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Unter Hydrops versteht man im Allgemeinen die
Ansammlung von Fliissigkeit in den Geweben infolge
mangelnder Resorption und vermehrter Wasseraus-
scheidung, speziell die Angsammlung von Wasser in den
im Koérper priformierten Hohlen, wic Pleurahthlen, Ge-
hirnventrikeln, Gelenkhohlen etec. Um ectwas wesentlich
anderes handelt cs sich aber bei unscren Fillen; diese
gehoren in die Kategorie der sogenannten Hydropsiae
spuriae d. h. der falschen oder Sack-Wassersuchten. Diese
bilden sich bei Versechluss von Driisenausfithrungsgiingen
oder engen Kanilen unter Resorption oder Untergang
der spezifischen Contenta und deren Ersatz dureh Wasser.
Beispiele hierfiir sind: Hydrops renum, Hydrops tuba-
rum, Hydrops sacei lacrymalis ete. Diese Sackwasser-
suchten sind lediglich lokalen Ursprungs und haben ganz
andere Entstehungs- und Erhaltungsbhedingungen als andere
Wassersuchten. Sie schwinden daher auch nicht wic
andere Wassersuchten unter Verminderung des Blut-
druckes, bleiben also z. B. bei der Cholera, bei welcher
infolge des profusen Wasserverlustes durch den Darm
das Blut, sowie alle Gewebe und Organe des Kbrpers
wasserdirmer werden, ganz intakt, wihrend von der
freien Wassersucht alsdann keine Spur iibrig bleibt.

Bevor wir zu mehreren bereits in der Litteratur
mitgeteilten Fillen von Hydrops cystidis felleae und
denen tibergehen, weleche uns zur vorliegenden Arbeit
veranlasston, sei es uns gestattef, einiges aus der Patho-
logie und pathologisehen Anatomie iiber diese Krankheit
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nach v. Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie
und Therapic voraugzuschieken. ’

Die hydropische Erweiterung der Gallenblase ist
durch dauernden Verschluss des Ductus cysticus bedingt.
Ein solcher kann durch folgende Umstéinde hervorgerufen
werden: einmal, und dies kommt am héufigsten vor,
durch Einklemmung von Gallensteinen in dem erwihnten
Gange, dann, aber seltener, durch entzimdliche Ver-
wachsung der Wiinde dessclben, schliesslich, aber noch
seltencr, durch Neubildungen innerhalb des Lumens des-
selben. Die auf dicse Weise abgeschlossene Galle wird
nach und nach resorbiert und an ihre Stelle tritt ein
soroses Transsudat aus den Blutgefissen. Besteht, wie
gewohnlich, dabei eine chronische Entziindung der Blasen-
schleimhaut, so scheint dieser Reiz dic Ausschwitzung
in die Blasenhohle zu befordern. So entsteht eine lang-
sam wachsende, meist birnférmige Geschwulst, die manch-
mal ganz kolossale Ausdehnungen erreicht. Es sind Fiille
bekannt, wo die ausgedehnte Gallenblase bis zum Darm-
bein herabreichte, ja sogar einen freien Ascites vortiduschte.
Verwachsungen mit der Nachbarschaft und dadurch be-
dingte Unbeweglichkeit derselben sind verhaltnismissig
selten. Die Wand der Blase ist verdinnt, bei langer
Dauer des Zustandes sind faserknorpelige Platten, Knochen-
und Kalkschalen in diesclbe eingclagert, ibhre Muskel-
schicht ist atrophisch, ihre Schieimbhaut glatt, glinzend,
einer scrosen Haut idhnlich. Ferner ist letztere mit einem
zarten Plattenepithel statt des normal vorhandenmen Cy-
linderepithels ausgestattet.

Die hydropische Ausdehnung der Gallenblase ruft
fast gar keine subjektiven Erscheinungen hervor. Hie
und da das Gefithl von Druck in der Gallenblasengegend
oder leicht zichende Schmerzen an dieser Stelle diirften
dic einzigen Beschwerden sein, worttber die Patienten
zu klagen haben. Besser ist es um dic objektiven Symp-
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tome bestellt, deren Feststellung uns durch die Inspektion,
die Palpation und die Perkussion ermoglicht wird. Die
Inspektion lisst uns an der Stelle des Abdomens, welche
der Gegend der Gallenblase entspricht, cine flache Vor-
wolbung erkenncn. Die Palpation stellt einen elastischen
Tumor fest, der mehr oder weniger deutlich fluktuiert.
Durch die Perkussion wird die Ausdehnung und Lage
des Tumors, sowie seinc fagt immer birnférmige, gegen
den Leberrand hin schmiiler werdende Figur bestimmt.
Da in der Gegend der Leber noch dhnliche Gesehwiilste
vorkommen, so ist es oft recht schwierig, die richtige
Diagnose zu stellen. Solche Geschwiilste sind: Echino-
coceussiicke, Leberabscesse, Krebse der Leber und der
Gallenblase.

Der Verlauf dieser Krankheit ist ein chronischer
und fuhrt hiinfig zu ganz stationdren Zustinden, dic den
betreffenden Individuen wenig oder gar keine Belistigung
machen. Sie kann sich auch spontan zuriickbilden, ent-
weder, was aber nur selten vorkommt, dureh Resorption
des Inhaltes oder durch Nachlasgen einer Entziindung der
Schleimhaut des Ductus eysticus oder durch Lagever-
inderung eines in demselben eingcklemmeten Steines. Die
Prognosc dieser Zustiinde ist daher, ausgenommen die
Gefahr ciner Ruptur, einc glinstige. Letztere entsteht
entweder spontan durch Usuricrung der geschwiirigen
Wand, oder wird durch starke Zerrung oder Traumen
der Gallenblaze hervorgerufen, denen dic diinnen, dege-
nerierten Wiinde nicht mehr widersteben konnen. Die
Folge einer solchen Ruptur ist ecine titlich verlaufende
Peritonitis, wenn sich nicht vorher Verwachsungen zwischen
der Blase und ihrer Nachbarschaft gebildet haben, in
denen der ausgetretene Tnhalt Aufuahme findet, oder aber
ein nach aussen, bezichungsweise in ein benachbartes
Hohlorgan miindender Fistelgang entsteht.

Die von uns in der Litterator aufgefundenen Fille
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von Hydrops cystidis felleae, zu denen wir nun #ibergehen
wollen, gehéren teils in das Gebiet der #lteren, teils
in das der neueren Litteratur. Sie betreffen Individuen
im Alter von 2 bis zu 80 Jahren mit einem bedeutenden
Uebergewicht des weiblichen Geschlechts, wie wir auch
bei unseren 3 Fiillen letzteres ausschliesslich vertreten
finden. Es folgen zunichst die Fille aus der dlteren
Litteratur:

De Haen!') fand in der Leiche eines zweijihrigen
Kindes eine formlich strotzende Gallenblase, die mit
einer ganz wiisserigen, durchaus nicht bitterschmeckenden
Galle gefiillt war. Das Kind war an Brustwassersucht
gestorben.

Cl Bernard?) erzidhlt, dass Professor Brugmanns
1794 eine Leiche seciert habe, in welcher sich eine aus-
gedehnte und halbdurchsiehtige Gallenblase fand. Der
Ductus eysticus war von einem Gallensteine vollkommen
verschlossen, die Gallenblase gesund. Die darin enthal-
tene helle Iliissigkeit wurde genau untersucht. Diese
war durchsichtizc wie Wasser, von der Konsistenz des
Eiweisses oder des Gelenkwassers, und liess sich in Faden
ziehen. Setzte man sie, sich selbst tiberlassend, einer
warmen Atmosphidre aus, so verlor sie ihre Klebrigkeit
und setzte eine fadenartige, einem kisigen Schleim #hn-
liche Materic ab. In einem flachen Gefiisse trocknete sie
zu einer schuppigten Membran ein. Mineralalkali ent-
deckte man deutlich in ihr. Sie roch faul, wurde triibe und
stiess Ammenium aus. Gemischt mit Wasser machte sie
dasselbe schleimig, beim Schiitteln mit demselben entstan-
den Blasen. Dureh die Hitze gerann sic nicht, aber es
sonderte sich ein fadenartiger Stoff ab, und die iibrige
Masse blieb schleimig. Weder Alkohol noch Siduren

1) Ratio medendi. pars IV. p. 132,
2) Reils Archiv Bd. 8, ¥. 478.
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brachten eine Gerinnung in ihr hervor, sondern schlugen
eine fleckigte Materie nieder. Durch Mineralalkali und
kohlensaures Pflanzenalkali wurde sie nicht verdndert.
Bernard schliesst hieraus, dass dic Flissigkeit der
Gallenblase mit der Synovia Aehulichkeit gehabt habe.

Cline!) fand in einer Leiche die Gallenblase mit
einer durchsichtigen, sehr z#ihen Feuchtigkeit angefiillt,
welche nicht im geringsten von Galle gefdirbt war.
In diesem Falle war der Blasengang verwachsen, und
es waren zugleich mit der gedachten Feuchtigkeit in
der Gallenblase einige kleine schwarze Steinc von einer
unregelméssigen Figur befindlich. Wahrscheinlicher Weise
war diese Feuchtigkeit aus der inuneren Haut der Gallen-
blase abgesondert worden, die wegen der vielen Ge-
fisse, die sie enthiilt, zu einer solchen Absonderung fihig
zu sein scheint. Die Steine waren aber wohl aus dieser
abgesonderten Feuchtigkeit entstanden und also keine
wahren Gallensteine. — In einem zweiten alle war der
ausfithrende Gang der Gallenblase giinzlich durch cinen
Gallenstein verstopft. Die Gallenblase cnthielt in diesem
Falle eine ganz #hnliche Feuchtigkeit und auch solche
Steine von unregelmiissiger Tigur, wie in dem vor-
hergehenden Falle. In beiden Fillen waren die Leber-
gallengiinge von normal-beschaffener Galle angefiillt.

Ruysch?) erziihlt den Fall, wo cin Stein den Gallen-
blasengang verstopfte und dic Gallenblase um das Sechs-
fache das mormale Volumen iiberstieg.

Raymond?®) erzibls, dass er in der Leiche eines
Mannes den Ductus hepaticus und den Ductus eysticus von
Steinen verstopft fand, wobei die Gallenblase zwei Pfund
heller, servser Flussigkeit enthiclt.

1) Sammlung auserlesener Abhandlungen z, G, pr. Aerste 1791,
Bd. 14, 8, 262.

2) Opera omnia anat. med. chirurgica. Amstelodam 1721.

8) Traité des maladies, qu'il est dangercux de guerir. Tom, TL p, 243.
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Wie Dieterich bezeugt, findet sichin der Meckel’-
schen Priiparatensammlung cine Gallenblase, deren Aus-
fiihrungsgang durch einen Stein verstopft ist, die 8 bis 9
Unzen einer hellen Flussigkeit enthilt.

Taconil) fand in einer Gallenblase, deren Ausmiin-
dung verschlossen war, keine Galle, sondern Serum.

Portenschlag-Ledermayer?), der iiltere, cr-
zéithlt einen hochst intercssanten lierher gehsrigen Fall,
Ein Mann von 80 Jahrem hatte in den vierziger Jahren
hiufig und lange Zeit hindurch an Magenkrampf und
heftigen Schmerzen gelitten, ohne dass die gewdhn-
lichen Mittel halfen. Es hatte sich LEngbriistigkeit hin-
zugesellt.  LEinmal war sogar eine heftige Lungenent-
ziindung hinzugetreten. Dann verloren sich diese Zufiille,
und 32 Jahre hindurch waren nur leichte rheumatische
Schmerzen und zuweilen Uebelkeit und Erbrechen nach
reichlichen Mahlzeiten vorhanden. Kaum hatte er das
80. Jahr erreicht, so verlor er den Appetit und wurde
ohne alles Fieber und allen Schmerz matter. Dieser
Zustand dauverte cinige Wochen, biz er zuletzt nichis
mehr hinunterschlucken konnte. Man n#hrte ihn mit
Klystieren von Fleischbriihe, Milech und Eiern. Er starb
vollig entkriftet. Die Leichenoffnung ergab alle Einge-
weide, selbst den Magen, gesund. Man bemerkte, dass
der Zwilffingerdarm und der unter der Leber licgende
Teil des Grimmdarms von der Galle nicht, wie gewdhn-
lich, geftiirbt sei. Da man die Gallenblase untersuchte,
fand man diesclbe viel grosser als gewdhnlich, fast kugel-
rund ausgedehnt von beinahe drei Unzen klaren Wassers.
Die Wiinde der Gallenblase waren blendend weiss; der
Ductus cysticus war von cinem Gallensteine, der die
Grosse einer mittleren Olive hatte, vollstéindig verstopft.

1) Memorie di fisica I. p. 113, 114.
2) Schrift iiber den Wasserkopf, Wien 1812, S. 539,
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Der Stein selbst war mit den Hiuten des Ganges so
verwachsen, dass man ihn von denselben nicht loslosen
konnte.

Sebastiant) teilt eine Beobachtung Tiedemanns
mit: In der Leiche einer Frau von 40 und einigen Jahren
fand sich eine Gallenblase von doppelter Grosse. Der
Ductus ecysticus war mehr an der Stelle, wo er mit
dem Ductus hepaticus zusammenstos:t, durch einen Stein
ginzlich verschlossen. Die Gallenblase enthielt eine
helle Fliissigkeit, die dem Eiweiss #lnlich sah und sich
in Fiden ziehen liess. Ausserdem fanden sich darin
15 grau-weisse Steine, welche 3 Drachmen und 15 Gran
an Gewicht hielten. Die glinzende Flissigkeit bestand
aus ESechleim, der dureh Essigsiiure niedergeschlagen
wurde und sclbst eine freic Siure enthielt. Die Gallen-
steine bestanden aus Gallenfett, einem gelblichen Farb-
stoff, aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk wund
einer geringen Menge Eisen.

Noch eine andere Reihe von Wassersuchten der
Gallenblase von weniger Bestimmtheit ist in der #lteren
Litteratur verdffentlicht worden. Dahin gehoren folgende
Beobachtungen:

Glisson?) fand in der Gallenblage einer sehr
kachektisch ausschenden Frau eine serdse, blasse, nicht
bittere, sondern ganz fade, ctwas siissliche Flussigkeit.

Riedlin®) und Dicterich®) fanden in der Gallen-
blase cine diinne, wisserige Flissigkeit.

Grandshamp?) fand in ciner verkndcherten Gallen-
blase eine graue, durchsichtige, gelatinise, geschmack-
und geruchlose Fliussigkeit.

1) Dissertation de hydrope vesiculae felleac Heidelbergue1827pg. 18.
2) Anatomia hepat. Londini 1674. Cap. 89. pe. 372,

3) Lineae medicae 1695. Observ. XVIIL. pg. 338.

£} Observationes quaedam rariores de caleulis. 1788,

D) Hufelands Annal. d. franz. Arzneik. Bd. III. S. 102.
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Walter fand zu verschiedenen Malen eine dicke,
zéihe, durchsichtige Flissigkeit in einer Gallenblase, deren
Blasengang verstopft war. Eben dicser Schriftsteller be-
schreibt!) eine Gallenblase, deren Gallengang mit einem
runden Stein verstopft war; sie fand sich mit einer
weissen, hellen, wie Wasser durchsichtigen Fliissigkeit
angefiillt.

Inwiefern die von Stork beobachtete, mit eiweiss-
ihnlicher Masse gefillte Gallenblase hierher gehirt,
kionnen wir nicht entscheiden, indem es uns nicht gelang
die von Voigtel, pathol. Anatomie Bd. TI. peg. 89, citierte
Beobachtung in dem annus medicus primus aufzufinden.
Auch bei van Swieten und Peter Frank sollen noch
hierher gehirige Beobachtungen vorkommen.

Diesen in der ilteren Litteratur verdffentlichten
Fillen von Hydrops eystidis felleae schliessen wir nun
eine Reihe interessanter Beobachtungen der gleichen Art
aus der neueren Litteratur an:

Fr. Petters beschreibt in seinem klinischen Jahres-
berichte einen Fall von Hydrops cystidis felleae infolge
von Krebs der Gallengiinge, kombiniert mit hochgradigem,
hartnickigem Ikterus. Eine 55 jihrige, ledige Taglohnerin
kam im Monat Mirz 1854 mit Tkterus auf die Prager
medizinische Klinik, nachdem durch 8 Tage gastrische
Erscheinungen vorausgegangen waren. Die Person war
in hohem Grade marastisch, bot die ausgesuchteste Starr-
heit der peripheren Arterien und ein dunkelgelbgriines
Hautkolorid dar. Die Leber war vergrissert, reichte vom
oberen Rande der G. Rippe bis 1'/,“ unter den Rippen-
bogen und mit ihrem linken Lappen bis an das linke
Hypochondrium; der dicke Leberrand war tastbar, an
demselben, etwa 1 vom Nabel nach rechts, eine birn-
formige, nachgiebige, fluktuierende Geschwulst, welche

1) Anatomisches Museum Bd. I. S. 119, Nr. 225.
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den Bewegungen des Zwergfelles folgte und selbst bei
stdrkerem Druck unempfindlich blieb. In dem sparsam
entleerten Harne fand man grosse Mengen von Gallen-
farbstoff und in den ausgiebigen Darmentleerungen blos
Spuren von Gallenbestandteilen. Es war Schmerz vor-
handen und withrend eines vierwichentlichen Aufenthaltes
im Spitale kein Nachlass des Ikterus eingetreten. Nach
5 Monaten kam die Kranke abermals in die Anstalt,
womdbglich noch ikterischer gefiirbt, und starb kurz da-
rauf. Bei der Sektion fand sich die Gallenblase zur
Grosse zweier Fiuste ausgedehnt, diinnwandig, in ihren
Sehichten schmutzig-griin, auf der Innenfliiche mit grauen
Flecken, die Heister’'sche Klappe auseinandergezerrt,
ihre Schleimhaut glinzend, und der Inhalt des ganzen
Hohlraumes eine wiissrige, dtinnschleimige, grinliche
Flussigkeit. Der Duectus cysticus abgeschlossen, der
Ductus hepaticus und choledochus zu einer dinnwandigen,
1}/ im Durchmesser fithrenden Cyste ausgedehnt, der
Ductus hepaticus durch eine feine Oeffnung im Pankreas
durchgiingig. Die Leber an der Oberfliche von zahl-
reichen, leicht vorspringenden Knoten besetzt, stark ge-
runzelt, verdickt, das Parcnchym hart, auf dem Dureh-
schnitte von zahlreichen, erbscn- bis wallnussgrossen,
hiirtlichen Knétchen und Knoten durchsetzt.
Frerichs') erzdhlt uns einen Fall, wo die Wasser-
sucht der Gallenblase stationiir wurde und dann ohne
Beschwerden fiir die Patientin unverindert fortbestand.
Henriette F., cine 60 Jahre alte Kochin, kam am
3. Mai 1856 auf die medizinische Klinik in Breslau.
Frither stets gesund, wurde sie am 1. Mai von Fieber-
frost befallen und von heftigen Schmerzen in der rechten
Seite; gleichzeitig verlor sie den Appetit, bekam Uebel-
keit und trigen Stuhl. Man fithlt am Rande der Leber

1) Klinik der Leberkrankheiten. II. 1861,
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neben der dusseren Grenze des Musculus rectus abdomi-
nis eine pralle, vollkommen glatte, birnférmige Geschwulst,
welche mit der [cber auf- und abwirts steigt und bei
der Berithrung sehr schmerzhaft ist. Dieselbe tiberragt
den Rand der Driise um 2!/,“. Der Umfang der letz-
teren sowie der Milz sind normal, Haut und Harn
ohne gallige Fiirbung; Stithle erfolgen nach Anwendung
von Bitterwasser reichlich und sind braun tingiert. Auf
Gebrauch von Blutigeln, Ung. ecinereum und Kataplasmen
verlieren sich die Schmerzen nach G Tagen vollstéindig,
die Geschwulst wurde weicher, dic Esslust kehrte wieder.
Vier Wochen spiter war der Tumor noch unveréindert;
die Kranke wurde, weil sie keine Beschwerden fiihlte,
entlassen.

Nicht so glinstiz wie dicger Fall ging der von
W. Pepper?) beobachtete aus; in der abgeschlossenen
Blase entstanden nimlich Uleerationen, welche zur Bil-
dung metastatischer Heerde fithrten und durch Hektik
den Tod brachten. Er betraf einen 26 jihrigen Mann,
welcher am 7. Januar 1856 iber Schmerzen in der
Lebergegend klagend zur Behandlung kam. Im vorher-
gehenden Augnst hatte er ein bilioses Fieber iiberstanden
und dabei Quecksilber bis zur Salivation gebraucht; von
da ab bemerkte er allmiihlich zunehmenden Schmerz in
der rechten Scite. Man fiihlte hier eine harte Geschwulst,
welche langsam wuchs, elastischer wurde, ohne jedoch
zu fluktuieren. Dabei Abmagerung, Diarrhoe, hektisches
Fieber; kein Ikterus. Ord.: Eisen und China. Mitte Miirz
reichte der Tumor bis zum Darmbeinkamm und fluktu-
ierte deutlich; eine Explorationsnadel wurde ohne Erfolg
eingefiihrt. Mit dem Trocar cntleerte man 2 big 3 Unzen
schleimig - eitriger Fliissigkeit; Sechmerz und Spannung
liessen voritbergehend nach. Man legte kaustisches Kali

1) Americ. Journ. Jan. 1857.
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auf, um Adbiizxionen herbeizufithren; bald darauf zeigte
der Tumor tympanitisehen Ton, die Diarrhoe nahm zu,
die Kriifte verfielen und am 19. April trat der Tod ein.
Obduktion: Leber nicht vergrissert, im reehten Lappen
zwei kleine Abscesse, die itbrige Substanz normal, Ductus
hepaticus und choledochus frei. Die Gallenblase war
enorm ausgedehnt und liess, angestochen, fotides Gas
ausstromen; sie enthielt 2 Quart ciner gelben, eitrigen
Flussigkeit, welehe mit Faserstoffflocken und Galle ver-
mischt war. Die Winde waren oben 1/, dick, an dem
unteren Teile dagegen sehr dinn und leicht zerreissbar;
die Schleimhaut war hier ulceriert; der Duetus cysticus
zeigte sich dureh Pseudomembranen fast verschlossen; die
Blage adhirierte nirgends. Alle tibrigen Organe normal.
Gallensteine waren nicht vorhanden. Die Entziindung der
Gallenblase ging aung einem bilisgen Fieber hervor. Der
Duectus eysticus wurde frithzeitig verschlossen, und die
Produkte der fortschreitenden Entziindung dehnten nach
und nach die Blase zu jener hedeutenden Geschwulst aus,
deren wahre Natur erst spit erkannt wurde. Die an-
haltende Eiterung fithrte zur Hektik; nach der Punktion
trat infolge der putriden Zersetzung des Blaseninhaltes
Gasentwicklung ein, welche die Diagnose erschweren
musste. Die Abscesse der Leber waren allem Anscheine
nach metastatischer Natur, vermittelt durch die Ulcera-
tion der Blasenschleimhaut. Bemerkenswert ist die lange
Dauer der Entziindung, ohnc dass nach Ablauf des bi-
litsen Fiebers neuc Schiidlichkeiten einwirkten. Eine zur
rechten Zeit mit den notigen Kautelen ausgefithrte Ent-
lecrung des Blaseninhaltes durch die Punktion wire allein
im Stande gewesen, den Prozess zu beschriinken.

Der folgende Fall, den Dr. Hofmann!?) veriffent-
licht, betrifft cinen 26 Jahre alten Mechaniker, bei dem

1) Arch. fiir pathol, Anat. Bd. 39. Heft 2, Tafel 1IL
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sich ein Verschluss des Duetus eysticus durch starke
Verdickung sciner Wand und infolge davon ein Hydrops
eystidis felleae gebildet hatte. Da der Abfluss der Galle
in den Darmkanal nicht weiter behindert war, so waren
die Erscheinungen von daher bei Lebzeiten weniger her-
vortretend. Der Tod erfolgte unter dem Bilde pneumo-
nischer Erscheinungen. Bei der Sektion fand sieh die
Leber ausserordentlich vergrossert, 2890 Gramm wiegend ;
die Gallenblase ist 17 cm lang und hat einen Durch-
messer von 6,3 cm; sie ist prall gefillt, ragt 55 em
iiber den unteren Leberrand hinaus, hat schr diinne,
durchscheinende Wandungen und enthiilt eine fast wasser-
helle, leicht schleimige IMliissigkeit, welche selbst durch
sehr starken Druck nicht in das Duodenum ausgepresst
werden konmte. Die weitere Untersuchung ergab, dass
die Wand des Ductus eysticus nahe seiner Einmitndungs-
stelle in den Ductus choledochus eine ziemlich starke
Verdickung zeigte, die sich fast gleichmiigsig bis an den
Blasenhals ausdehnte. Der Durchmesser der Wandung
betrug an der dicksten Stelle 1,8 mm. Das Lumen des
Ganges ist auf cin Minimum herabgesunken und beim
Eingang in die Blase durch die Heister’sche Klappe
volistiindig wverlegt. In diesem Falle war der Erkrankung
ein Gastro-duodenalkatarrh vorhergegangen (4 Monate
vor dem Tode), und die Verdickung scheint einfach darch
die Verbreitung der entziindlichen Affektion von der
Schleimhaut des Darmkanals auf die Gallengéinge zuriick-
gefiihrt werden zu miissen.

Dr. I. Erdmann?) zu Doliniany bei Chotin in
Bessarabien berichtet tiber einen kolossalen Hydrops der
Gallenblase. Der Fall kam im Riga’schen Stadtkranken-
hanse zur Behandlurg. Ende August des Jahres 1867
wurde in die chirurgische Abtcilung des Krankenhauses

1) Virechows Arch. XLIII. 8. 289,
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ein junger Mann, Musiker, aufgenommen. Er war 28
Jahre alt, von kleiner Statur, gracilem Knochenbau,
missig entwickeltem Panniculus adiposus und geringer
Muskulatur. Seine Hautfarbe war blass, nicht ikteriseh, wie
auch weder an der Conjunctiva noch am Harn oder an
den Fiices sich die Symptome des Ikterus erkennen
liessen. Oedem der unteren Extremitfiten nicht
vorhanden. Lunge und Herz gesund; Appetit, Zunge,
Magen und Darmfunktion normal. Der Sitz des Uebels,
gegen welches Patient Hiilfe verlangte, war lediglich
das Abdomen. Dasselbe war aufgetrieben und ergab bei
der Palpation Fluktuation wie bhcim Ascites. Bei der
Perkussion ergab sich jedoch heller Perkussionsschall in
einem schmalen Streifen iiber der Symphysis ossium pubis
und ausscrdem zu beiden Sciten des Bauches von den vor-
deren Enden der beiden elften Rippen nach abwiirts bis
zu jenem schmalen Streifen. Diese Grenzen blieben sich
gleich bei verschicdener Lage des Kranken. Die Aus-
dehnung des Unterleibes war keine gleichmiissige, sondern
trat entsprechend der Gegend des rechten Hypochondri-
ums stiirker hervor. Dic Anschwellung sollte ungefihr
um Weihnachten des vorigen Jahres und zwar von oben
her begonnen haben. Es wurde ausserdem spi#ter — nach
cingeleiteter Behandlung — von einem Arzte, der den
FPaticnten im Herbste des vorigen Jahres behandelt hatte,
in Erfahrung gehracht, dass sich damals eine Leberhype-
rimie hitte nachweisen lassen. Nach dem Obigen handelt
es sich also nicht um eine freie, sondern um eine abge-
sackte Banchwassersucht, num cine mit beweglicher Fliis-
sigkeit gefiillte, die ganze Unterleibshohle fast einnehmende
Geschwulst, dic nach dem beschriebenen Aussehen des
Bauches am natiirlichsten mit der Leber in Verbindung

gebracht werden konnte. Es wurde an cinen enormen
Echinococcus gedacht, dann aber auch an Hydrops

cystidis felleae, Die von Dr. v. Engelhardt in den
2
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Nabel hincin angestellte Punktion entleerte eine enorme
Quantitiit (ciren 6O—30 Pfund) einer Flissigkeit, die
gleich auf den crsten Blick nicht anders wic als Galle
bezeichnet werden konnte. Es war cine tritbe, reecht
konsigtente, Dbei auffallendem Lichte dunkelgriine, bei
durchfallendem Lichte gelbbrauwne Tlit-sigkeit, die unter
dem Mikreskop von feinkdrniger Masse und zablreichen
schin gelben Farbstoffmolekiilen durchsetzt erschien. Die
chemische Untersuchung erwiess eine betriichtliche Menge '
von Fiweiss, welches also gegen Echinococeus sprechen
wiirde. Die Reaktion auf Gallenfarbstoff mit Salpetersiiure
und die mit Chloroform liessen im Stich.

2¢ wurde daler
nach Heller zuerst das Eiweirs mit konzentrierter Salz-
siiure gefillt und dann cine Mixchung von konzentrierter
Salpeter- und Schwefelsiiure zugesetzt, worauf die be-
kannte Farbenschichtung eintrat. Wurde cine kleine derart
behandelte Menge der entlecrten Flassigkeit unter dem
Mikroskop untersucht, so priisentierte sich statt des
schonen Gelb der Farbstoffmolekiile cin chenso schiines
Violett. Man hatte cs demnach mit Galle zu thun und
die Geschwulst war ein Iydrops cyxtidis fclleae, Dic .
Punktion hewirkte eine vollstiindige Entleerung, und nach
dorselben waren die Verhiltnisse des Bauches vollkommen
normal; die Leber konnte nicht als vergrossert nachge-
wiesen werden. Ii¢ wurde nun ein starker Druckverband
auf den Unterleib appliziert, um eince schnelle Wiederan-
gammliung der Flissigkeit zu verhiiten, und der Paticnt
veranlaset, einc ruhige Lage cinzuhalten. Jede entziind-
liche Reaktion von Seiten des Bauchfells blicb aus, und
nach einigen Tagen konnte schon der Verband entfernt
werden. Jedoch schon eine Wocehe nach der Punktion
konnte ecine Wicderansammlung  der Fliussigkeit  in
cinem leeren Perkussionsscehall unterhalb  der unteren
Lebergrenze nachgewicsen werden. — Den weiteren Ver-
lauf der Krankheit, sagt Erdwmann, habe ich nicht
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selbst beobachten konnen, weil ieh Riga verlassen musste,
um in meinen gegenwiirtigen Wirkungskreis zu treten,
Nach einer mir zugekommenen bricflichen Mitteilung je-
doch ist Patient schliesslich als geheilt aus dem Kranken-
hausc entlassen worden mit der Aufforderung, sich bei
eingetretenem Recidiv wicder in dasselbe aufnehmen zu
lassen. Bis dato (Ende Februar 1868) soll sich Patient,
der in Riga sclbst ansiissig ist, nicht gezeigt haben, wo-
raus W. v. Engelhardt entnimmt, dass jencr definitiv
geheilt sei. Zu weiteren epikritischen Bemerkungen gibt
der Fall keine Veranlassung. Neben sciner gewiss grossen
Seltenheit ist noch dic ungestrafte Punktion der Gallen-
blase besonders hervorzuheben; der zu einer Gallenan-
sammlung fithrende Verschluss muss, weil kein Ikterus
vorhanden gewesen, in der Gallenblase oder im Duetus
eysticus gesucht werden. Dic vor dem eigentlichen Be-
ginn des Uebels von cinem Arzt nachgewiesene Leber-
hyperéimie, die anscheinend definitive Ieilung, sowie end-
lich das Fehlen anderweitiger, actiologischer Momente,
wie solche nach der Punktion etwa hitten nachgewicsen
werden konnen, das Fehlen von kolikartigen Schmerzen,
dic vielleicht einen Schluss auf Gallensteinbildungen ge-
stattet hiitten, alles das macht es wahrscheinlich, dass
jene Leberhyperiimie zu cinem Verschlugs durch katar-
rhalische Schwellung der Schleimhaut des Ductus cysticus
oder durch Schleimansammlung gefithrt habe. — Wes-
balb nicht auch zugleich der Duetus hepaticus und cho-
ledochus durch jene allgemeine TUrsache obstruiert
worden ist, die doch die Leber in ihrer Totalitit befallen
haben musste, dariiber moge derjenige Aufschluss geben,
welcher weiss, weshalb z. B. bei cinem durch allgemeine
Ursachen herbeigefiihrten Bronehialkatarrh einzelne Bron-
chien vollkommen frei und ohne Rasseln die Luft pas-
sieren, andere wieder durch giemende Gerdiugehe auf
Schwellung ihrer Schleimhant schliessen lasscn.
2*
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Einen weiteren Fall von Gallenblasenwassersucht,
bedingt durch Einkeilung ecines Gallensteines, crzihlt
Dr. Lawson Tait.!) Eine 40 jilrige, frither gesunde
Frau bemerkte scit Sommer 1878 heftige Schmerzen
in der rechten Secite, bald naclhher auch an dieser
Stelle eine langsam wachsende Anschwellung. Dic
Kranke werlor allm#ihlich den Appetit, magerte hoch-
gradig ab, litt an Kopfschmerz, Erbrechen und hart-
nickiger Verstopfung. Der Sitz der Schmerzen war
itber der rechten Niere, wo sich ein herzformiger,
elastischer, nicht fluktuierender, sehr empfindlicher Tumor
befand.  Derselbe war nach allen Seiten frei beweglich
und liess sich bis iiber die Mittcllinie hinaus verschieben,
wobei die Basis immer mit der rechten Scite in Verbin-
dung blieb. Der Urin war normal, Gelbsucht bestand
nicht. Bei der Feststellung der Diagnose schwankte
man zwischen cystischer Degeneration einer Wanderniere,
Tumor im Kopf des Pankreas und Hydrops der Gallen-
blase. Am 23. August wurde das Abdomen in der Mittel-
linie (antiseptisch) erdffnet, und ecs zeigte sich sofort,
dass die Geschwulst von der gewaltig ausgedchnten
Gallenblase herrtthre. Es wurden hierauf mittelst Ad-
gpiration 12 bis 15 Unzen einer weisslichen Flussigkeit
entfernt und dann von der Punktionsstelle ats cin Ein-
schnitt in dic Blase gemacht, in welcher cin Gallenstcin
lose lag. Bei weiterem Suchen wurde ein zweiter, grosser
Stein am EFingange des Gallenganges fest cingekeilt ge-
funden. Derselbe war schwer zu fassen und hing fest
an der Schleimhaut, sodass bei stiirkerer Gewaltanwen-
dung die Gefahr einer Gewebsverletzung nahe lag. Unter
schonender Verkleinerung gelang es jedoch, den Stein,
dessen Gewicht ca. 10 Gran (ca. 60 cgr) betragen haben
mochte, zu entfernen. Nach sorgfiltiger Reinigung der

1) Mel.-chir. Transact. LXIIL p. 17. 1830.
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Gallenblagse wurde dic Wunde derselben mit dem oberen
Teile der Bauchwunde dureh fortlaufende Naht verniiht.
Der Ausfiuss von Galle ans der Wunde dauerte bis zum
3. September. Dic Nihte wurden am 9. September ent-
fernt, die Kranke verliess geheilt das Hospital am
30. September.

Rosenbacht) teilt ung einen Fall mit, wobei die
Gallenblase noch schr viele Steine enthielt. Eine 47jihrige
Arbeitersfrau aus Nordhausen hat schon seit etwa 8 Jahren
an Magenbeschwerden, zeitweisem Erbrechen und Appe-
titlosigkeit gelitten. Von Ikterus ist bei ihr niemals et-
was bemerkt worden. Die Patientin stammt aus gesunder
Familie, ist Mutter von 6 Kindern, von denen das jlingste
7 Jahre als ist. Alle Geburten waren leicht, die Wochen-
betten normal. Seit 4 Jahren hat die Periode aufgehirt.
Vor 2 Jahren bemerkte Patientin das allmiihliche Ent-
stehen eines Tumors rechts im Bauche, welcher indess
in der letzten Zeit nicht mehr gewachsen ist. Seit
Auftreten des Tumors sind die Verdauungsbeschwerden
vermehrt und die Patientin in jbrer Erniibhrung wesent-
lich herabgekommen. Bei der Aufnahme fand sich bei
der schwiichlich ausschenden Patientin in der Mitte der
rechten Seite des Bauches eine reichlich faustgrosse,
anscheinend fluktuierende Gesehwulst, Auf derselben ist
iberall tympanitischer Schall, nur in der Mitte ist er
leicht gedidmpft. Dic glatte Gesehwulst ist nach unten
zu abzugrenzen; das untere Linde derselben ist leicht hin-
und herzuschieben, wiithrend sie oben fixiert zu sein
scheint. Es waren an dem Tumor keine deutlichen Ab-
wiirtsbewegungen bei der Inspiration zn bemerken. Von
der Scheide aus war der Tnmor nicht zu errcichen.
Die Untersuchung des Cenitalapparates ergab nichts
Abnormes. Eine Incision auf den Tumor, auf der grissten

1) Ber. i, . Verh. . deutsel. ties, £ Chir. X1 Congress, 1882,
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Prominenz desselben, etwa am dusseren Rande des Rectus,
legte dic stark ausgedchnte, glatte, durchsichtige und
eanz entziimdungslose Gallerblase frei. Oben sah man
dieselbe unter dem  atrophischen Rande der Leber ver-
cchwinden. Iix wurde nun die Baunchwunde verschlossen
bix anf das Areal von cinigen Quadratcentimetern, wo
Haut, Peritoneum und Gallenblase mit Seide so verniiht
wurden, dass die letztere in einem Kkleinen Oval die
Oberfliche bildete. Die Naht gelang, ohne die Gallenblase
anzustechen. Aseptischer Verlauf. 10 Tage spiter wurde
dic Gallenblase criffnet und nach Entleerung klarer,
sehleimiger Flissigkeit etwa 40 zum Teil recht grosse,
platte Gallensteine extrahicrt. Die fritheren Beschwerden
celiwanden vollstéindig, DPatientin erfreut gich mit einer
kleinen, wenig absondernden Tistel guter Gesundheit.
Courvoisier?), dirigierender Arzt des Kranken-
hauses Riehen bei Basel, hat folgenden Fall beobachtet:
Fine 41jihrige Niherin spiirt seit April 1883 Schmerzen
in der Lebergegend; diese selbst auf Druek sehr em-
pfindlich. Appetitlosigkeit, Abmagerung, kein Iktorus,
Stubl verstopft, aber normal gefdrbt; Urin dunkel, von
hohem, spezifischem Gewicht, ohne Gallenfarbstoffreak-
tion. Beisscn und Juckem am ganzen Kdorper. Ende
April entdeckte Dr. Roth im rechten Hypochondrium
cine fast ginsceigrosse, circumseripte Geschwulst und
diagnosticierte Hydrops der Gallenblase, bedingt durch
Gallensteine, welche zeitweise deutlich zu fihlen waren.
Carlsbader Wasser, Terpentin mit Acther blieben erfolg-
los. Zunchwmende Verschlimmerung. Am 6. Juni 1884
Operation unter Antiseptik. Der Musculus rectus wird
9 em breit vom Rippenbogen losgetrennt, was spiter
bei der Arbeit in der Ticfe sehr zu statten kommt. Nach
Spaltung des DPeritoncums palpiert der untersuchende

1) Eulenburg, Real-Fncyklopitdie d. gesamt. Meilk. Bd. VII. 8. 481,




Finger die Gallenblaso und fihlt bei deren Uebergange
in den Ductus eyticus ein grisseres, unverschiebliches
Konkrement, weshalb man sich zur Cxstirpation der
Gallenblase nach Langenbuch entselliesst,.  Um an
der Blage besser manipulieren zu konnen, wird dieselbe
qus  der Bauchwunde herausluxiert, auf desinficierte
Sehwiimme und Mullkompressen gelagert und mit feiner
Hohlnadel punktiert. Da sich der Inhalt schleeht ent-
leert, macht man einen Tinstich mit dem Skalpell, ldsst
swei Drittel des Inhaltes abfliessen und gehlicsst  die
Stichwunde durch Catgutnihte. Im Verlauf einer halben
Stunde gelingt es, die Gallenblase big auf ihren Hals
abzulosen, wobei 15 Umstechungen, beziehungsweise Unter-
bindungen von Gefiissen notig gind. An cinzelnen Stellen
wird das Leberparenchym blosgelegt. Nachdem auch
der Hals abgeltst, wird circa 1 em oberhalb des fest-
sitzenden Konkrementes der Gulleneingang mit ciner festen
Seidenligatur unterbunden und von ilir durchtrennt. Dic
exstirpierte Gallenblase weist in 2/; entleertem Zustande
noch 13 em in der Liinge und 5 em in der Breite. In
ihrem Halse sitzt, wie ein Kugelventil, das die Entleerung
hindert, ein Konkrement von 2 em Dicke. Sechs fernere,
bohnen- bis haselnusegrosse Steine sind in ihr enthalten.
Die Wandungen der Dlase entzindlich verdickt, die Schleim-
haut geritet; gegen den Hals hin polypise Wucherungen.
Am Tage nach der Operation viel Aufstossen; Dureh-
trinkung des Verbandes vou gelbgrauer Flissigkeit
(offenbar Galle von der verietsten Leberobertliiche).  Unter
geringen Lieberbewegungen normaler Wundverlaunf, so
dass Patientin am 25. Juli vollkommen geheilt das Spi-
tal verliisst, doch hat sie noch immer gschr wenig Appe-
tit. Frst im September fing sic bei richtigem Appefit
an, raseh auw Kriiften und Gewirht zuzunehmen, =o dass
Mitte Oktoher ihr Pa-tnnd ein vorzitedicher ist.

Endlich sci noeh eines FPalies Frwihnune  gethan
5 8 2
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tber den uns der I. Assistensarzt der chirurg. Klinik in
Zirich, E. Kohlt), Bericht crstattect. Eine 34jihrige
Frau hatte April und Mai 1884 fast tiiglich recidivierende,
fiwgserst heftige Schmerzen im Unterleibe, die nicht be-
sonders lokalisiert waren. Die Schmerzanfille dauerten
bis zu 15 Stunden. Niemals Ikterus. Ende Mai blieben
dann die Anfille aus, aber Patientin bemerkte, dass sich
in der rechten Bauchgegend, unter dem Rippenrand, eine
nussgrosse Geschwulst gebildet hatte, die auf Druck
schmerzhaft war. Langsame Zunaline der Geschwulst.
Bei der Aufnahme zeigt sich in der rechten Dauchseite
cin prall-elastischer, schmerzhafter, birnférmiger Tumor,
der direkt unter dem Rippenbogen vorzukommen schien.
Irie Oberfliche des Tumors war glatt, nirgends waren
prominentere Particen zu tasten, bei der Respiration
bewegte er sich in ausgicbiger Weise auf und ab.
Diagnose: Hydrops der Gallenblase, bedingt durch Obli-
teration des Duetus cystieus. 28. Oktober Cholecystek-
tomie; 13 em langer Schnitt am Husseren Rande des
Rectus abdominis. Der Tumor priisentiert sich sofort in
der Laparotomiewunde, ist die Gallenblase. Diesclbe
ist mit Auvsnahme ibrer Insertionsstelle an der Leber
allseits frei beweglich. Moglichst stumpfe Losung der
aus der Wunde luxierten Gallenblase von der Leber und
des an der Riickseite adhirenten Netzes. Im Ductus
eysticus eingckeilte Gallensteine, desgleichen zwei in der
Blase. Ligatur des Ductus cysticns hinter dem Kon-
kremente, Abtragen der Gallenblase. Genaue Wundnaht,
Sublimatholzwollenkissenverband. TIin Allgemeinen reak-
tionslose Heilung. 7. Dezember Entlassung.

Die 3 Fille von Hydrops cystidis felleae nun, die uns zur
vorliegenden Arbeit veranlassten, kamen in den Monaten
Februar, Mérz und Mai des Jahres 1893 im Erlanger patholo-
gisch-anatomischen Institut zur Beobachtung, also erst bei

1) (,‘(111T::BJ. f, Schweiz. Aerzte XVIL 8, 1886,
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Gelegenheit der Sektionen der betreffenden Individuen,
indem bei Lebzeiten derselben die Sackwassersuchten,
wie hiufig, sich durch keinerlei Symptome zu crkennen
gegeben, oder aber den Symptomen der anderen Krank-
heiten gegeniiber, an welchen die Patientinnen darnieder-
lagen, vollstindig in den Hintergrund getreten waren.
Sie betrafen, wie schon frither angedeutet, Individuen
des weiblichen Gesclilechtes, die, fart im gleichen Alter
— bd, 53, H2 Jahre
Krebskrankheiten im Erlanger Krankenhaus verstarben.

stchend, sdmtlieh infolge von

Wir schicken in diesen Fiéillen, welehe noeh nicht in
der Litteravur verOffentlicht wurden, die Krankenge-
schichten den Defunden der Nckroskopie voraunf, da sic
selir viel Interessantes bieten. Betreffs der Befunde der
Nekroskopie sei noch bemerkt, dass wir die Scliidel-
sektionen unberiicksichtigs lassen, da sich bei diesen nichts
Wesentliches herausstellte.

Erster Fall

Margarethe W., 54 Jahre alt, Bauersfrau. Die
Lltern der Patientin sind tot. Mutter war geisteskrank,
VYater erhiingte sich. Hereditiire Belastung in Hinsicht
auf Tuberkulose oder Neubildung nicht vorhanden. Patien-
tin will in ihrer Jugeud niemals crustlich krank gewesen
sein. Sie ist verheiratet und hat 10 Wochenbetten gesund
iiberstanden, 4 Kinder sind gestorben, 6 leben, der Mann
der Patientin ist gesund. Vor 8 Jahren erkrankte Pa-
tientin unter Brbrechen beim Genuss konsistenter Nahrungs-
mittel. Sie hat ein stiindiges Driicken in der Mageu-
gegend und konnte nur leichte, flissige Kost beibehalten.
Blut war dem Erbroehenen niemals beigemengt, auch im

Stuhlgang nicht vorhanden. Sic konsultierte damals
einen Arzt, der Ditit und Medizin verordncte, worauf
das Leiden sich wesentlich besserie; dasselbe wieder-
holte sich seitdem noch drei Mal unter denselben Erschei-
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nungen. Vor 1'/, Jahren erkrankte Patientin an der In-
fluenza, an welche gich eine Lungenentziindung anschloss,
die nach 6 Wochen ausheilte, Scit Herbst vorigen Jahres
datiert das jetzige Leiden, begann mit Stechen und Druck
in der Magengegend. Dazu gesellte sich Appetitlosigkeit,
Lrbrechen bestand nicht. Im Winter — Patientin kann
den geuauem Zeitpunkt nicht angeben — bemerkte sie
eine circumscripte Hiirte in der Magengegend. Diese,
sowic die Zunahme der Magenbeschwerden veranlassten
Patientin, cinen Arzt zu konsultieren, welcher ihr die
Aufnahme ins liesige Spital anriet. Del ihrem Eintrits
(19. Januar) in die ehirurgische Klinik bot Patientin fol-
genden Status praesens:

Mittelgrosse, gracil gebaute Iraun in schleehtem Lr-
nihrungszustand.  Die #dussere Haut grau-gelblich ver-
fiirbt, sichtbaren Schleimhiiute andmiseh. Exantheme und
Ocdeme nicht wahrnehmbar. Die Lungen lassen ausser
etwas Emphysem, miissigem, trockenem Katarrh, keinc
krankhaften Veriinderungen ecrkennen. Herzttne etwas
schwach, jedoch regelmiissig und rein. Atheromatose der
Arterienwiinde nicht vorhanden. Nieren normal. Ab-
domen missig aufgetrieben. TUnter dem linken Rippen-
bogen befindet sich unweit des Proeessus cnsiformnis sterni
ein bei Erschlaffung der Bauchdecken deutlich fithlbarer,
derber Tomor im Abdomen, der mit dem Magen im Zusam-
menhang sicht. Der Tumor selbst ist derb, hickerig, ver-
schieblich und ectwa hiilinereigross.  Miissige Schmerz-
haftigkeit auf Druck, der Magen schieint nicht vergrissert.
Bei der Untersuchung des Tnhaltes ergiebt sich ubsolutes
Fehlen freier Salzsiiure, Vorhandensein von Spuren von
Milehssinre,  Verdauungsfiihigkeit des Magens gering.
Erbrechen besteht nieht. Nur das Gefiihl von Fille im
Magen nach Nahrungsaufnahme. Hédufiges Aufstossen
und ginzliehe Appetitlosigkeit. Im iibrigen ldsst sich
weder am der Leber noch im Dick- oder Dimndarm



krankhafte Veriinderung nachweisen. Diiit, Darreichung
von Purgantien, hiufige Magenausspiilung. Patientin
fiihlt sich infolge der Diiit und der hiiufigen Ausspiilungen
leidlich wohl.

95, Januar. Es wird zwecks eventucller Operation
des Magentumors zur Laparotomie geschritten. Dieselbe
beschriinkt sich jedoeh, da der Tumor sich als grosses
mit den Nachbarteilen verwachsenes und an der grossen
Curvatur nahe dem Pylorus gelegenes Carcinom erweist,
von dem aus sich zahlreiche Metastasen in den retroperi-
tonealen Mesenterial - Lymphdriisen  finden, auf eine
Probeincision.  Vernithung des Peritoneums und der
dusseren Hautwunde. Dieselbe verheilt reaktionslos.
Zeichen von Peritonitis tretem nicht cin. Patientin klagé
einige Tage nach der Operation tiber heftigen Husten,
Stechen in der Scite, besonders links. Die Auskultation
ergiebt starke Bronchitis und eine geringe Dimpfung in
den ubhiingigen Lungenpartieen. Dimpfung nimmt in
den niichsten Tagen nach oben hin zu. Man hirt da-
selbst deutliches Bronchialatmen der linken Lunge.
Sputum reichlich, schleimig-eitrig, ohmne blutige Bei-
mengungen.

29. Januar. Temperatur 39,5. Die Wunde absolut
reaktionslos. Patientin erhiilt auser Expektorantien Priess-
nitz’sche Umschliige. Unter morgendlichen Remissionen
und abendlichen Steigervngen der Temperatur nimmt die
Démpfung an der linken Lunge bis zur spina scapulae
tiglich zu Man hort daselbst deutlieh bronchiales Atmen.
Atmung beschlennigt, nicht wesentlich erschwert, Puls
regelmissig, beschleunigt.

Wilrend sich die Dimpfung in den oberen Partieen
der linken Lunge allmiihlich aufhellt, das reichliche, eitrige
Sputum jedoch fortbesteht, tritt trotz fortgesetzter Dar-
reichung von Expektorantien und Kxcitantien unter Collaps-
crscheinungen am 6. Februar der Exitus ein.
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Scktion am 7. Februar im pathologisch-anatomi-
schen Tnstitut,

Leichendiagnose: Carcinoma ventriculi und der um-
gebeuden Lymphdriisen.  Careinom des Ductus cysticus.
Hydrops der Gallenblase.  Cholelithiasis. Aspirations-
gangrinherd des rechten Unterlappens.  Pleuritis exsu-
dativa rcchts, Compression des Unter- und Mictellappens.
Hypostatische Pneumonic im linken Unterlappen.  Perfo-
ration ciner Bronchialdriise nach den rechten Bronchien.
Residuen von linksscitiger, adhiisiver Pleuritis.

Weibliche Leiche, mittelgross, von schlankem Knoclien-
bau, schlechitem Erniibrungszustand.  Geringe Totenstarre
vorhanden. Sehr blasse Totenflecke. Am Abdomen zahl-
reiche, alte Sirine. Rechte untere Extremitidt stark
Udematis.  Unterhalb des Schwertfortsatzes bis fast an
den Nabel reichend eine 9 cm lange, b em breite, granu-
lierende Wundflsiche, deren Grund stellenweise schwiirz-
lich und gelblich verfiirbt ist. Unterhautgewebe feucht,
schr fettarm, ebenso Muskulatur feucht und sehlaff, Bei
starkem Zug an den Bauchdecken reisst die granulierende
Fliche ein, in derselben liegt jetzt ein Teil des unteren
Leberrandes vor, der mit bereits fester haftenden Fibrin-
auflagerungen uberkleidet ist, welche direkt den Bestand
des Grundes bilden. Leib etwas aufgetrieben. Bei Er-
Offnung der rechren Pleurahishle quillt aus derselben reich-
liche, gclbliche, ziemlich klare Fliissigkeit.

Nach Eriffuung der Brusthiohle kollabieren beide
Lungen gar nieht. Linke Lunge fiillt den Pleuraraum
vollstindig aus, in demselben etwa Yy Tasse gelblichen
Serums; nur cinzelne lockere Verwachsungen, Rechte
Lunge durch Flussigkceitserguss von der Wandung, nament-
lich nach oben, abgedringt; an einzelnen Stellen noch
fest verklebt; in der Spitze ctwas verwachsen. Die
vorderen Lungeurinder Deriibren sich, der Herzbeutel
etwas von der linken Lunge iiberlagert. Im Herzbeutel



circa eine Tasse voll klaren Serums: der rechte Vorhof
prall mit weichem Gerinnsel ausgefilllt. Die dem Exxudat
entsprechenden Teile der rechten Pleura costalis und
diaphragmatica mit Fibrinauflagerungen bedeekt, welche
entsprechend dem unteren Teile des Unterlappens dicke,
weiche, fibrinose Lagen bilden; an derselben Stelle auch
die Pleura pulm. mit cbensolchen weichen Fibringerinnseln
iberzogen, die sich von der getrithten Pleura noch lcicht
abziehen lasten: im iibrigen die Pleura pulm. rechts mit
einer zarten, netzformigen Fibrinlage iiberzogen, nur an
cinzelnen Stellen des Oberlappens frei und blass-gran.
Dic Pleura links mit vereinzelten bindegewehbigen Anf-
lagerungen bedeckt und mit einem schlaffen Sehinenfleck:
im iibrigen glatt und glinzend, blass-grau, in unteren
Teilen violett. Linke Lunge vollstiindig Iufthaltig, dureh-
weg flaumig anzufiillen und knisternd. Auf Durchsehnitt
im Oberlappen rotliel-gran und reicklichen Schanm ent-
leerend. Im Unterlappen rot-braun und reichliche klare
Flissigkeit, mit Schaum untermischt, entlcerend. Das
Gewebe in beiden Lappen schr zerreisslich. Dic hinteren
Teile des Unterlappens luftarm, sowic auf Druck von der
rot-braunen Schnittfiiiche stark getritbte Flissiglkeit ent-
leerend. RechteLunge: Oberlappen auf Durchsehnitt rein-
grau, anf Druck sehr reichlichen Schaum 2ntleerend. Mitt-
lerer Lappen vollstind’g luftleer, komprimiert, der untere
Ranrd ir filtriert und auf Drock tribe Flussigkeit eatlecrend.
Unrerer Lappen ebengo, vollkon men luftleer, komprimiert
uné. im Volurien stark redaciert, am untern Rand, ent-
sprechend einer festeren Verkiebung, ein  seaarf um-
schriebener, derb infiltrierter, cirea o cm langer, 2 cm
dicker Heerd, weleher einen mit schwiirzlieh-britunlichen,
stinkenden Massen gefiillten Hohlraum cinschliesst, der
noch reichlich mit nekrotischen Gewebsfetzen  ange-
fiillt ist; die Wandung bildet eine ecireca 2 mm breite,
gelbliche Demarkationslinie, wiithrend die Umgcbung
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stark infiltriert und kornig crscheint. Herz: ziemlich
gchlaff, von normaler Griosse. Muskulatur sehr blags,
beiderseits ungefiihr normal dick. Epikard fettarm. In
der Aorta vereinzelte fettige Flecken, carotis sinistra
entspringt von der Anonyma. Herzostien vollkommen
normal, in s#imtlichen Hihlen lockere Leichengerinnsel.
Schleimhaut der Speisershre selir blass, des Kehlkopfes,
der Trachea und der Bronchien cbenfalls gehr blass, in
den zum rechten Unterlappen fithrenden Aesten Eiter-
flocken. Die Schleimhaut des zum rechten Oberlappen
fiihrenden Bronchus an zwei Stellen hinten schwarz ver-
firbt, dic Decken sehr morseh und mit der Sonde leicht
durchstossbar. Die entsprechende Stelle am Lungen-
hilus narbig zusammengezogen. Schilddriise sehr klein.

Bauch: Magen; an der kleinen Kurvatur ein grissserer,
harter Tumor durehzufiiblen; nach der Ertffnung zeigt
sich eine 2 em oberhalb des Pylorus beginnende, circa
8 em im Durchmesser haltende, rundliche und ctwa
/3 em iiber das Schleimhautnivean vorspringende Ge-
schwulstmasse, deren Oberfliiche zerfallen ist; in der
niichsten TUmgcbung mehrere isolierte, flach vor-
springende Geschwulstknoten ; die Schleimhaut im iibrigen
rotlich-grau, mit dickem Schleim bedeckt, Pylorus voll-
kommen frei und bequem durchgiingig. Die kleine
Kurvatur mit der Leber verwachsen und ebenso an der
gleichen Stelle das herangezerrte grosse Netz. Im Netz
wie an der kleinen Kurvatur mehrere, mehr oder weniger
vergrosserte, harte, auf Schnittfliche weiss gliinzende
Lymphdriisen. Leber von normaler Grisse und mitt-
lerer Konsistenz. Kapsel glatt und durchsichtig, nur in
der Gallenblasengegend etwas weisslich durchscheinend.
In der Gegend des Leberhilus mehrere, ctwa kirsehkern-
grosse, auf dem Durchschnitt grau-weissliche und etwas
Saft entleerende Driisen. Der Duectus cysticus durch
sich hart anfiihlende, geschwulstige Massen, von denen
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sich milehiger Saft abstreifen Hisst, vollstiindig verstopft:
Hydrops der Galleublase. in letzferer mehrere dunkel-
branu-griine Steine.

Nachdem wir das Protokoll so wicdergegeben, wic
es der Befund bei der klinischen Scktion ergab, wenden
wir uns der genaueren anatomizchen Beschreibung des
diesbeziiglichen Priparates zu.

Die Gallenblase, von der Gestalt einer grossen
Birne, ragt 4 em iiber den unteren Icberrand hervor;
an der Stelle, wo sie diesem Rande anliegt, findet
sich cine Marginalatrophie der Leber. Sie ist briuvnlich-
gelb, ihre Oberfliche ziemlich glatt, ihre Wand verdiinnt.
Da sie nieht prall mit Flissigkeit angefiillt ivt, so ldsst
gich  deutlieche TFluktuation an ihr nachweisen.  Ihre
Linge betriigt 11,5 em, ihre grisste DBreite fast 8 em.
Thre Lage zur Leber ist normal, bindegewcebige Adhisionen
mit dem Nachbargewcebe sind nieht vorhanden. Bei der
Erifinung derselben flicsst mit gelblichen Kritmmeln vuter-
mixehte, wiissrige Galle aus, ausserdem kommen mehlirere
dunkelbrann-griine Steine zum Vorschein. Thre Schleim-
haut ist vollstiindig gegliittet und gliinzend, hat also ihre
normale Beschaffenheit ginzlieh verloren.  Die Gegend
der Gallengiinge fiithlt sich hart und geschwulstartig
verdiekt an.  Bei Sondierung derscelben zeigen sich der
Ductus choledochus und hepatiens eben noch durehgiingig,
das umliegende Gewebe stark infiltriert.  Der Ductus
eysticus, wic von cinem Geschwulstknoten umgeben, ist
nur schwer sondierbar, an einer kleinen Stelle von cinem
Steinchen verlegt. Naeh Spaltung des Ductus eysticus
zeigt sich seine Schleimbaut grosgenteils zn Grunde ge-
gangen, stark gelockert und zottig, infiltriert, die Um-
gebung stark geschwaulstig infiltriert.  Von der Schnitt-
fliiche des durch diese Infiltration gebildeten Knotens
lidsst sich wilchiger Saft abstreifen,




Zweiter Fall.

Lona J., 53 Jahre alt, Niherin. Patientin gibt an,
dass sie vor 1'/, Jahren zum ersten Male gemerkt habe,
dass sich beim Stuhlgang Blut entlecrte, nachdem sie schon
die ganze lange Zeit vorher immer an Verstopfung gelitten
habe. Da sie jedoch, schon go lange sie sich denken kann,
immer etwas hartleibig war, so hatte sie darauf nicht be-
sonders geachtet. Sie nahm nun stets Abfithrmittel und fiihlte
sich dabel immer ganz wohl. Seit etwa cinem halben
Jahre merkte sie, dass sie entschieden ctwas abmagere
und dass sich die Blutungen aus dem Darm wieder-
holten. Die Verstopfung wurde immer hartniickiger.
Patientin litt an Stuhlzwang, Schmerzen bei der Defieation,
Aufstossen, Uebelkeit, Aufgetricbenheit des Leibes und
hatte Ofters Zittern in den Beinen. Endlich ecntschloss
gie sieh aunf Zureden einer Dame, sich von einem
Arzte nntersuchen zu lassen, der ihr die Aufnahme in
die Klinik empfahl. Bei ithren Eintritt (9 Febr.) in die
chirurg. Klinik bot Patientin folgenden Status praesens:

Mittelgrosse Frau in dirftigem Ernihrungszustand.
Acussere Haut etwas blasgs. Die sichtbaren Schleimhiiute
ctwas aniimigzeh. Herz nnd Lungen normal. Abdomen flach,
weieh, an keiner Stelle schmerzhafs.  Appetit schlecht.
Erbrechen nieht vorhanden. An der Leber kecine Knoten.
Stuhleang tritge, erfolgt nur anf Purgantien. Kotent-
leerungen sind schmerzhiafs.  Urin normal.  Bei der
Untersuchung  per rectum fiihlt man dicht oberhalb des
Sphineter externus eine derbe, hiekerige Hervorwdlbung
der Schleimbhaut in das Lumen des Darmes hinein, welche
gsich gut 3 Querfinger hreit nach ohen hin erstreckt.
Dieselbe verliuft eirenliir, Lisst sich nach oben hin um-
ercifen und ist verschieblich. Die Oberfliiche ist ctwas
exuleeriert.  Naceh der Untersuchung fliegst cine aus Blut
und Schleim bestchende, etwas tibelriechende Masse aus
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dem Reetum hervor. Lymphdrisenschiwellung nirgends
vorhanden. Patientin erhilt tiglich Purgantien.

Am 12. Februar Operation in Narkose: Nach Spaltung
des Sphincter externus wird das Steissbein dureh einen
Mediansehnitt freigelegt.  Dasselbe wird durchsdgt und
gum grossten Teil mit dem Meisel entfernt. Darauf wird
das nun zugiingliche Reetum aus seiner Umgebung los-
pripariert und mnach Ertffnung des Peritoneums herab-
gezogen. Ziemlich starke Blutungen, die sofort durch
Ligaturen gestillt werden. Darauf wird, nachdem der
carcinomatose Teil des Reetums einen Querfinger breit
oberhalb des erkrankten Teilcs abgetrennt ist, der ge-
gsunde Darm herabgezogen und cireuléir mit dem Husseren
Sphineter verniht. Schliessung desselben durch die Naht,
ebenso der zweeks Freilegung des Steissbeins gespaltenen
Haut. Die durch dic Operation entstandenen llohlriume
werden mit Jodoformgaze austamponiert. Antiseptischer
Verband. Opium.

13. Februar. Patientin fiihlt sich ganz gut, hat sich
gut erholt. Puls ziemlich kriftig und regelmiissig. Tem-
peratursteigerung ist nicht eingetreten. Es wird der
ziemlich mit Blut durchtrinkte Tampon lLerausgenommen
und ein frischer, steriler Tampon cingefithrt, was ohne
Schwierigkeit vor sich geht. Der herausgenihte Darm
sieht etwas blau aus und scheint absterben zu wollen.
Patientin hat Hunger. Stuhl ist nicht gekommen. Die
Wunde sicht ctwas schlaff und matsch aus.

15. Februar. Die Temperatur ist Abends bis 38,2,
88,3 erhtht und morgens hiilt sic sich zwischen 37,3 und
37,6. DPatientin hat eigentlich iiber mnichts besonderes
zu klagen. Es ist jedoch entschieden cin ziemlich grosser
Schwiichezustand allmiihlich eingetreten. Iuls ist De-
schleunigt 120, 130, klein, regelmiissig. Patientin sehwitzt

viel.  Feine Auzcichen voun Deritonitis. Leib weich,
vollstiincig schmerzlos, ke'n Erbreehen. Wunde sceerniert



nicht, sieht aber auch nicht frisch aus, schlaffe Beschaffen-
heit, livide Farbe, das herausgeniihte untere Darmende ist
gangrinds geworden.  Dabei immer guter Appetit.
Wicderholte nene Einlegung eincs sterilen Tampons. Der
Tampon ist immer feucht-serds durchtriinkt. Es st
nirgends cine Spur von Eiterung vorhanden. Urin wird
ohne Beschwerden gelassen, enthilt eine Spur Eiweiss,

18. Februar. Statusidem. Zunehmender Verfall der
Kriifte, bestindig rascher Puls. Unruhe, Angstgefiihl,
dabei immer Hunger.

24. Fehruar. Eigentlich status idem, nur ist ein weiteres
Sinken des Kriftezustandes zu bemerken. Die Wunde
beginnt zu granuliercn, die gendihten Particen sind per
primam geheilt. Darmniihte werden entfernt.  Darm hat
sich nicht wesentlich zuriickgezogen. Bei einer vor-
gestern stattgehabten reichlichen Stuhlentleerung ent-
leerte sich der Kot auf normalem Wege. Aus der
oberen Wunde ist nichts ausgetreten. Keine Peritonitis,
keine anderc Erkrankung. Temperatur an manchen Tagen
normal, an manchen sich bis zu Abendtemperaturen von
38,2 erhcbend. Puls sehr beschleunigt, klein, flatternd.

2. Mirz. Exitus letalis. Patientin verfiel in den
letzten Tagen langsam, aber stetig. lis liess sich durch-
aus keine Ursaehe finden fiir den Verfall, da die
Wunden namentlich in den letzten Tagen wirklich ein
gutes Aussehen bekamen. Die Sckretion fehlte ja so
wie so stets vollkommen. Strophantus und Digitalis
vermochten nicht die Ierzkraft zu heben. In den letzten
Tagen grossc Unruhe, meist getriibtes Sensorinm. Nachts
2 Uhr cxitus,

Sektion am 4. Mirz im pathologisch-anatomischen
Institut.

Leichendiagnose: ITyperimic der Lungen. Sehr
schlaffes Herz. Hydrops der Gallenblase. Metritis und
Endometritis. Opcrationswunde am Kreuzbein, Exstir-
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pation eines Rectumearcinoms.  Oedem der rechten
unteren Extremitit. Leptomeningitis. Hydrocephalus

internus.

Mittelgrosse, weibliche Leiehe von missigem Er-
niihrungszustande. Totenstarre vorhanden. Hautfarbe
blass-gelblich.  Fettpolster, Muskulatur und Knochenban
missig. Dic rechte ganze Unterextremitit und bis in
die Hohe der rechten Ilifte stark ddematos.

Brust: Nach Eroffnung des Thorax beide Lungen
nur wenig kollabiert. Herzbeutel liegt in ungefihr nor-
maler Ausdehnung frei. Beide Lungen vollkommen frei,
Tm Herzbeutel etwa 2 Essloffel klarer Flussigkeit. Beide
Lungen, namentlich die linke, schr klein und durchaus
lufthaltig. Pleura durchweg glatt und glinzend, missig
geschwiirzt. In beiden Spitzen ganz flache, schwiclige
Narben, das Gewebe auf dem Durchschnitt in oberen
Teilen rot, in unteren graurot, nur in unteren Teilen etwas
Schaum entleerend. Herz diusserst schlaff. Muskulatur
des linken Ventrikels sehr atrophisch, des rechten ungefihr
normal dick. Klappen bis auf unbedeutende Verdickungen
normal. Aorta zeigt mnur geringe Sklerose. Hals:
Schilddrise, beide Lappen, besonders der rechte, stark
vergrossert. Bei Einschuneiden in den rechten Lappen
gelangt man in einc mit gchwirzlicher, cholestearinhaltiger
Flussigkeit gefiillte Cyste. Von normaler Driisensubstanz
nichts mehr vorhanden. Diesclbe umgewandeclt in mehrere
Knollen von gallertigem und fibrosem Gewebe, stellen-
weise starke Verfettung. Schlcimhaut der Speisershre
pormal, Tm Kechlkopf, Trachea und Brochien reichlicher
Schaum. Schleimhaut dersclben im Ganzen blass. Bifur-
kationsdriisen schwarz, nicht vergrissert.

Bauch: Peritoneum grisstenteils glatt, ziemlieh
trocken, blass; in der Gegend des kleinen Beekens von
braunen, bis hirsekorngrossen Flecken durchsetzt. Netz
fettarm und kurz. Die Dirme stark wmetcoristisch auf-
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getrieben.  Am unteren Rande des rechien Leberlappens
verlduft in querer Richtung die durch F.tissigkeit prall
ausgedehnte, 13 em lange Gallenhlase, in deren untersten
Teilen und dem Ductus eysticus Steine durchzufiihlen
sind, von denen einer die Grosse einer Kirsche zeigt,
Milz ungefiihr normal gross, sehr schlaff, mit umschric benen
Kapselverdickungen. Nicre sehr siark gelappt und schlaff,
Schnittfliche triih, Rinde normal breit.  Mager und
Pylorusteil etwas gefaltet und grobhickerig. Im Fundus
stark  ckchymosiert. Das S romanum stark nach
unten gezogen und vollstiindig ia der Operationsvunde
eingewachsen. Die Verwachsungen an cinzelpen Stellen
noch sehr locker und loslich, Grosstenteils aher 1ereits
fest. In der Umgebung der Operationswaunde nur géringe
Verklebungen der peritoncalen Bliitter. e Schleimhaut
der Uterushiohle sehr stark geloekert und mit massen-
haften Schleimhautzotten besetzt. Dic Muskulatur derb,
ziemlich feucht und etwas triiho Fliisvighkeit entleerend,
am  J'undus  ein Kirsehkerngrosees, subserises Myom.
Adrexa normal. Diinn- und Dickdarm im ganzen normal,

Wir lassen auch hier die gervauere anatomische Be-
schreibung des Priparates folgen.

Die  Gallenblase, von der Gestalt cines grossen
Ginseeies, ragt 45 em diber den unteren Leberrand
hervar.  Wo sie diesem Rande anliegt, zeigt sich, wie
im vorhergehenden Falle, ecine Marginalatrophic der Leber.
Sie erscheint farblos, enthiilt also offenbar eine klare
Flissigkeit, ihre Oberfliiche st glatt und glinzend, ihre
Wand sehr diinn.  Da sie ganz prall wit Flissigkeit ge-
fillt ist, <o fiihli sie sich sehr hart an und zeigt nur
winimale Fluktuation. Thre Linge betrigt 13 ¢m, ihre
grosste Breite fast 7em.  An jhrem Halse bemerkt man
eine starke, spitzwinklige Knickung, infolge deren sic
ihre normale Lage zur Leber autgegeben und eine Quer-

lage cingenommen hat, so dass also il Fundus vollstiindig
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seitlich gelagert ist. Diese Knickung ist durch binde-
gewebige Adhiisionen mit dem Nachbargewebe bedingt,
wihrend am Fundus derartige Verwachsungen vollstindig
vermisst werden. Bei der Untersuchung der Gallengiinge
mit der Sonde crgibt sich folgendes Resultat: der Ductus
choledochus und hepaticus gut durchgiingio: im Ductus
eysticus dagegen stisst man auf rachen Widerstand, der-
selbe ist durch cinen etwa kirschgrossen Stein vollstindig
verschlossen. Ausserdem aber kann man durch Palpicren
der prall gespannten Blase einen ebenso grossen und
2 bis 3 kleinere Steine nachweisen,

Dritter Fall.

Luize D., 52 Jahre alt, Leichenbitters- und Hoeh-
zeitsladersgattin,  DPatientin angeblich nicht hereditsr
belastet.  Sie will frither stets gesund gewesen sein,
hat 2 spontane und 2 Zangengeburten gehabt. Kinder
leben und sind gesund. Vor 2 Jalren begann Patientin abzu-
magern und iiber Magenschmerzen zy klagen. Hiufiges
Erbrechen nach dem Lssen stellte sieh ein, das grimlich
ausgeschen haben soll. Die Menses, welche friiher stets
regelméssig waren, nahmen im letzten Jahre ab und
blieben schliesslich vor etwa 6 Monaten ganz aus. Ostern
nahmen die Schmerzen in der Magengegend und das
Erbrechen zu, so dass Patientin nur neoch ganz leichte
Speisen zu sich mnehmen konnte. Seit etwa 14 Tagen
konnte sie auch dies njcht melr, sondern nithrte sich
nar von etwas Wein, Mileh und Wasser. Blut hat sich
im Erbrochenen micht befunden. Die Schmerzen waren
stets auf dic Magengegend lokalisiert. Appetit gut (grosser
Hunger und Durst), Stubl angchalten. Bei ibrem Ein-
tritt (30. April) in die medizinische Klinik bot Patientin
folgenden Status praesens:

Grosse Frau von 52 Jalren, von schwachem
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Knochenbau und sehr durftigem Erndhrungszustande.
Gesicht sehr mager, leicht gerdtet, von ruhigem Aus-
druck. Zunge weich, feucht, ctwas belegt. Atmung ruhig.
Am Halse nichts besonderes. Thorax: ziemlich breit, Tiefen-
durchmesser nicht erheblich vergrissert, die dritten Rippen
sehr stark vorspringend. Perkussion: 1. v. normaler Schall
bis oberen Rand der 5. Rippe, r. v. bis obere 7. Herz-
dimpfung nicht vergrossert. Auskultation: v. itberall
vesiculiires Atmen; Herztone dumpf, aber rein. Per-
kussion: k. durchweg heller Lungengchall bis zum unteren
Rand des 11. Brustwirbels. Auskultation: h. iiberall
vesiculiires Atmen. Abdomen: zahlrciche alte Striae, sehr
gerunzelt, mit zahlreichen Hautgefissen, Haut sehr schlaff,
giinzlich unelastiseh, lisst sich in grossen, hahnenkamm-
artigen, stehenbleibenden Falten abheben. Fettpolster
vollstindig geschwunden. Am Epigastrium starke Pul-
sationen. Am Magen Plitschergeriiusch, peristaltische
Bewegungen nicht sichtbar. Ktwas links unterhalb des
Nabels ein harter, ecircumscripter, etwas hoeckeriger,
hithnercigrosser Tumor fithlbar, der wiihrend der Inspiration
nach unten steigt. Appetit vorhanden. Stuhl angehalten.
Urin enthilt weder Eiweiss noch Zucker. Starker Fluor
albus, Uterus retroflektiert, Driisenschwellungen in beiden
Schenkelbeugen.  Sondenuntersuchung des niichternen
Magens ergiebt retinierten Inhalt in der Menge von
etwa 1/, 1. Dieser Inhalt war olne freie Salzsfure, ent-
hiilt viel organische Siuren, Sarcina ventriculi, Hefe-
zellen, lange Bacillen.  Der Magen fasst ectwa 21
Wasser, seine kleine Kurvatur steht alsdamn in Nabel-
hohe, diec grosse 2 Finger breit iiber der Symphyse
(bei sitzender Stellung). Nach griindlicher Ausspiilung
und Probefriihstiick abermals keine freie HCl. Diagnose:
Pyloruscarcinom. Magendilatation. Therapie: Magen-
splilungen. Aeid. muriat.

9 Mai. DPatientin stirbt an Entkriftung, nachdem
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sie ohne sonstige besondere Symptone gradatuix kraft-
loser geworden war.

Sektion am 10. Mai im pathologisch-anatomischen
Institut.

Leichendiagnose: Carcinoma eingulare pylori mit
starker Stenose desselben und hochgradiger Ektasice
des Magens. Carcinomatosc des Bauchfells. Schniir-
furche der Leber. Hydropische Ausdchnung der Gallen-
blage.  Cholelithiasis.  Vesiculidres Lungencmphysem.
Eitrige Bronehitis. Eitrige Vaginitis. Residuen von
beiderseitiger Pleuritis. Kachexie.

Mittelgrosse, weibliche Leiche von gchlankem Knochen-
bau, sehr missigem Erniihrungszustand. Haut gelblich-
weiss. Totenstarre vorhanden. Auf dem Riicken zahl-
reiche blau-violette Totenflecke. Unterhauntfettgewebe
fagt nieht vorhanden, trocken. Muskulatur trocken, blau-
rot, schlaff.

Brust: Beide Lungen ctwas kollabiert. R. L. fast
in ganzer Ausdehnung, 1. L. nur an einzelnen Stellen leicht-
loslich verwachsen. Beide Lungen vollkommen lufthaltig,
ungleichmiissig gedunsen und sehr stark flaumig. Pleura
beiderseits glatt und spiegelnd, missig schwarz. Aus
dem Magen entlecren sich beim Durchschneiden der
Speisershre reichliche, schwiirzliche, fliissige Massen.
Beide Lungen anf dem Durchschnitt trocken, grau-ritlich.
Beide Pleurahshlen leer. Herz ziemlich klein, LEpikard
fettarm, mit kleinen diffusen Sehnenflecken. R. V. schlaff,
Muskulatur eirca 2 bis 21/, mm dick, Herzostien bis
auf geringe Triibungen normal. Speiserihre normal.
Trachea und Bronchien mit zihem, eitrigcem Schlcim
bedeckt.

Bauch: Baunchdecken stark eingezogen. Magen
enorm dilatiert, Iundus reicht bis ins kleine Becken,
und ebenso die kleine Kurvatur nach unten gezerrt und
ragt bis an den untersten Lendenwirbel. Magen




schwappend, mit Flissigkeit angefillt. In der Pylorus-
gegend zahlreiche Geschwulstknoten, durch die Serosa
durchgebrochen. Flexura coli dextra mit der Pylorus-
gegend verwachsen. Im Netz und am Mesocolon zahl-
reiche, bis erbsengrosse, harte Geschwulstknoten, Diinn-
darm  vollkommen in das linke Hypochondrium ver-
dringt. Mesenterium und Darmserosa Husserst fettarm.
Pankreas licgt in der kleinen Kurvatur frei vor. Im
Duodenum schwiirzliche, flockige Massen. Der Pylorus
vom Duodenum auns nicht mchr durchgiingig. Der ganze
Magen stark angefiillt mit den obencrwihnten Massen.
Auch vom Magen aus Pylorus nicht mehr fir den Zeige-
finger durchgiingig. Nur die Spitze des Zeigefingers
kann noch eindringen. Die Verengerung durch cine, die
ganze Peripherie des Pylorus stark einnehmende, wenig
prominente Geschwulstimasse bedingt, die im ganzen
einen etwa hithnereigrossen Tumor darstellt, der in die um-
gebende Schleimhaut glatt iibergeht und noch ein paar Kno-
ten entsendet. Linge der verengerten Partie betréigt ctwa
3, em. Vom Duodenum aus geschen scheint der Tumor
am Pylorusring mit ctwas wulstigen Riindern in  das
Duodenum hineinzuragen. Schleimhaut grisstenteils noch
verschieblich, Submucosa verdickt und infiltriert. Haupt-
tumormassen sitzen ausserhalb der Muskelschichte. Die
klebrigen Knoten auf dem Durchschnitt hickerig, ziemlich
derb und nur wenig Saft entlecrend. Die itbrige Magen-
schleimhaut hellrot. Dic epigastrischen Driisen vergrissert
und ebenfalls geschwulstig entartet. Tm Anfangsteil des
Ductus eysticus cin ctwa kirschkerngrosser, nach oben
und  unten  micht  verschiebbarer Stein eingeklemmnt,
hydropische Ausdelnung der Gallenblase, viele kleine
Steine in derselben. In der Leberpforte zahlreiche, kleine,
in der Glisson’schen Kapsel sitzende Knoten. Der L.
Leberlappen sebr breit und kurz. Die Letroperitoneal-
driisen nicht vergrossert. In der Leber keine Mectastasen,.
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Ueber den reehten Leberlappen eine Schntirfurche ver-
laufend. Milz klein, sehlaff. In der Scheide zilier Eitor.
In der peritonealen Bedeckung des Uterus zahlreiche
Metastasen.

Genauerc anatomische Beschreibung des Priiparates:

Die Gallenblase hat nicht ihre gewdhnliche, birn-
formige Gestalt, sondern stellt sich als einen ziemlich
gleichmissigen Schlauch dar. Sie ist briunlich-grau,
ihre Wand etwas verdiinnt; eine Pericystis hat Ver-
wachsungen mit den Nachbarteilen zur Folge gehabt.
Es ldsst sich deutliche Fluktuation an ihr nachweisen.
Jhre Linge betrigt etwas tiber 12 cm, ihre Breite 4 cm.
Bei Erioffnung derselben fliesst eine schleimige, wenig
gefirbte Ilissigkeit aus, ausserdem bietet sich unseren
Blicken eine grosse Anzahl kleiner, etwa hirsekorngrosser
Steine dar, die eine dunkle Farbe besitzen. Untersucht
man weiter, g0 bemerkt man noch einen grisseren kirsch-
kerngrossen Stein, der den Ductus cysticus vollstindig
verschliesst.  Da er sehr fest in letzterem eingekeilt
ist, so lidsst er sich weder nach oben noch nach unten
verschieben und ist nur sehr schwer aus demselben zu
entfernen. An seiner Aussenfliche weist er eigentiimliche
Ecken, Kanten und Krystallgeschiebe auf, woraus wir mit
ziemlicher Wahrscheinliehkeit schliessen konnen, dass er
aus Cholestearin besteht. Die Schleimhaut der Blase ist
geglittet und glinzend, zeigt aber mnebenbei mchrere
narbige Stellen.

Da  wir bei diesen drei Fiillen eine Vergleichung
des Scktionsergebnisses mit der Krankengeschichte nicht
anstellen konnen, indem, wie friiher schon erwiihnt, bei
Lebzeiten der betreffenden Individuen gar keine Symptome
von Hydrops eystidis felleae vorhanden waren, so haben
wir bei ihrer Betrachtung nur wenige Punkte zu bertihren :
sie fiihren uns einerseits die hiiufigste — Verstopfung
des Ductus cysticus durch Gallensteine —, andcrerseits
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die seltenste Ursache der Sackwassersucht der Gallen-
blase — Necubildung (hier Careinom) innerhalb des
Lumens des Ductus eysticus — in trefflicher Weise vor
Augen. Was dies Carcinom des Ductus cysticus beim
ersten Falle betrifft, so ist es zweifelsohne secundiirer
Natur; das primire Carcinom des Magens, an dem
Patientin darniederlag, ist durch den Pylorus hindurch
auf den Anfangsteil des Duodenums weitergewuchert
und hat sich von da auf den Ductus choledochus, der sich
ja hier in die Wandung dieses Darmabschnittes einsenkt
und daselbst susmiindet, und von diesem schliesslich anf
den Ductus cystieus verbreitct. Dic Birnenform, in wel-
cher sich die Sackwasscrsucht der Gallenblase in der
Regel priisentiert, ist nur beim ersten Falle in typischer
Weise aunsgepriigt; im zweiten Ialle hat die Gallen-
blase die Gestalt eines Giinseeies, und im dritten
stellt sie ein schlauchartiges Gebilde dar. Dic Mar-
ginalatrophie der Leber, welche wir im crsten und
zweiten Falle finden, ist natiirlich infolge des Druckes
der ausgedehnten Gallenblase entstanden. Interessant
werden der zweite und dritte Fall ferner dadurch, dass
die hydropische Gallenblase bindegewebige Adhiisionen
mit dem Nachbargewebe eingegangen ist, cin Vor-
kommnis, das wir in der Einleitung zu dieser Arbeit als
ziemlich selten Dbezeichneten.  Die narbigen Stellen
schliesslich, die im letzten Falle die Schleimhaut der
Gallenblase aufweist, deuten auf eine stattgchabte Ent-
ziindung mit TUebergang in Heilung hin: die grosse An-
zahl der kleinen Steine, die sich in der Blase befanden,
hatte cinen fortwihrenden Reiz auf die Schleimhant der-
selben ausgelibt und nach und nach zu einer Entziindung
derselben gefithrt, die jedoch zur Heilung gelangte. Zu
weiteren Bemerkungen geben unsere Fiille keine Ver-
anlassung.
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Wir glauben so, durch Sichtung des vorhandenen
Litteraturmaterials und durch Veroffentlichung dieser drei,
in viecler Hinsicht interessanten Fille von Hydrops
cystidis felleae, einen nicht unwichtigen Beitrag zur
Casuistik der Gallenblasenpathologie geliefert zu haben.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir noch gesiattet,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. v. Zenker,
fiir die Anregung zu derselben und fir die giitige Ueber-
weisung der Fille meinen besten Dank auszusprechen.







