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riren, our einfach atrophirten~ kleiner und derber wurden und zu homogenen, 
scharf eontonrirten, das Licht stark brechenden, jedoch nicht amyloid reagirenden 
I~lumpen einschrumpften und sclerosirten, als welche sie auch noch in der k/isigen 
Masse nachgewiesen werden konnten. Uebrigens ergab sich in der Leber keine 
Spur ether amyloiden Entartung, obgleich die (iber �88 Fuss lange, eire waehsartige 
Festigkeit und .ein rGtl~Iich durchscheinendes Aussehen darbietende Milz in allen 
ihren Tbeilen die schGnsten amyloiden Reactionen ergab, nnd obgleieh der linke 
Leberlappen in grosset Ansdelmu~ dutch alte, schwielige Adb/isionen mit der Milz 
verwachsen und somit in innigere Beziehnng mit derselben getreten war. In tier 
Milz ha!re die amyloide Enlartung einen solchen Grad erreich!~ dass beim Versuch, 
dieselbe zu brechen, sich quer heriiber weissliche, starre Brfieken nod Ftiden 
spannteu, welche, wenn man sie z.B. mit dem R/icken des Messers etwas driickte, 
unter einem b6rbaren knackenden Gertiusch, gleich Glasstabchen, zersprangen und 
grGsstentheils total entartete Gef~isse zu sein schienen. Die Nieren zeigten-sich 
vergrGssert, thetis dutch altere Wucherungen des Stroma, thetis dureh eine frischere 
parenchymat6se Nephritis neben amyloider Entartung der Gef~isse. Ausserdem er- 
gaben die Gef/isse tier Harnblase, der Ureteren, des Uterus, des Herzens, in he- 
sonderer Ausdehnurrg~aber die Gefasse der l)igestionswege die amyloiden Reactionen. 
Lungentuberculose fehlte, ebenso Erkrankungen des Knochensystems. 

4~ 

Embolie dee Arteria mesenterica superior. 

Von Otto B e c k m a n n .  

Unter jener F/file herrlicher F/ilte, mit denen Prof. V i r c h o w  seine hrbeiten 
fiber Thrombose und Embu[ie geziert hat, flnden sicil drei sebr interessante, wo 
sieh neben .anderen hrterien die Art. mesent, super, verstopft zeigte (Ges. hbhand- 
lungen S. 420, 438, 45{}). Wenn ich es wage, diesen einen neuen Fall anzn- 
sehliessen, der sehr wenig complizirt is!. so geschieht es nnr, weil sieh ein in 
diesem Gebiele noch nicht beobachteler Folgezustan,t am Darm gefunden hat. Der 
Fall ist f.fgender: 

I{~tharina Treollein, S0j~hrige Pfriindnerin, kam ant 19 September 1857, 
17 Stunden nach ihrtqn Tode, z,lr Secthm. 

Ziemlich abg~.magerter I,~Grper, mi! germgem Oedem der onteren I.:xtremit,~len. 
Herz ziemlieh f,'ttrewh rail einlgen St.lm~.nfleck~.n, mti~sig h~pertrnphirt, v,~r~iegend 
der linke Ventrikel bet eotspt~echender mtissiger I}il~tt~tiun der HGblen. Milr;dklappe 
mit letcht verk/irzten und vcrdickten B/indern, die Papillarmnskeln links kurz nod 
dick, trot stark selmigen, zum "l'heil verkMkten Spitzen; daslEndocard ffeckweisa 
ggtrfibt ua!l verdickt. Ira rechten. Hr n nichts Bemerkenswertlies. Iterztleisch 
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derb, braunroth, links yon ei0i~en sehnigen Streifen dorehsetzt. Aortenklappea 
sind etwas dick und starr. Die Aorta ascend, sehr welt (aufgeschnitten fiber den 
Klappen 9 Cm., unter der kbgangsstelle der Anonyma | |  Cm. messend), vcrengt 
sich beim Uebergang in die descend, ziemlich pli~tzlich, obgleich |etztere selbst 
noch 6,5 Cm. misst. Unter dem Abgang der Nierenarterien finder sich durch ei~e 
yon recbts ins Lumen ragende Falte eine Verengerung des Gefitsses bis auf 4 Cm. 
(die Aorta iiber der Theilung misst 4,5 Cm,, die Diaca dextra 3,7', die ~nis tra  
3 Cm.). lm ganzeu Arteriensystem bis in die feinste Aeste hinein chroniseh 
endarteriitische Zustiinde; unmittelb3r vet der verengten Stelle sitzt in der Innen- 
l~aut des Aortenbogens eine fiber groschengrosse Kalkplatte, die an der gegen das 
Herz gewandten Seite etwas losgel(Jst, steil in das Lumen des Gefiisses hineinragt. 

In beiden Pleuras~cken etwas sanguinolente Fl0ssigkeit. Lungen wenig ad- 
hiirent, Spitzen stark pigmentirt und verdichtet, Parenchym atrophisch; links an 
der Y.orderfl~iche des unteren Lappens 2 frische h~morrhagische Infarcte. In den 
kleinen Dronchien ziemlich viel grauer ziiher Schleim. 

Milz mit etwas verdickter Kapsel, m~issig gross und derb, reichliche Tra*oekeIn 
bei spfirlicher braunrother Puipe. Leber dick, derb und blutreich, zwischen den 
Acinis zarte Faserz/ige~ Aussehen im Allgemeinen braunroth, genauer kleine Aeini 
mit belier rothen Centren und' dunklerer Peripherie. Galleng~nge welt. Am unteren 
Rande der Leber, die Gallenblase etwas verdriingend, nach Innen veto Duodenum 
und unten veto Colon begrenzt, sitzt ein beweg!icher runder Tumor yon der Gr~sse 
einer kleinen Faust. Derselbe zeigt nirgends einen Zusammenhang mit den umge- 
benden Theilen, liegt in den Platten des Bauchfells, lfisst sich ohne Schwierigkeiten 
aussch~len und stellt eine Cyste dar. In einer stellenweise verdickten, weissen~ 
sonst durchsichtigen, m~ssig ~effissreichen H/file yon dichte~a BiQdegewebe ist eine 
neutral reagirende, bernsteingelbe, helle Fliissigkeit entbalten, die ziemlich viei 
Eiweiss enthiilt; ausserdem schwimmen in ihr einige etwa erbsengrosse Klfimpchen, 
die aus feink~rnigem Fett bestehen ohne weitere Beimengung als die einer geringen 
Zwischensubstanz der Fettk~rnchen. Epithel konnte auf der Wand nicht nachge- 
wiesen werden. 

Niere links normal gross, derb; Oberfl~tche glatt mit deutlicher lobultirer 
Zeichnung, Corticalis grauroth mit deutiichen Malp. Ki~rpern, darunter vielen kalk- 
fiihrcnden; Pyramiden fasrig. Die rechte Niere ist kleiner, Oberfl~che uneben, 
/ibrigens die Bindensubstanz nicht bedeutend atrophirt. Ziemlich ausgedehnte Fett- 
degeneration in der Binde beider Nieren bei etwos vermehrtem Zwischengewebe; 
in den Kaniilen der Marksubstanz an der Basis zum Theft fettiger Detritus oder 
mehr eiweissartige Massen neben viel Pigmentk~rnern, gegen die Papille zu homo- 
gene Massen. 

Magen wait, Scbleimhaut verdickt, warzig, mit r6thliehgrauem, z~ihem Sehleim 
bedeckt. Schleimhaut des Duodenum und des grSssten Theits des Jejunum hyper- 
~misch, succulent und geschwollen; der Inhalt des |etzteren ist fl/issiges dunkles 
Blut. Die Schleimhaut des ganzen fibrigea D/inndarms his nahe zur Bauhinschen 
Klappe ist mit schmierigen biutigen Massen bedeekt und sieht gleichm~ssig dunkel- 
blauroth aus ohne weitere Verfinderang. Auch das Mikroskop zeigt iibera]l e~ne 
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mehr oder weniger starke Durchtr'dnkung mit Blutfarbstoff. l)er Diekdarm is( mit 
gallig gef~rbten F/ices erf(illt ohne die geringste Beimengung yon Blut, Schleimhaut 
etwas verdickt; iu der Schleimhaut des 'COlOn transv, zwei kleine Eceh~'mosen. In 
der Art. mesenterica superior grade da, ~'o sie die Art. ileo-coe~lis abgiehr sitzt 
auf d'er Gabelung eia alas gauze Lumen f~illender, etwa �88 Zoll langer, derber, nur 
stellenweise etwas entf~rbter Thrombus, der an der uaver~nderten (d .h .  ab•esehen 
yon der erw~haten Ver/inderaug der gesammten Arter!en) Gef/isswand sehr leiehr 
festklebt and sich etwa �89 gull in die beidea abgeheuden Aeste fortsetzt, dort ku- 
gelf6rmig endend. Am Meseaterinm nichts flesonderes. 

In der Vena femur, sin. h/ingen in den Klappen kleine Thromben, at~sserdem 
eind einige Muskelvenen desselben Obersehenke]s thrombosirt. 

Schfidel leicht schief; I)nra mater verdiekt, Pia m~issig injicirt, 6demat6s. Hirn 
ziemlich derb, Gyri schmal, graue Substanz utrophirt. Ependym dot Ventrikel 
stark verdickt. Hiragef/isse m/issig ver~ndert. 

Wir finden in dieser Sectionsgeschiehte als das Bemerkenswertheste, neben 
eiaer ausgedehnten Ver/indernng der Gef~issw~nde, besonders der arteriellen und 
derea Folgen, eine Obturation der Art. mesenterica superior durch eiaen Thrombus 
and eine bedeutende Blutaag in ur, d auf der Schleimhaut des Darms in der gan- 
gen busdehnung, in der kein Blut in die zufiihrenden Arterien dringea konnte. 
Dass letztere yon der Gef,~issverstopfung bedingt wards, kann nicht zweifelhaft sein, 
da keine andere Ursache der llamorrhagie vorlie~t; es fragt sich nur, wie ist hier 
din Blutuag zu Stande gekommea? - -  Der Thrumhus in der Arterie kann, wie mir 
seheint, bestimmt als ein embo~ischer aufgefasst werden, da er allen Anspriichen 
an einen soichen gen(igt; das bufsitzeu auf einer Gabelung des Gef~isses mit knrzer 
Vert~ingerung in die abgehenden keste, die Leere tier unterhalb der verstopftea 
Stelle verlaufenden Arterien, dan Verhalten zur Geffisswand sind Eigenth~imlichkeitea 
genug, so dass selbst der Umstaud, dass kein Muttergerinnsel oder ainu andere 
Ursprungsstelle f/it den Thrombus gefunden warden konnte, nicht gegen diane Auf- 
fassung sprechan diirfte. 

Die M/3glichkeit einer Gerinnselbildung~ sei es nun an irgend einem Theile 
des linken Herzens oder was wahrscheinlieher scheint, an irgend einer raahen 
Stelle der Aortenwand, etwa an der erw~hnten lialkplatte, ist bei dem besehrie- 
benen Zustande des Circulationsapparates gewiss zuzugestehen; das ganze Gerinnsel, 
da/~ sich gebildet hatte, wurde dana wahrscheiulieh lusgerissen and fuhr in die 
Mesenterica. Diese Embolie erfolgte nnu nicht lunge vor dam Tode des Weibes, 
wie dot Zustaad des l)ickdarminhaltes ebeaso win die Frische des ergossenen Blares 
beweist, welches letztere zum gr6ssten Theil in den oberen Theil des Diinndarma 
hineiageflossen und getrieben war; bei Beriicksichtigung ~ilmlicher F~lle and der 
gxperimente au Thieren diirfte die Annahme erlanbt sein, dass die Embolie inner- 
halb der letzten 26 Stunden gescheheu sei, freilich auch nicht kurz vor dam Tode, 
weft die Entwicklung der Blutung nine gewisse Zeit voraussetzt. Bei jeder Geffiss- 
ruptur handeit es sich um ein Missverhfiltniss zwischen dam Grade der kusdehnuag 
und der Cohgsionskraft der Memhran; es kafln nine eaorme Ausdehnung ebenso 
~ t  die normale Mambraa zum Platzen briaseu als die normale, durch dea ~e- 
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wShnlichen B]otdr~ck hedingte Ausdehnuo$ eine veriinderte schwaehe Gef~sshaut 
spreng[. Hieraus erheIlt die Bedeutuog der nutritiven StSruogeo der Gef/iss-, be- 
sonders der Capitlarmembranen bei Thrombosen der zuffihreoden Arterien, worauf 
V i r c h o w  wiederholt aufmerksam gemaeht hat; es wird ouch verstfindlich, warum 
eine gewisse Zeit erforderlich ist, bevor die Blutungen unter solchen Umst~nden 
einzutreten pfiegen. Bet l{aninchen, denen ich die Art. mesenterica super, in ihrem 
oberen Verlauf unterbunden hatte, trat nach 4 - - 6  Stunden keine Blutung ein. In 
unserem Falie waren die feinen Gef'3sse oftenbar yon vornherein in einem ge- 
sehwiichten Zustande und bedurfte es somit einer geringeren Kraft oder ether kiir- 
zeren Zeit, um die ausgedehnten Berstungen berbeizuffihren. Es fragt sich nun, 
wodurch die Membranen his zur Berstung ausgedehnt werden, oder auf welchem 
Wege das Blur nach der Verlegung der grossen Arterie wieder in die Capillaren 
resp. kleineren Gefiisse hineingelangt. In dieser Beziehung stehen die bekannten 
Wege often, n/imlich das Blur tritt in die Gapillaren durch die arteriellen Collate- 
ralen oder dutch die Venen, in denen yon vorn hereiu eine gewisse Blutmenge 
wegen mange[nder visa tergo stoeken bleibt, durch R/ickstau aus den benachbarten 
Venen, die noch in Th/itigkeit stud. Es ist gewiss schwierig, hier eine bestimmte 
Aeusserung zu wagen, da beide MSgliehkeiten eintreten kSonen, wenn auch wohl 
in versehiedenen Zeiten. Bet unserem Falle scheint mir nun gegen die Hersteltung 
eines vollst~indigen Collateralkreislaufs munches zu spreehen, zun/ichst die sehon 
berfihrten Zeitverh/iltnisse, denn wenn auch reich/iche Anastomosen vorhanden stud, 
so dass von beiden Seiten arterielles Blur einstriimen konnte, so ist doch die hus- 
dehnung des verlegten Arteriengebietes so bedeutend und die Strombahn der Colla- 
teralen so uoregelmassig, (lass es sehr unwahrscheinlich ist anzunehmen, dass sieh 
in kurzer Zeit ein irgendwie erheblicher Blutstrom durch diese ergossen hat. Auch 
miisste die Blutung, wenn sie yon arterieller Seite bedingt wiire, da am ausge- 
debntesten seth, wo das Blur am leiehteste~, d. h. mit dem st/irksten Druek ein- 
strfmen konnte, also an den Grenzen des Gebietes; in unserm Falle ist abet die 
Blutung durchaus gleichm~issig stark. Die hnnahme eines R/ickstaues des Venen- 

blutes gen,innt dadurch und scheint aueh in der That Alles befriedigend zu erkl/iren. 
Prof. V i r e  how hebt die H~afigkeit ven/iser Hyper/imie in demselben Stromgebiet, 
in dem Isch~imie bestebt, hervor (Pathologie. I. S. 127); er erkliirt die Entstehung 
ersterer ,,dutch das rfickliiutige EinstrSmen aus Venenanastomosen, welehe ihr Blut 
unter st/irkerem"l)ruek erapfangen, in das isch~'imische Stromgebiet. I)iese Ity- 
perlimie zeigt sich am st/irksten in den Venen~ namentlieh in solchen Theilen, wo 
wenig mnskuliise Elemente vorhanden stud, fiberhaupt an Stellen, wo eine grSssere 
Nachgiebigkeit der Venen vorhanden ist." In /ihnlicher Weise spricht der verehrte 
Begriinder der Lehre yon tier Thrombose sieh wetter unten aus (1. e. S. 177): 
Uebereinstjmmende Beobacljtungen macht auch Dr. B. C o h n  (Embotie und ihre 
Folgen. Breslau 1856.; C a N s t a t t ' s  Jahresber. Befer. v. F r i e d r e i e h .  IlL S. 237.). 
Ich glaube nun annehmen zu d(irfen, dass der erw/ihnte Mechanismus selbst so 
viel Blur in die Capillaren fiihren kann, dass sie end[ieh bersten und (lass aueh 
die Blutung in unserm Falle sich so erkllirt. Ich habe diese hnschauung zuerst 
ticwonnen, als ich im vofigen V~intel~ meinen Freund, D r . ~ K o t t m e i e r ,  bet Exp~ 



505 

rimenten unterstiitzte, die derselbe in seiner Dissertation (Znr Kenntniss der Leber. 
Wfirzburg.) genauer beschrieben hat. Wit hnden constant bei der Section yon 
Kaninchen, denen wit die Art. hepat, unterbunden hatten, each versehieden langer 
Zeit ansgedehnte H/imorrhagien in die Hfiute der Gallenblase und tier gr6sseren 
Galleng/inge; da an die Eetwicklung eines Collateralkreislaufs hier weniger gedacht 
werden kann, so rechtfertigte sich die knnahme der Berstung durch R[ickstau des 
Yenenbluts aus V. portae and spleniea ( B e r n a r d ) .  Ob dieser Mechanismus der 
Hfimorrhagie auch bei anderen Folgezustfinden arterieller Verstopfungeri, z. B: vor 
Allem bei den sog. h~imorrhagischen lnfarkten (soweit sie mit Thrombose in Ver- 
bindung stehen) vorkommen kann, wage ich nicht zu entscheiden, doch scheint 
die Sache einiger Beachtnng werth. 

Schliesslich erwgihne ich noeh jener eigenthiimlichen C y s t e  des  B a u e h -  
f e l l s ,  die oben beschrieben wurde, obgleich ieh bedaure, dass meine Angaben so 
d~irftig ausfallen mussten. Derartige Bildungen scheinen n/imlich zu den Selten- 
heiten zu geh~ren. In den Bullet. de la soe. anatom. ~1851. p. 135 beschreibt 
M e s n e t  eine serGse Cyste yon der Gr/~sse eines starken Eies im Mesenterlum 
gegen das Ende des Diinndarms, welche sich bei einer Frau fand. Ob die yon 
J a m e s  Grey Glover  (a large steatomatous turnout of the lesser omentum. 
Edinb. reed. Journ. |857.  April) beschriebene cystenartige Geschwulst hierher ge- 
h6r b vermag ich nicht zu bestimmen. 

~ 

Fall yon iatracephalem Enchondrom. 
Brief l iche  Mi t the i lung  yon Dr. C. H e n n i g  in Leipzig .  

Da sich in lhrem Archive die meisten Beispiele yon intracephalen Enchon- 
dromen gesammelt findeo, uod Z e n k e r  k~irzlich wieder auf die Bedeulung der 
kieineren knorpligen Auswiichse am Blumenbachschen Hiigel aufmerksam "gemacht 
hat, so erlaube ieh mir, lhnen einen neuen, unter bisher nicht beobachteten Um- 
st[inden vorgekommenen Fall aus der letzteren Gruppe anzutragen. Ich verdanke 
ihn der Geflilligkeit des Collegen P l o s s ;  er betrifl't eine i n t r a u t e r i n e  Ver- 
bildung. 

lm Juni vofigen Jahres fief reich mein Frennd zur biesigen Einwohnerin 
Frau B., welche zorn achten Male niederkommen wollte. Sie war 39 Jahre alt 
und yon P l o s s  schon einige Male miltels der Kopfzange entbunden worden, da 
in tier Regel hei ihr eine die Geburt sehr verz6gernde Wehenschw~iche einlrat; 
das Becken fanden wir gerliumig. 

Am Morgen des Tages, an welchem unsre H~ilfe in Ansproch genommen wurde, 
war fast 9hne Wehen viei Fruchtwasser abgegangen. Nachdem die Fraa  sechs 


