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VII. 

Kleinere ~littheilungen. 

1, 

Eine eolossale Blutcyste des Abdomen. 

Von Dr. Julius Stein in Bayreuth. 

B l a t g e s c h w f i l s t e  des U n t e r l e i b s  scheinen vorz/iglich ein Attribut des 
weiblichen Geschlechts zu sein, um so interessanter dfirfte die Mittheilung folgen- 

den Falles sein, bei welchem eine e o l o s s a l e  B l u t c y s t e  im Unterleibe eines 
Mannes  gefunden wurde. 

J .B. ,  verheiratheter Schuhmacher von Bayreuth, 44 Jahre alt, ein grosser 
statilicher Mann, yon sehr ]ebhaftem Temperament~ hatte als Kind den Scharlach 

fiberstanden, war aber ausserdem so gesund und kr~tftig, class el" sich bereits im 
Alter yon 10 Jahren mi! Eifer zum Metzgerhandwerk vorbereitete. Dabei soil er 

sich durch Heben schwerer KSrbe eine Verletzung einer Seite oder nach dem Aus- 
drucke seiner AngehSrigen eine Rippe eingehogen habeo und dadurch zum Auf- 

geben obigen anstrengenden Handwerks gezwungen worden sein. Im 16. Lebens- 
jahre erlitt er einen Anfa]l yon Bewusstlosigkeit, der 6 Stunden dauerte. Seit un- 

ffihr um dieselbe Zeit l i t t e r  an hfiufigen St/h'ungen der Verdauung; er musste 
besondere Sorgfalt in der Auswabl der Speisen treffen, wurde von hiiufigen Kolik- 
anf~llen befallen, hatte tr~gen Stahl, der sehr oft durch Arzneimittel bef6rdert 

werden musste etc. In den letzten Jahren hatten diese Besehwerden stetig zu- 

genommen, Patient hatte oft die beftigsten Kolikanf~lie, ohne jedoeh dagegen firzt- 
liehe H/ilfe in Anspruch zu nehmen. Im Jahre 1864 erfolgte nach lfingere Zeit 

vorausgegangenen peinliehen Unterleibsbeschwerden eine starke ,,Hfimorrhoidal- 

blatung", worauf eine grosse ziemlich lang andauernde Erleichterung eintrat. 

Im Jahre 183~ bereits waren bei dem Patienten ohne alle aassere Veranlas- 

sung pl~itzlich der reehte Mittelfinger und die Spitze des reehten Zeigefingers 

g a n g r ~ n S s  geworden, wodarcb die Exarticulation des ersteren aothwendig wurde 

(s. Memorabilien 1862. p. 221). Wenige Monate sp/iter erkrankte derselbe, wel- 
eher dem Bier- und Branntweingenusse mehr als billig er~eben war, an einem De- 

lirium tremens, das raseb dureh grosse Dosen Opium beseiligt wurde and nieht 

mehr zurfickkehrte. Im Jahre 1863 wurde Patient yon einem anderen Arzte an 
einer heftigen Peritonitis behandelt. Als ieh ihn kurz darauf, naehdem er sehon 

ReeqnvaIeseent war, untersuchte, fand ich in der linken Ober- und Mittelbaueh- 

gegend eine G e s c h w u l s t  yon der Gr6sse eines Mannskopfe s~  welche nieht 
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beweglich, nicht sehmerzbaft war, sich glatt und elostisch anfiihlte and ausser mecha- 
nisehen StSrungen, insbesondere Erschwerung der Deification, keine weiteren i~/ach - 
theile mit sieh za ffihren schien. B. sail immer blass and kr~nklich aus, doch 
sehrieb man-dies wesent]ieh seiner unre~ehn~ssigen Lehensweise, insbesondere dem 
immer noeh allzureichlichea Genuss yon Spirituosen zu. Die Gesehwulst selbst, 
welehe als ein Lipom betraehtet ~'urde, wurde niemals Gegenstaud einer ~irztlichen 
Behandlung and als ein nothwendiges Uebel ertragen. Sie gait aueh als Ursache 
ether bedeuteudeu Sehwe~athmigkeit, an der Patient in ]etz/er Zeit litt trod die be- 
sonders beim Treppensteigen sieh bemerklich maehte; er musste sich dauach immer 
l~ugere Zeit erholen, e h e e r  sprechen konnte. Sonst ist mir nichts fiber seine 
frfiheren Gesundheitsverhltltnisse bekannt geworden. 

Seit 3 Wochen lift Patient an heftigera Husten mit dickem, z~hem, eitrigem 
Auswarfe, weleher bisweilen rail Blur gemiseht war. Er ging dabei aus. Am 
]3. Juni 18fi9 wurde er plftzlich yon heftigem Stechen in der linken Brust be- 
fallen, welches ihn nSthigte, /irztliehe HiJlfe iu Ansprneh zu nehmen, leh fund 
ihn blass and in hohem Grade leidend aussehend, fascia and beschwerlieh Athem 
holend,, 36 Ziige in der Minute, fiber heftigen Schmerz in der linken unteren 
Bruslgegend bet jedem Athemzuge klagend. Die Untersuchung ergab deutliches 
Reibungsgeriiuseh an der vorderen unteren Partie des linken Thorax, naeh hinten 
vermindertes Alhmungsger~iusch~ keine D~mpfung. Der Pals gespannt~ roll, J20, 
Temperatur erhSht. Hustea mit dickem, z~hem, graugeffirbtem, globosem Aus~,urf, 
weleher zum grfssten Theil aus fettig zerfallenden Eiterkfirperchen befand ; elastische 
Fasern warden nieht gefunden. - -  Es wurden 12 hlutige SehrSpfkfpfe appiicirt 
and eta inf. digit. (Ser . j :Une.  iv.) verordnet, hal 14ten war wenig Besserung 
eiagetretea, Steuben und hthem~oth nur wenig vermindert. Fieber yon gleicher 
Hfihe, kbendexaeerbation bedeatend. Das Reibungsgerfiusch lint sieh naeh oben 
fortgesetzt~ nach hiaten ist eine Ofimpfung his zur 8. Rippe vorhanden~ Pectoral- 
fremitus fehlt. - -  Noehmals 8 blutige SchrSpfkSpfe auf die vordere obere Ilrast- 
seit% nach hinten ein Vesieans. t~/acbts Ply. Doveri Gr. x. 

Am 15ten bedeutende subjective Erleichterung. Das Steehen hat sich grfssten- 
theils verlore~, der Hasten in Ahnahme; das Reibungsger~iusch weniger deutIich~ 
das Exsudat wie gestern. Fieber unveriindert. 

Das Inf. digit, wird wiederholt. 

Am lfitea, naeh sehr unrahiger, schtafloser Naeht, w~hrend welet~er Patient 
best~ndig delirirte, sehr bedeutende Zunahme des Fiebers; Pals bis zu 140, Re- 
spirationen his 48. Delirien auch w~ihrend des Tages. - -  Das Exsudat reieht 
nach hinten .fiber den Schulterblattwinkel, nach vorn his zur 4. Rippe, Reibungs- 
ger[iuseh ist nieht mehr vernehmbar. Vorn links oben tympanilischer Sehall mit 
metallisehem Naehklang. Gegen Ahead bildeten sicb Rasse}ger~usche auf der ge- 
sanden Lvnge and blaehts i0  Uhr erfolgte der Tod. 

Yon Suite der Unter/eibsorgane war w~hrend des Krankheitsveriaufes keine be- 
sondere St~rung beobachtet )vorden; die Geschwulst im Abdomen~ yon der bereits 
die Rede wari wurde in der Grfsse eines Kopfes in der linken Seite geffihlt, abet 
sic verursachte ke ne erkennharen Besehwerden. 
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S e c t i o n  18 h. p. m. 

Bedeutende Abmagerung, besonders an den Extremit/iten bemerkbar, stark 
hervorgewfilbter Unterleib, Muscolatur blassbraun, Fettpolster geschwunden, alas 
Fett schinutzlg gelb, schmierig. Geringe Todtenstarre, wenig Todtenflecken. 

Kopfl~Shle.  Sehlideldaeh compact, blutreich. Im Sinus longitudinalis ein 

fester, faserstoffartiger Thrombus, denselben fast ganz ausffillend. Die Meningen 
sear blutreich, besonders die Pin mater. - -  hraehnoidea stellenweise getrfibt, ein- 
zelne Gyri hedeutend geschwunden und ziemlich betr/ichtliche Gruben bildend. 
Gehirnsubstanz sear blutreieh and consistent. Keine Flfissigkeit in den Ventrikeln. 

B r u s t h f i h l e .  In tier rechten Pleurahfihle ein gelbgriines serfis-faserstoffiges 
Exsudat yon 5 - - 6  Maass, die Pleura costalis in ihrer ganzen husdehnuag ent- 
ziindet, ebenso der grfisste Theil des Pulmooaliiberzuges, welcher mit einem d/innen 
fibrinSsen Exsudat hedeekt and dessert Gewebe sich im hSchsten Grade der In- 
jection befindet. - -  Die LOnge ist his zur 4. Rippe hinaufgedriingt. Der obere 
Lappen ist vollst/indig verdichtet, grau und voltkommen glatt auf dem Durchsehnitt, 
an tier Spitze finden sich mehrere erhsen- bis wallnussgrosse Cavernea, yon obli- 
terirten Gef/issen durchzogen und mit meist farbigem, schwiirzlich grauem Eiter 
angefiillt. Mitten in dem grauen verdiehteten'Gewebe, das im Wasser untersinkt, 
sind einzelne meistens in kltsiger Metamorphose begi'iffene Massen. - -  Der mittlere 
und untere Lappen sind eomprimirt und enthalten nut  wenig blutiges Serum. 
Die tinke Lunge ist  bedeutend ausgedehnt, stellenweise mit tier Rippenwand ver- 
wacnseo, im hohen Grade (ebenso wie die rechte) melanotisch, auf dem Durch- 
schnitte knisternd und viel schaumiges hlutiges Serum entleerend. 

l)as Herz yon entspreehender GrSsse, schlaffer Musculatur, enth~ilt in semer 
rechten H/itfte viel Faserstoffgerinnsel. Die Muskeln, besonders die des linken 
Ventrikels sir/d sehr m.iirbe. Die Untersuchung ergibt eine beginnende Fettentartung 

der Primitivfasern. S~tmmtliche Klappen sind normal. Genau oberhalh tier In- 
sertion der Aorta-Klappen findet sich in tier Mitte tier Aorta eine ver  t ie  ft e S te] le,  
welche eta Oval darstellt, dessen lfingerer I)urehmesser~ dem Lauf der Aorta ent- 
sprechend, | Cm., dessert kfirzerer ~ Cm. betrfigt. Dieses Oval ist yon einem ver- 
dickten, weisstichen, zackigen Rande umgeben, welcher Reste eines aus Fettkngeln, 
vielen Cholestcarinkrystallen und durch Essigsliure sicb aufhellenden KSrnchen be- 
stehenden htherombreies enthfilt. Die weitere Untersuehung ergibt, dass an der 
vertieften Stelle die innerste (oherste) Lage der Intima fehlt, welche jenseits des 
verdickten Randes vollkommen gut erhalten ist. (Es ist also bier ein Substanz- 
verlust der Intima dadureh entstanden, dass ether der daselbst gebildeten athero- 
matSsen Plaques erweicht und mit dem Blutstrom weggefiihrt worden ist.) - -  In 
der Umgehung tier vertieften Stelle finden sich noch einige kleine Atherome. 

U n t e r l e i b s h i i h l e .  Den grSsseren Theil des Unterleihs ffillt eine Geschwulst 
aus, welche ihren Hauptsitz im liokeu Hypochondrium hat,  aher welt in's Becken 
hinein and fiber die Mittellinie hiniiher in die rechte Seite hineinragt. Sie ist 
yore grossen Netze bedeekt and fast mit siimmtlichen Unterleibsorganen, besonders 
mit der Milz, dem Magea, der Leber, dem Pancreas, der linken Niere, dem Quer- 
and absteigenden hste des Grimmdarms, sowie mit der Aorta verwachsen. Am 
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innigste~ ist die Verwachgong m~t der sehr klei~en, alrophischen Milz, wekbe yon 

fibr6sen tVfassen g~nzlieh verdeckt, beim Versuche, sie yon der GeschwuIst abzu- 
pr~lpariren, zerreisst und eine ehocoladefarb~ge breiige Pulpa entleerte. 

Die gr6sstentheils frei pr~parirtr G e s c h w u l s t  ist kuglig, yon fiber Manns- 
kopfgrfsse, f/ihlt sieh derb und elastisch an und fluctuirt deutlich. Beim Einsehnitt 
entleerte s i ch  d f i n n f l f i s s i g e s  s e h w a r z e s  B lu t  in de r  Menge van 4 b i s  

5 Maas*. Bei lfingerem Stehen setzte dos Blot einen scbw/~rzlichen Crnor in 
reriJ~ttnissm~ssig geringer Meoge ~b, w~ihrend em ziet~lcch t~.asserhe/les Sevam 
dariiber sieh absehied. Letzteres enthielt keine geformten Bestandtheile, der Cruor 
bestand aus theilweise ganz normalen, theilweise vielfada gezackten, sternf6rmigen, 
rothen, theils eodlieh aus sehr vielen weissen Blutkfrperchen, welche bfiufig in 
Klumpen beisammen lagen und bedeutend in der fettigen Metamorphose vorge- 
sehritten waren, so dass sie K•rnebenzellen glichen; bhufig waren diese vollkommen 
zerfallen~ lt~raerbatffen und freie l~6rner bilden~L Die Zubl der rotben glulli6rper- 
chert zu den weissen verhielt sieh etwa wie 3 0 : 1 .  

Die C y s t e n w a n d ,  welche ungef/ihr die Dicke yon 8 Mm, hat, besteht aus 
drei H/iuten, erstens aus einer /i u s s e r e  n, d fJnnen, blassr6thlicben, ser6s gI/inzen- 
den und nach dem Typus tier ser6sen Hante gebildeten; unter ihr findet sieh eine 
dfinne. Sehieht yon Fettzellen; zweitens aus einer m i t t l e r e n ,  welcl~e eine por- 
eellainabnliebe weisse Farbe und die Consistenz yon Faserknorpel hat. Sie hat 

den Typus des Sehnenget~'ehes, besteht at~s' ,t~reiten starcea ~3iodegetvebsfasera rait 
mit Auskiafera versehenen Bindege~ebsk6rperehen. Zwizd~en dieser end der in- 
neren Sehieht befindet sieh eine Kalkschieht, welche sich in mehrere Platten spaltet 

und keine Knoehenk6rperehen enthalt. Die Kalkmolecule sind in der hussersten 
Platte am diehtesten gelagert und verlieren sich gegen die innere Schieht, so dass 
die Ablagerung derselben yon innen nach aussen %rtgesehritten zu sein s e h e i n t . -  
Die i n n e r e  Selliellt bestebt a)~s welligem Bimtegewebe; ibre innerste dem Hohl~ 
raum zogekehrte Fl~ehe ist areolirt, aufgelockert. Weder Muskeln noch elastische 
Fasern konnten-in der Cystenwaad aufgefur~den werden, ebensowenig Capillaren 
(leider diente nur eine germge Portion zur Untersuchung). 

.Da, wo diese Blutcyste mit der ~Iilz verwacbsen war, sass noch eine etwa 
wMlnussgrosse-Cyste auf, welche einen eiter~ihnlicben Inhalt entleerte. 

Die gleiebfalls mit der EySte verwachsene und yon ihr comprimirte linke 
Niere ~st in b~hem ~r,~de gesebrem~Tft, ~'o~ eiaer ~ichtea b~aserkapse! nmgebe~; 
ihre Cortiealsubstanz hat kaum die Dicke einer Lime. Die gewundenen Harn- 

kan~ilehen sin4 sehr erweitert, ]hr Epithel fettig infiltrirt, die geraden Harnkanal- 
chert ohne Verandernng. - -  Die reehte Niere ist bedeutend vergrbssert, circa flu 
lang and 4" .breit, sonst yon normaler Besehaffenheit. 

Die Leber ist gross, platt, gelblich, blutleer~ auf dem Durchschnitt vollkom- 
men glatt end olJae Andentnng yon Aeinis; dos Wasser besebl/igt sieh mJ! Fett; 
es fiadet sich eiae grosse Menge freien Fettes neben den dnrchans fettig ent- 
arteten Leherzellen. - -  Der blagen ist im Zustande chronischer Entz~induog und 
die Sebleimhaut in grosser Ausdehnung von.Eccbymosen durchsetzt. 
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E p i k r i s e .  Dass diese c o l o s s a l e  B l u t c y s t e  seit vielen Jahren bestand, 

daffir sprechen mehrere Umstlinde. Patient [itt nach Mittheilung seiner AngehS- 

rigen seit seiner Jugend an Unterleibsbeschwerden~ die theils in erschwerter Ver- 

dauung und trfigem Stuhlgang, thefts in wirk]ichen peritonitischen Zufiillen, theils 
in sogenannten Htimorrhoidalblutungen bestanden. Diese Beschwerden erklfiren 

sich hinreichend aus dem Drucke, den die Geschwulst thefts auf den Dickdarm~ 

dessen Colon ascendens zum Theil unter ihr verlief, thefts auf die Blutgef~isse des 

Unter]eibs ausfibte und dadurch zu Staunngen, Hyperfimien und schleichenden Ent- 

ziindungen Veranlassung gab. Ebenso spricht die innige Verwachsung der Cyste 

mit den meisten Organen des Unterleibs, sowie die Schrumpfung der Milz und 
]inken Niere und die compensatorische Hypertrophie der rechten t'fir das Vorhan- 

densein eines seit ltingerer Zeit bestehenden Druckes und der dadurch hervor- 
gerufenen Reaction. 

Trotz ihrer GrSsse scheint die Geschwulst in friiherer Zeit ganz fihersehen 

worden zu sein. huch im Jahre 1862, als ich den Kranken an Gangr~in des 
rechten Mittelfingers behandelte, erfuhr ich nichts yon derselben, dade r  Kranke 

stets ausser dem Bett war und keine StSrung yon Seite dcr Unterleibsorgane da- 
reals eine niibere Untersuchung veranlasste. Erst im Jahre 1864 fand ich sie 

zufitllig. Ramals hatte die Geschwulst schon die GrSsse eines Mannskopfes, musste 

ihren Ursprung daher yon lange her datiren. Die Prominenz des Leibes galt, 
scheint es, immer als ein Zeichen yon Fettleibigkeit. - -  Fiir alas lange Bestehen 
tier Geschwulst spricht aber ganz besonders noch die aussergewShnliche Dicke der 

Cystenwand, die 8 - -9  Mm. betrug. 
iNoch weniger bestimmt als fiber die Zeit ihres Bestehens, vermag ich reich 

fiber den Ursprung der Geschwulst aoszusprechen. Ihre innige Verwaehsung mit 

der Milz, die atrophische Beschaffenhei! derselben, der Inha[t der Cyste - -  Blut~ 

besonders aber weisse BlutkSrperchen in Ueberzahl - -  lassen an eine Entstehueg 
yon der Milz aus denken. Wie bereits erw~ihnt, sell Patient als Knabe schwere 

Arbeiten verriehtet, insbesondere schwere Lasten gehoben ned sich dabei in einer 
Seite weh gethan haben. Ob damals vielleicht eine Ruptur der Mi]z eingetreten, 

die ausgetretene Pu]pa abgekapselt und so nach und nach die ~ Cyste gebildet 
worden ist? Es steht nichts im Wege, sieh den Riss in der Milz her klein zu 

denken, so class die Reaction nnr eine m;issige, alas Leben nicht bedrohende war. 
Erst each Jahre langem Bestehen erreichte die Geschwulst ihre zuletzt vorhandene 

Gr5sse. Nach B a m b e r g e r  ist freilich bisher kein Fall bekannt, dass eine Rup- 

tur tier Milz nicht letal geendet habe; doch leugnet er die MSglichkeit nieht. 
Untcr tier grossen BIutcyste fand sich noch eine kleine mit eiter~ihnliehem 

Inhalte; leider wurde weder die Wandung, noch der Inhalt derselben einer ge- 
naueren Untersuchung unterworfen ned fehlt es daher an einer niiheren Bestim- 

mung der Beschaffenheit derselben. MSglicherweise war sie ebenfalls friiher eine 

Blutcyste, deren Inhalt sich naeh und each in eine eiter~ihnliche Flfissigkeit um- 
gewandelt hat; oder sie bildete sich im Verlaufe der Zeit unter den vielfach reei- 

divirenden Peritonitiden, als eiee Art abgesackten Exsudats. 
Wie bereits erwiihnl, wurden in der Cystenwand keine Gef/isse~ weder eapil- 

1/irer noch anderer Art gefunden. Freilich wurde nut eine kleine Partie tier 
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Cystenwand untersueht und es ist immerldn mSglich~ dass dieselbe an einer oder 
der anderen Stel[e ~ao Gef~issen durchzogen wurde. Es w~rc sonst ka~m erkl/ir- 
lich, wie der Inhalt der Geschwulsl, ~lat, mit Ueberschuss ~'on weisse~ Blutk5rper- 
then, in flfissigem Zestancle erhalten worden wiire, wenn nicht diescr lnhalt dorch 
Geffisse in lebendiger Wechselwirknng mit dem Gesammtorganismus gebheben w~tre. 
Die anssergew[ihnliche Menge van weissen BlutkSrperchen (approximativ 1 : 3 0 )  
l/test an eiaen Zusammenhang mit der Milz denken, deren Pulpa sowohl, ale be- 
sanders die Miizveae bekanntlieh ebenfatls ~iberreich an weissen BlutkSrperchen 
sin& Es liesse sich denken, dass bet der grSsstentheils geschrumpften Milz die 

blutigste gleiehsam ein Reservoir fiir des van derselben nicht geniigend aufgenom- 
mene und umgewandelte Blut gewesen ist. 

Es ist hiichst wahrseheinlich, dass die Cyste nicht gleieh bet ihrem Entstehen 
die zuletzt gefundene Gr/isse mit ihrem reichen lnhalt hatte, besonders spricht die 
l)ieke derWaadung ffir ein allmfihliches Waehsthum. lhr ~usserer serSser Ueber- 
zug stand in vielfachster Beziehung zu den umgebenden gef/issreichen Eingeweiden, 
daher ihr Material genug zur Dickenzunahme der Wandung geboten wurde. Dass 
etwa die [anenflache der Cyste das Blur ausgeschieden hat, fihnlich ~ie bet dem 
lllimatoma durae matris aus den Fibrillenabiagerungen derselben des fllut ergossen 
wird, daran ist in unserem Fall~ nicht zu denkeu; des Hamatoma durae matris 

hat hekanntlich grosse und dfinnwandlge Capillaren, welche zerretssend die Biot- 
ansammluag b edingen; die C~stenwand unseres Faltes hatte abet ke~oe Capillaren; 

uvd wenn, zngegebenermaassen, wirklich einige Gef~sse in's laoere gi~gen, so wa- 
ren dieselben jedenfalls viol zu selten end van zu geringem Kaliber, um eine so 
bedeutende Blutmasse {4- -5  Maass) zu ergiessen. 

Die F~lgen~ welehe die sich im hbdomen entwiekelude Gescbwulst anf die 
Eiageweide desselben, ja, aueh auf die der Brust herbeiffihrte, sind mancherlei. - -  
Zunitehst wurde tier absteigende Diekdarm comprimirt und wenn aucb keine hoeh- 
gradige Stones% doeh immerhin eine bedeutende Behinderung in tier Function des 
Darms gesetzt~ welehe sich his auf den Magen fortsetzte und das gauze Gebiet 
tier ehronischen YerdauungsstSrungen umfass/e. - -  Die Compression betraf ferner 
die linke Niere, welehe grossentheils geschrmnpft war, ihre Function hatte die 
um das Doppelte vergrSsserte reehte Niere fibernommen. - -  Van der bedeutenden 
Atrophic der Milz ned ihrer FunetionsstSrung wurde bereits gesprochen. - -  Der 
Druek, welehen die sieh stets vergrSssernde colossale Gesehwulst auf die Circa- 
lationsorgane des Unterleibs ausfibte, ffihrte zu Stauungen, Hyper~imien, chronisehen 
Entz(indungsprozessen~ daher die Verwachsung tier moisten Einge~eide untereinander 
und die mit der Cltste. Es wurde dadurch eine Depravation des Organismus her- 
beigefiihrt, welehe sieh anf versehiedene Weise bemerkbar machte. Bte Leber ging 

eine hoehgradige Fettdegeneration ein~ wobei freilich nieht angegeben werden kann, 
wie~iel devon auf Beehnuog des ehron~schen hlkoholisraus zu briagen ist; des 
Bert begann ehenfalls fettig zu degeneriren. Die Aorta zeigte atheromatSse Ent- 
armng. ~ Die Lungen waren in ihren Exeursionen dutch die bedeutende fie- 
sehwnlst des IJaterleihs behindert~ sie befanden sich in einem Zusland chr~niseher 

Congestion, ale deren $usdruek die bedeutende Melanose beider gelten kann. 
Biese Congestion Iiihrte auch zur ehronischen Bronchitis und ehronisch katarrha- 
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llsehen Pnenmonie mit dem selteneren Ausgang in Abscesso(Cavernen-)Bildung. 

Bei liingerer Dauer des Prozesses w~re das pneumonische Exsudat die k/isige Um- 
wandlung eingegangen, wozn bereits der Anfang gemaoht war; wir hiitten d a n a  
naeh frfiherer Aaffassnng eine infiItrirte Tuberculose mit Cavernenhildung vnr uns 
zu sehen geg]aubt. - -  Eine hinzugekommene Pleuritis machte dnrch Compression 

der noeh funetionirenden Reste der rechten und collaterales Oedem der .tinken 
dem Leben ein Ende. 

lea komme zum Sehluss noeh auf einen interessanten Befund in der Leiche, 

auf den ieh bereits oben anfinerksam gemaeht, zuriiek, lm .lahrgang 1862 der 
Memorabilien yon B e t z ,  No. 10. S. 22i .  hatte ich einen Fall *on 6angrfiina spon- 

tanea, der unsern Patienten betraf, ausffihrlich mitgetheilt und erlaube mir daraus 
das Wesentlichste bier zu reeapituliren. 

Patient hatte plStztich ohne aile ~iussere Veranlassung schvearze Fiecken n~d 
Streifen an der rechten Hand bekommen, die wieder ,ter'schwanden; es kam anch 
zur Bildung yon bluthaltigen Blasen. Wenige Tage darauf wurde ufiter den heftig- 
sten Schmerzen tier reehte Mittelfinger bl/iulich, kalt, bedeckte sich mit Blasen, 
nach deren ErSffnung der Finger als gangriin5s erkannt wurde .  Wfihrend die zwei 
vorderen Phalangen mumificirten and die Gangr~in sich an der ersten begrenzte~ 
wurde auf einmal nach Verlauf yon weiteren 8 Tagen auch  der Zeigefinger in. 
seiner ersten Phalanx pIStzlich gangriin6s. - -  Durch hnwendung des permanenten 
warmen Wasserbades heschr/inkte sich die Gangr~u: tier t'echte Mittelfinger, dessert 
erste Phalanx in ziemlicher Ausdehnung hlossgelegt war. wurde exartiealirt, yore 
Zeigefinger konnte selbs! ein Theft der Nagelphalanx erhaltea werden. 

lea hatte damats den Prozess wegen des urpl6tzlichen Auftretens der Gan- 
gr~in, wegen der damit ~erbundenen furihunden Schmerzen, wegen des voraus- 
gehenden Erseheinens yon schwarzen Blasen und Flecken fiir einen embolischen 
erkl~irt, tier hnfangs die Capillaren der Hand, spoiler die Oigitalarterien des Mittel- 
und Zeigefingers betraf, his Quelle dieses embolisdlen Prozesses nahm ich einen 
atheromatSsen Znstand der Aorta an and zwar schlOss ieh darauf theils aus  tier 

hbwesenheit einer Endocarditis, als der h/iufigsten Quelle emholiseher Prozesse, 
"thefts aus der Erfahrmrg. dass atheromatSse Prozesse bei chronischem hlcoholis- 

runs sehl ~ h~h~fig vorkommen. Unterst6tzt wurde diese hnsicht dutch die Sehw~ehe 
des Herzehresand tier HerzlSne. Rigide Arterien waren freilinh nicht vorhnnden, 
auch sprach das Alter yon 36 Jahren nicht sear ffir diese Yermuthung, 

Die Section, welche 7 Jahre nach jenem Ereignisse gemaeht ward% besifitigte 
die Richti~keit der Biagnose. Wie obea bereits mitgetheilt, fand sieh in der Mitte 
der Aorta oberhalh der Klappen eme ovale vertieite Stelle, an weleher ein Sub- 
stanzverlust naehgewiesen werden konnte, indem die [ntima fehlte; ein zackiger 
P, and um den Suhstanzveriust enthielt noch Reste eines Atheromhreies. Es unter- 

�9 liegt keinem Zweifei, dass Molecule desselben zu den cnpitl~ren Embolien Ver- 
anlassung gaben, denen die schwarzen Fleeken and Blasen ihre Entstehnag ver- 
dankten, w~ihrend grSssere grfckel die l)igitalarterien verstopften und znr 6angrfin 

fiibrten. 


