
62 

haupts/ichlich 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 night in einer Menge, dab auf einen st/irkeren Blutzerfall 
geschlossen werden miiBte. 

Jedenfalls lfigt sich zusammenfassend sagen, da$ es experimentell gelingt, 
durch EinFtthren yon toxischen tierischen Stoffen in die Bh tb ah n  der Versuchs- 
tiere Leberver/~nderungen zu erzeugen, welehe als zirrhotisch bezeichnet werden 
mtissen 1). 

L i t e r a t u r :  
(Ausfiihrliche Literatnr bei Klops tock und Fischler.) 

Fisehler, Ergebnisse d. inn. Y[ed. Bd. 3. " K l o p s t o e k ,  Vireh. Arch. Bd. 184. - -  Ders,, 
Virch. Arch. Bd. 187. Rindfleiseh, D. reed. Wschr. 1912. - -  Schilling, V~eh. Arch. Bd. 196. 

- -  S,chittenhelm, Diskussionsbemerkung, Verein f. wissensehaftl. Hlkd. in KSnigsberg i. P., 
28. Oktober 1912. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  II. 
Kay. 1. Wuehernng des periportalen Bindegewebes. Veffettung der Kupfferschen 

Sternzellen. Fi~rbung mit Sudan und Hitmatoxylin. Mittl. Vergr. 
Kan. 4. Verfettete Zellhaufen innerhalb der zellig-fibrSsen Strange. Fi~rbung mit 

Sudan und Hamatoxylin. Starke Vergr. 

IV, 

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

Von 

Primararzt Dr. A n t o n  K r o k i e w i c z ,  

Im Jahre 1913 verSffenttichte ich im Virchows Archly Bd. 211 einen Fall 
yon totaler Inversio viscerum bei einem erwaehsenen Kranken, wo die Diagnose 
rSntgenoskopisch einwandfrei best~tigt werden konnte. Der Kranke erreichte 
Gin Alter yon 25 Jahren und erlitt lange Zeit hindurch keine pathologischen StS- 
rungen, obwohl er als Maurergehilfe schwer arbeiten muBte, 

Ers~ seit einem Jahre begann er zu husten und bekam Atemnot, was durch Kreislauf- 
stSrnngen und Herzmuskelinsuffizienz infolge eines hSehstwahrscheinlich.im postembryonalen 
Leben erworbenen Herzklappenfehlers (Insufficienti~ valv. bieuspidalis cure stenosi ostii venosi 
sinistri) zus~ande kam. Diese pa~hologisehen Erseheinungen yon Herzmuskelschwiiehe traten 
jedoeh wghrend des Spitalaufenthaltes bald zuriick. Mitte Oktober 1913 wurde tier Kranke wieder 
auf die Spitalsabteilung aufgenommen mit Symptomen einer schweren Herzmuskelinkompensation, 
und er versehied naeh zwei Wochen. Die Leichenobduktion, vorgen0mmen yon Prof. Dr. Gli fls ki 

!) Dio mikroskopisehen Belegpr~parate sind der Mikroskoplsehen Zentralsammlung in 
Frankfurt a. M. iiberwiesen women. 
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im anatomisch-pathologischen Institute der Jagiellonisehen Universitat, best~itigte vollauf die 
klinische Diagnose ~'on totaler Umkehrung der Brust- und Baucheingeweide sowie die Insuffi- 
zienz der Valvula bicuspidalis und Stenose ostii venosi sin.; sie stellte jedoch aul~erdem patho- 
logische Verinderungen an der Valvula tricuspidalis lest. Die Lagerung der Hau;ptarterien (Aorta 
und A. pulmonalis) war normal und verbielt sieh ganz analog den infolge einer Umkelirung und 
~beflagerung des Herzens ein_~etretenen topographisehen Verhaltnissen. Dos nachstehende 
Leichenprotokoll illustriert und orgi~nzt die Sache n~ther. 

Anatomischc Diagnose: Endocarditis ehronica mitralis e~ trieuspidalis. Stenosis ostii venosi 
sin. maj. gradus. Hyper~rophia et dilatatio atrii cordis sin. et totius cordis dextri. Induratio 
cyanotiea pulmonum, tenure. Hyperaemia passiva universalis. Hydrops univ. medii gradus. 

Situs viscerum inversus comple:us. 
KSrperbau, Nithrzustand m~l~ig. 
Haut blal~; am Gesicht leieht zyanotiseh. Subkutangewebe fiberall and hauptsaehlieh 

an den unteren Extremit5ten leicht serSs angeschwollen. Knochen- und Muskelsys~em normal 
beschaffen. 

Peripherischc Arterien und Yenen sowie aucb peripherische 1Nerven ohne Veranderungen. 
Sch~tdel symmetrisch gewSlbt, ziemlich diilm. Die harte Hirnhaut lil~t sich leicht abtrennen, 

sic ist normal dick und an der Innenfliiehe ganz glatt. Die ven5sen Sinus enthalten reichliche 
loekere, postmortale Btutkoaguia. Die weichen Hirahiute diinn, gtatt, gtii.nzend, ziemlich stark 
hyperitmisch. Die Basilararterien unverindert, 

Him: Im mittleren Teile des rechten Linsenkernes findet sich eine erbsengrol]e, mit klarer 
Fliissigkeit geffillte Zyste, welehe ganz glatte, gelblich braun gefarbte Wandungen zeigt; sie ragt 
in die Capsula interna hinein, l~brigens ist die Gehirnsubstanz ziemlich stark hyper~tmisch, yon 
ganz normaler Konsistenz und makroskopisch normal beschaffen. Die Gehirnkammern sind 
normal welt; ihr Ependym ist glatt. 

Kleinhirn, Varolsbriicke und vefliingertes Mark ziemlich stark hyperSmisch; sonst makro- 
skopisch unverindert. 

Die BrusthShlen enthalten ]e einige EttlSffel klare, serSse Fliissigkeit; zwischen den Pleura- 
blitttern findet mar ziemlich ausgedehnte, lockere und bandartige Adhiisionen; sonst ist das 
Rippenfell iiberall dtinn, glatt, glanzend. 

Die linke Lunge besteht aus drei und die rechte Lunge aus zwei Lappen; iibrigens verhalten 
sich die Lungen normal. Ihr Parenehym ist tiberhaupt derber, iiberall lufthaltig und zeigt hie 
und da rStliche Herde; es tiberschiiumt sich beim Druek mit reichlicher, klarer, ein wenig rStlicher 
Fliissigkeit. Der linke Hauptbronchus ist kiirzer als der rechte und teilt sich in drei Teile, indem 
der rechte nut zwei Hauptzweig~ besitzt. Die ttronchialschleimhaut ist stark hyperimiscb, zyano- 
tiseh-blau gefirbt, aufgelockert und mit reiehliehem dicken Schleim bedeckt. Die Bronchial- 
lymphdrtisen schwarz yore Kohlenstaub gef~trbt, ein wenig vergrSliert und hitter. 

Sehilddrfise normal groin, blaulich. Racbenschleimhaut zyanotisch gefirbt. Tonsillen ohne 
Ver~derungen. Kehlkopf l~nd Trachea zeigen eine autgelockerte und zyanotiscb bliuliche, mit 
reichlichem dicken Sehleim bedeckte Sehleimhaut. 

Die Pulmonalarterie weist an der Innenwand ziemlieb reichliehe, kleine, platte, gelblich- 
weil~e Verdickungen nach; sonst ist sie normal beschaffen. Der Herzbcutel liegt mit seinem Inhalt 
in tier rechten Hiilfte des Brustkorbes; er enthfiJt etwa 250 gr klare, scrSse Ftiissigkeit. Das Epikard 
und Perikard ist dtinn, glatt, gl~uzend; das s~tbepikardide Gewebe ist ganz normal entwickelt. 
Herz zeigt ein Spiegelbild; seine linke H~lfte liegt rechts und seine rechte H~lfte links im Brust- 
korbe, wobei der Herzspitzensto6 nach rechts gekehrt ist. Die Hauptgef~l~e (Aorta und A. pulmo- 
nulls) sind analog den veranderten topographischen Verh~ltnissen des Herzens gelagert. Herz- 
dimensionen ziemlich stark vergrSltert und dies fast ausschliel~lich in der queren Richtung. Linke 
Kammer unbcdeutcnd dilatiert, normal dick. Linker Vorhof sehr stark erweitert und sein Muskel 
deutlich verdickt. Die Mitra]klappen miteinander verwachsen, stark geschrumpft, verdiekt, 
teilweise vcrkalkt und steif. Die Papillarsehnenf~den bedeutend kiirzer und dicker. Das venSse 
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linke Ostium stark verengt, kaum fiir die Kuppe des kleinen Fingers durchg~ingig. Die Semi- 
lunar-Aortaklappen sowie das linke arterielle Ostium unver'~i~der~. 

Rechte Herzkammer und reehter Vorhof stark erweitert; ihre Wande, mad zwar die der Herz- 
kammer stark verdiekt; sie enthalten keine ~lteren Bintkoagula. Ebenso laBt sich keine anormale 
Kommunikation zwischen dem reehten and linken Herz naehweisen. Die Trikuspidalklappe 
e~was verdickt, verhfirtet, ein wenig verkfirzt, sonst sind die Klappen des reehten Herzens un- 
veriindert und die Ostien nicht verengt. 

Herzmuskel yon normaler Konsistenz, ziemlieh stark hyper~miseh, and auf dessen Dureh- 
sehnitte quellen aus den durchgeschnittenen Blutgefiifien zah[reiehe Bluttropfen hervoL Die 
Koronararterien normal beschaffen. Die Aorta nimmt in ihrem weiteren Verlauf eine anormale 
Riehtang ein, indem ihr Bogen nicht naeh der linken, sondern nach der reehten Smite der Brust- 
hiihle verlager~ wird and ihr absteigender Tell (Pars descendens) mehr der reehten Seite der 
Wirbelsiiule anliegt. Der Botalli'sche Duktus vollkommen obliteriert. Die Hanptvenengefal~e 
ohne Ver~nderangen. 

BauchhShle enthalt etwa 1 Liter klare, serSse Flfissigkeit. Das Peritonaum fiberall glatt, 
dfinn, gliinzend. Die Lagerung der Baucheingeweide entsprieht der im Spiegelbild. Die Nilz 
liegt im rechten and die Leber im linken Hypochondrinm; die Kardia des Magens findet sich 
rechts und der PfSrtner links in der BauchhShle; ZSkum mit AppendLx nimmt die linke Fossa 
iliaca und die Flexura Sigmoidea mit Colon descendens den rechten Tell der BauchhShle ein. 
Gleich mit der verfi~uderten Lagerung des Magens und Zwiilffingerdarmes ist der Kopf der Bauch- 
speicheldrfise nach links und ihr Schwanz nach rechts in der BauchhShle gelegen. 

Milz beinahe doppelt so groin, dankel kirschrot and derb. Nieren mai~ig vergrSfiert, 
yon derber Konsistenz. Ihre Kapsel lafit sich leieht abtrennen, ihre Oberfl~tche ist glatt und ihre 
Struktur deutlieh. Die Rindensubstanz zyanotisch grau und die Marksubstanz zyanotisch kitsch- 
rot gef~rbt. Nierenbecken, Nierenleiter, Harnblase normal. 

Leber liegt im linken Hypochondrium and zeigt eine dem Spiegelbild eigene Konfiguration; 
sie ist ziemlich groin; ihr Parenehym ist derber and auf dem Durchschnitte muskatnuBartig gefi~rbt. 
Die Gallenblase and die Hauprgalleng~nge finden sieh ebenialls im linken Hypoehondrium and 
verhalten sieh a~alog.der veranderten Lage der Leber; sonst sind sie normal beschaffen. 0sophagus 
vefl~tfft am Halse hinter dem Kehlkopfe mehr nach reehts im hinteren Mediastinum an der 
linken Seite der Aorta deseendens und kreuzt clieselbe vorn knapp fiber der Diaphragma und geht 
nach rechts durch das Foramen oesophagi diaphragmatis fiber, wo der Mageneingang sitzt. Die 
Sehleimhaut des Magens, des Dfinn- und Diekdarms ziemlich stark hyperi~misch and mit reich- 
liehem Sehleim bedeckt. Das BlutgefiiB- und Lymphdriisensystem der BauchhShle normal be- 
sehaffen. Die Sexualorgane unveritndert. 

Ve 

Beitrag zur Pathogenese des tuberkuliisen Ileoziikaltumors. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t KSnigsberg i. Pr.) 

Von 

W a l t b  e r  H i i l s e .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

In  demselben Ma~e, in dem die for tschrei tende Chirurgie uns ihre erfolgreiche 

opera t ive  Behandlung gelehrt  ha t ,  ist  uns eine eigenttimliche F o r m  entzt tnd-  




