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hauptsichlich darauf an, den Endeffekt der Intoxikation auf die Leber zu stu-
dieren. Die Untersuchung der Milz auf eisenhaltiges Pigment zeigte zwar, daB
es vorhanden ist, aber nicht in einer Menge, daB auf einen stirkeren Blutzerfall
geschlossen werden miiBte.

Jedenfalls 148t sich zusammenfassend sagen, daB es experimentell gelingt,
durch Einfithren von toxischen tierischen Stoffen in die Blutbahn der Versuchs-
tiere Leberverdnderungen zu erzeugen, welche als zirrhotisch bezeichnet werden
miissen?),
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. IL
Fig. 1. Kan. 1. Wucherung des periportalen Bindegewebes. Verfettung der Kupfferschen
Sternzellen. Farbung mit Sudan und Himatoxylin. Mittl. Vergr.

Fig. 2. Kan. 4. Verfettete Zellhaufen innerhalb der zellig-fibrosen Stringe. Fiarbung mit
Sudan und Himatoxylin. Starke Vergr..

IV.

Nachtrag zum Fall von Situs viscerum inversus completus.
(Aus der Abteilung fiir innere Krankheiten (I B.) des St. Lazarus Landes-Spitals in Krakau.)

Yon

Primararzt Dr. Anton Krokiewiez.

Im Jahre 1913 verdfentlichte ich im Virchows Archiv Bd. 211 einen Fall
von totaler Inversio viscerum bei einem erwachsenen Kranken, wo die Diagnose
rontgenoskopisch einwandfrei - bestatigt werden konnte. Der Kranke erreichte
ein Alter von 25 Jahren und erlitt lange Zeit hindurch keine pathologischen Sto-
rungen, obwohl er als Maurergehilfe schwer arbeiten mufte.

Erst seit einem Jahre begann er zu husten und bekam Atemnot, was durch Kreislauf-
storungen und Herzmuskelinsuffizienz infolge eines hochstwahrscheinlich:im postembryonalen
Leben erworbenen Herzklappenfehlers (Insufficientia valv. bicuspidalis cum stenosi ostii venosi
sinistri) zustande kam. Diese pathologischen Erscheinungen von Herzmuskelschwiche traten
jedoch wihrend des Spitalaufenthaltes bald zuriick. Mitte Oktober 1913 wurde der Kranke wieder
auf die Spitalsabteilung aufgenommen mit Symptomen einer schweren Herzmuskelinkompensation,
und ér verschied nach zwei Wochen. Die Leichenobduktion, vorgenommen von Prof. Dr. Glinski

1) Die mikroskopischen Belegpriparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung in
Frankfurt a. M. iberwiesen worden.
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im anatomisch-pathologischen Institute der Jagiellonischen Universitit, bestitigte vollanf die
Klinische Diagnose von totaler Umkehrung der Brust- und Baucheingeweide sowie die Insuffi-
zienz der Valvula bicuspidalis und Stenose ostii venosi sin.; sie stellte jedoch auBerdem patho-
logische Verinderungen an der Valvula tricuspidalis fest. Die Lagerung der Hauptarterien (Aorta
und A. pulmonalis) war normal und verhielt sich ganz analog den infolge einer Umkelirung und
Uberlagerung des Herzens eingetretenen topographischen Verhiltnissen. Das nachstehende
Leichenprotokoll illustriert und ergénzt die Sache niher.

Anatomische Diagnose: Endocarditis chronica. mitralis et tricuspidalis. Stenosis ostii venosi
sin. maj. gradus. Hypertrophia et dilatatio atrii cordis sin. et totius cordis dextri. Induratio
cyanotica pulmonum, renum. Hyperaemia passiva universalis. Hydrops univ. medii gradus.

Situs viscernm inversus completus.

Kiorperbau, Nahrzustand mabig.

Hant blaBi; am Gesicht leicht zyanotisch. Subkutangewebe iiberall und hauptsiichlich
an den unteren Extremitiiten leicht serds angeschwollen. Knochen- und Muskelsystem normal
beschaffen.

Peripherische Arterien und Venen sowie auch peripherische Nerven ohne Veriinderungen.

Schadel symmetrisch gewolbt, ziemlich diinn. Die harte Hirnhaut 148t sich leicht abtrennen,
sie ist normal dick und an der Innenfliche ganz glatt. Die venssen Sinus enthalten reichliche
lockere, postmortale Blutkoagula. Die weichen Hirnhfiute diinn, glatt, glinzend, ziemlich stark
hyperimisch. Die Basilararterien unverindert,

Hirn: Im mittleren Teile des rechten Linsenkernes findet sich eine erbsengrofie, mit klarer
Fliissigkeit gefiillte Zyste, welche ganz glatte, gelblich braun gefirbte Wandungen zeigt; sie ragt
in die Capsula interna hinein. Ubrigens ist die Gehirnsubstanz ziemlich stark hyperimisch, von
ganz normaler Konsistenz und makroskopisch normal beschaffen. Die Gehirnkammern sind
normal weit; ihr Ependym ist glatt.

Kleinhirn, Varolsbriicke und verlingertes Mark ziemlich stark hyperidmisch; sonst makro-
skopisch unveréndert.

Die Brusthohlen enthalten je einige EBloffel klare, serise Fliissigkeit; zwischen den Pleura-
blittern findet man ziemlich ausgedehnte, lockere und bandartige Adhiéisionen; sonst ist das
Rippenfell iiberall diinn, glatt, glinzend. .

Die linke Lunge besteht aus drei und die rechte Lunge aus zwei Lappen; iibrigens verhalten
sich die Lungen normal. Thr Parenchym ist iiberhaupt derber, iiberall lufthaltig und zeigt hie
und da rotliche Herde; es iiberschiumt sich beim Druck mit reichlicher, klarer, ein wenig rotlicher
Fliissigkeit. Der linke Hauptbronchus ist kiirzer als der rechte und teilt sich in drei Teile, indem
der rechte nur zwei Hauptzweige besitzt. Die Bronchialschleimhaut ist stark hyperimisch, zyano-
tisch-blau gefirbt, aufgelockert und mit reichlichem dicken Schleim bedeckt. Die Bronchial-
lymphdriisen sehwarz vom Kohlenstaub gefdrbt, ein wenig vergrofert und hirter.

Schilddriise normal groB, bliulich. Rachenschleimhaut zyanotisch gefarbt. Tonsillen ohne
Verinderungen. Kehlkopt und Trachea zeigen eine aufgelockerte und zyanotisch bliuliche, mit
reichlichem dicken Schlein bedeckte Schleimhaut.

Die Pulmonalarterie weist an der Innenwand ziemlich reichliche, kleine, platte, gelblich-
weiBe Verdickungen nach; sonst ist sie normal beschaffen. Der Herzbeutel liegt mit seinem Inhalt
in der rechten Hilfte des Rrustkorbes; er enthalt etwa 250 gr klare, serse Fliissigkeit. Das Epikard
und Perikard ist diinn, glatt, glinzend; das subepikardiale Gewsbe ist ganz normal entwickelt.
Herz zeigt ein Spiegelbild; seine linke Hzlfte liegt rechts und seine rechte Hilfte links im Brust-

- korbe, wobei der HerzspitzenstoB nach rechts gekehrt ist. Die Hauptgefifie (Aorta und A. pulmo-
nalis) sind analog den veriinderten topographischen Verhiltnissen des Herzens gelagert. Herz-
dimensionen ziemlich stark vergriBert und dies fast ausschlieBlich in der queren Richtung. Linke
Kammer unbedeutend dilatiert, normal dick. Linker Vorhof sehr stark erweitert und sein Muskel
deutlich verdickt. Die Mitralklappen miteinander verwachsen, stark geschrumpft, verdickt,
teilweise verkalkt und steif. Die Papillarsehnenfiden bedeutend kiirzer und dicker. Das vendse
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linke Ostium stark verengt, kaum fiir die Kuppe des kleinen Fingers durchgingig. Die Semi-
lunar-Aortaklappen sowie das linke arterielle Ostium unveridndert.

Rechte Herzkammer und rechter Vorhof stark erweitert; ihre Wiinde, und zwar die der Herz-
kammer stark verdickt; sie enthalten keine #lteren Blutkoagula. Ebenso 48t sich keine anormale
Kommunikation zwischen dem rechten und linken Herz nachweisen. Die Trikuspidalklappe
etwas verdickt, verhdrtet, ein wenig verkiirzt, sonst sind die Klappen des rechten Herzens un-
verandert und die Ostien nicht verengt.

Herzmuskel von normaler Konsistenz, ziemlich stark hyperimisch, und auf dessen Durch-
schnitte quellen aus den durchgeschnittenen BlutgefiBen zahlreiche Bluttropfen hervor. ~Die
Koronararterien normal beschaffen. Die Aorta nimmt in ihren: weiteren Verlauf eine anormale
Richtung ein, indem ihr Bogen nicht nach der linken, sondern nach der rechten Seite der Brust-
hohle verlagert wird und ihr absteigender Teil (Pars descendens) mehr der rechten Seite der
Wirbelssiule anliegt.  Der Botalli’sche Duktus vollkommen obliteriert. Die HauptvenengefiBe
ohne Veriinderungen.

Bauchhghle enthilt etwa 1 Liter klare, serdse Fliissigkeit. Das Peritondum iiberall glatt,
diinn, glinzend. Die Lagerung der Baucheingeweide entspricht der im Spiegelbild. Die Milz
liegt im rechten und die Leber im linken Hypochondrium; die Kardia des Magens findet sich
rechts und der Pfortner links in der Bauchhohle; Zokum mit Appendix nimmt die linke Fossa
iliaca und die Flexura Sigmoidea mit Colon descendens den rechten Teil der Bauchhéhle ein.
Gleich mit der verinderten Lagerung des Magens und Zwolffingerdarmes ist der Kopf der Bauch-
speicheldriise nach links und ihr Schwanz nach rechts in der Bauchhohle gelegen.

Milz beinahe doppelt so groB, dunkel kirschrot und derb. Nieren miBig vergroBert,
von derber Konsistenz. Ihre Kapsel 188t sich leicht abtrennen, ihre Oberfliche ist glatt und ihre
Struktur deutlich. Die Rindensubstanz zyanotisch gran und die Marksubstanz zyanotisch kirsch-
rot gefarbt. Nierenbecken, Nierenleiter, Harnblase normal.

Leber liegt im linken Hypochondrium und zeigt eine dem Spiegelbild eigene Konfiguration;
sie ist ziemlich gro8; ihr Parenchym ist derber und auf dem Durchschnitte muskatnuBartig gefirbt.
Die Gallenblase und die Hauptgallengiinge finden sich ebenfalls im linken Hypochondrium und
verhalten sich analog der veréinderten Lage der Leber; sonst sind sie normal beschaffen. Osophagus
verlduft am Halse hinter dem Kehlkopfe mehr nach rechts im hinteren Mediastinum an der
linken Seite der Aorta descendens und kreuzt dieselbe vorn knapp itber der Diaphragma und geht
nach rechts durch das Foramen ocesophagi diaphragmatis iiber, wo der Mageneingang sitzt. ' Die
Schleimhaut des Magens, des Diimn- und Dickdarms ziemlich stark hyperiimisch und mit reich-
lichem Schleim bedeckt. Das Blutgefii- und Lymphdriisensystem der Bauchhohle normal be-
schaffen. ~Die Sexualorgane unveréindert.

Y.

Beitrag zur Pathogenese des tuberkulosen Ileozékaltumors.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Konigsberg i. Pr.)

Von

Walther Hiilse.
(Hierzu 1 Textfigur.)

In demselben MaBle, in dem die fortschréitende Chirurgie uns ihre erfolgreiche
operative Behandlung gelehrt hat, ist uns eine eigentiimliche Form entziind-





