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Auserlesene pathologisch-anatomische Beobachtungen.
Von Prof, F. v. Recklinghausen.

(Hierzu Taf. XIL)

1. Drei Fille von Diabetes mellitus,

Die nachstehenden 3 Obductionsbefunde halte ich deswegen
der Mittheilung werth, weil in den beiden ersten intensive Affec-
tionen des Pankreas, in dem letzten ein Tumor im vierten Ven-
trikel gefunden wurde — Veriinderungen, welche aus bekannten
Gritnden wohl in directe Beziehung zu der gleichzeitic vorhande-
nen Zuckerharnruhr gebracht werden diirfen.

a. Grosse sackige Ektasie des Ductus pancreaticus.

K., Hutmacher, 40 Jahr alt, litt schon seit dem Jahre 1859 an Diabetes und
wurde in der Charité wiederholt an serpigindsen Geschwiiren um den Nabel und
an der Nase behandelt, ohne eine syphilitische Infection je zugegeben zu haben.
Der Zuekergehalt des Harns warde auf 4-—-5 Procent, das specifische Gewicht aul
1030 bestimmt. Tod am 15. August 1863. Obduction am 16. August.

Der Pylorustheil des Magens wird durch. einen grossen Tumor nach vorn ge-
dringt, welcher alsdann nach unten sich unter einer narbigen Stelle des Mesocolon
transversum verhirgt. Der an dem Tumor nur locker adhidrente Magen zeigt ausser
einer Verdickung und einzelnen himorrhagischen Erosionen der Schleimhaut nichts
Besonderes. Auech das Duodenwm ist unveriindert, der Ductus .choledochus  frei.
Die Pfortader enthdlt dunkles, wenig geronnenes Blut, verlduft an dem unteren
rechten Rande des Tumor und ist namentlich an der Stelle etwas ahgeplattet, wo
sie den Tumor verldsst, num sich in die Port ;W"patis zu bhegeben; auch die Pfort-
aderwurzeln sind unverdndert, die Milzvene ‘\éﬁvas weit. Zwischen dem rechten
Rande des Tumor und dem Duodenum ist noch der Kopf des Pancreas mit deut-
lichen, allerdings “sehr schlaffen Driiseniéippchen nachbzuweisen. Der Duct. pan-
creatic., dessen Duodenaliniindung vollkommen frei, ist in dem Pankreaskepfe nor-
mal beschaffen, tritt aber alsdann unmitielbar an den Tumor heran ond.zwar der
Art, dass er in der Nihe desselben nicht mehr in driisigem, sondern i einem
derben, weissen Gewebe eingebettet ist, welches einestheils auf den Pankreaskopf,
anderntheils aul den Tumor (ibergeht; das an den Tumor anstossende Ende des
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Duet. pancreéﬁcus ist durch eine Dbohnengrosse weisse Concretion verlegt. Die
Geschwulst selbst ist fast kindskopfgross, nahezu. kugelig und bestebt aus einem
derben Sack, welcher eine diinne, triibe, gelbe ‘Flﬁssigke{t enthilt. Letztere zeigt
schon dem blossen Auge glitzernde Krystalle (Cholestearin und Fettnadeln) und
ldsst ein weissliches Sediment fallen, welches sich microscepisch als eine kornige
Masse, mit einzelnen rundlichen, kornigen Zeilen und Zelleniriimmern vermischt,
ergibt. Die Wand des Sackes hat fast im ganzen Umfange. eine Dicke von 3 Mm.,
ist anf dem Durchschnitt etwas grau, stellenweise schiefrig gefarbt, die Innen-
fliche im Ganzen glatt, indess mit flachen, weisslichen, platten Verdickungsplatten
besetzt, dhnlich den sclerotischen Platten’ der groésen Arterien. Ausserdem sieht
man an einzelnen Stellen der Incenfliche cinen weisslichen Anﬂug; bisweilen
sogar dicke, ablosbare Schwarten, welche perlmatterartig ‘glinzend und graugelb
gefirbt sind, unter diesen Schwarten kommt stellenweise eine etwas rauhe Fliche
zn Tage. Auf der hinteren Wand des Sackes sieht man innen eine genau von
links mach rechts verlaufende Furche, welche an ihrem linken Ende in einen die
Wand durchsetzenden Kaial von der Weite eines Rabenfederkiels fiibri. Bei der
weiteren Verfolgung dieses Kanals ergibt sich, dass sicﬁ'dersglbe ausserhalb der
Wandung des Sackes rasch dilatirt und innen von einer im Ganzen glatten, weissen
Wand, welche indessen mit einzelnen Querfalten versehen, ausgekleidet wird.  Dieser
Kanal verlduft in einem derben, zungenformigen Korper, welcher 6 Mm. dick, auf -
der Schuittliche keine deutlichen Lippchen, “allerdings aber ein etwas driisiges
Aussehen zeigt und offenbar als’ der indurirte Rest des Schwanzes des Pankreas zu
betrachten ist. Das ﬁliss'ersyte..blindé, stark dilatirte Ende des Kanals ist in einem
sehr derben schiefrigen Gewebe eingebéttet. Die Linge des Kanals von dem Sack
his zu diesem Ende betrigt etwas iber 2 Zoll. 'In diesem Schwanztheil des Pan-
kreas ist ein anderer Kanal, welcher ‘als Duct. aufgefasst werden kénnte, nicht
nachzuweisen, jedoch auch jener Gang nach dem Kopfe des Pankreas nicht direct
zu verfolgen. Dagegen ergibt sich, dass das recht@Enﬂ‘e?der friiher erwéhnten
Furche auf dem Grunde des grossen Sackes <in eine Tweite’ ‘Oeffnung ausliuft, so
dass diesclbe von der ersten um die Lange der Purche (fast 2 Zoll) absteht. Diese
rechisgelegene Oeffoung lisst eine 3 Mm. dicke Sonde direkt in den etwas ge-
schlingelten Ductus des Pankreaskopfes eindringen und zwar ‘neben der friiber er-
wihnten Concretion. An der hinteren Oberfliche des Sackes ist von Pankreas-
gewebe nichts zu erkennen, das Pankreas ist hier aléqin der Ausdehnung von
etwa 24 Zoll vollstindig in die Wand des Sackes aufgegangen, sie stdsst hier up-
mittebar auf die Weichtheile vor der Wirhelsiule, auf den Plexus solaris, welcher
derb, weiss, sonst aber unverindert ist. . Die hier gelegenen grossen Gefﬁsss;éifnme,
namentlich die Art. coeliaca, mesenterica superior sind dem Sack durchaus ‘nicht
~besonders adhirent, auch' die Veristelungen derselben lassen keine Beziehung zu
dem Sacke nachweisen. g

Wir finden hier also einen Sack, welcher als seitlicher An-
hang des Ductus pancreaticus erscheini und dessen Inhalt wenig-
stens zum Theil. wohl als metamorphosirtes Sekret des Pankreas



362

aufzufassen ist. Wie hat man sich die Entstehung des Sackes
vorzustellen? Hatte einfach eine seitliche Ausweitung des Ductus
stattgefunden , vielleicht bedingt dureh eine Verstopfung mittelst
des friiher erwihnien Pankreassteines? oder war der Sack ausser-
halb des Pankreas entstanden, hatte er durch Druck das Driisen-
gewebe verdriingt ond sich dann mit dem Ductus in’ Verbindung
gesetzt? In letzterer Beziehung mbchie zunichst an ein Aneurysma
einer kleinen Arterie gedacht werden, um so mehr, da die Innen-
fliche der Wandung durch die sklerotischen Platten einige Aehn-
lichkeit mit der mancher Aneurysmensiicke erlangt hatte. Indess
war ein Zusammenhang mit einer benachbarten Arterie durchaus
nicht zu constatiren, es hitte also eine Abschniirung von der zu-
gehbrigen Arterie erfolgt sein miissen. Namentlich sprach aber
der Inhalt, in welchem sich durchaus nichts von Blut oder den
Metamorphosen desselben nachweisen liess, gegen diese Annahme.
Ob Cysten anderer Art, vielleicht entozoische Bildungen den Sack
veranlasst haben konnten oder nieht, ist mit Sicherbeit nicht zu
entscheiden. Jedenfalls fehlt es auch fiir diese Hypothese an al-
len Anhalispunkten. Die zuerst. erwihnte Annahme, partielle Ek-
tasie des Ductus Wirsingianus erscheint somit als die einfachste
und natitrlichste, wenn gleich die Verdnderung bereits zu weit
vorgeschritten war, um den directen Nachweis zu fiihren.

In den Lungen fanden sich moch grosse Cavernen, kisige Hepatisationen,
Miliarknoten der Bronchien, eine Uleeration auf dem rechten Proc. vocalis des
Giesskannenknorpels, -im Diinn- und Diekdarm tuberculgse Ulcerationen, in den
grosseren Arterien leichte Sklerosen.

b. Concretionen, Ektasien des Ductus und Verddung
‘ des Parenchyms des Pankreas.

B"?, Schorsteinfeger, 26 Jahr alt, starb, nachdem er lingere Zeit an Diabetes
mellitus gelitten, am 6. Juli 1863. )

Bei der Obduction am 7. Juli fand sich lisks eine frische Pleuritis, beider-
seits kisige Pneumonie mit grossen Cavernen, ausserdem im unteren Lappen der
linken Lunge eine gangrinescirende Stelle, sn welcher die Abldsung noch nicht
vollstindig erfolgt und die Neerotisirong der bedeckenden Plenra Ursache der
lethalen Pleuritis gewesen war. In den Broncfiien und im unteren Theil des Hleum
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zeigten sich kleine Ulcerationen und kleine Miliarknoten. — An der Zirbel ein
noch nicht stecknadelknopfgrosser, schwarzer Punkt (Pigment); sonst das Gehirn
normal. .

Netz und Mesenterium sind eiwas abgemagert, ebenso das vor der Lenden-
wirbelsiule gelegene Bindegewebe. 1In. letaterem tritt genan an der Stelle des
Pankreas ein auch in der Form und Grésse mit ihm vollkommen dbereinstimmender
Korper hervor. Derselbe besteht aus Lﬁppc‘hen ganz gewohnlichen Fettgewebes, er-
setzt aber das Pankreas so vollstindig, dass nur noch im Kopftheil einzelne deutliche
Driisenldppchen zwischen die Fettlippchen hineingeschoben sind. In diesem Korper
und zwar in-seiner Achse, verliuft der stark erweiterte Ductus pancreaticus, haufig
durch seitliche Aussackuhgen und leistenformige Vorspringe etwas variefs ge--
staltet; er enthilt eilwas zihe, weissliche FiGssigkeit, in welcher kleine nach der
chemischen ‘Analyse aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestehende Stein-
bréckel suspendirt sind, ausserdem liegt etwa in der Mitte des Ganges ein grosserer
spindelfdrmiger 1 Zoll langer und # Zoll dicker, ndqll‘dem Duodenum zu ein zweiter
14 Zoll langér und & Zoll dicker Stein. Beide haben bald eine fein-, bald eine
grobkdrnige Oberfliche und schicken kurze Hocker in die Aunshuchtungen des
Ganges hinein, indess ohne auch hier irgend wie fester zu adhiiriren. Sie sind
hrﬁcﬁig, von weisser Farbe, mit einem leichten grauen Stich. Die Wandungen des
dilatirten Ganges sind sebr stark verdickt, weisslich gefarbt, oft mit netzférmigen
Leisten besetzt, so dass die Innenfiliche eine gewisse Aehnlichkeit mit der des
Duet. choledoehus erlangt. Von dem grossen Gange lassen sich kleine Seiten-
zweige, ebenfalls dilatirt und mit verdickten Wandungen versehen, in das Fett-
gewebe verfolgen und strahlen hier endlich in weisse, bindegewebige Ziige aus,
welche sich in die Interstitien der Fettlippchen hineinschieben; auch jene Endiste
enthalten noch weisslichen Schleim mit kleinen Steinbrockeln.

Nach diesem Befunde darf man wohl behaupten, dass eine
chronische Entziindung der Driisengiinge des Pankreas vorlag, wel-
che wahrscheinlich durch Steinbildung bedingt, zu einer Verédung
des secretorischen - Gewebes gefiikrt hatte. Die Driisenlippchen
und die secrelorischen Zellen waren wohl vollkommen zu Grunde
gegangen, nicht eiwa-in die Fettzellen des jetzt vorhandenen Ge-
webes umgewandelt worden; man muss wohl annehmen, dass
vielmehr das interstiticlle Binde- und Fetigewebe des Pankreas in
Folge der Vertdung des secretorischen Parenchyms eine entspre-
chende Hyperplasie erfahren hatte, wie wir sie bekanntlich bei
anderen analog destruirenden Prozessen (an der Njerenkapsel bei
Granularatrophie, an der Brustdriise bei entziindlicher und seirrhi-
ser Affection u. s. w.) hiufiger antreffen.
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c. Schidelverletzung, Diabetes mellitus, Tuberkulose,
Tumor im 4. Ventrikel.

H. H., Schuhmacher, 41 Jahr alt, am 15. Mai 1862 auf die Klinik des Herrn
Prof. Tranbe aufgenommen, hekam (nach Angabe seiner Frau) vor drei Jahren
hei einem Hausbau eine Kopfverletzung, welche eine lingere Bewusstlosigkeit zar
Folge hatte. Die Kopfwunde heilte volistindig, jedoch soll eine gewisse Apathie
und Abstumpfung des Gedéchtnisses nach jenem Unfall zuriick geblieben sein. Erst
¢in halbes Jahr spiter begann er zu krdnkeln, hiufiges Frosteln, Abmagerung und

> Bluthusten stellten sich ein.

Wihrend der klinischen Beobachtung dauerte anfangs der blutige Auvswurf
fort, die sonstigen Erscheinungen der Tuberculose nahmen zu, gleichzeitig wurde
eine Vermehrung der téglichen Harnmenge bis auf 7,900 Ccm., eine Zunahme des
specifischen Gewichts bis zu 1034 und die Anwesenbeit von Zucker (5—8 Proc.)
constatirt.  Patient starb am 5. October in Folge einer Lungenhdmorrhagie.

Die Section (am 6. Octhr.) ergab zundchst ausgedehnte Cavernenbildung mit
schiefrigen Indurationen in heiden Lungen, eime spaltférmige, krummlinige Oeff-
nung in einem durch die Hohlenbildung hlossgelegten Arterienstamme, tuberculdse
Ulcerationen in dem Kehlkopf und. dem 28 Fuss langen Diinndarm, tuberculdse
Kndtchen in Leber und Nieren. An der &dusseren Oberfliche des rechten Seiten-
wandbeins verldaft parallel der Lambdanath und 1} Zoll von ihr entfernt eine
34 Zoll lange Furche, in deren Mittelpunkt eine zweite 1§ Zoll lange, ebenfalls
leicht gekriimmte, der Pfeilnaht fast parallele, unter einem Winkel von 120° ein-
mindet. Das durch die letztere Furche und die linke Halfte der ersten begrenzte
Knochenstiick liegt mit seiner &dusseren Oberfliche etwas unter dem Niveau der
iibrigen Theile. Entsprechend diesen Veriinderungen zeigt die Innenfdche eine
etwas rache Beschaffenheit, ferner ist den Furchen entsprechend der Schidelsack
durchscheinend.  Der rechte Vorderlappen adhirirt mit einer etwa 4 Zoll langen
Stelle, welche gerade vor dem Balb. olfact. gelegen ist, an der Dura, ohne dass
an ilir eine besondere Verinderung zu erkennen wirve. Nach der Thennung zeigt
jene Stelle des Vorderlappens eine leichte Einsenkung, welche an Stelle der peripheri-
schen Schichten des Gehirns von einem ockergelben, sehr lockeren und feuchten
Gewebe eingenommen wird, auch der vordere Theil des Bulb. olfact. ist in eine
dhnliche Verinderung aufgegangen. In den etwas weiten Seitenventrikeln und an
der Hirnbasis befindet sich viel leicht triibe Fliissigkeit. Velnm und Plexus chorioid.
normal, der vierie Ventrikel ist eng und wird nach hinten durch eine Geschwulst
eingenommen , welche 3 Zoll lang und § Zoll dick ist. Sie besteht aus zwei un-
vollstindig getrennten Hilften, von denen jede einerseits an der dusseren Grenz-
linie des entsprechenden zarten Stranges mit dem Ependym des vierten Ventrikels
adhiirirt, andererseits nach oben in die den Ventrikel nach hinten absperrende
Pia mater ibergeht. Auf diese Weise iiberbriickt der Tumor den anscheinend nor-
malen Calamus seriptorius und nimnt vollkommen die Stelle des Plexus chorioid.
ventr, quart, ein, von welchem sonst durchaus nichts aufzufinden ist. Weiterhin
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ist er weder am Kleinhirn, noch am Boden des Ventrikels adhirent, sehr derh,
weiss gefirbt und zeigte an der Ober-, wie an der Schnittfliiche eine Zusammen-
setzung ans kleinen Lippchen, so dass makroskopiseh eine grosse Aehnlichkeit
mit gewissen Driisen, namentlich den Speicheldriisen resultirte. — In der weissen
Substanz der linken Grosshirnhemisphiire, etwa der Mitte des Seitenrandes ent-
sprechend, findet an der Basis eines Gyrus sich noch eine kirschkerngrosse Stelle,
deren Schnitifidche sich dorch eine dicht gedringte, rothe Punkiirung auszeichnete,
die meisten dieser Punkte lassen sich durch Druck nicht entfernen (walrscheinlich
aneurysmatische Erweiterung der kleinen Arterien.) Im Uebrigen besitzt das ganze
Gehirn eine gute Consistenz, eine starke Animie der Mark-, geringere der Rinden-
substanz.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass jener Tumor in seiner ganzen
Ausdebnung aus einem gefassarmen, sehr stark fasrigen Gewebe hestand, welches
nur splrliche, isolirbare theils runde, theils lingliche und spindelformige, nur selten
veriistelte Zellen, #bnlich den Bindegewebszellen der Pia enthielt. Jene Fasern
bildeten ein sehr dichtes Flechiwerk, jede einzelne machte nur grossere Schlinge-
lungen und hatte ein homogenes, etwas glinzendes Aussehen. Auf den ersten Blick
konnten sie wegen dieser Eigenschaften, sowie wegen ibrer Dimensionen leicht fiir
elastische Fasern gehalten werden, jedoch schon eine schwache Einwirkung von
Esssigsiiure machte sie verschwinden und gab so der Grundsubstanz eine fast
homogene Beschaffenheit. An einer Stelle fanden sich mitten in dem Gewebe des
Tamor grosse, harte Concretionen mit einem stark geschichteten Bau und einem hohen
Lichtbrechungsvermdgen, die Reaction mit Salzsiure bewies, dass sie ans kohlen-
saurem Kalk bestanden und somit den bekannten sandigen Concretionen anzureihen
waren.

Form und Lage des Tumors deuten mit Entschiedenheit darauf
hin, dass derselbe dem Plexus chorioides des 4. Ventrikels ange-
hort, die mikroskopische Untersuchung berechtigt uns weiter, ihm
im Wesenitlichen einen hyperplastischen Charakter mit starker
Vermehrung der faserigen Grundsubstanz zuzuschreiben, man
wiirde ihn also den chronisch entziindlichen Anschwellungen an-
reihen miissen.

Der Krankheitsverlauf, der Eintritt der Beschwerden nach dem
vorausgegangenen Trauma lisst eine directe. Beziehung zwischen
letzierem und dem Diabetes vermuthen. Die analomische Ursache
dieser traumatischen Zuckerharnruhr wiirden wir entweder in
dem beschriebenen Tumor des Plex. chorioid. des 4. Ventrikels
oder in dem durch Contrecoup erzeugien Erweichungsheerde am
rechten Vorderlappen zu suchen haben. Gewiss wiirde es aber
hier aus bekannten Griinden am nichsten liegen, dem Tumor die
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Hauptbedeutung zuzusprechen und somit diesen Fall von Diabetes
melillus dem bekannten -Falle von Llorvat-Perroton *) anzu-
reihen.

2, Multiple Nekrosen der Magenschleimhaut.
a. Mykose der Magenschleimhaut.

Herr E. v. Wahl verbffentlichte im XXIL Bande dieses Ar-
chivs einen Fall von Mykose des Magens, in welchem zerstreute,
pustelartige Eruptionen die Mucosa durchsetzten und bei der mi-
kroskopischen Uniersuchung verfilzte, feine pilzartige Fdden iso-
liren liessen. In einem Zusatz zu jener Notiz warf alsdann Herr
Virchow, welcher nach eigener Untersuchung des betreffenden
Priiparates die Anwesenheit jener vibrionenartigen Gebilde consta-
tirt hatte, die Frage auf ,ob diese feinen Pilze schon vor dem
Tode vorhanden waren oder sich erst nachher gebildet hatten.®

Kurz nach dem Erscheinen  dieser Veroffenilichung wurde in
dem pathologischen Institut ein Mann obducirt, welcher an einer
linkseitigen Pleuritis gelitten und kurz vor dem Tode mehrere
Male von Erbrechen befallen worden war. ‘

Die Section ergsb eine heftige entziindliche Affection der Pleura, welehe mit
einer dichfen Einlagerung kleiner, miliarer Tuberkelkndtchen gepaart war. Die
Lungen upnd Luftwege, ebenso das Herz und die grossen Unterleibsdriisen waren
frei; nur unmittelbar dber der Baubin’schen Klappe zeigien sich noch zwei kleine
Ulcerationen. .

Weiter fanden sich nun im Fundus des Magens und zwar etwa 3 Zoll unter
der Cardia an der hinteren Wand unregelmissig gruppirt 5 rundliche und 2 etwas
langliche Erhebungen der Mucosa von ziemlich derber Consistenz; ihre Grdsse
variirte zwischen einer Bohne und einer grossen Kirsche. Die Schleimhautober-
fliche dei seitlichen Abdachungen war intakt, dagegen trug der Gipfel flache krater-
artige Einsenkungen mit leicht upebenem Grande, welcher durch ein- weiches, bald
briunliches, bald schwirzliches, fetziges Gewebe eingenommen wurde, Die amgehen-
den Wille waren @iberall sehr dunkel gerdthet. Der Durehschnitt dieser Wiilste zeigte
aun, dass die Dickenzunahme fast nur die Submucosa betraf, dass aber das derbe,
réthliche, ziemlich saftreiche Gewebe, welches sich auf der Schnittfiache prasen-
tirte, nur selten die dussere Grenze der Submucosa erreichte. Die Schleimhaut
selbst war wenig verdickt und entsprechend den kraterartigen Vertiefungen sogar

*) Canstatt’s Jahreshericht pro 1859. IV. Bd, S. 254



