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Unter den Folgen, welche dic Kinklemmung eines
Gallensteines in einem der Gallengénge hervorrufen kann,
besitzen die progressiven Kiterungen ihrer Gefilirlichkeit
wegen eine hervorragende Wichtigkeit. Lingcres Kest-
sitzen cines Gallensteines fiihrt friiher oder spiter zum
Verlust der schittzenden Epitheldecke und setzt die wnter-
liecende Bindesubstanz der elegentlichen Einwirkung
pyogener Schizophyten aus. Von den Wegen, welche
diese bei ihrer Vervielfiltigung cinschlagen, wird es ab-
hangen. ob die Ulceration den Ausgangspunkt abgieht
fiir eine progressive Phlegmone, fiir cine eitrige Lym-
phangitis. eine eitrige Phlebitis oder ecine Combination
dieser drei Tocalisationen, an welche Peritonitis als wei-
tere Folge sich anschliessen kann, — Phlegmone wund
thrombosicrende oder  eitrige Pylephlehitis sind so auf-
tallende Processe, dass sie auch neben vorhandener Peri-
tonitis nicht wolil iibersehen werden konnen, welch’ letz-
tere ausscrdem in Kolge eitrigen (atarrhs der periphe-
ren Gallenwege neben Erw iterung entstelien kann. ——

Die Litteratur weisst eine Anzahl hierher gehiriger
Beobachtungen auf, von welchen ich die wichtigsten
kurz antiihre.



In den Transact. of the pathol. Soc. of London 1X
erwidlmt Bristowe einen Kall von Verstopfung des
Ductus choledochus durch einen Stein. Vereiterung der
Gallengédnge, Communication mit Pfortader wnd Lunge.
Die Section ergab: Leber allseits besonders fest an das
Zwerchtell angewachsen, stark vergrissert.  Auf dem
Durehsehnitt  zahlrciche. bis hithnercigrosse  Cavernen
olme distinete Abscessmembran  ummerklich in - das oce-
sunde Liebergewebe iibergchend. Inhalt eitrig mit Galle
gemischt. Der erosse Abscess des rechiten Lappens com-
municirte mit der Lunge. An der unteren Fliche tand
sicl ebenfalls eine grosse Hahle mit galligem Inhalt,
mit Colon und Duodenum dnreh eine zerrissene Oethhung,
die den Finger durchliess, communicivend. Ductus cho-
ledochus war unterhally seiner Verbindang mit dem Due-
tus cvsticus durch einen harten Gallenstein  theilweise
verstoptt.  Mit der grossen Hiohle communicirten Pfort-
ader nnd Gallengang, Dbeide vielfach in einander iiber-
gehend.  In der Pfortader tanden sich ein frischer und
cin alter Thrombus.  Auch an anderen Stellen der Le-
ber zeigte sich die Pfortader perforirt, mit gallenhalti-
gen Riumen im Zusammenhang. Von den Grallengén-
gen fand sich einer in der Kissura transversa mit der
Pfortader zusammenhiingend, dicker als diese, aber mit
schr diinnen Wandungen. Die Winde der Gallenginge
wurden immer diinner, verloren sich in unregelmissigen
Hoblriwmen, die bald die Ptortader begleiteten. bald

rings umgaben oder mit ihnen communicirten, wihrend
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ihre Winde aus Leberparenchym bestanden. [hr Inhalt
war Galle und gallige Concretionen.

Einen weiteren Fall von Verschliessung des Ductus
choledochus  durch Gallensteine, kleine Gallenabscesse,
Durchbruch nach der Bauchhshle teilt Joffro v, Gaz.
d. Paris, 1870 mit. An der oberen Leberoberfliiche cine
circumseripte Peritonitis, nach links vom Ligamentum
suspensorium, nach unten vom stark anseedehnten Colon
transversum  beerenzt. Das Exsudat bestand  ans  lose
angchefteten Pseudomembranen, dazwischen befand sich
callenfarbence Flissigkeit.  In der Mitte der Peritonitis
zeigte die Leberobertliche eine 11/, em erosse Ulcora-
tion. erfiillt von schleimigem, gallenfarbenen Kiter und
quer durchzogen von einem obliterierten Gefiss.  Dicht
dancben hefand sieh ein kleinerer, unicht autgebrochener
Abscess: beide waren ziemlich deutlich begrenzt. Dne-
tus choledochus ersehien erweitert und dicht am Ende
durch zwei Gallensteine  anscheinend vollstindig ver-
schlossen : jedoch war das Duodenum ctwas gallenhaltig.
Dic ithrigen Gallenwege enthielten keine Steine, waren
aber wit Ausnalme der Gallenblase ausgedehnt.  Der
rechte Ast der Lieberarterie zeigte cinen alten Thrombus.
Der Bezirk dieses Astes zeigte siech im Zustande des
Infarctes und hatte aut der Leberoberfliche eine faust-
arosse Ausdehnung.  In einem Seitenast der rechten
Plortader betand sich ebenfalls cin anscheinend Jinge-
rer Thrombus.  Das Innere der Leber enthielt einen



— 8

Erweichungsherd von gelbbrauner Farbe, allmihlig ohne
Grenzen in das {ibrige Gewebe iibergehend.

Einen Fall von Pylephlebitis erwithnt Dujardin
Beaumetz (Gaz des Hop. 83. 1872). Bei der Section
zeigte  sich beginmende Peritonitis, vorziglich in. der
Lebergegend.  Leber stark vergrissert, schicferfarben,
weicl, olme Fluctuation.  Gallenwege frei, in der Gal-
lenblase cin erbsengrosser, unregelmiissiger Stein. Vena
portac enthielt im rechten Hauptast cinen festen, weis-
sen. adhiarenten Thrombus. 1 c¢m hinter dicsem simt-
liche Zweige mit Eiter gefiillt, o dass das ganze Ge-
webe einen grossen Kiterherd darstellte.  Nur an den
ariheren Venenzweigen liess sich nachweisen . dass sie
der eigentliche Sitz des Eiters waren. ihre Winde er-
schienen in Folge der langen Gegenwart des Eiters ver-
dickt und gelbweiss verfirbt.  Die vom rechten Lap-
pen stammenden Venenzwceige waren einige Millimeter
von ihrer Einmindungsstelle in die Vena cava durch
schwarze, adhiarente Thromben versehlossen, Links alles
normal,

Ueber Dilatation considérable des conduits Lhépati-
ques du lobe ganche du foie; hyperséerétion et retention
du Mucns dans ces eonduits; phlébite partielle de la
veine porte; pyaemie consécutive herichtet Monnerct,
I'Union No. 61: Der linke Leberlappen ziemlich ver-
grossert, auf beiden Flichen cine grosse Zahl hervor-
springender runder Geschwiilste von weisser und gelbey
Farbe.  Diesclben ecrwiesen sich als erweiterte Gallen-
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candilchen.  Der ganze linke Ductus hepaticus war so
crweitert, dass er den Finger aufnahm. In den Gallen-
gingen keine Concretionen.  Kin  cylindrischer Chole-
stearinstein von der Dicke eines kleinen Fingers fand
sich an der Einmiindungsstelle des Ductus clioledochus.
Dic Wand des Ganges. der Blase und der kleinceren
Giinge waren hypertrophisch. Der linke Zweig der Ptort-
ader ganz oblitteriert durch ein festes anhiingendes fibri-
nises Gerinsel, die mittlere Haut des Gefisses verdickt.

Quénu zeigt an cinem Kall: Pylephlébite suppu-
rative consécutive a  des calenls biliaires (Gaz. maéd.
No. 51), dass der Ausgangspunkt der Pvlephlebitis niclit
in den Wurzeln des Pfortadergebictes sich fand.  Der
Entwickelungsgang war vielmehr der. dass Gallensteine
zur Verschliessung des Ductus choledochus getiihrt hat-
ten; von hier aus hatte sich eine Periphlebitis und dann
cine Phlebitis entwickelt.

In den Trans. path. Soc. Vol XXV, 1875 fiihrt
Wickham Licge folgenden Fall an: Gallstone in the
connnon duet; dilatation of all the bile ducts belhind it:
abscess i the left lobe of the liver: finding its way
into the pericardium and right pleura.

Der Fall betrat eine 23 jihrige unverheiratete Jiidin.
Dic Krankheit dauerte 14 Tage. An der Kinklemmungs-
stelle des Steines fand sich eine Ulceration des Duectus.

The cause of the peritonitis, heisst es zum Schluss,
which would scem ducto a rupture of the eallduets or

to an-abscess communicating with them, was not disco-



— 10 —-

vered. — Die Ursache der Peritonitis wiirde in dicsem
Falle moglicherweise nicht unauteeklirt geblicben sein,
wenn das Bindegewebe des Ligamentum hepatoduodenale
ciner genaueren Besichtigung unterworten worden wiire.
Die in ihm enthaltenen Lymphgetiisse sind hilufiger Sitz
ciner Pyolymphangitis, welche ihiren Ausgangspunkt in
einer Uleeration des Ductus choledochus im Grande der
Vaterschen Papille hat, als man Dbisher angenommen
llat.  Die Pyolymphangitis kann von Phlegmone ciner-
seits. von Peritonitis andererseits begleitet scin; auch
cine Beteiligung der Pfortader kann Platz erciten.

leh begriinde diesen Ausspruch durch dic Mittei-
lung von vier Fillen, welche in der pathologiseli-anato-
mischen  Anstalt der Universitidt Jena beobachtet wnd
mir von deren Vorstand. Herrn Geh. Hofrat W. Miil-

ler giitigst zur Verfiigung gestellt worden sind.

Fall L.

K. W. 73 Jahve alter Mann.,  Erkrankte plotzlich
an Peritonitis, die in wenig Tagen zum Tode fiihrte.
Die Section ergab: Untersetzt, abgemagert. Haar braun-
blond, reich, allenthalben grauwciss. Breiter Greisen-
bogen.  Beide Aungenlider durch gelbes Secret verklebt.
Pupillen mittelweit. Iris blaugrau. Nase spitz. leicht
sattelfirmig. Wangen eingefallen. Kicfer atrophisch nnd
zahulos.  Blonder., kurzer Schnurr- und Kinnbart, lan-
ger, grauweisser Backenbart. Hals dick, aut der rech-



ten Scite nahe dem unteren Eude der Nackenlinie cinc
aclappte, kurzgestielte, weisse Warze. Thorax volumi-
nos, sagittaler und frontaler Durchmesser annéhernd
oleich.  Abdomen flach gewilbt, Haut iiber der rechten
Hiifte in grossen, fischschuppenartigen Schilderu sich ab-
licbend. Umftianglicher. doppelseitiger Leistenbruch. Kin-
zelne kleine Varicen an beiden Unterschenkeln. Rechte
Grosszehe lateralwiirts abgebogen. Ballen verdickt.
Schidel oval. ziemlich dickwandig. tast ohme Diploe.
Dura mit der Glastatel fest verwachsen, Innenfliche
glatt und glinzend. Tm Lingsblutleiter ein loses Lei-
chiengerinsel.  Dura leicht verdickt. Tnnenfliche unbe-
deutend vends  hyperimisch.  Zahlreiche nmtangreiche
pacchionische Wucherungen Lings der Mittellinie. Avach-
noidea zart, in den Arachnoidealriumen klare Kliissig-
keit. Pia blutarm. Hirnwindungen im Ganzen etwas
geschwunden.  Seitenventrikel erweitert, im Lumen klare
Flissigkeit, Arterien an der Schidelbasis stark verkalkt,
Unterhautbindegewebe sehr fettreich.  Fettscehicht
38 mm. Muskeln braunrot, mittelstark. Rippenknorpel
durchweg  stark  verknochert.  Zwerchtell zwischen 5.
und 6. Rippe. Lungen normal collabierend, recehte mehr-
faclh mit der Costalpleura lose verwachsen. Rechte Pleu-
rahohle leer. Die linke Lunge hinten unten mit (ostal-
und Zwerchfellpleura verwachsen.  Linke Pleurahiolle
leer. Im Herzbeutel 1 cbem hellgelbe, klare Fliissig-
keit. Herz sehr fettreich. Willwend der Lisung der
Lungen kommt in der Gegend der Gallenblase dicht
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neben der Incisura umbilicalis hcepatis, sowic im Bereich
der Incisura pro vesica fellea icterischer Kiter zum Vor-
schein.  Das grosse Netz auf der rechten Seite mit der
unteren Fliche des rechten Leberlappens fest verwach-
sen.  Die Verwachsung dicht neben der Incisura umbi-
licalis hepatis von ciner scharf gerandeten, reichlich lin-
sengrossen  Ocfinung  unterbrochen, welche bei Diruck
icterischen Hiter entlecrt.

Luftblaschen der linken Lunge leicht gleichformig
erweitert.  Spitze des Oberlappens mit unbedeutenden
Narbeneinziehungen versehen.  Lunge durchans lufthal-
tig.  Unterlappen briunlichrot.  In den Bronchien sehr
wenig gelber. triitber Schleim, Schleimhaunt ohne auttal-
lende Rotung oder Schwellung.  Deutliche gelbe Fle-
ckung der Intima der Lungenarteric. Im rechten Bron-
chus dicker, gelber Kiter, Luftblischen gleichtfirmig cr-
weitert.  Ober- und Mittellappen ristlichgelb Intthaltig,
schlaft, Unterlappen mehy briiunlichrot, die Bronchien
im letzteren stellenweise sackfirmig erweitert, die Um-
gebung dunkelbraunrot, luftarm bis luftleer. Bronchien
starker gerdtet. Im zum Unterlappen fithrenden Lungen-
arterienast cin umftianglicher, missig fest mit der Wand
verklebter Piropt. Znnge blassgelb, belegt. Scehleimhbaut
des weichen Gaumens und  des Pharvnx leicht geritet,
mehrfache Varixbildung. Kehlkoptknorpel verkniéchert.
Im wnteren Teil der Trachea Schleimhaut gerotet. von
dickem gelben Kiter iiberzogeu.  Schilddriise hellbraun-
gelb it mehrtachen Gallertknoten. Leicht icterisches



Leichengerinsel in der erweiterten Aorta, ima an der
Cicatricula verkalkt. ausserdem mehrfach gelb gefleckt.
hockerig uncben. 52 mm. Herz 10/, : 14. Rechter AD-
schnitt augenscheinlich vergrissert. Im rechten Herzen
ein nmfingliches, stark icterisches Leichengerinsel. Fo-
ramen ovale geschlossen. Valvula Kustachii scehr ont-
wickelt. Tm rechten Ventrikel ansser einem icterischen
Leichengerinsel cinzelne grauritliche. mattglinzende
Oberfiiche zeigende Thromben, dem Kndocard lose aut-
sitzend. Trienspidalis nnverschrt, Ostien 122: 92, Lin-
ker Ventrikel dinmwandie. Muskelsubstanz ctwas brii-
chig. Aortenklappen Lings der Ansitze verdickt, otwas
steif. Grosses Bicuspidalsegel stark gelb gefiirht. Ostien
106 : 73.  Einzelne Sehnentiiden der Bicuspidalis  ver-
schmolzen.

Convexe Fliche der Milz mit dem grossen Netz
ziemlich fest verwachsen.  Milz 30 :19.  Kapsel gerun-
zelt, braunrot, schlaff. Malpighis deutlich. Der linke
Leberlappen mit der vorderen Fliache des Magens aus-
gedehnt frisch verklebt. Aus einem Kinriss des kleinen
Netzes ergiesst sich nach Lisung der Verklebung dicker
icterischer Kiter. Nach Trennung der Verwachsuug des
rechten Leberlappens mit dem grossen Netz crscheint
die Gallenblase prall gefiillt, mit der Umgebung lose
verklebt, das vordere knde Sférmig gewunden. Liga-
mentum hepatoduodenale erheblich verdickt. Die Lymph-
egefisse zum Teil mit gelbem ERiter gefiillt. Im erwei-
terten Ductus hepaticus cine Anzahl teils breiigweicher,
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teils festerer sandformiger bis schlehengrosser, zum Teil
facettierter Coneremente. Im Ductus choledochus und
Anfang des Ductus cystieus ein Convolut braungelber,
facettierter allensteine, neben tritbem, dickschleimigen.
von sandigen Concrementen durchsetzten Inhalt.  An
der Basis der Papilla Vateri miéssig fest eingeklemmt
cin tetraéderformiger . brauner, schlehengrosser Gallen-
stein. -—— Leber gross. Kapsel tast durchweg mattgliin-
zend . diinm fibrinds belegt. 27 : 23 :18 em.  Subeapsu-
lare Partien. zahlreiche durchsehnittlich stecknadelkopt-
grosse, eitriggefiilite Partien durch die Kapsel dureh-
scheinenlassend, Leber fest. Parenchym sehr resistent.
Léappchen deutlich. Centra blassgraugelb. Peripherie teils
briaunlichrot, teils schmutzigbranngelb. Die grossen Gal-
lengiinge innerhalb der Leber stark erweitert, in ihren
Wandungen verdickt. allenthalben braungell. brefig-
weiche Coneretionen zeigend.  Wandung der kleineren
Grallenwege viel betriichtlicher verdiekt, grauweiss durch-
scheinend, Umgebung etwas schiefergrau. In der Gal-
lenblase eine betrdchtliche Menge triiber, griinlichgelber.
sehr diinnfliissiger Galle neben einer betriichtlichen Zahl
stecknadelkopt- bis kirschkerngrosser, glinzender, schwar-
zer, zum Teil facettierter Grallensteine. Schleimhaut der
(rallenblase schmutzigeriin gefdarbt, leicht gewulstet. un-
bedeuntend verdickt. Tin Magen sehr wenig schmutzig-
braune, schleimige Fliissigkeit, Wandung mittelstark ge-
falter, im Cardiateil ritlichgelb, im Pylorusteil schwiirz-

lichgrau, im letzteren zugleich von einer ziithen, gelblich-



weissen Schleimschicht iiberzogen. Schleimhaut des Duo-
denum in dessen ganzer Ausdehnung schwiirzlicherau.
Papille bei Druck graugelbe und dicke, triibe Fliissig-
keit entleerend. Papilla Vateri selbst leicht ddematis.
Die vordere Lippe der Gallengangmiindung zu einem kur-
zen, wenig iiber 2 stecknadelkopferossen, risseltormigen
Fortsiitze verliangert.  Pancreas ziemlich gross. stark
von Kett nmwachsen.  Lappelien deutlich. fest, graungeib.
im Gane ganz leicht weissgetriibte Flissigkeit, Wan-
dung leicht geritet.  Umftédnglicher, den untersten Ab-
schnitt des Colon descendens enthaltender  linkseitioer
Leistenbruell.  Umfédnglicher, eine stark ausgezogence,
blaurot gefirbte, mit geschwiirztem Mesenterium  ver-
seliene lleumscehlinge enthaltender rechtsseitiger. crwor-
bener Leistenbruch. Im Jejunum zihsehleimiger Inhalt.
Schleimhaut dunkelschietereran, weiter abwiirts choco-
ladentarbener Inhalt bei dunkelvioletter Karbnne der
Schleimhaunt, dic dunkelvioletten Partien mit mehr grau-
gelb gefiarbten Partien abwechselnd.  In einzelnen der
dunkelviolett getirbten Diinndarmstrecken schmutzig-
braunes, diinnes Blut in nicht unbetrichtlicher Menge,
Schleimhaut hier streckenweise zu kleinen, ziemlich re-
sistenten polypisen Excrescenzen erhoben. Im Coecum
g'elmlltér Kot, Sechleimhant gleich der des Colon ascen-
dens graungelb, glatt. In der unteren Hilfte des Dick-
darmes schmutzigbraunes, dickfliilssiges Blut Dbei aus-
ceedehnter Sugilliernng  der dunkelbraunrot gefiirbten
Schleimhaut. Im untersten Teil des Dickdarmes geball-
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ter Kot bei blassgelber Schleimhaut. Betriichtliche Ent-
wickelung des Fettes um die Nierenkapsel. Kapsel der
linken Niere leicht abziehbar. Einzelne oberflichliche
Narbendepressionen der linken Niere. Oberfliche sonst
glatt. Rinde und Mark leicht geschwunden, gleichfor-
mig braungelb, mittelfest.  Becken und Kelche missig
erweitert, das sie umgebende Bindegewebe ungemein
fettreich, in einem Teil der Kelehe rostgelbe, sandig sich
anfithlende Harngriesablagerungoen. Kapsel der rechten
Niere fettreich. Oberfliiche wie links. Parenchym mit-
telfest. hellbraungelb, ctwas weniger geschwunden wice
links.  Die Spitzen der Papillen zum Teil mit leichtem
egrauweissen Infaret verschen.  Becken und Kelehe ant
dieser Seite unvergrossert. In der Blase rotgelber, stark
harnsaurer, sedimentierender Harn und etwas Harneries.
Schleimhaut stark gefaltet, missio verdickt, zum Teil
netztormig vorspringend.  Prostata missie vergrossert,
mit Andeutung cines mittleren Lappens. In den Samen-
blasen opalisicrende  Fliissigkeit.  Kinzelne stecknadel-
Kopfgrosse Concretionen in den erweiterten Prostata-
bliischen.  Linker Hode hochgradig atrophiseh. Scheiden-
haut  diffus verdickt.  Nichts im rechten Hoden wnd
Nebenhoden, der gleichfalls sehr klein ist, Dbei diffuser
Verdickung der Scheidenhaut.
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Fall TII.

W. K. 80 Jahre alte Frau. Uecber die vorausge-
gangenc Krankheit findet sich im Journal der medici-
nischen Poliklinik von Jahre 1879 foleende Aufzeich-
nung.  Witwe K., 80 Jahre, aus Jena.

Diagnose: Obstructio alvi.  Peritonitis perfora-
tiva. In Behandlung gekommen am 7./XT1. 1879, gestor-
ben am 10./X11. 1879.

Sectionsbefund: Proportioniert, etwas mager.
Haar blond, vorwicgend weiss. diinn. lane.  Stitn 55.
Papillen mittehweit.  Ivis graw.  Geringer Greisenbogen.
Nase proportioniert.  Kieter stark atrophiscl, zuriickege-
treten. Beide Kiefer fast durehaus zahnlos. Thorax i
ceraden Durchmesser stark entwickelt. Mammae welk,
ann den Warzen mit  kleinen Hornschildern  versehen.
Abdomen flach eewdolbt. Einzelne Vavicen an der Tnnen-
fliache der grossen Schanmlippen.  Niehts Auntfallendes am
After. Venen an beiden Unterschenkeln varicis erwei-
tert.  Haut grau; die Oberhaut am ganzen Kirper ris-
sig. trocken. stellenweise in ziemlich grossen Schuppen
abschilfernd.  Erbsengrosse. runde Warze anf der recl-
ten Wange.  Halbsehlehengrosses Molluseum an der hin-
teren Partic der dic linke Crista ossis ilei iiberzielen-
den Haut.

Unterhautbindegewebe miissig fetthaltig, 3 mm.  Mus-
keln anittelstark, braunrot, trocken. Bei Erdtfnune des
Unterleibes zeigen sich die vorliegenden Eingeweide mit
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dem Parietalperitonenm durch fibringse Belege lose ver-
klebt. In den ticferen Partien des Abdomens eine miis-
sige Menge leicht getriibter, griinlicher Fliissigkeit.
Zowerchfell zwischen 5. und 6. Rippe. Normaler Collaps
der Lungen. Die linke stellenweise lose mit der Costal-
pleura verwachscen. In der linken Pleurahohle 50 ¢bem
rotlichgelbe, klare Fliissigkeit. Rechte Lunge vollig
frei.  Herzbeutel in ziemlichem Umfang treiliegend. im
Tamen 10 cbem hellgelbe, klare Klissigkeit. Herz in
beiden  Abschnitten  volumindser als normal. Umfinge-
licher weisser Schuenfleck an der Vorderfliche des rech-
ten Ventrikels, der zugleich ziewlich fettreich ist; klei-
ner, groschengrosser iiber der Spitze des linken. Iine
Anzahl weisser fibroider Granulationen aut dem Kpi-
card des rechten Atrinms. Das mediale Ende des rech-
ten Vorhofs zu einem schlehengrossen, diinngesticlten
Divertikel ausgezogen. Linke Lunge dreilappig. Diinne
Bindegewebsziige aut der Pleura des Oberlappens. Lunge
vorn graugelb, hinten zinnoberrot, lufthaltig. Luftblis-
clien nicht autfallend erweitert. Bronchien leer, Schleim-
haut ungeschwellt, Knorpel etwas steif. Ziemlich be-
tritcchtliche Atheromflecke der Intima der Lungenarterie.
Pleura reehts glatt. Ober- und Mittellappen der recliten
Lunge graugelb, lufthaltig. Unterlappen niehr schimutzig-
rot, trocken. In den Bronchien des Unterlappens ziiher,
grangelblicher Schleim, geringe Rotung, kaum merk-.
liche Schwellung der Schleimhaut. Lungenarterienin-
tima auch hier stark atheromfleckig. Diinner, braun-
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gelber Beleg der Zunge. Nichts im weichen Gaumen,
Pharynx und Ocsophagus. Das erste Rippenknorpelpaar
durchweg, die Kelhlkoptknorpel unbedeutend central ver-
knochert. Unbedeutende icterische FKirbung der Kehl-
kopfschleimhaut. Schilddriise eher klein. it einer An-
zahl Gallertknoten. Intima aortac an der Cicatricula
umschricben verkalkt, 64. Herz 11'/,:13, davon 10"/,
rechts.  Foramen ovale geschlossen.  Valvula Eustachii
deutlich.  Ostinm venosmum dextrum 4 KFinger passieren
lassend. Tricuspidalis durchweg missig verdickt., inten-
S1v deterisch. Ostinm venoswn dextrum 134, pulmon. 80.
Endocard des linken Vorhofes stark  ieteriseh.  Ostinm
aortac 3 Finger passicren lassend.  Aortenklappen ctwas
icterisch.  Linker Ventrikel stratt contrahiert, im Iamne-
ren ein wenig volwminoses. icterisches Leichengerinsel.
Endocard im linken  Ventrikel verdickt. stellenweise
weisslich getriibt. Spitzen der Papillarmuskeln zam Teil
ansgedelmt fibroid.  Bicuspidalis durchweg icterisch, dif-
fus verdickt. Ostiwn venosum sinistrum 100, Aortac 70.
Aortenklappen am Ansatz leicht verdickt. steif. ohne
wesentliche Verinderung.

Kapsel der Milz von schmutzighraungelben, teils
zitheren Belegen iiberzogen.  Kapsel iiber den hinteren
Partien des Organs braunlichrot, iiber den vorderen
schwirzlichgran durchscheinend.  Milz 11 : 9. Kapsel
der convexen Fliche im Umfang eines Markstiickes
fibroid mit leichter Verkalkung.  Parenchym  dunkel-
braunrot, ziemlich steit, matt glinzend. Deutliche Tra-

2*
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bekel. Gallenwege im Ligamentum hepatoduodenale er-
weitert. Ductus cysticus den kleinen Kinger, Ductus
choledochus den Daumen ohne Schwierigkeit passieren
lassend. In der Gallenblase 100 c¢bem schmutzigbriun-
lichgriine, auffallend ditnnfliissige Galle, in der Tiefe 3
braungelbe, tacettierte Gallensteine; Gallenblase schlaft.
stark erweitert, Schleimhaut leicht geglittet, olime Ulce-
rationen, durchaus griingelb imbibiert. Kapsel der Le-
ber iiber der Vorderfliche beider Lappen ausgedehnte,
briiunlichgelb getirbte, fibrindse Belege zeigend.  Dic-
selben fibrindsen Belege aut’ der unteren Fliche, nament-
lich des rechten Lappens.  Leber 25 : 21 :13%/,. Paren-
chym fest. Lippchen deutlich. Centra dunkelbraungelb,
Periplierie in schmaler Zone ctwas dunkler.  Kinzelne
umschriebene, zackige Zonen im Inneren des Ganzen
dunkler gefirbt. Die in der Leber verlautenden gris-
seren Gallengénge etwas erweitert, mit triiber Galle ge-
tillt. Missiger Fettbeschlag. An der Basis der Papilla
Vateri ein facettierter Gallenstein, welcher durch den
hochgradig ecrweiterten Ductus choledochus sehr leiclit
mit dem Mittelfinger zu erreichen ist. Kinzelne kleine,
stecknadelkopfgrosse Cysten am Kopt des Pancreas; ein-
zelne umtangreichere in scinem Korper, an sciner unte-
ren Fliche. Cysten fast ganz mit klarer Flissigkeit ge-
fallt.  Lymphgetisse lings der Milzarterie keinen auf-
fallenden Inhalt zeigend. Jene im Ligamentum hepato-
duodenale erweitert, gelben Kiter enthaltend. Das Binde-

gewebe des Ligamentum hepatoduodenale ddematos, leieht
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citrig getriibt.  In der Bursa omentalis ziemlich viel
aclbe, leicht eitrig getriibte Fliissigkeit. Im Magen eince
miissige Menge hellbrianlichgelben, sehr zihen Schlein.
Vereinzelte sehr nnbedeutende, der Oberfliche der Schleim-
haut anhattende Blutgerinsel. Schleimhaut lings der Cur-
vaturen dunkel geritet, etwas gefaltet, sonst miissie ge-
wulstet . im Pylorus schiefergrau. Papilla Vateri im
Duodenum  kirschengross, von verdiinnter Schleimhaut
iiberzogen. gegen das Lumen vorspringend. cinen fest
cingeklemmten  Gallenstein beherbergend.  Imo kleinen
Beeken eine betrichtliche Menge braungelbe, triibe Kliis-
sigkeit.  Uterus normal gelagert, leicht beweglich. Um-
tingliches Cystom  des linken Ovarinms.  Im Jejunum
schmutzigbrinnlichgelber, zéher Schleim, Sehleimhaut
rotlichgelh, ohne autfallende Wulstung. Weiter abwérts
im Jejumum ditmne, leicht blutig tingicerte Klilssigkeit,
Schleimliaut stellenweise blassviolettrot, abwechselnd in
orisseren Strecken graugelb. Im Ileum chocoladenfar-
bener, ditnnbreiiger Inhalt.  Schleimbaut im Ileumende
dunkelblaurot, ohme autfallende Schwellung.  Peyersche
und solitdre Driisen kaum wahrnehmbar.  Im Coccum
und Colon ascendens ditnner, chocoladenfarbener Inhalt,
Schleimhaut blaurot, leicht serds geschwellt. Derselbe
Inlialt bei oleicher. stellenweise fast schwirzlicher Kar-
bung der Schleimhaut im Colon transversum. Betricht-
liche Mengen diinnen, chocoladenfarbenen Inhalt im Co-
lon descendens bei dunkler Ritung der Schleimhaut,
welche erst gegen das Rectumn hin einer graugelben Kér-
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bung Platz macht.  Linke Ncbeuniere miissig  gross,
Rinde gelb, Mark braunrot. Linke Nicre 107/, : 2'/,.
Kapsel leicht  abziehbar.  Oberfliiche von einer grossen
Zahl kleiner, zum Teil eben walirnehmbarer bis schlehen-
grosser Cystome besctzt. Parenchym fest. Rinde braun-
gelb, glatt.  Mark braunlichrot. mit einzelnen dunkle-
ren Streifen. Kett um Becken und Kelehe deutlich icte-
riscll.  Rechte Nebenmiere wie links. Rechte Niere 11 :
3',.  Oberfliche wic Tinks; cbhenso das Inmere. — In
der Blase braunlichgelber, klarer Harn. Schleimhaut icte-
risell, sonst ohne wesentliche Verinderuneg, ITm Rectum
Lhellehoenladentarbener. ditnmer Inhalt, Schleimhaut un-
verdndert.  Schleimhaut der Vagina ritlichgrau. vorwie-
gend glatt. Am Muttermund graugelber, zihier Schleim.
Uterus 7:4: 2. xeine Wand méssio dick. die Goefisse
stark gelb. Schleimhaut im Cervix gefaltet, die Falten
aclb, vou der mebr ritlichen, zwischenlicgenden Schleim-
haut sich deutlich abhebend.  Schleimhaut des Korpers
deutlich sugilliert.  Gruppe von 3 erbsengrossen Cysto-
men im rechten breiten Mutterbaud, nahe dem medialen
Ende des Ovarimms. Scrosa des rechten Ovarinms sngil-
liert. Im rechten Ovarium ein altes Corpus lateum.
Am lateralen Knde des linken Ovariums eine hockrige,
crbsengrosse Kalkexcrescenz,  Im linken Ovarium  eine
hithnereigrosse, klare Klhissigkeit cnthaltende glattwan-
dige Cyste.



Fall I11.

Frau H., 74 Jabre alt. Voransgegangene Krank-
heit in diesem, wie auch im nichsten Falle Peritonitis.
Nahere Angaben hieriiber sind nicht zu crlangen ge-
wesen.  Kher sehlank, ziemlich mager, Haar blond, fast
durchweg  grauweiss, an Stirn und  Scheitel spévlich.
Aueen  tieflicgend . Pupillen mittelweit.  Iris graublau.
Nase stark echogen. Wangen cingesunken.  Ohrknorpel
otwas steif.  Ober- und Unterkicter stark  atrophisch,
nur einzelne Zihme enthaltend.  Blach behaarte Warze
unterhalb des rechten Mundwinkels,  Hals schmal und
lang. Thorax svmmetrisch.  Abdomen flach.  Nichts De-
merkenswertes an den Genitalien. Am After braunlich-
oclber Kot.  Nichts an oberen und mnteren Kxtremitéa-
ten. Haut mitteldick, durchweg icterisch.

Unterhaut 18 mm.  Erstes Rippenknorpelpaar ver-
kniochert.  Zwerchfell zwischen 5. und 6. Rippe. Nor-
maler Collaps der Lmngen.  Vereinzelte Adhédsionen im
Bereich der Spitze der linken Lunge. Pleurahdhle links
leer. Lungenpleura im Bereich der Spitze leicht narbig,
sonst  durchans bleich, glatt.  Spérliche umschricbene
Verwachsuneen der rechten Lunge, deren Plenra wie
links. Die Laftblischen beider Lungen miissig gleich-
tormig crweitert.  Herzbeutel fast leer von Flissigkeit.
Herz fettreich, miissig gross.  llerzfett dentlich icterisch.
Bronehialknorpel zum Teil verkalkt.  Oberlappen links
durchans lufthaltig, briunlichgelb. Unterlappen braun-
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rot, gleich dem Oberlappen Infthaltio und trocken. Blu-
tig tingierter Schleim in geringer Menge in den QIr(sS(-
ren Bronchien.  In den Lungenarterien fliissiges Blut.
Intima diffus verdickt, gelblichweiss gefleckt. Oberlap-
pen rechts brannlichgelb, lufthaltiz, hinten ddematis
chenso der Mittellappen.  Unterlappen oben Infthaltig,
braunrot, stark ddematis, in der Mitte zwischen luft-
halticen  wmschrichence, schlafl’ hepatisierte , schmutzie-
braunrote Stellen einschliessend, die unteren Partien hift-
arm bis luftleey, eleichfirmiy rotbraun. etwas briichig.
Bronchien  wie links, im Lumen schimutzighraungelber,
ziher Schleim.  Lungenarterien wie links.  Glandulac
bronehiales schwarz, zum Teil geselirumptt. T.cichte Ab-
weichung  der Dovsalwirbelsiiule nach  reelits. Dicker,
braungelber Zungenbeleg,  Nichts iim weichen Gawmoen,
Epiglottische und avyepiglottische Falten  deuntlieh icte-
risch. - Flache Driisenvergrisserung in der oberen Pha-
rynxhilfte, 1 cm von der Mitte des Iipiglottisrandes.
Oesophagus in seiner Mitte leicht erweitert, scine Ve-
nen betrdchtlich erweitert und geschlingelt, Schleimhaut
glatt.  Trachea oberfliichlich gegen  die  Bifurcations-
stelle hin gerdtet, bei missiger Schwellung, Schilddriise
beiderseits vergrissert. auch der Isthmus umfinglich,
in sdmtlichen Abschnitten wmfingliche, zum Teil ver-
kalkte Gallertknoten. Tntima aortac durchweg icterisel,
an ilirem absteigenden Teil gewnlstet, weiss gefleckt,
54. Herz 10'/,:11. Icterischies Leichengerinsel rechts,
Sehr entwickelte Kustachische Klappe.  Eirundes Loch



geschlossen.  Wand des rechten Ventrikels unbedeutend
verdickt, Kndocard durchweg glatt. icterisch, ebenso dic
Klappen des rechten Herzens, Ostium venosum dextrum
116, pulmonalis 68. Icterisches Leichengerinsel links.
Ostim venosum sinistrum 3 Finger passieren lassend.
Aortaklappen schlusstihie.  Tinker Ventrikel missiv
dick, fest. Aortaklappen unversehrt. Ostimm aortae 68.
Ostium venosum sinistrum 92, Das grosse Bicuspidal-
segel am Rande stark gewulstet, dic Wiilste an der
Oberfliche glatt.

Die Leber am oberen Ende des Ligamentum sus-
pensorinm gerade vor der Durchtrittsstelle der Hohlvene
durcll das Zwerchtell mit letzterem  lose  verwachsen.
Nach Lisung der Verwachsung kommt eine rundliclic.
tiber talergrosse. hellgefirbte Stelle der Leherkapsel zum
Vorschein, vou schlatfer, dentlich fluctuierender Beschat-
fenheit.  Der linke Leberlappen mit mattglinzender, gel-
ben Kibrinbeschlag zeigender Kapsel iiberzogen, seine
untere Fliche mit der vorderen Wand des Magens durch
intensiv icterischen, membranisen Fibrinbeschlag  ver-
klebt. Unter der Leberkapsel der unteren Fliche des
linken Lappens zeichnet sich cin dentlich erweiterter,
mit  gelbem Kiter gefiillter Venenast deutlich von  dey
Umgebung ab. Ein zweiter eitergefiillter Venenast rechits
neben dem Ansatz des Ligamentun teres, an der vorde-
ren Leberineisur unter der T.eberkapsel.  Ditfuse Riter-
durchtrinkung des die Blutgefisse und Gallengiinge im
Ligamentum Lepatoduodenale umgebenden Bindegewebes.



Die Lymphgefiisse erweitert, rosenkranzformig mit gel-
bem Kiter gefiillt.  Das Quercolon dicht hinter seinem
Anfangsteil mit der Gallenblase fest verwachsen, mit
deren Lumen durch eine runde, 6 mm im Durchmesser
haltende, mit schwicligem Rande versehene Fistelotfnung
communicierend.  Im Lumen der Gallenblase triibe,
schmutzigeriingelbe, mit Kiter reichlich untermischte
Galle.  Milz 14:8. Kapscl grimgelb. das Parenchym
Dlassbraunrot, Malpighis mittelgross, deutlich.  Wurm-
fortsatz leer.  Netz und Diinndiirme normal  eclagert.
Uterus links von der Mittellinie. Schr entwickeltes ap-
pendices Kpiploicae, I Magen  diinne, chocoladenfar-
hene Fliissigkeit. Schleimhaut wenig gefaltet, zwischen
den Falten Eings der grossen Curvatur warzig uneben,
grau bis graugcelb.  Graugelber. ziher Schleim im An-
fangsteil des Duodenum.  Der obere Winkel und der
absteigende Teil des Duodenum von dem it der Gallen-
blase verwachsenen Teile des Colon iiberlagert.  Nach
Abtrennung des Colon zeigt sich der scenkrechte Teil
des Duodenums medialwérts und oben mit einer acces-
sorischen. '/, erbsengrossen Miindung des pankreatischen
Ganges versehen.  Die Schleimhaut im Bereich der Va-
terschen Papille erscheint ddematos eeschwellt, Die Pa-
pille selbst entleert aut Druck cine betriichtliche Menge
schmutzigeraugelber, eitrigtriiber Galle mit rotgelben,
breiigen Niederschligen. Die ganze Papille gegen das
Lumen des Duodenums vorgebuelitet und deutlich flue-
tuicrend.  Vena spermatica sinistra ziemlich betrichtlich
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cerweitert, fast kleinfingerdick. - Linke Nchenniere un-
versehrt. Linke Niere 120: 30, Kapsel im Ganzen olatt
abziehbar, unter der Kapsel einzelne mit gelber Gallerte
gefiillte Cystome.  Parenchym etwas schmal, Rinde und
Mark gleichformig geschwunden, aber deutlich unter-
scheidbar, icterisch, mittelfest, viel Fett im Becken und
Kelche. Kirschengrosses, mit gelber Fliissigkeit gecfiill-
tes Cystom der rechten Niere.  Rechte Niere 110 380,
Missig umfingliche Cystome auch im [nnern der Niere.
Parcenchym ctwas reichlicher als links. Rinde stark icte-
risch, Mark braunrot. geclb gestreift.  Auch hier viel Fett
um  Becken und Kelehe.  Beim Kinschneiden  erscheint
das Ligamentum hepatodunodenale  eitrie infiltriert.  In
dem Pfortaderstamm, dessen Wand méissie verdickt ist,
findet sich ecin schmutzighrauner, mit der Wand losce
verklebter, im Centrum zu einem briaunlichen Brei zer-
fallener Thrombus, der sich ecine Strecke weit in die
Vena lienalis und Mesenterica superior verfoleen  lisst,
in beiden mit karzen, abgerundeten Enden aufhérend.
Ductus choledochus den Daumen bequem bis zur Papille
passiercn lassend, dieht hinter der Papille sitzt cin tau-
bencigrosser. mit hockriger Oberfliche verseheuner, in
der Mitte quer abgesetzter C(holestearinstein. Ductus
cysticus sehr kurz, mit einer iiber linsengrossen, schart-
randigen Oeffnung voun narbigen Charakter. mit dem ey-
weiterten Ductus choledochus communicierend.  In  der
Gallenblase, dicht hinter der Communicationsstelle ein
weiterer kirschengrosser Stein. Dittuse Eiterfiillung des
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Bindegewebes um die Vena cava inferior lings ihres
Verlaufes durch das Zwerchfell. Leber normal geformt,
28 : 18 : 15, auf dem Durchschnitt sehr dick, das eigent-
liche Parenchym schr fest, Liédppchen deutlich, Centren
hellgelb . peripher in schmaler Zone braunrot, einzelne
Léappchen intensiv orange gefirbt. Die Plortaderverist-
lungen bis in die kleinen Verzweigungen teils schwarz-
braune, teils ritlichgraue, zwum Teil in breiféormigen Zer-
fall begritfene Thromben fithrend. Intima matteliinzend,
eraugelb gefiirbt.  Das Bindegewebe um die grissercn
Pfortaderiiste stellenweise eitrie ddematis.  Die Gallen-
ainge durchaus eylindriseh, an cinzelnen Stellen sack-
formie erweitert, Wand diffus missie verdickt, im Innern
teils griinlichgelbe, triibe. teils vorwicgend citrige Galle
nchen cinzelnen braungelben. missig festen Conceretio-
nen. I Jejunwm griingelber, breiiger Inhalt in geringer
Menge. Schleimhaut rotlichgelb. ohne auttallende Schwel-
Inng. Im lleum schr wenig graugelber, schleimiger In-
halt.  Schleimhaut blassrosenrot, glatt.  Blaurote Fér-
bung der Schleimhaut des unteren Ileums.  Peyersche
und solitire Driisen unvergrossert.  Im Coecum  grauer
Inhalt, Schleimhaut ohne wesentliche Verinderung. Die
Schleimhaut des unteren Dickdarmes durchans graugelb,
ungeschwellt, im Inneren breiiger, schmutziggrauer In-
halt.  In der Blase braungelber, mit unbedeutendem
Harnsaure-Sediment versehener Harn, Schileimhaut etwas
icteriseh.  Im Rectum braunlicherauer, breiiger Kot. I

der Vagina gelber Kiter, in dem Fornix in ziemlicher



Menge. Grosse verdstelte Lingsnarbe in der linken Sei-
tenwand der Scheide. Muttermund bei Druck ziemlich
viel icterischen Eiter entleerend. Uterus 8:4: 2. Die
Hille des Korpers leicht erweitert, Cervix grob granu-
liert.  In der crweiterten Hohle des Korpers ein loses
Blutgerinsel, die Schleimhaut dunkel geritet, nach oben
gegen  die Spitze hin wmféinglich sueilliert.  Ovarien

atrophiseh, an der Obertliiche stark eckerbt, icterisch,

Fall 1V.

K. G, 84 Jahre alte Fraw. Kleine, hocheradie ali-
cemagerte Leiche. Missio entwickelte Totenstarre. Am
hinteren Umfang unbedeutende blaurote Totenfiocke.  Die
Hant trocken, von schmutziggelher Farbe.  Das Unter-
hauthindegewebe eine unbedentende Menge egelben Kot-
tes enthaltend. Die Muskeln ditnn nund bleich. Das (Go-
sicht runzlich und  schmal.  Beide Kietor atrophisch.
Hals konisch. Thorax vollkommen symmetriseh. Unter-
leib in unbedeutendem Grade vorgewdlbt.

Miéssig dickwandiges, ovales Schiideldacli : die Glas-
tafel uneben. mit zahlreichien flachen Osteophytanflagoe-
rungen und  tiefen Gefiassturchen versehen.  Tm oberen
Lingsblutleiter cin unbedeutendes hlasses Licichengerin-
sel. Dura mater ziemlich hochgradig verdickt und weiss-
lich getriibt, ihre Innenfliche rechterseits cinen diinnen.
blutigen Beleg vom Umtfang cines Talers darbictend.

Zahlreiche dichte pacchionische Granulationen liings der
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Tiingsspalte des Geliirnes. Diffuse méssige Tritbung der
Arachnoidea. In den Arachnoidealriumen eine sehr be-
trichtliche Quantitit klarer. farbloser Fliissigkeit. Mitt-
lerer Blutreichtum der Pia.  Deutliche Verschmilerung
der Hirnwindungen mit Verbreiternmg der Sulei.  Mis-
sige schiefergraue Pigmentierung der Pia an der Ober-
fliche ecinzelner Gehirnwindungen. Centrum semiovale
schmal, das Marklager iiberhaupt grauweiss.  Rinden-
substanz schmal und blassgelblichgran.  Die odematise
Pia von der Oberfliiche der Hirnwindungen lcicht und
ohne oberflichliche Zerrcissung ablosbar.,  Betriichtliche
Erweiternng der seitlichen und des mittleren Ventrikels.
Das HEpendym und  die Tela chorioidea zart,  Hochgra-
diges Atherom der Arterien an der Hirnbasis, Betyiichit-
Hehe Wassermengen  in den Arachnoidealriumen  der
Letzteren.  In den grossen Ganglien des Gehirns. in
den Vierhiigeln, dem Pons und dem verlingerten Mark
keine bemerkenswerte Verdinderung. Nach Erdffnung des
Thorax und Unterleibes steht das Zwerchtell beiderseits
in der Hiohe des 5. Rippenknorpelansatzes. Linke Lunge
in betrichtlichem Umtfang collabierend, mit ihrem Ober-
lappen flichenhaft der Costalpleura adhdrent. Der Unter-
lappen zeigt eine umschriebenc, stark mit Fett um-
wachikene Adhidsion an der Spitze. Das Lungengewebe
in den vorderen Abschnitten blassgrau, blutarm. im Zu-
stande marastischen Emphysems. im Unterlappen blut-
reicher. Leiehte Verkalkung einzelner Bronchialknorpel



In der Pulmonalarterie cinzelne sehr unbedeuntende Athe-
romflecke.  Rechte Lunge flichenhaft, jedoch leicht trenn-
bar, der Costalpleura adhbiirent. Der Oberlappen blass-
grau, blutarm, schlaff.  Der Unterlappen etwas blutrei-
cher und in missigem Grade ddematis: auch in dieser
Pulmonalarteric cinzelne umschriebene  Atheromflecke.
Ausgedehnte Verknicherung der Bronchialknorpel. miis-
sige: Rotung und Sehwelluug  der Bronehialselhileimhaut.
aut letzterer namentlich in den hinteren Partien reiehi-
lich grangelblicher, mit Eiter gemischter Schleim.,  Anf
der Zunge nichts bemerkenswertes.  Blasse Rachen-
schleimhaut.  Diftuse Verdickung der Epithelsehicht und
der  Oesophagenschleimhaut, mit  leichter Ritung  und
Schwellung  der letzteren, —  In Larvnx und Trachea
ausser niissie eranulisem Katarrh nichts bemerkens-
wertes. —  Herz klein.  Im Herzbeutel einige Tropfen
klaren Serums. Imo subpericardialen Bindegewebe  des
linken Herzens cine miéssige Menge von Fett, die Mus-
kulatur braunlichgelb, ziemlich reichlich mit Fett durch-
setzt, hochgradig briichig. Das Endocard glatt und glin-
zend.  Tricuspidal und Pulmonalklappe vollkommen un-
verindert.  Normale Dicke der Muskelwand des linken
Ventrikels. Muskelwand gelblielr getirbt und autfallend
1;1'1'i(thig.' Betrichtliche Verdickung it gelblicher Kiir-
bung beider Segel des Bicuspidalis. welcehe cine Strecke
weit mit einander verwachsen sind, leichte Verdickung

und Verschmelzung eines Teiles der zngehivigen  Sel-



nenfiden. Weissliche Tritbung und Verdickung des Kn-
docards im linken Vorhof. Ostimm venosum sinistrum
tiir zwel Finger durchgingig, Ostium aorticun fiir einen
Querfinger begnem durchgingig.  Die Aortenklappen nur
unvollkommen schlusstitlig. Ziemlich betrichtliche Athe-
romatose des inneren Bicuspidalzipfels an seinem Ur-
sprung.  Steife Beschaffenheit der Aortenklappen, welche
aut eine kurze Strecke an ihven Urspriingen verwachsen
sind und in den Arantischen Knotehen umfingliche Ver-
dickungen zeigen.  Ausgedehnte atheromatiose Euntartung
der Tnnenwand der Aorta.

Dic Milz normal gross. ziemlich dick. ihre Kapsel
bleieran, das Parenchyvim dunkelbraunrot. britchig.  Die
untere Kliche der Leber nm die Porta herum mit dem
Pylorusteil des Magens und dem Antangsteil des Colon
transversuim miissie fest verwachsen.  Bei Trennung der
Verwachsung eclangt man in der Umgebung der (al-
lenblase und der Gallenwege aut cine diffuse Kiterinfil-
tration., welehe namentlich in dem Bindegewebe der Lie-
berptorte und in dem den Gallenblasenhals umgebenden
Bindegewebe. streckenweise in den rosenkranzformig cr-
weiterten Liymphgefiissen des Ligamentum hepatoduode-
nale ihren Sitz hat. — In der Substanz der Leber und
zwar im grossen Lappen mehrere rundliche, erbsen- bis
kirschengrosse, mit intensiv gelbem Eiter gefiillte Hoh-
len. dic sich bei genaucrer Untersuchung als hochgradig
erweiterte. zam Teil mit eingedickter, orangerot gefirb-
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ter Galle gefiillte Gallengiinge orweisen. Die diesen er-
weiterten Gallengéingen anliegenden Pfortaderveristiun-
gen mit zum Teil der Wand fester anhaftenden, ritlich-
bramnen, briichigen Thromben versehen. Die Leber fest,
ihre Léppchen deutlich, etwas blutarm. In der Gallen-
blase triihe, eine Anzahl braunroter, briichiger Concre-
mente enthaltende Galle, Schleimhaut cinige strahlige,
oberflichliche Narben zeigend.  Der Magen mittelgross,
scine Schleimhaut im  méssigen Grade gewulstet und
oegen den Pylorus hin ctwas schiefergran. In der klei-
nen Curvatur, mitten zwischen Pylorus und Cardia eine
deutliche strahlige, zum Teil etwas pigmentierte Narbe,
Unmittelbar vor dem Pylorus selbst ein kirschengrosser,
weicher, gesticlter Polyp. An der Grenze zwischen Pars
“horizontalis und Pars descendens duodeni cine  schart
umschriebene, kreisrunde, groschengrosse Liicke der Duo-
denalschleimhaut, von welcher man ohne Schwicrigkeit
in eine 1'/, em lange, zwischen den Winden des Duo-
denums gegen die Mesenterialwurzel sich erstreckende
Hohle gelangt, die allseitig abgeschlossen und von einer
Fortsetzung der Duodenalschleimhaut ausgekleidet ist.
Um den Gallengang herum, welcher lings dieser Hohle
verlinft, findet sich diffuse Eiterinfiltration des Binde-
g‘cwebes.' Die Papilla duodeni in Form eines haselnuss-
grossen, rundlichen Wulstes etwa 1 cm unterhalb des
Divertikels in die Hohle des Duodenums vorspringend.
Das Ende des betridchtlich erweiterten Gallenganges mit



eincm etwas weichen, orangeroten, iiber erbsengrossen
Conerement gefiillt.  Colon transversum an seincm An-
fangsstiick winklig geknickt und mit der oberen Hilfte
des Colon ascendens ziemlich fest verwachsen. An der
Umbeungungsstelle des verwachsenen Stiickes zeigt sich
das Mesocolon eitrig infiltrirt. Die eitrige Infiltration
erstreckt sich von hier hinter das Peritoneum, wel-
ches von den anlieeenden Bauchdecken und von der
untersten Partic der Niere bis gegen den DPsoasmuskel
hin abgelist ist; der hierdureh gebildete Hohlraum wird
allenthalben  aunsgotiillt von gclbem, dickfliissigen, ge-
ruchlosen Kiter.  Das  Driisenpacket im  Coccalwinkel
hochgradig  eeschwellt nnd  das davitberliegende Perito-
neum gervtet. Die Driisen selbst von mehrfachen erbsen-
bis kirschengrossen, gelben Kiter fithrenden Abscessen
durchsetzt.  Im Diinn- und Dickdarm ausser ciner An-
zalll junger 'Trichocephalen im Coccum  nichts bemer-
kenswertes.  Der Wurmfortsatz leer, durchweg unver-
selirt, Beide Niceren klein. ctwas geschrumptt, die Rinde
beiderseits gelblichiblass, die Marksubstanz ctwas hyper-
amisch.  In der Blase etwa 1 chem  briunlichgelber,
reichlich sedimendicrender Harn, Der Uterus mehr nach
rechts und etwas nach riickwirts gebogen. Der Mutter-
mund vollkommen rund, farblosen, glasigen Schleim beim
Druck entleerend. Der Cervicalkanal unmittelbar {iber
der Muttermundsioffuung durch einen diinnen Narben-
strang im hichsten Grade verengt, oberhalb zum Um-
fang einer reichlichen Kirsche elliptisch erweitert und mit
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klarer, durchsichtiger Fliissigkeit gefiillt. Eine zweite
narbige Verdichtung mit leichter Verengerung findet sich
im Uebergang des Cervix und Korper des Uterus. In
der Hohle des Fundus eine mdssige Quantitit leicht
blutig getirbter Fliissigkeit. Schleimhaut diffus blutig
suffundiert.
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