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Bluteiweifes schon in einem frithen Stadium der Krankheit wohl infolge einer
Verengerung des Kollums durch die degenerativ verinderten Epithelzellen ver-
hindert ist.

Ergebnis der Untersuchungen.

Die syphilitische Schrumpfniere geht aus der Lipoidnephrose hervor und ist,
wenn man die degenerativen, priméir auf das Kanilchenepithel beschrankten
Nierenversinderungen als ,,Nephrose* bezeichnen will, der Typus einer nephroti-
schen Schrumpiniere.

Bs sei auch hier wiederum dahirgestellt, ob diese Form von Schrumpfniere
nur bei Syphilis angetroffen wird. Thr Vorkommen diirfte nicht héufig sein oder
wurde jedenfalls aus den oben angefiihrten Griinden bisher nicht geniigend be-
obachtet. Lohlein halt die von Volhard und Fahr als Beispiele der ,,nephroti-
sehen Schrumpfniere” angefiihrten Falle nicht fiir stichhaltig fiir eine einwand-
freie wissenschaftliche Feststellung und Beschreibung dieser Form, wihrend
ihm selbst ,,trotz besonderer darauf gerichteter Aufmerksamkeit ein Beispiel von
nephrotischer Schrumpfniere nicht begegnet ist™.

Weiteren Forschungen bleibt die Feststellung iiberlassen, welche Bedeutung
der ,.nephrotischen Sehrumpfung* bei gewissen Forwen von sekundérer
‘Schrumpfniere zukommt, bei Mischformen bezw. ,,sekundirer Nephrose‘* findet
man sie deutlich neében der gewdhnlichen ,,Granularatrophie.
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Sektionsbefund Lorenz Heister’s iiber eine akute. brandige
Blinddarmentziindung aus dem Jahre 1711.

Yon

Dr. Brich Ebstein, Leipzig.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Die Geschichte der Entziindungen des Wurmfortsatzes ist in kleineren Mit-
teilungen 1) ofters, in groBeren besonders von B. Grohé2) und von Mauser3)

1) M. Loeb, Zur Geschichte der Perityphlitis. D. Med.-Ztg. 1902, Nr. 99, 8. 1165. (Wiir-
digung von Goldbecks [1807--1873] Verdiensten.) — G. Korn, in: Neuburger-Pagel, Hand-
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dargestellt worden, ohne daB der lange und komplizierte Entwicklungsgang in
allen Teilen klargelegt wire.

So heiBt es in einer Arbeit von H. A. Kelly!), daB James Parkinson
(1755—1824), der erste Beschreiber der nach ihm genannten Krankheit?), auch
der erste gewesen sei, der den ersten Fall von Appendiztis in englischer Sprache
beschrieben habe. Dieser im Jahre 1812 publizierte Fall Parkinsons®) soll anch
der erste gewesen sein, bei dem die Perforation des Wurmfortsatzes als Todes-
ursache festgestellt wurde 4).

Indes blieb es einem deutschen Chirurgen vorbehalten—fast gerade 100 Jahre
frither —, folgende klinisch und besonders autoptisch gleich wichtige Beobachtung
zu machen. Hs war kein Geringerer als Lorenz Heister (1683—1758), dem
wir die erste wissenschaftliche Bearbeitung der ,,Chirurgie” in deutscher Sprache
verdanken. 1702 begann er das Medizinstudium in GieBen, wo ef bis zum Sommer
1706 blieb. Dann ging Heister fiber Leiden, um besonders Boerhaave kennen-
zulernen, nach Amsterdam, wo er sich besonders'an Friedrich Ruysch, den
gefeierten Anatomen und hervorragenden Chirurgen, anschloﬁ‘, der, wie Heister
selbst angibt, ihn wie einen Sohn liebte und nach jeder Richtung besonders in
anatomisehen Arbeiten unterstiitzte. Er stellte ihm, wie Fossel?) weiter berichtet,
Kadaver aus dem grofien Hospital bereitwillig zur Verfiigung, die Heister m
-selbstéindigen Forschungen und neuen Beobachtungen auszuniitzen verstand,
an denen er iibrigens Gelegenheit fand, in chirurgischen Operationen sich einzuiiben,
Nach dem im Jahre 1708 bestandenem Dokterexamen kehrte Heister nach Reisen
iiber Brabant und Briissel nach Amsterdam zuriick, wo Ruysech seinem Lieblings-
schiiler einen Teil der anatomischen Unterrichte abtrat. Aber schon 1709 tat
Heister in hollindischen Diensten Feldarztdienst, kehrte dann nur kurz nach

buch d. Gesch. d. Med. Bd. 2 (1903), 8. 701—704. — Doll, Zur Geschichte der Appen-
dizitis. Minch. med. Wschr. 1908, Nr. 41, 8. 2148—2146. — F. C. Miller, Geschicht-
lici.er Beitrag zur Erkennung der Appendizitis. Miineh. med. Wsehr. 1908, Nr. 21, 8. 1136£,
(Schénlein und der sogenannte Bauchrheumatismus.) — Weitere Hinweise im Index-Cata-
logue Bd. 13, S.74. Washington 1908.

#) B. Grohé, Geschichtliche Darstellung des Wesens und der Behandlung der Typhlitis und
Perityphlitis. = Greifswald, Dissertation 1896.

% E. W. A. 8. Mauser, Randgang durch die Geschichte -der Pathologie und Therapie der
Entziindungen intestinalen Ursprungs in der Fossa iliaca dextra des Menschen. Haarlem
1911, Sonderabdruck aus ,,Janus®.

') H. A. Kelly, Les débuts de I'histoire de 1'appendicite en France. Presse médieal, Paris
1903, p. 437441 und Derselbe, The early history of appendicitis in Great-Britain. Glasgow
medical Journal. Aagust 1903,

*) Erich Ebstein, James Parkinson’s Essay on the shaking palsy. Neurol. Ztlbl, 1912,
Nr. 4.

%) L. G. Rowntree. Die Arbeit Parkinsons (Med. u. chir. Trans. London 1812, vol. 3, p. 57}
fithrte den Titel: ,,Case of diseased appendix vermiformis®. — Bulletin John’s Hopkins
Hospital, Baltimore 1912, XXIII, 33—45.

%) Vgl auch: Otto Sprengel, Appendizitis. Stuttgart 1906, S. IX . u. XXVII £ u. S, 5262
und L. Winklek, Die Erkrankungen, des Blinddarmanhanges, Jena 1910, S. 1—4.

) V. Fossel,; Studien zur Geschichte dex Medizin. Stuttgart 1909, 8. 111 f.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 226. Hit, 1. 7
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Amsterdam zuriick, da er 1710 einen Ruf nach-Altdorf?) erhielt, wo er Tnde des
Jahres” (November) eintraf und Professor der Anatomie und Chirurgie wurde.
Bereits ein Jahr spiter (1711) f4lit die folgende Beobachtung, die ich der Finfach-
heit halber in photographischer Nachbildung (Textfig. 1) wiedergebe. Sie ist
zwar erst 42 Jahre spiter—1753 — in Heisters Medizinische, chirurgische und
anatomische Wahrnehmungen (Rostock) Bd. 1, 8. 193 abgedruckt worden; es ist

Die_111. gﬁabmebmung. .
RBon einem Gefdhonr in dem wurmformigen
Ausroadyd im blinden Davm (inproceflu vermiformi
inteftini coeci ).

ts ich {m Monath LTovember bes 1711 Nafres cinen feidhnam rines
Uebeltpdters auf dem dffentlidyen anatomifchen Schanplage yu Atvorf pert
glicberte, fo fanden fich in demfelben die diinnen Dirme an vers
fchicdenen Octen feb roth und entsiindet, fo baf auch die allertleinfie
Wedergens dicfer Geddrme fo artig unbd fehén mut Blue angefiller waven, alg
todren fie nach ber Pinfllichen Rupfchianifchen Wre, bie Hdern mit aner rothen
widfernen Materie auspufiiffen, alfo auf das Fanficbfte juberciter gewefen,
Machdenr idh aber hierben die wahre tage dee bicfenDdrme den Juldhauern jeigen wols
te, fo fand idy den wurmférmigen Ausmwadys des Blind: Darms wiedernaie:
fich fwary, und fefter ols fonft gemdhnhich, que dem mnern Boaricyfell des L
tecleibes ( peritonacum genannt ) jufammengewachfen.  Da 1dy nun fetbigen
burdy ein gelindes 3iehen abfondern wolite, fo nfen dic HAute diefes ruemy
forrugen Huswadifes fogleich entyroen, ofmgeachter der 1ode teidinam nody gang
frilch gewefen, und flofen wobl 2 big 3 16ffel voli Euter heraus. Drefes Erempel
fann nun jum Beroeif dienen, baf in Bem blinden Darm und dem vourne
formigen Auexoachfe Entsdndung und Eiter - Geftbroulft, glndrmic
in andern Theilen entfieben Ednnen, von welden aber wofyl bep andern memg
oder nichts ju finden fentt mag; dennody in der Prav, wenn Brennen und Schymey:
jen an dem Orr, wo bdiefer Theil lieger, ein Yugenmer? daranf fann gemadye werben.
Da diefer Kranfe geleber, nuf er ohne Jwerfel Schmergen dafelbft gebabt ba:
Ben, twovon wch aber nichts ecfahren ténnen.  Jn dergleichen Jufali aber Hicl:
te nebft andern gegen bie Enrylindung dienenden Mitteln- voreflich, ClyFiere
aus ermeichenben unb jertheilenden Mitieln, als Malva, Althaea und Chamil:
Ten: Blumen, mit Wity abgefochr. dftere qu gebraudien, wal defe bis dabin
gelangen Ponnen, und theils durch hre mdfige Wdrme, theils aber durdy ifre
exeichende und jectheilende Kraft machen, daf die Enrylindung entweder jers
thetlet, ober die Citer : Gefchroulft innerhaib in die dicke Geddeme jum Aufbrudy
gebracht voerde, damit alfo dag Citer durch ben Stnblgang Fénne ausgeleeret,
und der Kranfe badurdh gerettet und erbalten trerden, alg weldies, wenn ¢8 in
boten feib durd)frift, den Tod verurfachen fonnte und mitrde.

Fig. 1.

indes interessant, daB er diese wichtige Beobachtung bereits 1711 im Alter
von 28 Jahren gemacht hat.

Die literarische Abfassung dieses ersten Bandes hatte Heister sich auf seinen
Lebensabend aufgespart, da er 70 Jahre alt war; er erschien 4 Jahre vor seinem
Tode. Den zweiten Band, dessen Brscheinen (1770) er nicht mehr erlebte, hat
Cappel herausgegeben. Im ganzen umfassen beide Binde 1190 Aufzeichnungen
oder Wahrnehmungen, die Beitrige zu anatomischen Fragen, Frlebtes und Ge-

1) Ein schones Bild Heisters findet sich in Joh. Dan. Koeler, Fasti universitatis Altor-
finae 1719 u. 1720. (Vgl. A, Ké6hler, in: Baas-Festschrift 1908, 8. 41—50.)
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sehautes aus der lang wihrenden medizinischen und chirurgischen Praxis Heisters
geben. Man wird Fossels Kritik insofern beipflichten, daf diese »» Wahrnehmungen*
vielfach ein sprechendes Zeugnis von der Aufrichtigkeit geben, mit der Heister
eigene Irrtiimer und Fehler eingesteht, aber darin nicht recht geben, ,,daf die
itberwiegende Zahl der kasuistischen Erkrankungsfille auf den Leser eintonig
und interesselos zuriickwirkt”., Der Umstand, daf Heister objektive und wahr-
hafte Befunde mitgeteilt hat, macht es verstandlich, daB man unter ihnen heute
noch Beobachtungen findet, die es verdienen, wieder ans Licht gezogen zu werden?),

Dazu gehdrt Lorenz Heisters im Jahre 1711 in Altdorf gemachte
autoptische Beobachtung, daB der von ihm aufgedeckte Befund
seinen Ausgangspunkt vom Wurmifortsatz genommen hat; er schil-
dert hier den Befund einer akuten gangrintsen Appendizitis?). Auf
diese Weise ist Heister ein Vorgéinger vomLouyer-Villermay3) (1824) geworden,
der — nach Parkinsons Arbeit (1812) — , zielbewuBt und mit apodiktischer
Sicherheit den Wurmfortsatz als die Quelle des Ubels® feststellte, und ver-
dient als solecher in Zukunft genannt zu werden.

Zum SchluB darf hier daran erinnert werden, da8 ebenfalls Lorenz Heigter
es war, der der Tracheotomie #) jhren Namen gegeben hat. - Sagt er doch in seinem

') Die Bemerkung verdanke ich einer Notiz von L. L. Mackall, der zugleich verweist auf
Canadian Medieal Association Journal (Montreal), vol. 8, no. b, May 1918, p. 422,
Diese Zeitschrift ist mir indes nicht zuginglich gewesen, )

*} Andieser Stelle magerwihnt sein, daf derName Appendizitis dem Jahre 1886 angehort
und aus Amerika gekommen ist, woher auch ,,Me. Bumey’s point* (1889) kam (Me. Burney,
Charles, geb. 1845, 1 7. 11. 1913 in New York). IndesheiBt esin Gottfried Goldbecks GieBener
Dissertation (,,Uber eigentiimliché entziindliche Geschwiilste in der rechten Hiifthein-
gegend*), Worms 1830, 8. 89: , Ich wage esdaher... die Bezeichnung Perityphlitis fir
dieses Ubel vorzuschlagen (H. Vierordt, Medizin-Geschichtl. Hilisbuch, 1906, S. 105),
M E. A Naumann spricht in seinem Handbuch der med. Klinik IV, 2., Berlin 1835,
$.1081. von Typhlopathie oder den Krankheiten des Blinddarms. Nach Darmstidters
Handbuch (Bexlin 1903) wendet Reginald Heber Fitz (1843—1913) — 1886 —
an der  Harward-Universitit in Boston zuerst den Ausdruck Appendizitis an, und
zwar in der Arbeit: ,Perforating inflammation of the verm. appendicitis“ (American
Journal of the medical sciences 1886). Dazu suSert sich E. Sonnenburg, Die Entzimdunug
des Wurmiortsatzes in: Handbueh d. prakt. Chir. Bd. 8, 4, Aufl, 1913, 8. 877 folgender-
maBen: ,,Die Bezeichnung ,,Appendizitis*, bekanntlich von den Amerikanern eingefiihrt,
hat sich trotz des griechisch-lateinischen Ursprungs das internationale Biirgerrecht erworben.
An wnd fiir sich kénnte man gegen die Bezeichnung ,,Perityphlitis* nichts haben, da sie
allen billigen Anspriichen geniigt und gewissermafien den ganzen KrankheitsprozeB um-
faBit, aber nicht seinen hiufigsten Ausgangspunkt, den Appendix beriicksichtigt und jeden-
falls noch richtiger ist als der Ausdruck ,,Epityphlitis*, denn der Wurmfortsatz befindet
sich am seltensten auf dem Typhblon.” Und auBerdem E. Kiister, Geschichte der deutschen
Chirurgie, 1915, S. 94 f.

%) Louyer-Villermay, Observations pour servir 4 'histoire des inflammations de appendice
du coecum. Arch. gén. de médecine. Paris 1824, vol. b, p. 246—250.

*) Erich Ebstein, Zur Technik der Tracheotomie im 18. Jahrthundert. Geschichtsblitter
fiir Technik, Industrie und Gewerbe Bd. 8, 8. 2291,

%
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Lehrbuch der Chirurgie: ,,Die Operation sollte billig weder Laryngotomie und
Bronchotomie, sondern sigentlich Tracheotomie genannt werden, weil sie weder
im Larynge noch in Bronchiis, sondern in der Aspera arteria oder Trachea ver-
richtet wird.”

VIL

Zur Kenntnis seltener Krebsformen.
{Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel. Damaliger Direktor: Geh. Rat. Lubarseh.)

Von

Dr. Martha Sehmidtmann.

Die Veranlassung zu dieser Mitteilung gab die Sektion eines Falles von Thymus-
krebs. Da ich danach noch einige andere seltenere Fille von Karzinom zu sezieren
Gelegenheit hatte, sehlof ich deren Beschreibung ‘an. Binen weiteren 1917 im
Berliner -Pathologischen Institut beobachteten Fall stellte mir Herr Geheimrat
Lubarsch noch zur Verfiigung, wofiir ich ihm. ebenso wie fiir das der Arbeit
entgegengebrachte Interesse zu herzlichem Dank verpflichtet bin.

1. Primérer Plattenepithelkrebs des Thymus.

Unter den bisartigen Gewichsen, die im vorderen Mediastinum vorkommen.
fiberwiegen bei weitem die Sarkome, und zwar handelt es sich meist um klein-
zellige Rundzellensarkome, Lymphosarkome. Sie sind durchaus nicht selten.
Von ihnen ist eine groBere Anzahl als vom Thymus ausgehend beschrieben, welche
Angaben mit Vorsicht aufzunehmen sind, kommen doch auch die dort gelegenen
Lymphknoten als Ausgangspunkt in Frage.

Wihrend die Mediastinalsarkome, wie gesagt, verhilinisméBig hiufig be-
obachtet werden, sind primire bosartige epitheliale Gewichse in diesem Bereich
sehr selten, und es fragt sich, von welchem Muttergewebe sie abzuleiten sind.
Sieht man von den sehr seltenen branchiogenen und den Bronehial- und Lungen-
krebsen ab, die allerdings erhebliche Neigung zum Ubergreifen auf das Mediastinum
besitzen, aueh wenn sie selbst klein bleiben, so bleiben nur die epithelialen Bestand-
teile des Thymus als Mutterzellen iibrig. Solche primiren Thymuskrebse sind
ja denn auch in der Literatur von verschiedenen Seiten beschrieben worden. Frei-
lich darf man mit der Diagnose Thymuskrebs nicht so freigiebig sein wie die ersten
franzosischen Beobachter, deren Beobachtungen: deshalb auch micht als einwand-
frei angesehen werden, schreibt doch Letulle: ,,11 est donc (da die Thymusdriise
anch in den hoheren Lebensaltern sich noch vorfindet) simple et logique de penser,
que toute tumeur maligne non ganglionaire développée primitivement en arriére
de la moitié supérieure du sternum prend naissance de cette glande foetale. Hs

1) ‘Wiesel, Lub.-Ostertag, Ergebnisse XV, 8. 416.



