus der Lungenarterie 3 Mm. Weite des 
Oatium pulm. 8~-Cm., des Ostium venus, sin. 10.~Cm., Wanddicke des linken 
Ventrlkels 1,7 Cm. L~lnge der It~ihle desselben 8 Cm. Weite des Ostium aortic. 
8 Era. lntima tier Aorta ascendens massig verdickt, hesitzt in tier N/ihe der Sinus 
Valsalv. ziemlich umf/in~liche Fettflecke und i s t ,  ebenso win dos Eudocardium und 
die Intima der Lungenarterie, icterisch. Herzfleiseh derb, lJart, r6thlich-grau. L a -  
r y n x  und T r a c h e a  zeigen ninhts Bemerkenswerthes. 

Im linken P l e u r a s a c k  gegen 200 Ccm., im rechten dagegen nine nor ganz 

sp~irllche Menge gallig tingirter Fliissigkeit. 
Die L u n g en habeu sich bei der Er/iffnung des Thorax ziemlich stark zurfick- 

gezogen uud sind beide fast vollstiindig frei yon :alteren Verwaehsungen. Ihre Pleura, 
namentlich in den hinteren und unteren hbsehnitten, mit ziemlich volomin/isen 
Fibrinlagen fiberzogen. Bus Parenchym beider Lungen fast iiberaii gleichm/issig, 
am wenigsten ouch in den hinteren Abschnitten des linken oberen Lappens mit 
/iusserst zahlreichen, wohl mehreren l~undert Heerden durchs/ie b welehe der Mehrzahl 
naeh die Oberflitche des Organs nicht beriihren, zutn Thei[ aber ouch die Pleura er- 
reichen und dos Niveau derselhen in Form flacller It/icker nnbedeutend I~ervor- 
drangen. Die meisten yon diesen Heerden siod etwa so gross win Erbsen, im 
Ganzen abet sehwanken sic zwischen Hanfkorn- und Haselnussgr6sse. lhre Schnitt- 
flttcllea pruminiren, sind fein abet dentlich granulirt, ge[blich- oder r~ithlich-grau, 
zuweilen yon zahlreiehen Ekchymosen durchsetzt oder yon stark gefiillten Gefliss- 

netzen durehzogen. Vide besitzen ouch leicht atelcctatische and zu$1eich etwas 
h~morrhai~ische oder hypertimlsche S/iume. Neben diesen rnndlichen [teerden finder 
sich in der PerJpherie der Lungen ouch nine geriage Anzahl keilf6rmiger Infarcte, 
welche mit ihrer Basis die Pleura erreicheu und zum Theil ein stark h~imorrha- 
giscb, es husset~en hubert, znm Theil aber anch bereits in grossem Umfange entf/i.rht 
sind. Beide Lungen ~a ihren hinteren hbschnitten blutreiel~ nod m~issig iidematSs. 
In den grossen Bronchen betrfichtliche Mengeu feinschaumigen Serums. Intima der 
Lungenarterle icterisch. Bronchialdriisen anscheinend yon normaler Beschaffenheit. 

In der Bauchh~ ih t e  etwa 700Ccm. gallig geftirbten Serums. Milz ,  be- 
tr~chtlieh geschwollen, 17 Gin. lung, t0  Cm. breit, 6 Cm. dick; Kapsel glatt und. 
gl/:inzend; Parenchym dunkel-braunroth. Pnlpa d/innbreiig; Trabeculargewebn deut- 

lieh. Milzbl/ischen sichtbar. 
L i n k e  Nie re  13Cm. lang, am Hilus 7Cm. hreit, 6Cm. dick. Kapsel l~ist 

sich ziemiich leicht, nimmt aber an einzelnen Stellen etwas yon tier Rinde mit. 
Wo dies nicht geschieht, ist die Oberil/iche tier Niere entweder glatt oder, und 
zwar namentlich an ihrer hinteren .Fliiche, yon feiuh/ickerigem hussehen. Corticalis 
etwas verhreitert, blutarm, leicht icterisch, opak nod yon vielen fettigen Streifen 
und Fleckeu durchsetzt; nahe an ihrer Oberfliiche einige kleinere und eine grSssere 
Cyste; Markkegel etwas blass bis auf die ziemlich stark injicirten Papfllen nod 
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van zahlreichen kleineren Cysten durchsetzt. Reeh te  Niere  etwas kleiner, als 
die linke, ihre Kapsel leicht l/Jsbar. In der Rindensubstanz ebenfalls einige Cysten, 

d.eren Gr6sse geringer, deren Zahl aber im Gaozeo 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 

getrfibt, hie und da in grSsserer husdehnung rein gerunzelt nod in der (legend 
der kleinen Curvatur, sowie an dem oberen Ahschnitt der vorderen Wand mit 
einer zarten Fibrinlage fiberzogen. An der Innenfltiehe des Magens bemerkt man 

sofort eine Anzahl nmf/inglicher, theils mehr oberfltichlieh, theils ziem]ich tief ulce- 

rirter Partien. Dieselben nehmen die Gegend der kleinen Curvatur etwa in ihrer 
linken Hfilfte und in einer Breite van durehschnittlich ungef/ihr 8 Cm. ein und e r -  

streeken sieh van bier auf die hintere Magenwand in dem Umfange eines Hand- 
tellers, auf die vordere Magenwand in der Gr/isse eines Zweithalerst/iekes und in 

den Oesophagus circa 7 Cm. hath hinauf. Van gr(isseren Uleerationen lassen sieh 
in dieser ganzen Geschw(irsgruppe vier unterscheiden. Die grSsste derselben er- 
streckt sieh van der (legend der grossen Curvatur in einer Breite van etwa fi Cm. 
an der hinteren Magenwand hinauf iiher die Gegend der kleinen Curvatur hinweg 
und greift noeh etwas auf die vordere Magenwand iiber, lhr l~ngster, dem Quer- 
umfange des Magens ann~ihernd parallel liegender Durchmesser betr~igt circa 18 Cm. 
Die nach links van ihr, zum Theil in der (legend der kleinen Curvatur, zum Theil 

im Oesophagus gelegene Geschw(irspartie ist etwa 11 Cm. lang und 5 Cln. breit. 
Van den beiden anderen Ulcerationen liegt die eine, deren GrSsse, wie bereits er- 

wahnt~ etwa einem Zweithalersliiek gleich ist, an der vorderen Mat~enwand, nahe 
der grossen Curvatur, die andere, nur etwa Zweigrosehenstiick grosse, etwas nach 

aussen und yarn van tier Cardia. Diese vier gr~sseren Geschwiire werden van ein- 
ander durch die zwischen ihnen in breiteren oder schmaleren Ziigen stehen geblie- 
bene Schleimhaut getrennt, welche hier grSsstentheils noch intact, an einzelnen 
Steiien aber auch van Gruppen zahlreicher kleiner Substanzverluste unterbrochen ist. 

Die Magenwandungen sind in der ganzen Ausdehnung dieser Geschwfire und 
in deren n/ichster Umgebung verdickt. Die Verdickung iiberschreitet die Grenzen 
tier Geschw~irsflf.chen an einzelnen Stellen um 2 - - 3  Cm., an anderen f~,llt sle 

heinahe mit ihnen zusammen. Van der Peripherie her nimmt sie bald ganz all- 
mfihlich, bald raseher, an einzelnen Stellen selbst so pl6tzlich zu, dass die durch 

sic bedingten Erhebungen der lnnenfl~che des Magens vollkommen steilrandig er- 
seheinen. Namentlich in der Peripherie des kleinen, naeh unten und yarn van 
der Cardia befindlichen Geschwfirs ist die Verdickung eine so pl/itzliche und zu- 

gleich so bedeutende, dass diese Stelle, da sic in ihrer gesammten Ausdehnung 

etwa die gleiche Dicke besitzt, in Gestalt eines ansehnlichen knopffSrmigen Tumors 
seharf umsehrieben emporsteigt. Aber nicht allein an den R/indern, sondern aueh 
innerhalb des Umfanges der geschwfirigen Abschnitte zeigt die Verdickung zahl- 
reiehe und zuweilen ebenfalls sehr pl~itzliehe Steigerungen, welehe an einzelnen 

Stellen, wie z. B. an der hinteren Magenwand und im Oesophagus~ als sehm~tlere 
oder breltere, 1--5 Zoll lange, und im Oesophagus der L/ingsrichtung des Organs 
parallel verlaufende Wiilste hervortreten. In ihnen erreieht die Magenwand zo- 

weilen eine Dicke yon 10--12 Mm. Doch ist dies noeh nieht das Maximum, wel- 
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ehes dleselbe fiberbaupt zeigt. An der kleinen Curvatur, wo sie am st,'trksten ist, 
besitzt sie einen Durcbmesser yon n~cht weniger ols 23 Mm. Von dem rechten 
Rande des an der hinteren Mageawand gelegenen U]eus aus setzt sich die Yer- 
diekung fast ununterbroehen gegen den Pylorus zu fort, wtiehst unter allmiihlicher 
Zunahme ibres Volumens in unmittelbarer Niihe desselben auf 1--1:[  Cm. und geht 
sogar noch in einer Strecke yon etwa 2 Zoll auf das Duodenum in seiner ganzen 
t~reite fiber. Die Sehleimhaut ist auf dem Pylorusringe und in seiner ganzen Um- 
gebung iiberall intact, jedoeh, ebenso wie in den verdickten Partien des Duodenums~ 
auffallend glatt und der Ring seibst ist an einzelnen Stellen ganz oder beinabe 
ganz gesehwunden, wie ausgegliittet, reeht deutlich in seinen Contouren nur nocl) 
in einer etwa I Cm. langen Streeke erha|ten. 

Nut in solehen Gegenden des Magens, wo die Verdiekung eine geringfiigige 
ist, also haupts~ieblieh in einzelnen Tbeileu der Pylorusregion und in tier Umgebung 
der gesehwfirigen Abscbnitte, besebr~nkt dieselbe sich auf die Submucosa; iiberall, 
wo sie eine betrtiehtliehere St~irke besitzt, erstreekt sie sich aueh auf die Muscu- 
iaris~ Subserosa und Serosa und an manchen Stellen, so namentlieh an der kleinen 
Eurvatur, wo ihr Durehmesser, wie bereits erw~ihnt wurd% Gin sehr bedeutender 
ist, erseheint die Submueosa sogar nnr sebr wenig oder gar nieht mebr verdiekt, 
hie und da in diesen Gegenden vielmehr bereits so vollstiind~g zerst6rt, dass die 
Museularis frei zu Tage tritt. Das Bindegewebe, dureb dessen Neubildung die Yer- 
diekung der Hauptsaehe naeh zu Stande gekommen ist, zeigt vorwiegend eine dureh 
fettige Ver~indernngen bedingte opake Besebaffenheit und blassgelbe Farbe, besitzt 
abet an maneben Stellen auch ein mehr reines, weisses oder graurfthliebes, hie 
und da etwas gltinzendes oder transparentes hussehen, la zahlreiehen, auf senk- 
reehten Schnitten zackig und strahlig erscbeinenden Fortsfitzen greift das Binde- 
gewebe ,:on tier Snbmueosa wie yon der Subserosa aus in die Musealaris fiber 
und durehsetzt die Substanz derselben in bald sehr dieht, bald mehr sptirlieh ste- 
henden Streifen und Ralken. .  Die fiussere wie die inhere Grenze der Museularis 
erseheint daber anf vertiealen Dnrehsebnitten in den verdiekten Gegenden fast nir- 
gends mebr gradlinig, sondern greift in den versehiedenartigsten zackigen, strahligen 
und hfekerigen Formen in die anliegenden Bindegewebsstrata fiber. Hie und da 
sind sogar einzelne kleinere hbsehnitte der Museularis vollstiindig yon dam neuge- 
bildeten Biadegewebe umwaebsen und als unregehn~issig begrenzte lteerde inselartig 

demselben eingelagert. 
Zum Theil ist das hyperplastisehe Bindegewebe offenbar etwas gesehrnmpft. 

Dies ergibt sieb aus der bereits erwfihnten Kleinheit des Magens~ aus zahlreiehen, 
~0n den Grenzen tier gesebw/irigen hbschnitte radi~ir gegen die grosse Curvatur 
!rod den Pylorus zu verlaufenden grfberen Falten der l~|agenwand und einer be- 
sonders deutlieh an der kleinen Eurvatur, sowie in tier Gegend d.er Gesehwiire 
hervortretenden feinen und diehten Runzelung der hier iibrigens aueh durehweg 
etwas "~erdiekten Serosa, endlich aus einem eigentTaiimlieh rauhen Aussehen tier 
Sehleimhaut an solchen Stellen, wo sie fiber den verdickten Abschnitten des Magens 
noeh erhalten ist. Hier ist dieselbe nehmlieh in zahlreiebea kurzen, sehmalen und 
gekrfimmten Wiilsteheu erhoben, welche dureh ebenso schmale oder noeh sehmalere, 
!ine~ire oder rundliehe Vertiefungen yon einander getrennt sind. Das ~/erhalten ist 
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gewiss bedingt durch Retraction des unter der Sehleimhaut gelegenen Bindegewebes, 
wie dies auch noch daraus hervorgeht, dass die Schleimhaut sich bei einem kr/if- 
tigen Zug an der entspreehenden Stelle der Magenwand vollst~indig gllittet. Der 
Zustand erinnert an l~tat mam~lonnd~ nut sind die Erhabenheiten 8chm/iler und 
die Liicken breiter ned tiefer. 

Hie und da, namentlich auf der HShe der wulstfSrmigen Prominenzen, ist die 
Schteimhaut oft trotz oberll/ichlicher ZerstSrung noch bis auf 3 51m. und mehr 
verdickt, ihrer griisseren Ausdehnung nach aber ist sie an der Oberfl/iehe der 
kranken Abschnitte des Magens vollst/indig zerstSrt oder nut noch in Resten ihrer 
tieferen Abschnitte erhalten. Sie erscheint dana entweder wie ausgefressen, yon 
feinmaschiger, h6ckerig-fetziger Beschaffenheit, oder sie ist yon zahlreichen, senk- 
recht gegen ibre Basis zu verlaufenden anastomosirenden Abscessstreifen durchsetzt, 
die each unten zu mit grSsseren EiterhShlen in der Submucosa zusammenhiingen, 
each oben zu in zahlreichen kleinen Oeffnungen ausmiinden und ihrer Oberfl/iche 
hier ein siebartiges oder feinschwammiges Aussehen verleihen. Die Schleimhaut 
zeigt, wo sie erhalten ist,  eine rSthlich-braone~ wo sie bereits theilweise zerst5rt 
ist, eine mehr grauliche Farbe. In der nfichsten Umgebung der Geschw/ire und 
innerhalb der Grenzen derselben ist sie vielfach in ihrer ganzen Dicke stark hyper- 
iimisch und hiimorrhagisch. In der verdickten Submucosa befinden sich viele 
unregelm~ssig ausgebuchtete und ramificirte, an einzelnen Stellen auch in die 
MuscuIaris iibergreifende Abscessh5hlen und Eiterkanlile, welche zuweilen den 
Durchmesser einer G/insefeder /ibertreffen, grSsstentheiis abet weit kleiner sind und 
hliufig nur in Form yon Strichen oder ausgezackten Fleckchen das Gewebe unter- 
brechen. Wo die Schleimhaut erbalten ist, da kominen diese Abscesse zuweilen 
als flache, runde und liingliche Pusteln an ihrer Oberfliiche zum Vorscbein~ wo sie 
dagegen fehlt, da erscbeinen dieselben iiusserst zahlreich in Form vielfach anasto- 
mosirender Liicken und verleihen der OberflSche ein bald mehr rein-, bald mehr 
grobmaschiges Aussehen. Aus diesen Gewebsliicken entleeren sich, ebenso wie yon 
der Oberflliche der schwammig oder siebartig ver/inderten Mucosa, auf l)ruck be- 
tr/ichtliche Mengen yon Eiter. Aehnlich, wenn auch nicht in so bedeutender Aus- 
dehnung wie die Submucosa, ist aueh die Subserosa in ihren verdickten Partien 
yon Abscessen durchsetzt. Diese stehen jedoch nur in der Gegend der kleine a 
Curvatur sehr dicht, an anderen Stellen kommen sie nur vereinzelt vor und iiberalI 
ist die Serosa an ihrer Oberfl/iche votlst/indig erhalten, obwohl der Eiter hliufig 
durch sie hindurch scheint. Abet aueh in solchen Gegenden der verdickten Magen= 
wand, wo deutlich umschriebene Eiteranh/iufungen nicht erkennbar sind, ist die- 
selbe doch in mehr gleichmlissiger Weise dicht mit Eiter infiltrirt. Dies ergibt 
sich schon daraus, dass yon Schnittfl~chen derselben auf Druck fast fiberall, auch 
an solchen Stellen Eiter hervorquillt~ wo Gewebslficken mit blQssem Auge nieht 
wahrzunehmen sind, noch mehr abet aus der mikroskopischen Untersuchung, bei 
weleher das Gewebe so dieht mit EiterkSrperchen durchsetzt erscheint, dass man 
ohne huspinselung yon der Struetur desselben oft nichts Deutliches zu erkennen 
vermag. 

husser den beschriebenen, mit einer verdickten Basis und Peripherie versehenen 
Ulcerationen zeigt der Magen noeh an zwei Stelten Schleimhautdef~ete, welche unver- 
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kennbar aus submuc6sen hbscessen hervorgegangen sind und sich yon jenen Sub- 
stanzverlusten hesonders dadurch unterscheiden, dass weder in ihrer Umgebung, 
noch an ihrem Grunde Verdickungen erkennbar sin& Diese Geschwiire sitzen be|de 
an der hinteren Wand des Magens gegen den Fundus zu und nicht welt yon der 
Gegend der kleinen Curvatur entfernt. Die Schleimhaut, durch deren Defect s i e  
gehildet werden, umgibt sie in fetzigen, etwas unterminirten Rtindern und an ihrer 
Basis, welche namentlich da, wo sie yon dem Schleimhautrande fiberragt wird, mit 
ziemlich bedeutenden Mengen yon Eiter hedeckt |st, sieht man die Museularis ent- 
weder vollkommen enthlSsst oder mit weisslichen Ziigen noch erhaltener Beste der 
Suhmucosa hedeckt. 

In der Umgehung einzelner, mit verdickter Basis und Peripherie versehener 
Gesehwiirspartien, namentlich des gr/isseren an der vorderen Magenwand hefind- 
lichen Ulcus, scheinen durch die hyperlimische und h/imorrhagische Schleimhant 
zahlreiche, dicht stehendc kleine Eiterheerde hindurch, welche deutlich in Re|hen 
geordnet sind und thrombotischen~ in den Venen  de r  S u h m u c O s a  befindlichen 
Anhiiufnngen yon eitrig-fibrinSser Beschaffenheit entsprechen. Aehn|iche, jedoch 
noch weit voluminSsere thrombotische Ansammlungen finden sich in zahlreichen, 
durch die verdickten Abschnitte des Magens, namentlich an der kleinen Curvatur 
verlaufenden Venen, sowie in den grSsseren s u b s e r S s e n  Venen  der hinteren 
Magenwand. Diese letzteren sind nehmlich yon derjenigen Stelle der Serosa an, 
welche der verdickten Umgebung der Geschwiire entspricht, his zu ihrer Einmfin- 
dung in die Vena gastroepiploica dextra ebenso wie diese letztere Vene seibst und 
die u mesaraica mit zum Theil vollslfindig puriformen, zum Tileil mehr ha[b- 
festen oder I)r/icklichen Massen erfiillt. 

Im Stature der P f o r t a d e r  zeigt sich ein ziemlich umfiingliches, frisches, vor- 
wiegend speckhiiutiges~ mit tier anscheinend unver~inderten lntima dieses Gef~issab- 
sehnittes nicht verktebtes Gerinnsel. An der Theilungsstelle des Gefgtsses in der 
Porta hepatis dagegen findet sich ein kleines, membranSses, ziemlich fest adh/i- 
rentes, schmutzig-weisses Coagulum, welches zum Theil in Form eines flachen Ab- 
scesses durch eiterartige FI/issigkeit yon der [ntima des Gcf/isses abgehoben und 
in das Lumen desselhen vorgew61bt |st. In be|den Hauptfistcn der Pfortader und 
deren gr6sseren Verzweigungen ziemlieh umf~ing|iche, m~ssig lest adhfirirende, gr6ss- 
tentheils puriforme, schmntzig-weisse oder br/iunliche thrombotische Massen. Die 
Intima /iberal[, wo das Geffiss diesen Inha/t hesitzt~ triib, schmntzig-wciss und 
etwas verdickt. 

Die Lebe r  betrlichtlich vergrSssert, 34Cm. hreit, 23 Cm. fief, lJ Cm. dick. 
lhre Serosa durchscheinend und gl~inzend. An mehreren StelIen der Oberfltiche 
des Organs zeigen sich flache Erhebungen yon etwas grSsserer H/irte, als die fihrige 
Lehersuhstanz. Dieselhen entsprechen auf dem Durchschnitt einer Anzahl bis 
reichlich wallnussgrosser, rundticher Heerde, welche mit einem Theile illrer Peri- 
pherie die Oberilache der Leber erreichen. Schon durch den transparenten Peri- 
toniialfiberzug hindurch, noch deutIicher aher auf Schnittfl~ichen erkennt man, dass 
diese Heerde, welche iibrigen~ in ganz gleichen Formen auch in den tiefer gele- 

genen hbschnitten des Leherparenchyms zahlreich vorkommen, entweder ihrem 
ganzen Volumen nach oder doch wenigstens in ihren peripherischen hbschnitten 
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aus kurZen und schmalen, weisslichen, opaken, gewfhnlich etwas gekrfimmten Lt- 

nien oder Punkten bestehen, in deren unmittelbarer Nachbarschaft das Leber- 
parenchym entweder unvertindert ode,' hlimorrhagisch ist. Diese Linien, welche 
dem Verlauf der interaci•Ssen PfortaderLweige entsprechen, nehmen in tier t/ieb- 
tung yon den peripherischen gegen die centralen Abschnitte der Heerde auf ltosten 
des angrenzenden Leberparenchyms in der Regel progressiv aid Breite zu, bis sie 
sich in einzelnen Fallen schliesslich ber/ihren und zu wirklichen kleinen Abscessen 
zusammenzofliessen scheinen. In anderen F[illen dagegen kommt es nicht zu einer 
Verschmelzuog der Grenzen dieser Linien und Punkte, wohl aber sieht man dann 
in deu Ceotris der Heer~le einen grSsseren Pfortaderzweig, der yon einer breiten 
opaken Zone umgeben ist und schon mit blossem Auge einen thrombotischen ln- 
halt deutlich erkennen ]asst. Das Bindegewebe der Glisson'schen Scheide erscheint 
in der Umgebung der beiden, mit puriformen Thromben erffillten Hauptiiste der 
l'fortader verdiekt, tr(ihe un4 yon zahlreichen, zum Theil durch die Pfortaderwand 
hindurchschimmernden kleinen Abscessen durchsetzt. Die dem so verlinderten 
Bindegewebe zuniichst angrenzende Lebersubstaoz ist in einer Breite yon etwa 
�89 Gin. gelblich-weiss, opak, nut yon sp~irlichen Resten braunen, in Flecken auf- 
tretenden Leberparenchyms unterbrochen. Die triiben, gelblich-weissen Partien sind 
bier z~'ar weniger scharf begrenzt, als die kleinen, den interacin~sen Pfortader- 
zweigen entsprechenden Linien und Pnnkte, welche die in der Leber befindlichen 
~nndliehen Heerde zus;tmmensetzen, vielmehr connuiren sie vielfach und scheinen 
auf den ersten Blick eine vSllig regellose Anordnung zu besitzen. Bei genauerer 
Beteachtnng fiberzeugt man sich jedoch, dass auch sie sich entweder an die Haupt- 
iiste und an grGssere oder kleinere, in deren niichsler Nachbarschaft befindiiche 
Zweige der Pfortader anschliessen, welche letztere zum Theil elJenfalls schon mit 
blossem Auge eine Verstopfung durch Thrombus~nasse erkennen lassen. Das Leber- 
parenchym ist iibrigens etwas icterisch, triib% yon ziemlich fester Consistenz; 
Grenzen der Acini undeutlich. In der Gallenblase ziemlich viel dunkelbraune Galle.  
Ductus chotedoehns durcbg~ingig, seine Wandungen his anf die Portio intestinalis 

gallig tingirt. 
lm D u o d e n u m  et,vas sehleimige, graue Fliissigkeit. la den nnteren Ab= 

schnitten des I l e u m  und im D i c k d a r m  etwas FollicularsehweBung. Sonst ira 

Darmkanal nichts Bemerkenswerthes. 
Intima der .~or ta  stark imbibirt, icteriseh, in geringem Grade Ileckig verdickt 

und verfettet. P r o s t a t a ~  B l a se  frei yon bemerkenswerthen Verlinderungen. 
Die Venen  der unteren Extremitfiten enthalten neben splirliehen frischen Ge- 

rinnseln unbedeutende Mengen fl(issigen Blares. Dies gilt namentlich auch yon 
denjenigen u welche aus der Umgebung des auf dem linken Fussrficken be- 

Iindlieben Ulcns herkommen. 

Die w e i s s l i c h e n ,  o p a k e n  S t r iche  u n d  P u n k t e ,  a u s  d e n e n  die  

L e b e r h e e r d e  e n t w e d e r  ganz  ode r  doch  in i b r e n  p e r i p h e r i s c h e n  A b -  

s c h n i t t e n  z u s a m m e n g e s e t z t  s i n d ,  e n t s p r e c h e n  z w a r ,  wie  d ies  s c h o n  

die B e s i c h t i g u n g  mi t  b l o s s e m  A u g e  l e h r t e ,  d c m  V e r l a u f  d e r  i n t e r -  
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aciniisen Pfortaderzweige, iiberschreiten aber, wie aus der m i k r  o -  
s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  welter hervorgeht, die Grenzen die-' 

ser Gef~issabschnitte in der Richtung ihrer Querdurchmesser in der 
Art, dass sie fiber die Wandungen derselben hinaus, hald mehr 
bald weniger welt in die Substanz des Acinus iibergreifen ~). So 
entstehen also in der unmittelbaren Nachbarschaft dieser Gefiiss- 
zweige Zonen yon verschiedener Breite, welche manchmal nuT" den 
n~ichsten Umfang derselben einnehmen~ manchmal abeT" auch so 

l 2 seiner tief in den Acinus eindringen, dass sie ihn etwa zu ~ - - ~  
ganzen, yon der Centralvcne bis zur Peripherie gerechneten Aus- 
dehnung erfiillen, nder sogar, wenigstert s in einzelnen seiner Ab- 
schnitte, sein Centrum in Form breiterer oder sehmhlerer Forts~tze 
erreichen. Behandelt man die zur Feststellung dieser Verh~ltnisse 
erforderliehen mikroskopischen Schnitte mit Vorsicht, so gelingt es 
fast regelmiissig, in dem yon solchen Zonen umgebenden Plbrt- 
aderzweige einen das Gefliss vollstlindig ohturirenden Thrombus 
naehzuweisen. Dieser Thromhus besteht vorwiegend aus zelligen 
Elementen yon der Gri3sse und Form der farblosen Blutkiirperchen, 

enthiilt aber ausserdem, wenigstens in der Regel, Fibrin, welches 
man namentlich dann,  wenn dcr Thrombus sich etwas aus dem 
Geflisslumcn herausgelSst hat ,  in Form kurzer feiner Fasern tiber 
seine l:~inder hinausragen sieht. Von dem Thrombus aus erstreckt 
sich nun eine Anhiiufung eiterk(irperehenartiger Zellen continnirlicb 
dureh die Pfortaderwand hindurch in die Substanz des Aeinus hin- 
ein, und diese Zellen sind es, welche neben verschiedenen Mengen 
yon kSrnigem Detritus und yon einzelnen gri3sseren Fetttropfen ge- 
meinsehaftlich mit den Thromben die Suhstanz der opaken, weiss- 

lichen, dem Verlauf der kleineren Pfortaderzweige sich ansehliessen- 
den Striehe und Punkte zusammensetzen. Zuweilen erfallen sie die 
n~tehsto Umgebung des Lumens der Pfortader so dicht, dass es 

schwer h~lt, van den normalen Bestandtheilen der Wand des Ge- 
flisses n0eb etwas zu erkennen, nnd die Annahme sich reehtfertigt, 
class dieselbe unter ihrer Einwirkung ganz oder fast ganz zu Grunde 
gegangen sei. Abet aueh in der weiteren Umgebung des Gefiiss- 

l u m e n s  sind sie gewiihnlich noeh in sehr dichten, nur hie und da 
durch  eine vereinzelte, meistens atrophische Leberzelle unterbroche- 

t) Zu der nachstehenden Schilderung vergl. Fig. 1. 
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hen Anh~iufungea vorhanden, his sie, bald frOher, bald sp~iter, ent- 
weder schon in den peripherischen Theilen des Acinus, oder in sei- 
hen mittleren Abschnitten, oder gar erst in unmittelbarer 5T~ihe sei- 

nes Centrums allm~ihlich zwischen den nun in immer griisserer 
Anzahl auftretenden, gewiJhnlieh stcahlig angeordneten and zum 
Theft ebenfalls atrophischen Leberzellen verschwinden, in der Mehr- 
zahl der F~ille nimmt iibrigens die Menge der lhrblosen Elemente 
yon der Peripherie gegen das Centrum zu nicht gleichmiissig ab. 
Es ist vielmehr der peripherisehe, dichtere TImil der Anb~iufung, 
weleher keiue oder nur x, ereinzelte Leberzellen entb~ilt, yon dem 
mehr central gelegenen, writ st~irker mit Leberzellen untermisebten 
Absehnitt oft dureh eine ziemlieh seharfe grenze gesebieden. Nach 
innen yon dieser grenze aber seheint die Zahl der Eiterki3rperehen 
ziemlich gleiehmSssig sieh zu vermindern. Wo dieselben his in die 
eentralen Absehnitte des Aeinus vordringen, da gesehieht dies mei- 
stens nieht in der ganzen Ausdehnung desselben, sondern man sieht 
viehnehr, dass sic sieh in einzelnen strah]igen oder keilfSrmigen 
Forts~itzen yon tier peripberisehen Zone aus gegen die lntralobalar-  
vene vorsehieben. Aber aueh hier wird die Gefiisswand y o n  ihnen 
nieht nur erreieht, sondern ebenthlls Oberschritten. Dean h~tufig 
findet man in solehen Pr'aparaten, wo die EiterkSrperehen bis zum 
Centrum des Aeinus reichen, die Wand der Centralvcne ganz yon 
ihnen gefOllt and im Lumen derselben einen ebenfalls vollst~indig 
obturirenden, anscheinend allein aus ihnen zusammengesetzten Tbrom- 
bus. Die Vene ist dana regehn~issig erweitert, oft his auf mehr 
als das Doppelte ihres normalen Umfanges. Solehe Aeini, in wel- 
ehen die Eiterki3rperehen bis zur Intralobularvene reiehen, linden 
sich besonders zablreieh in den mehr central gelegenen Absehnitten 
der Leberheerde, wie dean ja Oberhaupt die periportalen Zonen 
gegen die Mitre dee Hecrde zu ziemlich regelm:assig an Breite waeh- 
sen. Die Wand der Centralvene ist Obrigens, and zwar nieht bloss 
in denjenigen Aeinis, writhe sieh innerhalb eines Heerdes Definden, 
sondern tiberall in der Leber verdiekt und yon einer sebmalen, 

gegen die Peripherie zu unbestimmt begrenzten Bindegewebszone 
umgeben. Aueh enthalten die in der N~ihe der Centren gelegenen 
Leberzellen regelm~issig bedentende Mengen k~rnigen Pigments. 

In den griJsseren, circa 0 , 5 - - 0 , S  Mm. weiten Pfortaderzweigen, 
welehe so gewiJhnlich die Mittelpunkte der Leberheerde bilden und 
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schon mit blossem Auge einen thrombotischen Inhalt deutlich er- 
kennen lassen~ tritt der fibriniise Theil dieses [nhalts, und zwar be- 
sondcrs an etwas ausgepinselten Pr~iparaten, ungcmein deutlich her- 
vor J). Er bildet bier tin iiusserst zierliches, der lnnenwand des 
Gef:~isses ziemlich lest anhaftendes Netzwerk, dessen Maschen mit 
farblosen Blutkiirperchen und zwar, so viel ich gesehen habe, nur 
mit diesen, dicht erfiillt sin& DiG Wandungen dieser griisseren 
Geflisszweige sind, ganz wie die der interlobuliiren Venen, mit Zellen 
yon gleicher Beschaffenheit wie die in den Thromben enthaltenen 
durchsetzt; jedoch meistens nicht ganz gleichm~issig, vielmehr oft 
so, dass sie in einzeltlen, zuweilen sehr langen, auf Querschnitten 
des Geflisses den Wandungen desselben parallelen Streifen dicht zu- 
sammenliegen, oft aber auch nur in kleinen Haufen, kiirzeren spin- 
delfiirmigen Ztigen vorkommen. Aehnlich geordnet, jedoch nicht 
dem Umkrcis der Pfortader parallel, sieht man sie auch in der an 
den Gcf~issen dieses Kalibers noch ziemlich m~ichtigen Glisson'schen 
Scheide, deren Peripherie sie entweder, immer sp~irlicher werdend, 
gar nicht erreichen oder auch, indem sit in das angrenzende Leber- 
parench~(m vordringen, bald mehr bald weniger wait tiberschreiten. 

Zellcn yon der Griisse und Form der farblosen Blutk~rperchen 
bilden auch den Hauptbestandtheil der kIeinen Abscesse, welche 
sich zuweilen anstatt der gri~ssercn thrombosirten Pfortaderzweige 
in den Centris der Leberheerde vorfinden. Mikroskopische Schnitte 
yon erhiirteten Prliparaten lassen abet zwischen diesen Zellen, in 
den Abseessen zerstreut, auch verschieden grosse Haufen yon Fett- 
tropfen und yon atrophischen Leberzellen neben DiJrehschnitten wei- 
terer, mit fibrinhaltigen Thromben erfiillter Gef~sszweige erkennen. 
Ueberglinge yon griisseren thrombosirten und mit opaken Zonen 
versehenen Pfortaderzweigen zu wirklichen Ai)scessen der beschrie- 
benen Art sind iibrigens ebenfalls in der Leber oft deutlich el'kenn - 
bar. Wenisstens wird man solche in den Centris der Leberheerde 
befindliche Anh~iufungen yon puriformer Substanz, in welchen man 
Andeutungen yon dem Verlauf eines gr~isseren thrombosirten Zwei- 
ges der Pfortader uoch deutlich erkennen kann~ mit Sicherbeit als 
derartige Ueberg:~inge auffassen dtirl'en. 

Abet nicht allein kleinere und kleinste Pfortaderzweige sind in 
ihren Wandungen und ihrer Umgebung mit Eiterkiirperchen dutch- 

t) Iiierzu und zu dem Folgenden vergt. Fig. 2. 
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s~iet, auch die Hauptlistc des Gefiisses sind tiberall da, we throm- 
botische Massen ihrer Intima anliegen, in ihren s~immtliehen H~iuten 
bald mehr, bald weniger dicht yon denselben erfiillt. Die Verthei- 
lung der Zellen in tier Oefiisswand ist aber auch bier keine ganz 
gleichmiissige; vielmehr sieht man dieselben gewtihnlich in streifen- 
fiirmigen Ztigen oder in kurzen, schmalen, l~inglichen Gruppen zwi- 
sehen den Gewebsbestandtheilen angeordnet. Welter erstrecken sic 
sich dann ~iber die Gefiisswand hinaus in die Substanz der Glisson- 
schen Scheide und in's angrenzende Leberparenchym. Die ganze 
opake, ~ - - -1  Ctm. breite Schicht yon Lebersubstanz, welche in un- 
mittelbarer Naehbarschaft dieser grossen Gefiissiiste mit blossem 
Auge deutlieh erkennbar ist, besteht aus Eiterktirperchen, Fetttropfen, 
Leberzellen und Restcn zerfallenen Gewebes, unter denen dann auch 
noch wieder zahh'eiche klcinere, mit eitrig-fibriniisen Thromben er- 
fiillte und yon den bekannten triiben Zonen umgebene Plbrtader- 
zweige hervortreten. 

Die in den Venen dcr Subserosa und Submueosa des Magcns 
befindlichen Thromben sind zum Thcil yon mSssig fester, zum Thcil 
yon weicher, puriformer Consistenz. Jene bestchen aus einem dichten, 
yon vielen Eiterk~Jrperchen uad Ktirnchenkugeln durchsetzten Fibrin- 
filz, w~ihrend die puriformen Abschnitte des' Thrombeu ncben zahl- 
reichen normalen oder verfcttetcn Eiterkiirperchen aueh noch Fett- 
tropfen und Anhtiufungen yon Detritus crkennen lassen. Die Sub- 
stanz der Venenwand sclbst dagegen ist iibcrall, snag der thrombo- 
tisehe gefiissinhalt auch noch so fest mit ibr verbunden sein, min- 
destens in ihrer Iatitna vollkommen frei yon Eiterk~Jrperchen, und 
unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich yon der immer stark mit 
EiterkiJrperchen durchsetzten Wand der mit thrombotischen Anhtiu- 
ftmgen versehenen Ptbrtaderabschnitte. In der Muscularis der Magen- 
venen findet man frcilich ebenfalls hie und da umf~ingliche Haufen 
yon EiterkiJrperchen, welche indessen hiee stets als Fortsetzungen 
der dutch das gesammte kranke Oewebe des Magens so ungemein 
dicht verbreiteten Zellen derselben Art anzusehen sind und nicht 
allein iu den thrombosirten, sondern auch in den li'eien Venen des 
Magens vorkommen. Der Inhalt der grtisseren und kleinen, so 
tiberaus zahlreichen Magenabscesse besteht aus Eiterk6rperchen, 
Ktirnchenkugeln, fettigem ,rod einfachem Detritus und ziemlich vie- 
len gri3sseren Fetttropfen. In der Nachbarschaft dieser Abscesse, 

Archly. f. pathoL Anal Bd. XLV. lift. 1. 4 
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sowic iiberhaupt in denjenigen Gegenden, wo (lie Ulcerationen wel- 
ter vorgeschritten sind oder die Verdickung eine sehr betriichtliche 
ist, erscbeint das Gewebe besonders dicht mit EiterkSrperchen durch- 
setzt, w~thrend dieselben in den einfach verdickten, nicht exulce- 
rirten Abschnitten weniger zahlreich sind. Umflingliche Iteerde yon 
fettigem Detritus, K(irnchenkugeln trod gr~sseren Fetttropfen unter- 
breehen in grosset Anzabl das kranke Gewebe und geben seiner 
Schnittfliiche die ftir das blosse Auge gelbliche, in Flecken u~d 
Striehen auftretende Farbe. Die binde~ewebige Grundsubstanz ist 
bald mehr derb- und gradfaserig, bald lockig, an vielen Stel/en aber 
aueh aus iiusserst feiuen, netza~'tig sich kreuzenden Fasern zusam- 
mengesetzt. Die derbe Bescbaffenheit zeigt das Bindegewebe be- 
sonders in der Umgebung des Pyiorus. Eiterk(irperehen und fettig 
metamorphosirte Elemente kommen auch bier in demseiben vor, 
jedoeh nicht so sehr zablreich, wie an andern Stellen. Die Mus- 
eularis endlich ist ebenso wit dig Submucosa, die Subserosa und 
die 8ehleimhaut in der ganzen Ausdehnung der kranken 6egenden 
des Magens bald iiusserst dicht, bald spiirlieher mit no~'malen oder 
verfetteten Eiterk(irperebeu durchsiiet. 

Welt sehwicriger als in der Leber gelingt in der Lunge tier 
Nachweis eines Zusammenhanges zwischeu e~bolischen Obturationen 
der Pulmonal-Arterie und den bereits beschriebenen rundlichen 
oder keilfSrmi~en Ifeerden. In der Regel sucht man vergeblieh 
nach einem verstopften C, el~isszweig in der unmittelbaren Naehbar- 
sehaft oder im hmcren eines solchen Heerdes. Zuweilen jedoch l~isst 
sicb ein kleines, dutch einen Embolus ,:ersehlossenes Gei'~ss~istchen 
noch eine kurze Streeke in den Heerd hinein verfolgen, und dann 
sight man aucb regelm~issig, dass die Wand des Gef~isses in ihrer 
gesammten bicke, ganz wit bei den thrombosirten Pt'ortaderzweigen, 
dicbt mit Eiterk~irperchen durehs'~iet ist. Die kleinen Emholi be- 
stehen aus einem dicbten Fibrinfilz, welehem spnrliche rothe und 
zablreiehe farblose Blutki~rperehen eingelagert sind. In den lteer- 
den selbst sieht man die Alveolen und feinsteu Brouehen "~illig 
ausgestopK mit Eiterk(irperchen; in der Substanz des Lungengeriistes 
dagegen scheinen dieselben, soviel man art ausgepinselten Prtipa- 
raten wahrn.immt, nicht vorzukommen. 
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Der vorliegende Zustand des Magcns gehiirt unverkennbar in 
die Kategorie derjenigen Erkrankungen, welche als Entztindung des 
submucSsen Bindegewebes ( R o k i t a n s k y ) ,  Gastritis submucosa 
( D i t t r i c h ,  W a l l m a n n ,  K l e b s ) ,  Phlegmone ventriculi, Gastritis 
phlegmonosa (B a m b e r g e r ,  L e b e r t ) ,  Cirrhosis ventrieuli, Linitis 
plastica et suppurativa (B ri n t on) ,  Gastrite interstitielle suppurative 
( A u v r a y )  mehrfach beschrieben worden sind '). Je nachdem die 
Bindegewebs-ttyperplasie ode," die Eiteransammlung mehr entwickelt 
war, bat man zwei versehiedene Formen der Krankheit unterscbieden, 
ohne sie jedoch immer schaK yon einander abzugrenzen ~). Selbst 
B r i n t o n  3), der diese Trennung nod~ am bestimmtesten hervor- 
hebt und fiir jede Form sogar cinch besonderen Namen, Linitis 
plastica und Linitis suppurativa 4) bildet, gesteht doch zu, dass 
beide hiiufig, , und zwar in Form einer absoluten Vermischung in 
verschiedenen Verh~tltnissen" mit einander verbunden sind, und 
B u d d  ~) ist, soviel ich gefunden habe, t ier  Einzige, welcher bei 
der Beschreibung der submuc(isen Gastritis die suppurative Form 
gar nieht erwhbnt, sondern sich auf eine kurzc Oarstellung der 
fibrSsen Form beschr:c[nkt. Je naeh dcr Art der Vertheilung des 
Eiters im s~lbmucSscn Bindcgewebc ist dann die suppurative Form 
noch wieder als Abscess (Phlegmone ventric.) und als eitrige Infil- 
tration (Gastritis pblegmonosa im engercn Sinne) unterschiedcn 
worden ~). Von diesen bciden Formen ist der submucSsc Abscess 
vielleicht etwas h~ufigcr, als die citrige Infiltration. Mindestens er- 
gibt sieh dies aus eincr Durchsieht yon 29 in der Literatur zer- 
streuten, zum Theil freilich nut sehr liiekcnhaft bcsehriebenen F:~illen, 
dutch welche die his jetzt vorlicgende Casuistik dieser Krankheit 

t) Vergl. das Literatur-Yerzeichniss am Schluss dieser hrbeit. 
2) B r a n d ,  Die Stenose des Pylorus. S.~t8--32. R o k i t a n s k y ,  Lehrb. Bd. IIL 

S. 157. 
a) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen yon Bauer .  S.220, 

235, 237. 
4) Von 2r Oat. linum), die Leinpilanze, der Lein, Flachs, Faden, Schnur, 

das aus Fiiden geflochtene Netz der Fischer; das aus Flachs Gewebte; das 
Linnen, Leintuch. 

8) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen yon W. L a n g e n b e c k .  S. 94. 
~) FGrs t e r ,  Handb. derspec, path. Anat. Leipzig, 185~. S. 33. B a m b e r g e r ,  

Krankheiten des chylopo~tischen Systems. t855.  S. 2.59. Auvray ,  ]~tude 
sur la gastrite phlegmoneuse. Paris, 1866. p. 68, 71. 

4 *  
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ziemlich vollstltndig reprlisentirt werden diirfte. In diesen 29 Fallen 
zeigte sich ntimlich 

Einfache Abscessbiidung in der Submucosa . 11 real 1) 
Abscessbildung in tier Submucosa mit Verdickung 

der Magenwand . . . . . . . . . .  5 
Eitrige Infiltration der Magenwand . . . . . .  2 
Eitrige Infiltration und fibr~ise Verdickung der Ma- 

genwand . . . . . . . . . . . .  7 
Eitrige Infiltration, Abscessbildung in der Submucosa 

und fibriise Verdickung der Magenwand 3 - 
Eitrige Infiltration, fibrSse Verdickung und Schleim- 

hautverschwtirung . . . . . . . . . .  1 - 
Dazu kommt der von mir beschriebene Fall yon 

fibrSser Verdickung, eitriger Infiltration, Schleim- 
hautverschw~irung und Abscessbildung in der 
Submucosa . . . . . . . . . . . .  1 - 

Zusammen 30 Fiille. 
Dass manehe yon den Veriinderungen, welehe sich an dem yon 

mir besehriebenen Magen finden, zu den griissten Seltenheiten ge- 
htiren, ergibt sigh aus diesel' Zusammenstellung. Nur noch in einem 
der yon mir durehgesehenen Fiille finder sich neben eitriger Infil- 
tration und fibrtiser Verdiekung der Magenwlinde eine umfltngliehe 
Versehwiirung def' Schleimha~lt ~), wiih~,end sonst immer nut yon 
siebfiirmiger DurchliJeherung die Rede ist; und in unserm Falle 
kommen zu diesen Verttnderungen noch die unverkennbaren Reste 
yon submuetisen Abseessen in sonst normalen Absehnitten der Magen- 
wand hinzu. Es handelt sich also in unserem Fail nm eine Com- 
bination aller derjenigen Vertinderungen, yon denen jede einzelne 
sehon ftir die anatomisehe Diagnose der phlegmoniisen Gastritis 
ausreieht, l)ie nahen titiologischen Beziehungen dieser versehiede- 
hen Formen unter einander werden dutch eine solche Combination 
derselben im einzelnen Fa!te sehr deutlieh erwiesen. Was aber un- 

l) In einem dieser i t  F/tile wird ausserdem noch eine Eiteransammlung zwi- 
sehen den in der ntiehsten Umgebung des Magens befindlichen Bauehfell- 
duplieaturen und eine ausgedehnte Ulceration der Serosa an tier hinteren 
blagenwand besehrieben. M a y o r ,  Bulletin de la soci~it6 anat. T.XVlI. p. 175. 
(Bet L e b e r t ,  Traits! d'anat, path. T. I1. p. 170.) 

2) Fall yon Corni l  und R a y n a u d  bet A u v r a y  i 1. e. p. 20. 
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serem Fall noeh ein besonderes  Interesse  verleiht, das ist weniger 
die ungemein reichhaltige und vielseitige Entwickelung des Krankheits- 
zustandes, als die Ausbreitung desselhen tiber die Grenzen des Magens 
hinaus in den Oesophagus und in das Duodenum und die gleichzeitige 
Venenthrombose. Hierdurch wird derselbo zu einem Unicum. Wenig- 
stens habe ich in der Literatur etwas Aehnliches nieht gefunden. 

Manchmal soll die phlegmoniise Gastritis metastatischer, nament- 
lich puerperaler Natur sein ') und besonders soll dies yon der Ab- 
scessform gelten ~). Andere F~lle und zwar relativ vide, lasscn sich 
auf Alkoholmissbrauch zurtickfiihren a) und die anatomischen Veran- 
dcrungen in verschiedenen anderen Organen deuten auch in unscrem 
Fall auf diese Veranlassung hin. Aber mit Sicherheit ist ftir ihn, 
wie ftir die iibrigen F~ille, eine positive Ursache nicht zu erweisen. 
Prof. Virch ow, welcher bei seiner Anwesenheit in Rostock am 6.Juni 
d.J. den Magen besah, ~iusserte, dass man eine derartige Veriinde- 
rung an der Cutis als Carbunkel bezeichnen wtirdc. Der Vergleieh 
kann gewiss nicht treffender sein. Die yon ihren R~indern her all- 
m~ihlich ansteigcnde Geschwulst, die siebf~irmige Durchliichcrung und 
diffuse Nekrosirung dcr Schleimhaut, die buchtige und schwammige 
Beschaffcnheit der Submucosa und die Erfiillung des 6anzen mit 
Eitcr crinnern sehr lebhaft an diese Erkrankung. Ftir die Annahme 
eincr infectiSscn Ursache ist die blossc ~iussere Aehnlichkeit abet 
nattirlich nicht ausrcichcnd. 

Dass die Krankheit in tier Submucosa beginnt und, wenn sic 
nicht tiberhaupt auf dieselbe beschrlinkt bleibt, doch crst yon ihr 
auf die anderen H~ute des Magens iibergreift, wird yon verschicdenen 
Beohachtern 4) angegeben und ergibt sich wohl mit Sicherheit aus 
der Thatsache, dass die Submucosa da niemals intact ist, wo die 
angrenzenden Abschnitte dcr iibrigen H~iute krank sind, wlihrend 
umgekehrt die krankhaften Ver~inderungen oft in bedeutender Aus- 
dehnung lcdiglich anf die Submucosa besehr:dnkt erschcinen, Schrum- 
phmgen des neugebildeten Bindegewebes fiihren zu Verkleinerungen 

t) Brand a . a . O . S .  28. R o k i t a n s k y  a . a . O . S .  157. Brinton a.a.O.  
S. 225; hnm. 1. - -  KIebs,  Handb. d. path. Anat. S. 179. 

2) Bamberger a . a . O . S .  259. 
8) h u r r a y  I. c. p. 91. 
a) Clauss ,  Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten. S. 23. Wal lmann,  

in Schmidt ' s  Jahrb. Bd. 98. S. 178. 
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der Magenhiihle, zu Faltungen der Schleimhaut und der Serosa 
und, wenn die Affection sich am Pylorus entwickelte, unter Um- 
stiiaden zu Verengerungcn desselben 1). Dass abet selbst die fibrSse 
Form dec submacSsen Gastritis ausser der Scbrumpfung noch cinch 
andercn Ausgang zeigen kann, ergibt sich aus unscrem Fall, in 
welchem die in der Umgebung des Pylorus noch vielfach hyper- 
plastische Submucosa, anscheinend in Folge partieller Verfetttmg, 
atrophisehe Stellen zeigte, welche namentlich am Pylorusringe selbst 
so bedentend waren, dass derselbe hie und da vollstiindig ge- 
schwunden uad wie ausgeglitttet erschieu. Die wulst- und knopf- 
fSrmigen Prominenzen der Schleimhaut, welche auch yon anderen 
Beobachtern erwtihnt werden ~) und ill unserem Falle, namentlieh 
auch im Oesophagus, ungemein deutlich entwickelt waren, dtirfen 
aber nicht auf abnorme Zust~nde der Submucosa, namentlich nicbt, 
wie dies fiilschlich yon Brand geschieht, auf Schrumpfimgen der- 
selben bczogen werden. Vielmehr haben diese faltenartigen Er- 
hebungen und polypenartigcn Excrescenzen ihren einzigen Grund in 
ether Hyperplasie der MuCosa, welche, wie dies auf Scbnittfl~ichen 
leicht ecsichtlich ist, sich hicr lediglich deshalb emporwtilbt, well 
sie in Folgc ihrer Volumenszunahme, nicht in Folge yon Schrumpfnng 
der Submucosa, auf ihrer ffiihcren Basis keinen Platz mehr hat. 

Die in dcn bisber bekanat ge~ordenen Ftillen "con phlcgmonS- 
ser Gastritis verzeichneten Vertinderungen anderer Organe h~ngen, 
ausgenommen etwa die ziemlich h~ufig beobachtete Peritonitis, mit 
der Magenkrankbcit nicht in erkennbarcr Art zusammen. Anders 
verh~ilt es sich in unserem Fall. Die Thrombose der Magenvcnen 
und die Heerderkrankungen in Leber and Lungen stehen bier selbst- 
verst:dndlich in den allern~ichsten Beziehungen zu dem Magenleiden. 
Schon diese Tbatsache fiir sich allein ist yon Interesse. Dean nach 
dem Zeugniss yon F r e r i c b s  a) gehSren dis F~ille zu den seltenen, 
in welchen der Magen den Ausgangspunkt fiir eine suppurative 
Pylephlebitis bildet. 

Die Thr0mbose der Magenvenen ist wohl haupts~ichlich bedingt 
dutch die yon dcr Gewebserkrankung des Magens abhiingige Vet- 

t) Brand S. 33. 
~) Brand S. 32. hurray p. 69, nach einem Falle yon Proust. 
t) Klinik der Leberkrankb. II. S. 393. Freriehs citirt Bristowe and Bam- 

berger. Der husgangspunkt im Magen war in beiden F~illen Ulcus simplex. 
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langsamung oder Unterbrechung der Blutbewegung und gehiirt also 
zu derjenigen Form yon Gefiissverstopfung, welehe man nach Vi r -  
e h o w ' s  Vorgang a]s Compressionstbrombose bezeichnet. Ftir die 
Erweiehung der Thromben, wio fiir ihren so unverhliltmiissig gros- 
sen Reiehthum an farblosen Elementen diirfte indess die bisherigc 
Erkliirung jetzt nicht mehr ausreiehen, nachdem die folgenschwere 
Thatsache yon der Wanderungsfiihigkeit dieser Elemente bekannt 
und dutch B u b n o f f ' s  Beobachtungen 1) die Permeabiliffit gri3sserer 
Venenwandungen ffir die farblosen Zellen aueh in der Richtung yon 
aussen naeb innen sehr wahrscheinlich geworden ist. Ftir die An- 
nahme, dass die puriforme Schmelzung des Thrombus mindestens 
zum Theil durch Einwanderung yon EiterkSrperehen bedingt werde, 
sprieht iiberdies auch noeh die l~ngst bekannte und yon den be- 
sten Beobaehtern constatirte, neuerdings noeh wieder yon W a l -  
d e y e r  2) hervorgehobene und experimentell erhlirtete Thatsaehe, 
dass die Anwesenheit yon Eiter in der unmittelbaren Niihe einer 
Vene sehr begtinstigend auf die puriforme Umwandlung ihrer Inhalts- 
masse einwirkt. 

Aueh die grosse Bedeutung dieser Art der Metamorphose des 
Thrombus ftir die 6enese lnetastatiseher Iteerde hat man bereits 
vielfaeh erkannt, ohne jedoeh dahei hisher an eine Ueberwanderung 
tier zelligen Elemente des Embolus in das 6ewebe zu denken. Die 
diehte Dissemination yon Eiterk~irperehen dureh sfimmtliehe Venen- 
sehieilten, wie sie an thrombosirten Theilen derselben vorkommt, 
ist vielmehr noeh in neuerer Zeit 3) als Zeiehen einer aeuten Phle- 
bitis gedeutet worden. In unserem Falle lassen nun aber, wie mir 
seheint, die Ver~inderungen in der Pt'ortader und in der Leber sieh 
kaum in anderer Art erkl~iren, als dutch Ueberwanderung yon Eiter- 
kSrperehen aus dem embolisehen Gefiissinhalt in das Gewebe. Der 
innige Zusammenhang des Embolns mit tier Intima des 6efiisses, 
die vollstlindige Uebereinstimmung seiner zelligen Elemente mit den 
in tier Pfortaderwand und dem angrenzenden Pareneh)'m enthalte- 
nen Zellenformen, die diehte Infiltration der Gefiisswand mit farb- 
losen Elementen iiberall da, wo thrombotisehe Massen ihr anl iegen,  

t) Centralblatt f. d. reed. Wissensch. i867. S. 753. 
2) Dieses Archly Bd. XL. S. 39:~, 393. 
a) W a l d e y e r ,  Dieses Archly Bd. XL. S. 387. Taf. Vll. Fig. L R i n d f l e i s c h ,  

Lehrb. der patholog. Gewebelehre. S. 162. ~ 200. 
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die Ausbreitung dieser Elemente unter allm~ihlicher Abnabme ihrer 
Menge in der Richtung yon den thrombosirten interaciniisen Pfort- 
aderzweigen und der Peripherie des Acinus aus gegen die Central- 
vene zu - - d a s  Alles gibt, wenn man es in seinen verschiedenen 
Entwickelungsstadien an einer gri~sseren Anzahl yon Priiparaten 
betrachtet, so ganz das Bild einer Ueberschwemmung des Gewebes 
mit Eiter yon der Phortadcr her, dass man an dieser Entstehungs- 
weise der Leberheerde mindestens in dem vorliegenden Falle kaum 
zweifeln kann. 

Aehnliches ist bereits mehrfach beschrieben worden. Der yon 
Rud.  Meier  1) zuerst mitgetheilte, als Peripylephlebitis suppurativa 
gedeutete und sp~itcr auch yon K u s s m a u l  noch besprochene Fall ~) 
geh(irt wahrscheinlich hierher. Zweifellos gilt dies yon dem dureh 
Moer s  3) neuerdings beschriebenen Falle yon Pylepblebitis und 
vielleicht ist gerade diesem Falle die Schilderung entnommen, welche 
R i n d f l e i s c b ,  der die Section desselben machte, in der jiingsten 
Lieferung seines Lehrbuches der pathologischen Gewebelehre 4) yore 
embolischen Leberabscess entworfen hat. Meine Beschreibung ist 
tibrigens, wie ich beilliufig bemerke, giinzlich unabh~ngig yon den 
Mittheilungen dieser beiden Autoren entstanden. Sie war bereits 
niedergescbrieben, als dieselben mir zugingen und hat sp~iter keine 
Veriinderungen erfahren, R i n d f l e i s c h  wili gerade ftir diese Fiilte 
,,nur ungern" eine Ueberwanderung der farblosen Elemente suppo- 
niren und zwar deshalb, well dieselben ,,wie man an ausgepinselten 
Priiparaten sehen kann, in kleinen H~iufchen alternirend den Ge- 
f'~ssen anlicgcn, eine Anordnung, welche unwillktirlich an die alter- 
nirende Stellung der Capillarkernte erinnere". 

Eine Thrombose der Lebervenen bei suppurativer Pylephlebitis 
ist jedoeh, soviel ieb gefunden babe, bisher nicl,t beschrieben wor- 
den. R i n d f l e i s e h  erwlihnt bei der Beschreibung des embolischen 
Abscesses l~icbts der Art, beim thrombotischen Abscess dagegen 
spricbt er es bestimmt aus, class er niemals Thrombose der Leber- 
venen neben demselben gefunden babe ~). Dass in meinem Falle 

i) Archly f. Heilkunde. kchter Jahrgang. S. 31. 
~) Berliner kiln. Wochenschr. 1868. No. 12. 
t) Oeutsches hrchiv f. kiln. Med. Bd. 4. S. 25|. 
4) S. 392. 
I) a. a. O. S. 39I. 
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die yon der Peripherie des Acinus gegen sein Centrum zu gewan- 
derten Eiterk~irperchen an vielen Stellen die Wand der Centralvene 
durchschritten haben und in das Lumen der Centralvene vorgedrun- 
gen sind, miichte ich nach zahlreichen Pr@araten, yon denen das 
eine der Zeichnung in Fig. 1 zu Grunde gelegt ist, kaum noch be- 
zweifeln, in einfacher Weise wiirde sich dann auch die Entstchung 
dcr Lungenheerde erkliiren, deren Vorkommen bei Pylcphlebitis 
iibrigens ebenfalls sehr sclten sein soll ~). 

Die durch Embolie in die Leberarterie cntstehcnden Abscesse 
scheinen tibrigens dieselbc Entwickelungsgeschichte zu haben, wie 
die yon der Pfortaderembolie ausgehcnden. Zu diesem Ergebniss 
hat reich wenigstens die Untersuchung eines Falles gefiihrt, weIcher 
naeh Resection eines Hand- und eines Ellenbogengelenkes p)iimiseh 
zu Grunde gegangen war lind, bei vollstiindig normalcr Besehafi'en- 
heit des Ursprungs-Bezirkes der Pfortader, neben keilftirmigen Lun- 
genheerden ziemlieh zahlreiehe Leberabseesse aufzuweisen hatte. 
Aueh hier sah man schon mit blossem Auge in der ntiehsten Peri- 
pberie der Abseesse die Aeini yon opaken weissli(Nen Zonen theil- 
weise umgeben, und die mikroskopisehe Untersuehung liess an sol- 
ehen Stellen, wo der Prozess sieh in seinem Anfangsstadium befand, 
dentlich erkennen, dass die interaeintisen Zweige der Lebe['arterie 
hie und da mit Eiterktirperchen ausgestopft und in ihren Wandungcn, 
wie in ihrer n@hsten Naehbarsehaft mit den gleiehcn Elemcnten 
durehs~tet waren. 

Die Abbildungen, welehc B S t t c h e r  2) und W a l d c y e r  3) yon 
den mikroskopisehen Verh~ltnissen leuldimiseber Neubildungen in 
der Lcber veriiffentlieht haben, stimmen ebenfalls, wenn man das 
Fehlen der interaeintisen Gefiissverstopfung abreehnet, in den wieh- 
tigsten Punkten mit den feineren Ver~nderungen beim emboliseben 
Leberabseess iiberein, und Eber th  hat sieh bereits nenerdings in 
Betreff dieser Bildungen dahin ge~tussert, ,,dass er sieh des Gedan- 
kens nur sehwer erwehren kiinne, es mSchten die Bestandtt~eile 
der leuklimisehen Wueherungen direete Abkiimmlinge des Blutes 
se in~ 4). 

l) F r e r i c h s  Bd. lI. S, 386. 
~) Dieses Archly Bd. XIY. Tar. III. Fig. l ,  2, 
a) Dieses hrchiv Bd, XXXV. Tar. VII. Fig, 2. 
a) Dieses hrchiv Bd. XLIII, S. |3 ,  
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Natiivlich erkl~irt die blosse Auswandcrung von farblosen Ele- 
menten aus den Gefiissen und ihre Ansammlung in dem Nachbat'- 
gewebe for sich allele noch nicht die Abscessbildung, die Vereite- 
rung, die Schmelzung des Gewebes. Ist der Eiter auch nut zum 
Theil ,nicht das Schmelzende, sondern das Geschmolzene, d.h.  das 
transformirte Gewebe" '), so wird man immcr noch die Oest~'uction 
auf P~echnung der Transformation bringen k(innen. Liegt abet die 
cinzigc Quellc tics Eiters im Blur, so ergeben sich flit die ,Schmel- 
zung des Gewebes" zahlreiche attdcrc MSglichkeiten, mit det'en Auf- 
ziiblung ich den Loser nicht bcitclligen will. - -  
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1) Ce[lularpathologie. 3. Aufl. S. 415. 
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yon diesen: P i e r r e  B o r e l ,  mddecin de Castres en Languedoe, welcher in einer 
Mittheilung aus dem Jahre 1fi56 die Gegenwart yon Eiter in den Magenwiinden 

zuerst anatomisch beschrieben haben soil. Ferner: S t o l l ,  C u l l e n ,  J. F r a n c k ,  
N a u m a n n ,  H e n o c h ,  C o p l a n d ,  6 r i s o l l e ,  H a r d y  und Bdhier .  Die Be- 
schreibungen aller dieser Autoren sind aber nut ganz aphoristisch und anscheinend 
nicht aus eigenen Beobaehtungen gesehSpft. Ferner finden sich bei h u r r a y  (1. c. 
p. 5 6 -  58) aufgefiihrt sieben kurze und eben wegen ihrer ltiirze fast werthlose 
casuistisehe Mittheilungen fiber phlegrnonSse Gastritis yon C a m e r a r i u s ,  B o r e l -  
l u s ,  Joh.  B a u l i m u s ,  Mio lan ,  Car. P i so  und ex A e t i s  ch i t .  P a r i s i e n s i s  
ohne Angabe des Autors. Dazu kommen dann schliesslich noch folgende, ebenfalls 
yon A u v r a y  zusammengestellte, ausfiihrlicher beschriebene Fii[le: C o r n i l  et 
R a y n a u d ,  Bulletins de la soc. anat. 1861. - -  Service de M. Las i~gue ,  Bulletins 
de lasnc,  anat. I8fil .  - -  P e n n e t i e r ,  Th/~sesurlagastrite daas Palcoolisme. - -  
Service de M. D u p l a y ,  6astrite phlegmoneuse chez nn alcoolique, beschrieben 
yon Auvray  und f t a y e m .  - -  S a n d ,  Rarus ventriculi abscessus; mitgetheilt bei 
H a i l e r ,  Disputat. ad historiam at naturam morborum pertinentes. - -  C a l l o w ,  
The London medical and physical journal. T. LII. p. 123. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Erkl~irung der Abbil(lnJ~en 
Tafel Ill. 

Let~eraeinus, in grosser Ausdehoung eilrig infiltrirt. Am l~ande zwei mit 
eitrig-tlbrieSsen Embolis erffillte interacinllse Pfortadcrzweigc; die pcriphe- 
rischen Ahschnitte des Acinus fast ganz aus Eilcrk6rperchen hcstehend, 
welehe gegen des Centrum zu aboeiimen und bier vorzugswcise ia Strahlen 
oder Keilen angeordnet sind. Die erweiterte Centralvene ganz mit Eiter- 

k@perchen ausgeffillt. 

Schri~gschnitt eines etwa 0,7 Mm. im Durchmesser haltenden Pfortadcr- 
zweiges. Der denselben crfiillende Embolus besteht aus netzf6rmig ange- 
ordnetem Fibrin~ dessert F'iiden dec lnnenwand des Gef/isses ziemlich lest 
anhaften ned dessen Maschen slimmtlich dieht mit farblosen BlutkSrperchen 
erfiillt waren, welche jedoeh zum Theil dutch Pinseln aus demselben ent- 
fernt worden sind. Die Gefiisswand und das angrenzende Gewebe der 
Gtisson'sehen Scheide mi.t zahlreichen, hfiu(ig in unregehn~ssigen oder 
spindelf/;rmigen 6ruppen angeordneten EiterkSrperchen durehsliet. Bechts 
oben tier Ouerschnitt eines kleineren, in seinem lnneren wie in seiner Um- 
gebung mit dem grossen 6ef/iss ganz iibereinstimmenden Pfortaderzweiges. 


