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erfolgt, und da]~ diese Autolyse nieht nur eine postmortale Er- 
scheinung ist, sondern auch im lebenden Individuum stattfindet. 

Wean ich meine eigenen Ergebnisse nach den oben erw~ihnten 
Anschauungen beurteile, so glaube ich aussprechen zu kSnnen, 
dal3 fiir die postmortale Pupillenstarre der Nerveneinflu]3 nicht 
in Frage kommt. 

Wiinsehenswert diirfte aber eine physiologisch-ehemische 
Untersuchung der glatten Irismuskeln sein, um festzustellen, ob 
deren postmortales Verhalten gleichfalls auf einer Autolyse be- 
ruht, wie die der quergestreiften Muskeln. 

Nicht verfehlen mSchte ich sehliel~lich, den Herren Professor 
Dr. Zuntz  und Prof. Dr. A. Loewy fiir die vielf~ltige Anregung 
und Unterstiitzung, sowie Herrn Geheimrat Prof. Dr. Orth fiir 
das liebenswfirdige Interesse verbindliehst zu danken. 

VII. 
Kleine Mitteilung. 

Ein Fall yon chronischem Magengesehwiir mit tSdlicher 
Blutung aus der arrodierten linken Nierenvene. 

(Kasuistisehe Mitteilung aus dem pathoIogisch-anatomischen Institut 
zu Erlangen.) 

u 
Privatdozent Dr. g e r m .  Merke l ,  

I. Assistentea des Instituts. 

Der ~orliegende Fall, der ein Unikum darstellt, so welt ich die Lite- 
ratur kenne, dfirfto den Kliniker wie den Pathologen in gleichem ~Ia~e 
interessieren, und deshalb sei er in K~irze hier mitgeteilt: 

Das betreffende Individuum, ein 40j~ihdges, ]ediges Fr~iulein, war seit 
Jahren schon in ~rztlieher Behandhng wegen eines chronisehen Magen- 
geschwfirs mit den typischon klinischen Erscheinangen; in der allerletzten 
Zeit vor dem Tode warea sehwere Blutungen (massenhaftes Biutbrechen 
und teerfarbene Stfihle) eingetreten, die unter enormer Aniimie zum Exitus 
ffihrten. 
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Die S e k t i o n ,  die ich auf Veranlassung des behandelnden Arztes (des 
Herrn Dr. T r o e t s c h  zu Erlangen) vornahm, ergab nun folgenden h6ehst 
interessan~en Befund : 

Sekt. No. 170/1902. VS]lig ausgeblutete, weibliehe Leiche, hSchstgradige 
Anamie s~mtlicher Organe; B r u s t o r g a n  e sonst ohne besonderen pathologi- 
schen Befund. (Keine makroskopisch erkennbare Verfettung des gerzmuskels.) 

Bei ErSffnung der BauchhShle finder sich der linke Leberlappen mit 
der vordern Bauchwand einerseits und der vordern Magenwand andrerseits 
verwachsen. Der }Iagen steht ziemlich fief, ist grol3 und zeigt eine breite 
sanduhrfSrmige Einsehn/irung in der Mitte zwisehen Fundus- und Pylorus- 
tell. Er ist mit dem Colon transversum und nach links ,nit der ~i]z lest 
verwaehsen, welch letztere selbst wieder mit ihrer ganzen Umgebung dutch 
derbe,  bindegewebige Adh~sionen verbunden erscheint. Der Magen wird 
veto Pylorus aus zwisehen gro0er und kleiner Kurvatur aufgeschnitten, 
dabei finder sieh in dessert hinterer Wand bis zur grollen Kurvatur reiehend 
ein 12 cm langes und 6 cm breites, fl~chenhaftes Geschwfir mit stellenweise 
~erdickten, meist aber seharfen R~ndern. Den Orund des Geschwfires bildet 
das stark verdickte r e t r o p e r i t o n e a l e  B i n d e g e w e b e  und das yon 
demselben fiberzogene P a n k r e a s .  Nach links ist in dem Geschw/irs- 
grund festgelStet der vordere Pol dot Milz,  und zwar zeigt sich in un- 
gefiihr EinmarkstfickgrSBe die Milzkapsel vollst~ndig fehlend und in der 
P~llpa ein muldenfSrmiger, veto Magensaff ausgefressener Defekt. Links 
unten ist in dem Geschwfirsgrund das Colon  t r a n s v e r s u m ,  bezw. die 
Flexura cell sinistra fixiert; der Serosaiiberzug dieses Darmstfickes is~ 
stark ver~indert, verdickt und yon tells derber, fibrSser, tells sammetartiger 
Oberfl~che. Nach dem Pylorus zu bildet den Gesehw/irsgrund in oiner 
L~nge yon 3--3 cm das Endstfick des D u o d e n u m s ,  bezw. der Anfangs- 
tell des Ileums; dessen Oberfl~che zeigt ganz die g]eiche Besehaffenheit 
wie die des eingelSteten Colon transversum. Im ]gagen selbst finder sich 
in grol3er Menge zersotztes Blut und nach dessen Entfernung zeigt sieh 
im Geschw/irsgrund n~iher dem Pylorus zu eine dureh ein kleines, zottiges 
Gerinnsel teilweise verlegte P e r f o r a t i o n s S f f n u n g ,  die in ein B l u t -  
geffil~ yon offenbar grSl~erem Kaliber ffihrt, das d/innwandig und kollabiert 
erscheint, mithin eine Yene repr~sentiert. Die in die ArrosionsSffnung ein- 
geffihrte Sonde getangt naeh der ~r zu sofort in den Stature der 
Vena cava inferior, naeh aul]en zu ffihrt das Blutgef~lJ in die linke Niere. 
Bei der Freilegung des Gef~Bes yon rfiekw~rts ergibt sieh nun tats~chlich, 
da]] das arodierte Lumen die l i n k e  V e n a  r e n a l i s  darstellt. AuBer dem 
kloinen Gerinnsel an der Arrosionsstelle ist das Venonlumen frei. 

Die stellenweise stark gewulsteten, derben Geschwfirsr~nder sind nicht 
karcinomatSs entartet; die region~ren Lymphdrfisen erscheinen vergrSBert 
(bei der mikroskopischen Untersuchung lediglich ontzfindlich infiltriert). - -  
Auger im Magen finden sich sowohl im Dfinndarm, wie ganz besonders im 
Dickdarm enorme Blutmassen yon rotem bis teerfarbenem Aussehen. 
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Bemerkenswert ist der vorliegende Fall schon an sich durch die enorme 
GrbBe des Geschwfirs and die dadureh bedingte intensive Beteiligung der 
Nachbarorgane: Milz, Colon, Jejunum und Pankreas. Eine Arrosion des 
letzteren, die sonst h~ufiger beobaehtet wird, hatte nicht stattgefuaden, da- 
gegen war des Uleus, wie erw~hat, ziemlieh tier in die ~{ilzpulpa einge- 
drungen - -  ein nieht gerade hi~ufiges Ereignis. Es ist wohl mbglich, dab 
aus diesem Organ ebenfalls parenchymatbse Blutungen des 5fteren statt- 
gefunden herren, doeh dfirften dieselben den tbtlichen Ausgang kaum ver- 
schuldet baben. N o e l ] e  1) hat eine Anzahl yon Beobachtungen zusammen- 
gestellt, in deneu die Perforation eines ?~Iagengeschwfirs in die Sabstanz 
der L e b e r  eingetreten war; in einem der dortselbst gesehilderten F~lle 
war auch die t5tliehe Blutung aus dora Leberparenehym erfolgt. Allein 
in unserem Fall hatte zweifellos die hrrosion der linken Nierenvene den 
Tod des Individuums verursaeht und nicht die Perforation in die ~i lz;  
dean es war, wie erwiihnt, die Arrosionsbffnung bei der Sektion etwas fiber 
hirsekorngrol] and sie war nur dutch eia k]eines~ ganz loekeres Gerinnsel 
verlegt; des u selbst war frei yon Thrombusmasse. Den Gruad 
ffir diese bei Magengeschwfiren so h~ufig zu beobaehtende geringe Neigung 
zur Thrombenbildung haben wir auch hier sieher in der Einwirkung des 
stark saueren Magensaftes zu snehen; allerdings kommt es in genen dabei. 
meist noeh leichter z~r Thrombose, wie in arteriellen Gef~ssen (Orth)~ 
u n d e s  sind demeatsprechend aach bei Uleas ventriculi die Blutungen 
venbsen Ursprungs seltener wie die arteriellen; irn ersteren Fall hande!t 
es sich dana meist um /r seltener wurde eine Arrosion der 
Vena lienalis gefunden. 

Bei der vorliegenden Beobachtung hubert wir nun aber den ganz eigen- 
artigen Fall eiuer Arrosion der Vena renalis sinistra~ eiu Ereignis, das 
zweifellos mit dem, wenn aueh nicht auffallend hoehgradigen Tiefstand des 
3fagens zusammenhfingt. DaB bei einem ehronischen Magengeschw/ir die 
tbtliche Blutung aus der arrodierten Nierenvene stammte, dieser Befund 
stellt, soweit ieh die einsehliigige Literatur /ibersehe, ein bisher noeh hie 
beobachtetes Ereigais dar. 

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dab die Arrosioa eines so groBen Ge- 
f ~ e s  - -  zumal bei hirsekorngroBer Perforationsstelle - -  unbedingt tbtlieh 
sein muB~ wena der thrombotische VerschluB der Vene ausbleibt. Ab- 
gesehen davon, erscheint mir aber der vorliegende Fall deswegen noeh be- 
sonders interessant~ well aus ihm unter Umst~nden ganz eigentfimliche 
Komplikationen h~tten entstehen kbnnen. 

Wenn wir ngtmlich bedenken, dab in der Vena cave bereits unterhalb 
des Zwerehfells ein negativer Druck herrscht, so ist es sehr wohl mbglich, 
dab in der Nierenvene und besonders an der kaum 3 cm yon der Ein- 

1) N o e l l e ,  Ein Fall yon Ulcus ventriculi mit nachfolgender Perforation 
in die Leber and tbtlicher parenchymatbser Blutung aus derselben. 
I.naug.-Diss, Greifswald 1899. 
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mfinduug derselben in die Yena caYa entfernten Perforationsste]]e (wenigstens 
worfibergehend) eia negativer Druck werhanden sein kSnnte. So w~re es 
theoretisch denkbar, daft dadureh eine Aspiration yon geringen Mengen 
Mageninhalts in die Vene erfolgte, and es k5nnte dureh eine Verscbleppung 
desselben in die Lunge ein embolischer (umschriebener)Lungenbrand ent- 
stehen. Die Voraussetzung ffir die Entwicklung dieses Prozesses ist nat/ir- 
lich die, dab das betreffende Individuum noeh eine gewisse Zeit am Leben 
bleibt, und dies w~re hier bei der GrSBe des arrod]erten Gef~il]es nur daun 
denkhar, wenn nach der Aspiration des Mageninhaltes doch noch ein 
thrombotischer Versehltd~ der Nierenvene eingeh-eten w~re, der dann die 
akttte Yerblutung des Individuums verhindert h~tte. 

Aber auch bei frfihzeitig eingetretener Thrombose der Nierenvene 
biitten sich Komplikationen entwiekeln kSnnen dutch sekund~re eitrige oder 
jauchige Tbrombophlebitis; derartige F~lle sind mehrfaeh besehrieben. So 
beschreibt W e s t  1) ein Pr~iparat, bei welchem eia Ulcus auf die Pfortader 
/ibergegriffen und zu einer tStliehen Pylephlebitis Veranlassung gegeben 
hatte, und Stempfle~)  hat einen im hiesigen ]nstitut beobaehteten Fail 
~on (karzinomat~s entartetem) Ulcus ventriculi verSffentlicht, bei dem s]ch 
dureh eine im Gesehw~irsgrund en~s~a~dene eitrige Thrombophlebitis ein 
embolischer Leberabscel] entwickelt hatte. So h~tten aach in unserem Fall 
durch eitrigen oder jauchigen Zerfall eines Nierenvenenthrombus embolisehe 
Abseesse oder Gangr~nherde in der Lunge entstehen kSnnen. 

Hat auch die Sektion in unserem Falle keinen derartigen Befund er- 
geben, so ist doch die ~Sgliehkeit solcher Komplikationen nicht yon der 
Eand zu weisen und die mitgeteilte Beobachtung dadttreh meines Er- 
achtens um so bemerkenswerter. 

1) Cir. nach K u t t n e r ,  Magenkrankheiten in E u l e n b u r g s  Realency- 
klop~die. 

-~) S t empf l e ,  Ein Fall yon Leberabscess im AnsehluB aa ein karzi- 
nomatSs eatartetes Uleus ~entrieuli. Inaug.-Diss., 1896/97, Erlangen. 


