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Trotz ibrer verhilltnismissig frithen Erkennung und
angemessenen Beurteilung hat wobl kaum ein anderer
pathologisch-anatomischer Befund die Ansichten hervor-
ragender Anatomen durch eine lange Reilie von Jalren
geteilt in der Weise, wie die Gastromalacie oder Magen-
erweichung; denn anfangs als rein cadaverise Irscheinung
aufgefasst, wurde sie spiter fiir einen intra vitam sich
abspielenden Prozess erklart und als eine neue Krankheit
angesehen, um schliesslich wieder zu der urspriinglichen
Bedeutung der Leichenerscheinung zuriickzukehren, fiir
welche sie mit nur einzelnen Ausnalimen in der neueren
Zeit allgemein gehalten wird,

Es besteht dieser Prozess in einer Erweichung, einer
Selbstverdavung zundchst der Magenschleimhaut, dann
auch der {ibrigen Wandschichten des Magens und tritt je
nach der Menge des durch die Gefisswandang hindurch
difftundierenden und mit dem Mageninhalt sich vermischen-
den Blutfarbstoffes in zwel Formen auf: entweder ist die
Schleimhaut zu einer blassen, schmutziggrauen, gallert-
artigen Masse umgewandelt, und man spricht dann von
der weissen oder gelatinisen Erweichung, die sich be-
sonders in den Leichien von Siuglingen zu finden pflegt,




oder aber sie erscheint schwarzbraun, gallertig verdndert
und wird so als braune Erweichung hiufiger bei Er-
wachsenen beobachtet.

Schon seit Hunter wusste man, dass diese Veridnde-
rung durch den Magensaft hervorgerufen wird; lehrten
doch seine diesbez., Experimente und die tigliche Beob-
achtung, dass sie sich allemal an den Stellen vorfand, wo
sich der Mageninhalt angesammelt Latte, und dass sie mit
dem Niveau desselben fast genau abschnitt, also bei der
gewohnlichen Riickenlage der Leichen den Fundus-Teil
des Magens einnahm bis zur Hohe des Inhaltsniveaus.

Niemand dachte daran, diesem gastromalacischen Pro-
zesse seinen cadaverdsen Charakter abzusprechen, bis im
Jahre 1811 Jaeger eine Arbeit heransgab, in welcher er
die Magenerweichung als eine neue Krankheit beschrieb,
die auf einer gesteigerten Sdurebildung infolge von ver-
inderten nervosen Eiufliissen beruhen und mit bestimmten
Symptomen einlergelien sollte; ja, er wollte sogar eine
acute und eine chronische Form der Gastromalacie unter-
schieden wissen. Seine Ansicht fand Anklang und wurde
von zahlreichen deutschen und franzosischen Autoren ge-
teilt, wihrend wieder andere mit Wort und That fir die
alte Deutung der Mageperweichung eintraten. Zu letzteren
ist in erster Linie Elsaesser zu zililen, der das meiste
Lieht in den verwickelten Streit brachte durch eine im
Jahre 1846 abgefasste Monographie, in welcher er alle
Griinde anfiibrte, die gegen eine solche Annahme sprichen,
und gestiitzt auf seine Kxperimente nachwies, unter
welchen Bedingungen in der Leiche Gastromalacie eintritt
und unter welchen nicht.




Seine Griinde fiir die cadavertse Nutur der Magen-
erweichung sind in Kiirze folgende:

1) Die Magenerweichung findet sich immer an der
tiefst gelegenen Stelle des Magens, also bel gewdhnlicher
Riickenlage der Leiche im Fundus, an andern Stellen bei
andern Lagerungen (die willkiirlich gegeben wurden), immer
aber an der tiefsten Stelle, wobei die Ausdehnuung der
Erweichung jener des Mageninhaltes entspricht.

2) Auch der aus der Leiche gesund herausgenommene
Magen kann kiinstlich durch alle Sduren und alle der
sauren Gihrung fihigen Stoffe (Mileh, Zucker etc.) ebeuso
erweicht werden, wie es in der Leiche beobachtet wird.

3) Ganz gesunde Tiere zeigen, wenn sie nach einer
Fiitterung mit Mileh, DPtlanzen oder sonst sdurehaltigen
Nahrungsmitteln wilirend der Verdauung getitet werden,
und sodann 14 Stunden lang an einem nicht zun kalten
Orte gelegen hLaben, die hochsten Grade der Magener-
weichung und Perforation des Magens.

4) Man hat nie Spuren einer geheilten Magenerwei-
chung in Leichen vorgefunden.

liiese von Elsaesser angefithrten Belege schienen
jedoch fiir viele noch nicht beweiskriftig genng. Selbst
eine Autoritit wie Rokitansky behauptete, dass das
Zustandekommen der Magenerweichung intra vitam moglich
sei, und zwar nahm er hierzu eine erhihte Aciditaet des
Magensaftes in Anspruch, welche er von mnervisen Kin-
flassen herleitete, und hielt an dieser Ansicht anch in der
Folgezeit fest. Indess ist bemerkenswert, dass Roki-
tansky gerade die gelatinise Form der Erweichung, wie
sie bei Siauglingen anfzutreten pflegt, fiir cadaverds er-
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kidrte und die pulpise braune Erweichung fir vital ansal
withrend von anderer Seite wiederum die pathologische
Natur der Magenerweichung der Siuglinge in den Vorder-
grund gesclioben wurde. Rinecker betrachtete dieselbe
als eine Krankheit, welche in iliren Symptomen identisch
mit der Brechruhr der Kinder sei, und zwar ebenso wie
diese durch den Soorpilz und die mit demselben verbundene
Giahrung hervorgerufen werde. Virchow erklarte sich
bereits damals gegen diese Aunsichi, hielt auch spiter an
der entgegengesetzten Auffassung fest. Nur in einem Falle '
konnte er die Uberzeugnug gewinnen, dass die Erweichung
bereits intra vitam zustande gekommen sei, ,allein in
diesem Falle fanden sich haemorrhagische Evosionen von
arosser Tiefe, welche von der innern Magenfliche ver-
schieden weit in dic Haute eingriffen und an ein paar
Punkten fast ganz durch dieselbe hindurchreichten.®
Forster sprach sich ebenfalls fiir die cadaverdse Natur
der Erweichung aus.

Bei solcher Meinungsverschiedenheit seitens der Au-
toren und der Erklirung der meisten und nicht gerade
unbedeutenden dahin, dass die Gastromalacie cadaveriser
Natur sei, mochte man doch sine studio et ira fir die
eine oder andere Partei die Frage gerechtfertigt finden,
weshalb bei Lebzeiten eines Individuums nicht soll Magen-
erweichung vorkommen konnen, da doch der chemisch
umwandelnden und losenden Kraft des Magensaftes melr
oder minder alle tierischen Gewebe unterliegen?

Bei Erorterung dieser Frage sind von nicht unter-
geordneter Bedeutung die Versuche an Tieren von Pavy,
aus denen hervorgeht, dass das Hauptmoment fiir die Kr-
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haltung der Magenschleimhaut gegenlibeL’ der verdauenden
Wirkung des Magensaftes dig normale Circolation in der
Magenwand ist, das in dem die Driisenmiindungen um-
spinnenden Haargetissnetze cirkulierende Blut, welches
die Neutralisation der freien Sidure bewirkt.

Mit dem Tode fallt dieses Moment weg, weil Still-
stand der Circulation eintritt, und es muss sowit unter
gilostigen Bedingungen zu  einer Selbstverdauung der
Magenschleimbaut kommen. Die Bedingungen hierfiir sind:

1) Ein saurer Mageninhalt; denn man findet Er-
weichung nur bei Anhdufung von Mageninhalt, niemals
bei leeren, contrahierten Mé#gen. Es scheint aber immer
eine Yermehrung von Siuren, sei es durch Anhduofung,
abuorme Produktion oder durch Zufuhr von aussen, durch
saure oder einer sauren Gahruug fahige Nahrungsmittel
dazu notig zu sein.  Dies geht daraus liervor, dass nicht
in allen Leichen der wihrend der Verdauung Gestorbenen
Erweicliungen gefunden werden, hingegen immer, wenn
ein oft schon durch seinen Geruch autfallender, siuerlicher
Mageninhalt vorhanden ist, nach dem Genuss von sauren
oder einer sauren Gihrung fahigen Substanzen, Milch,
Zucker, ferner hdufig bei Personen, die an fanktienellen
Magenstirungen, primdren sowohl als sekundidren gelitten
haben.

2) Zum Zustandekommen der Magenerweichung ist
cine gewisse Temperatur der Leiche notwendig. Diese
Temperatur ist die des abgestorbenen Korpers selbst,
welche sich bei dussever mittlerer Jalirestemperatur lange
genug erhilt zur villigen Ausbildung jenes Selbstverdauungs-

prozesses,




— 10 —

3) Das Fernbleiben jedes Umstandes, welcher der
Verdanung entgegenwirkt. Vor allem darf es zu keinem
Riicktritt der Galle in den Magen kommen; denn diese
wird bei hinreichender Menge die Kinwirkung des Magen-
saftes durch Neutralisierung hindern.

Alnlich verhalten sich andere Substanzen, wie Alkalien,
Kochsalz.

Zu diesen genannten Bedingungen kommt nach Talma
als ein die Magenerweichung wesentlich begiinstigender
Faktor noch die stirkere Spannung der Magenwand in
Betracht. Die Spannung hat eine mehr oder weniger aus-
gebreitete Blutinfiltration der Schleimhaut zur Folge, und
der Magensaft erweicht die infiltrierten Partien, erweicht
sie um so leichter und schneller, je grosser sein Sdurege-
halt ist. Bei Kaninchen, bei denen die Gastromalacie ganz
besonders leicht hervorzurufen ist, Dbeschrdnkt sie sich
meist auf den Fundus ventrienli, weil hier infolge der
schwachen Muskulatur die Blutgefisse bei der stidrkeren
Spannung der Wand am ehesten leiden. Kommt es nuan,
wie gewdihnlich, zu einer Blutung, so entsteht die bekannte
braune Malacie, kommt es nicht zu einer Blutung, so
entsteht die seltenere weisse Malacie.

Is ist also keinem Zweifel unterworfen, dass diese
Zustinde, sowohl die braune als die weisse Erweichung
als Leichenerscheinungen vorkommen konnen und unter
den genannten giinstigen Bedingungen vorkommen missen;
andererseits steht es fest, dass in den Lebenseigenschaften
der Gewebe die Momente ihirer Krhaltung gegeben sind,
dass eine lebende Magenschleimhiaut eine gewisse Resistenz
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seaen die chemischien Einwirkungen des Magensaftes be-
sitzt, welehe der toten abgebt.

Diese Ansicht spricht auch Bamberger ans in seinen
IKranklieiten der chylopoetischen Organe, wo er eine kvi-
tische Darstellung der Magenerweichung vom klinischen
und  anatomischen Standpunkte aus giebt und zu dem
Schlusse kommt, dass es sich dabei stets um eine cheimische
(cadaverose) Erscheinung handele, wenn er auch die Er-
klarungsversuche Klsaesser’s fiir die Magenerweichung
Erwachsener fiir ungeniigend ansieht, namentlich fiir solche
Fille, wo die FErweichung nach schweren Krankheiten,
nach langer Abstinenz vorkommt. Er glaubt hierbei als
den nichstliegenden Grund fir die nach dem Tode statt-
findende Erweichung in eigentiimlichen Verinderungen des
Magensekretes sehen zu missen. Der kritischen Dar-
stellung Bamberger’s ist es wohl zum grossten Teil
zuzuschreiben, dass die Ansicht von der cadaverdsen Natur
der Magencrweichung sich melr und melir Geltung ver-
schaffte und dass spiter nur vereinzelte Zweifel an der-
selben auftauchten.

Nun konnte es fast itberraschen, dass sich in der
Literatur, auch in der jiingeren, Fille finden, in denen
in der That eine bereits intra vitam entstandene und zur
Perforation fihrende Magenerweichung beschrieben wird.
Von den verschiedenen mogen hier zwei Fille, die genauer
beobachtet wurden, Platz und priifende Epdrterung finden.
Kinen beschreibt C. Hoffmann in Basel:

Samuel 8., Schreiner aus Tecknar, 33 Jahre alt, trat am 18. Sep-

tember 1866 in die medizinische Abteilung des Spitales ein.

Seine noch lebenden Eltern und Geschwister sind gesund und er
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besitzt ein gesundes 7 jihriges Kind. Auf Fastnacht 1863 inficierte
er sich und beobachtete nach 14 Tagen an zwei Stellen der Glans penis
Chankergeschwiire. Nach einiger Zeit trat er damals in das Spital
ein und erhielt neben ortlicher Behandlung Jodkalium. Im August
desselben Jahres brachen die Geschwiire wieder auf, und er machte
nun eine Schmierkur durch. Darauf war er wiihrend der niichsten
Jahre gesund.

Status praesens. Seit 14 Tagen (4. September 1866) leidet er
an Schwindel, hat wenig Appetit und viel Durst, fiihlt ferner Schwiche
in den Armen und Beinen. Die Zunge ist belegt, weicht leicht nach
links ab. Dic Respiration ist ruhig, verlangsamt, nur 15 Ziige in der
Minute, aber den Lungen keine deutliche Dimpfung zu beobachten.
Die Leberdimpfung ragt in der Mammillarlinie von der 6. Rippe bis
J cm unter den untern Rippenrand. — Die Milz ist etwas vergrissert.

Ein Exanthem uberzieht in cinzelnen grosseren Gruppen die
Gesichts- und behaarte Kopfhaut: einc grosse Stelle, 5 ¢m hoch und
etwa 10—12 ¢m breit, umgiebt die rechte Brustwarze. Am Bauche
mehrere strahlig vernarbte Partien und unterhalb des Nabels noch
frischere Stellen. Ktwa handgrosses, ziemlich frisches Kxanthem an
dem vorderen fusseren Teil der obern ILiltte des rechten Unterschenkels.

An Brust, Hals und Gesicht hat das Fxanthem teils ein Ansehen
wie Psoriasis, teils besteht es aus dunkelbraun pigmentierten, Roseola
iholichen Flecken, grosstenteils aber aus von einem roten Ilofe um-
gebenen briunlichen pustulosen Frhebungen, in welchen hie und da
Eiter enthalten ist. Zwischen solchen Gruppen Narbenzige und
gesunde Ilautstellen.

Die linke Iland ist bedeutend schwiicher als die rechte, ebenso
verhilt es sich mit den beiden Beinen, doch konnte Patient noch
gestern ohne Stitze gehen. DPatient kann mit dem linken Auge gut
lesen, nicht so mit dem rechten: er liort mit dem rechten Ohr viel
schlechter als mit dem linken.

19. September. DPatient ist sehr apathisch, schlummert viel.
Urin wolkig; Abendtemperatur 36,89 C.

20. September. Zwei Tage kein Stuhlgang. Triumte in der
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Nacht vie!, ist sonst ruhig, hat Strabismus und klagt iber starken
Schwindel und Stirnschmerz. Abendtemperatur 36,7° C.

21. September. Morgens 6 Uhr erbricht Patient grosse Mengen
grunlicher Flissigkeit und kommt dabei in Erstickungsgefahr. Deut-
liches Sprechen ist ihm unmoglich, doch ist er bei Bewusstsein und
deutet mit den Hinden an, dass er schwindlig sei. Er besitz# eine
schr grosse Unrube, wiilzt sich viel im Bette umher und bricht hidutig
in Weinen aus. Am linken Auge erscheint der Abducens gelihmt; die
Zunge weicht stdrker nach links ab, als vor einigen Tagen; die linke
Hand kann nicht mehr gehoben werden, withrend die rechten Extremi-
tiiten noch beweglich sind. Bei der Inspiration wird fast nur die rechte
Thoraxhillfte gehoben, wihrend das Epigastrium sich, wie es scheint,
beiderseits hebt. — Am Thorax fibrillires Muskelzucken.

Abends 6Y; Uhr. Patient sehr schwach. Puls 92, Temp. 87,20 C.
Haut feucht.

22, September. Patient fiel in der Nacht aus dem Bette und
ist vollstindig bewusstlos. Unterbalb des Processns xiphoides findet
sich eine leichte Einziehung. Der Tod erfolgt plotzlich nachmittags
1Y, Uhr wiihrend eines Hustenanfalles.

Section am 22 September abends 5 Uhr, 3!/, Stunden nach
dem Tode.

Aussercer Befund: Schr kriftige, muskulise Leiche, Totenstarre
bereits stark emtwickelt. An beiden untern Extremititen, sowie an
der untern Abtcilung der Brust rechts breite starke Narbenbildung der
Haut. In der Umgebung der rechten Brustwarze cine Anzahl kleiner,
bis hilchstens linsengrosser Kuitchen mit Pustelbildung und zwischen
ihnen stark gerdtcte Narbenflichen der Haut. Die Haut der Stirn und
der vorderen Abteilung des behaarten Kopftciles gleichfalls mit einer
sehr grossen Zahl ziemlich dicht gestellter Knotchen, Pusteln und
klciner Schorfe bedecks; die Epidermisabschuppung in der ganzen Unm-
gebung enorm stark entwickelt. ”

Die Haut des Penis, namentlich an ibhrem Ubergange ins Pracpu-
tium an vielen Stellen stark excoriiert, mit einzelnen kleinen Eiter-

pustelu besetzt. Die Glans penis von blanroter Firbung mit viclen
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kleinen Narben und wenigen Pusteln, die mamentlich in der Gegend
der Urcthralmiindong gelegen sind.

Schidelhohle: Schideldach sehr dick und hart, an der dusseren
Oberfliiche nach Abtrennung des Periostes vollstandig intact, nur etwas
stiirker injiciert als gewohnlich. Die innere Oberfliche dick belegt mit
frisclien Osteopbytauflagerungen, welche namentlich infulge starker
Injection das Ansehen eincs dichten Maasbeleges besitzen. Dic Dura
mater gleichfalls stark injiciert, verdickt, fest an dem Schiadecldach an-
haftend. Im Siunus longitudinalis nur wenig gerounenes Blut, die
iibrigen Sinus ziemlich stark gefitllt. Die weichen Hirnbidute verdickt
und getritbt, namentlich stark an der Basis des (ehirns. Die Gyri
abgeflacht, die Seitenventrikel stark erweitert, enthalten eine geringe
Menge stark getritbten S8erums. Die Gehirnsubstanz in beiden Hemi-
sphaercn ziemlich fest; rechts etwas weniger consistent als links. Ifast
in der Mitte der unteren Fliche des Pons findet sich eine 1,5 cm lange
nur wenige Millimeter dicke Neubildung von ziemlich fester Beschaffen-
heit und von braungelblickem, auf der Schnittfiiche gummdsen Aus-
schen; sie liegt jedoch nur oberflichlich und reicht kaum in die Sub-
stanz der Briicke hineiu; die rechte Abteilung der Briickensubstanz
erscheint in ziemlicher Ausdebuung erweicht, graurot; die Erweichung
sctzt sich in die Medulla oblongata fort. Dieser Stelle des Gelirns
entsprechend findet sich an der Basis der Schidelhdhle an dem untern
Ende des Dorsum sellae turcicae cine 1 cm lange, 4 mm breite und
2 mm bohe kndcherne Erhchung, welche samt ihrer Umgebung stark
geritet erscheint,.

Brusthohle: Beide Lungen sinken gar nicht zuriick; sic sind
in der vorderen Abteilung vollstdndig durch iltere, jedoch ziemlich
lockere Adhaesionen angeheftet. In der linken Pleurahohle findet sich
ctwa ein Schoppen brauner schleimiger Flissigkeit, von stark saurer
Reaktion mit ciner Anzahl von Fettangen an der Oberfliche. An der
untern hintern Abtcilung der Lunge ist der Pleuraiiberzug leicht an-
geiizt, etwas fleckig. Auf der rechten Scite findet sich kein Rrguss.
Beide Lungen sind noch durchweg lufthaltig, der Luftgehalt ist jedach
bedeutend vermindert, das Gewebe stark Gdematis, sehr blutreich, in
den unteren Abteilangen links ausgedehntere Verdichtungen mit sellaff
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granulierter Schnittfliche, rechts nur geringere verdichtete Stellen.
Kehlkopf und Luftrihre intact; ebenso dic Speisershre in der oberen
Abteilung, in der unteren Abteilung die Wandung auf eine kleine
Strecke crweicht und durchbrochen. In der Umgebung dieser Stelle
ist die Schleimhaut rotbraun infiltriert, die Rinder selbst erweicht.

Im Herzbeutel eine geringe Menge klaren Serums.

Das Herz ziemlich fest contrahiert, unter dem Epicardium des
rechten Ventrikels starke Fettablagerung, die Muskulatur gelbbraun,
noch ziemlich fest. In beiden Herzhilften nur wenig geronnenes Blut,
Klappen intact.

Bauchhthle: Beim Einschneiden in die stark gespannten Bauch-
deeken entleert sich eine geringe Menge brauner, stark schleimiger
Fliissigkeit, von welcher sich etwa 1 Liter in der Bauchhéohle frei vor-
findet. Der Magen zusammengefallen, erscheint an dem Fundus und
in der Cardia-Gegend in einer Ausdehnung von 12—16 gem durch-
brochen, die Wandung in der Umgebung vollstindig erweicht, gelatings,
die Schleimhaut in einen dicken braunen Schleim verwandelt. Die
Muskularis ist gleichfalls weich, bei leichtcm Anziehen auseinander-
weichend; auch an den iibrigen Abtcilungen des Magens die Schleim-
haut stark erweicht. Eine Verletzung des Zwerchfelles in der Um-
gebung dieser Stelle nicht nachwecisbar.

Die Leber zicmlich gross, Oberfliche glatt; dus Parenchym auf
dem Durchschnitt graurot mit verwischter Lippchenzeichnung. An
der Oberfliche eine grissere Zahl kleiner bis linsengrosser weisser
Knitchen, die jedoch nur ganz wenig in das Inncre der Substanz hin-
einragen. Die Gallenblase gefilllt mit dunkelgrimmer schleimiger Galle.
— Dic Milz ziemlich gross, schlaff, an der Oberfliche ohne wesentliche
Veriinderung, das Parenchym weich, hell kirschrot. — Die Nieren
gross, Kapseln schwer tremnbar, Parenchym enorm blutrcich, blaurot,
Corticalsubstanz mehr grau, stark getriibt. Harnblase stark ausge-
debnt, enthiilt braunen klaren Urin, Schleimbhaut intact. Im Diinndarm
nur eine geringe Menge breiiger, stark gallig gefiirbter Faecalmassen,
im Dickdarm reichliche Mengen festen Kotes; Schleimhaut des Darmes

intact.
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Dass es sich in diesem Falle um einen bereits intra
vitam eingetretenen Prozess der Magenerweichung handelt,
unterliegt wohl keinem Zweifel und geht einfach aus dem
Befunde hervor: Der Tod erfolgte plotzlich unter einem
Hustenanfalle, und bei der Section, welche schon mnach
Verlauf von 37/, Stunden post exitum erfolgte, wurde der
Magen in verhiltnismiissig grosser Ausdehnung perforiert
gefunden. Es fragt sich nun aber, ob es sich hier um
ein Beispiel von Gastromalacie cadaverdsen Charakters
handelt, oder ob etwas anderes vorliegt? Jedenfalls ist
das letztere der Fall.

»Die Schleimhaut des Magens erscheint in der Nile
der durchbrochenen Stelle in einen dicken, braunen Schleim
umgewandelt.“ Dieser Umstand, sowie die in der Pleura-
Liohle vorgefundene braune Flissigkeit — es handelte sich
auch um Oesophagomalacie mit Perforation — sprechen
entschieden dafiir, dass die Schleimhaut des Oesophagus
wie des Magens bereits vor dem Eintritt der Erweichung
gribere anatomische Veranderungen erfahren hatte, dass
es siel bier. zu Lebzeiten des Individuums schon nicht
mehr um eine intacte, sondern um eine pathologisch affi-
cierte Schleimbaut handelte. Und Hoffmann selbst be-
richtet, dass in der Umgebnng der Perforationséffnung
sich haemorrhagisch infiltrierte Stellen vorfanden und dass
die Perforation aunf Marceration der haemorrhagisch infil-
trierten und so verdnderten Partien durch die Magenfliis-
sigkeit berulit hat.

Ein zweiter hier mitzateilender Fall von Gastromalacia
ante mortem wurde von Leube genauer beobachtet und
von Dr. W, Mayer eingehend beschrichen. Der Umstand,
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.
dass Dbei demselben von Leule die Diagnose auf »erfo-
ration des Magens® gestellt werden konnte, sowie seine
grosse Wichtigkeit fiir die Beurteilung der Magenerweichung
liberhaupt rechtfertigt es woll hinlinglich, dass die dariiber
aufgenommene Krankengeschichte hier Platz findet.

Der Dienstknecht Johann Hoffmann, 37 Jalre alt, kam am 9. Mirz
1867 zum ersten Male in die Erlanger Klinik zur Behandlung.

Ausser einer Unterleibsentziindung frither stets gesund, wurde
derselbe im letzten Herbst von hiufigem Erbrechen befallen, das sich
besonders nach schwerverdaulichen Speisen, aber nicht immer bald
nach dem Essen, sondern besonders bei Nacht einstellte. Einigemal
erbrach er Blut und hatte auch kohlschwarze Stiihle. Die damit ver-
bundenen heftigen Schmerzen sind seit ca. 8 Wochen vollstindig ver-
scbwunden, und ebensolange hat Patient das Gefith]l, als ob die ge-
nossenen Speisen nicht bis in den Mageu gelangten, sondern diesclben
regurgitieren sofort nach demn Genusse ohne eigentliche Brechbewegung.
Er erhielt sich deshalb fast aumsschliesslich durch fliissige Nahrung,
selbst diese aber musste er zuweilen wieder von sich geben, so dass
starke Abmagcrung und Abnahme der Krifte eintrat. Aetiologiseh
ergiebt sich, dass sein Vater an einem Magenlciden von ca. einjihriger
Daucr starb.

Status praescns 9. Mdrz 1867. Sehr mageres, mittel-
grosscs Individuum, durchaus von bleicher Farbe, schlaffer Haut und
Muskulatur, kein Panniculus, lcichtes Ocdem der Unterschenkel.
Grosste Muskelschwiiche, so dass selbst dic leichteste Arbeit unmig-
lich ist,

Das Schlucken fliissiger Substanzen geht ohne Beschwerden vor
sich, dagegen werden festere Speisen nicht hinuntergebracht. Druck
auf das Epigastrium nicht schmerzhaft, daselbst @uch keine Ein-
zichung, Hervorragung oder vermehrte Resistenz zu bemerken. Bei
Untersuchung mit der Magensonde stdsst eine solche von mittlerer
Dicke in der Hohe der Cardia auf cinen Widerstand, der nicht zu
itberwinden ist. Eine Sonde von 5 mm. Durchmesser dagegen gleitet

)
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wit ziemlicher Leichtigkeit durch die Striktur hindurch, und es ge-
lingt spiiter auch mit eincr mittleren Sonde bis in den Magen zu ge-
langen.

In der rechten Leistengegend besteht seit 6 Jahren eine klein-
hithnercigrosse Hernie, die durch ein Bruchband zuriickgehalten wird.

Diagnosc: Strictur der Cardia. entstanden durch Vernarbung
cines chronischen runden Magengeschwiirs. Inanitionsanaemie.

Durch wiederbolte Sondierung der Cardia mit Magenkathetern
von wachsendem Durchmesser und durch Anwendung von Karlsbader
Salz trat Besserung ein, welche im Jahre darauf durch Bildung newer
Geschwitre mit Haematemesis unterbrochen wurde.

Mit der fritheren Ordination von Karlsbader Salz und geeigneter
Nahrung verloren sich allmihblich auch die Symptome dieser neuen
Erkrankung; Patient blieb jedoch von jetzt ab ganz im Spital, wo er
als Hilfswirter verwandt wurde, seine Krifte nahmen wieder zu, und
er ertrug alle, selbst schiwere Speisen ohne Beschwerden. Immer aber
trat von Zeit zu Zeit Verschlimmerung des Magenleidens in Anfillen
auf, welche in lebhaften Schmerzen in der Magengegend mit starker
Auftreibung derselben, ginzlicher Appetitlosigkeit, und allgemeinem
Krankheitsgefiihl bestanden, und entweder mit Erbrechen einer reich-
lichen stark sauren Flissigkeit oder mit Durchfillen cndeten.

Am 12. September 1860 wurde er von einer linksseitigen Pleuritis
befallen, von der er rasch genas, Das ziemlich betrichtliche Exsudat
verschwand bis auf eine kleine Dimpfung links hinten und unten.

Am 9. November 1869, nachdem Hoffmann den Tag iiber wie
gewbhnlich gearbeitet, wurde er nachts 11 Uhr von cinem iusserst
heftigen Schmerz im Unterleib befallen, den er als fiber den ganzen
Leib verbreitet angab.

Die Angabén des Kranken sowic angestellte Recherchen ergaben,
dass er schon seit ca. 3 Tagen an Verdanungsbeschwerden litt, duss
schon den vorangehenden Mittag sein Leib etwas gebliht gewesen sei,
ferner dass er denselben Abend ca. von 9 Uhr an reichliche Mengen
von ganz jungem hefenreichem Bier nebst viel Schwarzbrot zu sich

genommen habe.



— 19 —

Bei der Untersuchung um 11 Uhr war der Leib stark aufgetrieben,
prall gespannt, iiberall sonor, nirgends an den abhiingigen Stellen
dumpf schallend, der Puls sehr schwach und rasch.

Senfteige und Morphiaminjectionen linderten die heftigen Schmerzen
nur wenig, die Tympanites nahm immer mehr zu. Bel einer zweiten
Untersuchung nachts 3 Uhr wurde counstatiert, dass die Leberdampfung
vollig verschwunden war und der Leib auch hier sonor schallte. Die
Bruchpfortengegend war stark aufgetriecben und auch ihr Bruchsack
im Scrotum gab sonoren Schall,

Da an eine Einklemmung des offenbar ausserhalb der Bruchpforte
liegenden DBruches gedacht werden musste, wurde die Taxis versucht:
dieselbe gelang obne Kraftautwand in wenigen Minuten. Zugleich
mit dem Gelingen derselben aber warde ein Knistern in der IIaut
der Peniswurzel bemerkt, es cntstand hier cin [Iautemphysem, das
sich trotz des vorgelegten Bruchbandes innerhalb der nichsten 2 Stunden
iiber den ganzen Unterleib und dic linke Thoraxwand verbreitete.
Der Kranke war blass cyanotisch, das Sensorium wenig getriibt,
Respiration missig beschleunigt, nicht dyspnoisch; Herzschwiiche sehr
gross, Puls kamm fithlbar, Extremitiiten kalt, Gesicht collubiert. Kein
Husten, kein Frbrechen, nur (belkeit und Brechversuche wurden
bemerkt.

Ohne Anderung der Symptome trat unter leichien klonischen
Zuckungen der oberen Extremititen morgens Y36 Uhr der Tod ein.

Section am 11. November frih 9!'/; Uhr, 28 Stunden nach dem
Tode: Mittelgrosser Leichuam, kritftig pgebaut, gut geniithrt. Haut
straff, diister gefiirbt, mit ansgebreiteten dunklen Todtenflecken; an
den Banchdecken, au der linken Brust- nnd Halsseite, an beiden
Oberschenkeln, Serotum und Penis stark aufgetrieben und emphyse-
matds  knisternd.  Unterhautgewebe fettreich; Musculatur gut ent-
wickelt, kriftig, hellrot, mit starker Starre; Unterhautgewebe ither der
Symphyse schmutziggrau, missfarbig und wiisserig infiltriert.

Bauch: Bei Erdffnung der Bauchhihle entweicht Gas, die vor-
licgenden Darmschlingen mit teils dituneren, teils dickeren Lagen meist
schmutzig-briunlicher, missfarbiger Massen belegt; im kleinen Becken

einige Unzen schmutzig-brauner, reichlich Tetthaltiger Fliissiglkoit,
2%
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Ditundarm stark ausgedehnt, den ganzen vorderen Bauchraum
ausfiillend und den Magen iberlagernd.

Magen ganz zusammengezogen, ganz mach hinten gesunken, an
der Cardia-Hilfte mit schmuzigroter, breiiger Masse belegt. Der
Pylorus-Teil fest kurzzellig mit der Flexura Coli dextra verwachsen,
Am Fundus eine in der Linge von etwa 9 e¢m eingerissene Stelle
mit schwiirzlich missfarbigem pulpés erweichtem Rand. In der ganzen
Cardia-Hilfte die Schleimhaut dicht zu schwiirzlichen emphysematisen
Wiilsten erhoben, zum Teil confluierend, zum Teil umschriebene
Flecken darstellend, wihrend in der Pylorus - Hilfte die Schleimhaut
glatt und blass erscheint. Cardia aufs dnsserste verengt, Lumen in
gespanntem Zustande von 5 mm Durchmesser, von demselben aus-
gehend eine 1%/, cm lange, geschlossene, stark strahlig-streifige Narbe.
Der unterste Teil der Speisershre selbst trichterfirmig verengt, Schleim-
haut nicht verschiebbar, glatt, mit verdickter Epithellage, Wand in
der Linge von 3,5 cm bis zu 6 mm verdickt. Pylorus miissig verengt,
fiir den kleinen Finger eben darchgingig, unmittelbar vor der Pylorus-
Klappe cine ein Drittel derselben nmfassende 2 cm lange Narbe mit
mehreren strahligen Auslinfern.

Im Anfang des Duodenums cine nicht scharf begrenzte fixierte
narbige Stelle der Schleimhaut mit leicht strahligen Ausliufern, im
itbrigen Duodenum die Schleimhaut stark injiciert, sonst normal. Dimn-
darm durchaus stark ausgedehnt, wenig gelben Chymus enthaltend,
Schleimhaut griosstenteils dicht hellrosenrot injiciert, sonst normal, nur
an einzelnen Stellen die Serosa sehr weich, in maceriertem Zustande,
Dickdarm enthiilt wenig breiige braune Faeces, Schleimhaut etwas
fleckig injiciert. :

Milz normal gross, #usserst schlall, an der Oberfliche missfarbig,
Substanz blasscr und dnnkler violett fleckig. T.eber: rechter Lappen
durch zallrciche diinne fibrise Stringe dem Zwerchfell angewachsen;
im Héhendurchmesser des reehten Lappens etwas klciner, Substanz
gleichmiissig rotbraun, bintreich. Gallenblase ziemlich stark gefiillg
mit wiissriger, blasser Galle. Nieren: dic linke ziemlich stark ver-
grossert, Oberfliche glatt, gleichméssig dunkelviolett, auf dem Durch-




—_ 9] —

schoitt Corticalis und Pyramiden Husserst blutreich, schr dunkelviolett,
Dic rechte betrichtlich kleiner, schlaffer, viel blutirmer als die linke.

Rechts cin weiter Inguinalbruchsack mit weiter Mitndung,
welcher cine reichliche schmutzig-graue schmierige Jauche enthilt,
der Bruchsack selbst pulpis crweicht, jauchig zerfliessend.

Harnblase zusammengezogen, wenig blassgraue wiissrige Fliis-
sigkeit enthaltend.

Brust: Zwerchfell links bis zur vierten Rippe stehend. Linke
Lunge durchaus ziemlich fest und kurzzellig adhacrent, nur am hin-
teren Teile des Unterlappens cine dusserst feste Verwachsung mittelst
einer dicken knorpelharten Schwarte. Rechte Lungc durchaus frei.

Auch fiir diesen Fall ldsst sich, noch weniger als
fir den vorerwihnten, ein Einwand erheben dagegen, dass
die Perforation des Magens bereits intra vitam erfolgte,
wie sie ja auch von Leube diagnosticiert wurde. Schon
allein der Umstand, dass ,die vorliegenden Darmschlingen
mit teils diinneren, teils dickeren Lagen meist schmutzig-
brédunlicher Massen belegt® gefunden wurden, welche aus
dem Magen stammten und deren ausgedehnte Verbreitung
dem Motus peristalticus der Geddrme zunzusclhreiben ist,
spricht dafiir, dass der Mageninhalt schon verhdltnismiissig
lange Zeit vor dem Erloschen der Darm-Peristaltik in die
Bauchhohle ausgetreten war; daher auch die unzweifel-
Laften Symptome von Peritonitis wilrend 6 Stunden vor
Eintritt des Exitus letalis. Die Autopsie zeigte denn auch,
dass sich am Magen ein Einriss fand und ,die ganze
Cardia-Hélfte der Scbleimhaut dicht zu sehwirzlich em-
physematdsen Wiilsten erhoben war.“

Wie stellt sicli nun dieser Fall zu der allgemein an-
erkannten cadaverdsen Gastromalacie? s handelte sich

hier um einen durch vorhergegangene Erkrankung schwer




alterierten Magen, welchem plotzlich eine exorbitante
Leistung zugemutet wurde. Magen auch in der Zeit bis
zur Section bereits cadaverise Verdnderungen an der
Magenschleimhaut vor sich gegangen sein, die ganze DBe-
schreibung deutet doch darauf hin, dass man es hier nieht
mit einer gewdhnlichen pulpisen Erweicliung einer ge-
sunden Schleimhaut zu thun hatte, sondern mit einer hae-
morrhagisch infiltrierten. Und das ist eben der Haupt-
punkt, auf den es ankommt.

Alle in der Litteratur beschriebenen Fille von Gas-
tromalacia ante mortem lassen sich zuriickfiihren entweder
auf eine Ruptur des Magens infolge CUherfillung desselben
mit ev. nachfolgender postwortaler Erweichung der Riss-
rénder und ihrer Umgebung oder auf vitale Erweictiung
haemorrhagischer Stellen der Magenwandung, um welch
letztere es sich auch nachgewiesenermassen in den in
neuerer Zeit von Chiari und von Dittriclh mitgeteilten
Fiallen handelt. Eine stark Lhaemorrhagisch infiltrierte
Schleimhaut verlidlt sich aber der Einwirkung des Magen-
saftes gegeniiber nicht viel anders als ein totes Gewebe,
d. h. sie fallt der Verdauung anheim. Zugleich mit der
Haemorrhagie in der Schleimbaut und den iibrigen Schichten
der Magenwand wird stets auch ein blutiger Inhalt in dem
Magen sich finden, und so wird denn anch die dunkel-
braune Karbe des Inhaltes in keinem derartigen Falle ver-
misst. Auch der von Virchow beobachtete Fall von
Magenerweichung intra vitam gehirt zu der lefzten Art
von Fillen, wie Virchow selbst hervorhebt.

Will man also von einer Magenerweichung intra vitam
sprechen, so muss man sich stets bewusst sein, das es
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hier stets eine Schleimhaut betrifft, ‘welche bestimmte
krankhafte Verindernngen veraussetzt, und zwar blatige
Infiltrationen aus verschiedenen Ursachen, und dass dieser
Zustand ganz verschieden ist von der seit lange hekannten
und viel discatierten Krweichung, die als cadaverise KEr-
scheinung sich an vorher ganz gesunden oder wenigstens
nicht schwer veridinderten Schleimbanten abspielt. Zur
deutlichien Hervorhebung dieses Unterschiedes mdoge nach-
folgend mitgeteilter Fall dienen, welcher von der medi-
zinischen Abteilung des Kiniglichen Krankenhauses hier-
selbst im lLiesigen pathologisclien Institute zar Sektion kam.

Krankengeschichte.

Anamnese: Der 21 Jahre alte stud. jur. E. S,
wohnhaft zu Greifswald, frither stets gesund, erkrankte
vor einigen Tagen an Influenza, die ihn an's Bett fesselte.
Am 15. Febr. constatierte der behandelnde poliklinische
Arzt eine rechtsseitige Lungenentziindung und veranlasste
die Aufnalime in die Klinik, welche am 16, Febr. erfolgte,

Status praesens: Patient ist sehlank gebaut,
von missig entwickelter Musculatur und spartichem Kett-
polster. Seine Wangen sind fiberhaft gerotet, die Lippen
und andern sichtbaren Schleimhduten normal injiciert.
Die Korperhaut ist heiss, trocken, ohne Oedeme. Tempe-
ratur 39° C. -

Systema respirationis: Es bestelt Nasen-
fliigelatmen, die Atmung ist frequent, oberflichlich, etwas
mithsam. Der Thorax ist miissizg gut gewolbt, die Clavi-
culae treten wenig lhervor. Dem rechten untern Lungen-
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lappen entsprechend findet sich auf der hintern Thorax-
fliche eine deutliche Dampfung und dem Diampfungsbezirke
entsprechend verstiirkter Pectoralfremitus und bronchiales
Atmen mit sehr spivlichen feuchten Rasselgeriusclien,
Seitenstiche sind nicht vorhanden. Der Hustenreiz ist
gering, und die seltenen Hustenstosse fordern nur wenig
Auswurf von schleimigem, gelblich-weissem Sekret zu Tage,
in welchem reichlich Pneumococcen nachgewiesen werden.

Systema nervosum: Das Sensorium ist etwas
benommen, Patient antwortet auf vorgelegte Fragen erst
nach einigem Besinnen; der Schlaf in den letzten Nichten
war schlecht. Uber etwa vorhandene besondere Bescliwer-
den werden keine Klagen gefiihrt,

Systema circulationis: Die Herzdampfung
hélt sich in normalen Grenzen, die Herztine sind rein,
der Puls ist frequent, nicht sehr kriftig,

Systema uropoeticum: Der spirlich ent-
leerte, hochgestellte Urin reagiert sauer und enthilt eine
reichliche Menge Albumen.

Systema digestionis: Die Zunge ist selr
stark belegt, feucht, zitternd. Der Appetit ist schlecht;
Stuhlgang normal. Die Bauchorgane zeigen keine nach-
weisbaren pathologisclien Symptome.

Diagnose: Preumonia lobii inferioris dextri,

Prognose: Dubia.

Therapie: Priessnitz’scher Umschlag um die
Brust; Bad mit lauer Ubergiessung; leichte, kraftige Diat;
Alcohclica; Digitalis.

17.Februar: Patient hat schleeht geschlafen, ziem-
lich viel deliriert, Temperatur morgens 37,8° abends 38,69,




18. Februar: Uber dem rechten Unterlappen ist
Knisterrasseln horbar, dagegen findet sich iiber dem Mittel-
lappen Dampfung uud Bronchialatmen. Der Puls ist sehr
frequent, schwach. Patient ist fast den ganzen Tag be-
nommen, sehr schwael, expektoriert nur wenig und miik-
sam. Er erhidlt Ipecacuanla-Infus 1,0:180,0 und Kampfer-
Pulver, beim Bade lanwarme Ubergiessung, woranf bessere
Expectoration erfolgt Digitalis wird ausgesetzt Tempe-
ratur 39,4— 39,8,

19. Februar: Patient ist nur sehr selten bei
villiger Besinnung. Sein Puls ist schwach, die Expecto-
ration schlecht. Therapie: Ipecacuanha 5,0 : 180,0
Moschus 0,3, davon ![,stiindlich 1 Essloffel. Zweinal ein
Bad von 27° abgekiihlt bis 24° mit kalten Ubergiessungen
von Brust und Kopf. Das Bad wird gut vertragen, be-
fordert die Expectoration und Patient schlift etwas danach.
Temperatur 39,1—39,4.

20. Februar: Die Ddmpfung iiber dem rechten Unter-
lappen ist aufgehellt, und hort man daselbst zahlreiche
klein- und mittelblasige feuchte Rasselgerdusche, dagegen
beginnende Ddmpfung itber dem untern Teile des rechten
Oberlappens. Puls kraftiger, Expectoration etwas besser,
2 Bader. Temp. 39, 1—38,6.

2l. Februar: Benommenleit geringer, zeitweise
erkennt Patient seine Umgebung. 3 Bider. Temp. 38,5 —
37,7. Sonst Status idem. -

22. Februar: Schlaf unruhig, iiber Tag ist das
Sensorium grisstenteils frei. Puls leidlich kriftig. Die
Diampfung iber dem rechten Oberlappen ist weiter ge-
gangen, iiber dem Unterlappen merklich geringer geworden,

L




— 96 —

Expectoration ausserhalb der Bader nicht gut. Patient
hat keine Beschwerden, ist aber sehr matt. Temp. 38,2
bis 37,7.

23. Februar: Patient ist ziemlich klar, er klagt
iiber Halssclimerzen. Die Rachenorgane zeigen sich stark
geritet; an beiden Tousillen, namentlich aber an beiden
vorderen Gaumenbdgen und am weiclhen Gaumen findet
sich ein weisslicher Belag, der sich schwer unter leichter
Blutung abziehen lasst. Puls schlechter als gestern. Tem-
peratur normal. Pinseln des Rachens mit Sublimat und
Schwefel, Gurgeln mit Kali chloricum. Campfer-Pulver,
Aether aceticus.

24 Februar: Im Belage sind zahlreiche Diphtherie-
Bacillen nachgewiesen, Patient wird auf die Isolierstation
verlegt; er ist sehr blass und hinfillig, sein Allgemein-
befinden schlecht. Trognose infaust. Das Pinseln wird
der grossen Schwiche wegen ausgesetzt. Spray mit Kalk-
wasser und Cognac. Reichlich Alcoholica und Kampfer.

Auch am Abend kein Fieber; Puls schnell und sebr
schwach. DPatient lhat gar keine Schmerzen, sieht leichen-
blass aus, atmet mithsam, oberflichlich und schnell,

25. Februar: In der Nacht um 2, Ulr erfolgt

der Exitus letalis unter den Zeichen der Herzschwiche,

Section (Dr. O. Busse)
am 26. Februar morgens 10, Uhr.

Schlanke méannliche Leiche mit geringem Panniculus
adiposus, missig entwickelter Muskulatur, kriiftigem
Knochenbau. Es besteht Totenstarre,
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Halsorgane: Die Tonsillen, sowie ihre nichste
Umgebung und die hintere “Rachenwand sind mit einem
grauweissen Schorf bedeckt, unter dem sieh in der Tiefe
geringe eitrige Schmelzung findet. Die Schleimbaut der
Tracliea zeigt einen schmutzigen Belag, sie ist stark ge-
schwollen und gerditet,

Brusthohle: Nach Eriffnung des Thorax retrahirt
sich die linke Lunge gut, wilrend die rechte durch aus-
gedehnte Verwachsungen daran gehindert wird,. — Im
Herzbeutel finden sich ungefihr 25 cem roten, etwas getriib-
ten Inhaltes. In der Umgebung der Aorta und des rechten
Herzohres lagern auf dem Pericard grangelbe Massen,
die sich mit der Messerklinge zum Teil leicht entfernen
lassen, zum geringen Teil ihrer Unterlage fest anhaften;
die gleichen Herde befinden sich an der Vena cava inferior
und an der Herzspitze. Das rechte Herz ist prall gefiillt
und stark dilatiert, die Musculatur des linken ansserst
schlatf. Die venésen Klappen sind fiir zwei Finger durch-
gidngig, die arteriellen sind schlussfihig. Das Endocard
Ist zart mit glatter Oberfliche, das Myocard links 2 em.
rechts 2/, cm dick, blassrot, schlaff. Subpericardiales Fett-
gewebe ist relativ reichlich vorhanden. Die Grisse des
Herzens betrigt 51/, : 10", ¢em. — Die Pleura der linken
Lunge ist seitlich und hinten vielfach durch feste fibrise
Stringe verwachsen, das Parenchym dieser Lunge iiberall
lufthaltig bis auf einzelne Stellen im Unterlappen, die auf
threr Schnittfliche schmutziggran aussehen und von der-
selben einen getribten, schmutziggrauen Gewebssaft ab-
streichen lassen. Die beiden Pleura-Bliatter der rechten
Lunge sind ausgedehnt mit einander verwachsen, die ganze
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Lunge ist fast olme Luftgehalt. Die Schuitifliche erscheint
kornig, granuliert; es wechseln circumscripte Herde von
grauritlicher Schnittfliche mit mehr blassgrauen Stellen;
der abgestrichene Gewebssaft ist fiberall dunkelrot, diffus
getriibt,

Bauelhhohle: Nach Eroffnung des Abdomens
zeigt sich die Serosa der Leber durch zablreiche Ver-
wachsungen mit dem Peritoneum parietale verbunden.
Die Diuinndarmschlingen sind méissig meteoristisch, vom
fettarmen Netz iiberdeckt. Das Peritoneum ist, so weit
zu selen, glatt und glinzend; freier flissiger Inhalt findet
sich nicht in der Bauchhihle. — Die Leber ist gross und
weicll, ilire Acinus-Zeichnung teils deutlich, teils nicht zu
erkennen. — Die Nieren sind beide auffallend weich,
Rindensubstanz grauschmutzig, getribt — Die Milz ist
sehr gross, ausserordentlich weich, ihre Kapsel verdickt.
die Pulpa geschwollen, Farbe chokoladebraun. — lu der
Gegend zwischen Fundus ventriculi, Milz und dem Schwanz-
teil des Pankreas befindet sich eine geringe Menge grin-
lichen, eingedickten Schleimes, anscheinend mit Speise-
resten untermischt. Das Peritoneum ist auch in dieser
ganzen Partie gleichmissig spiegelglatt und glinzend; an
keiner Stelle zeigt sich eine Rotung. Nachdem der Magen
an der grossen Curvatur ercffnet, wird aus seinem Innern
durch Abspiilen eine geringe Menge desselben griinlichen,
schleimigen Inhaltes entfernt, wie er sich frei in der
Bauchhiohle neben dem Magen befand. Auch ist die
Schleimhaut in grosser Ausdehnung mit einem zdhen,
glasigen Schleim bedeckt; nachdem derselbe in Wasser
abgespiilt ist, zeigt die Innenfliche des Magens folgendes
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Verhalten: An der kleinen Curvatur befindet sich etwa in
der Mitte zwischen Cardia und Pylorus ein annihernd rund-
licher, im Durchmesser etwa 31, cm grosser Defekt, der
durch die ganze Dicke der Magenwand bis auf die Ge-
fisse und das Fettgewebe der Serosa geht. Die letzteren
bilden den Grund des Defektes. An der hinteren Grenze
desselben ist in einer Ausdehnung von ca. 1 ¢m im Durch-
messer die Perforation eine totale. Der Rand des Defektes
ist von der umgebenden Magenschleimhaut nicht durch
eine scharfe Grenze geschieden; man sieht deutlich, dass,
wenn man von der Schleimhaut zu dem Defekte den
Zustand der Grenze betrachtet, auf demselben Wege eine
zunehmende Verdiinnung der Mucosa sicl bereits makros-
kopisch erkennen lisst. Alsdann folgt eine Zone, in der
die Mucosa ginzlich fehlt und in welcher die Muscularis
mit deatlich erkennbarer Querstreifung den Grund des
Defektes bildet, sodass auf diese Weise der Rand ein
deutlich terrassenformiges Aussehen darbietet. Nachdem
nun der Magen auf eine Glasplatte ausgespannt ist, erkennt
man an verschiedenen Stellen eine lichst ungleiche Dicke
der Magenwand. Uberall dort, wo dieselbe gegen das
Licht gehalten dasselbe besser durchtreten ldsst wie die
librigen Teile des Magens, erkennt man bei auffallendem
Licht auch stets, dass die Verdiinnung der Magenwand
durch ein Fehlen der innern Mucosateile bedingt ist, die
an verschiedenen Stellen vollstindig fehlt, sodass die
Muscularis mit ihrer deutlicl wahrnelimbaren Querstrei-
fung im Grunde erscheint,.

Beziiglich der Gastromalacie sei zu diesem Falle fol-
gendes bemerkt: )
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Dass es sich hier um Magenerweichung und nicht
etwa um ein Ulcus rotundum ventriculi handelt, wofir die
Lage der Perforationsstelle an der kleinen Curvatur
sprechen konnte, geht aus dem anatomischen Befunde
Lervor: die Rinder des Defektes sind nicht scharf und
steil abfallend, wie mit einem Locheisen geschlagen, sondern
ganz allméhlich, schon in Entfernung einiger Centimeter
von der Perforationsstelle fangt die Magenwand an diinner
und diinner zu werden, bis zum vollstindigen Schwunde.
Ferner sieht man, dass die Magenwand auch an verscliie-
denen andern Stellen, die bei durchfallendem Lichte heller
erscheinen, von ihrer Innenseite aus teils mehr teils we-
niger an ihrer Dicke eingebiisst Liat, mit andern Worten,
dass auch in diesen Bezirkeun eine Perforatien der Magen-
wand vorbereitet wird, die bei lingerer Einwirkung der
begiinstigenden Momente dort auch eingetreten wire, wie
das an der kleinen Curvatur zufallig Dereits geschehen
ist. — Weiterhin sei fiir diesen Kall ausdriicklich betont:

1) Die Erweichung ist hier post mortem eingetreten;
denn weder berichtet die Krankengeschichte iiber Symp-
tome, welche auf eine vor dem Tode eingetretene Perfo-
ration hindenten konnten, noch ergab die Section irgend-
welche Zeichen von beginnender Peritonitis, sondern es
ist ausdriicklich vermerkt, dass auch in der Umgebung
der Perforationsstelle das Peritoneum iiberall gleichmiissig
spiegelglatt und glinzend erschien,

2) Die Magenwand war vor Beginn der Erweichung
picht erheblich anatomisch verindert; denn weder voraui-

gegangene Magenerkrankungen noch ein lingeres Siechtum
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hatten nachteilig auf ihre Erndhrung eingewirkt und ihre
ndhere Besichtigung liess awch keine haemorrhagische In-
filtration erkennen.

Eine Betraclitung der drei mitgeteilten Fille liefert
nun folgendes Ergebnis:

Es ist nicht zn bestreiten, dass es einen intra vitam
sich abspielenden Prozess der Gastromalacie giebt; doch
ist diese Art ganz und gar verschieden von der schon
lange bekannten und viel discutierten postmortalen Ir-
weichung. Wihrend niamlich diese, wie aus dem zuletzt
mitgeteilten Falle zu erselien ist, ganz gesunde oder
wenigstens nicht schwer verinderte Schleimhiute betrifft,
spielt sich jener vitale Vorgang nur an krankhaft ver-
dnderten und zwar blutig infiltrierten Magenwandnngen
angesichts des fast numittelbar bevorstehenden Exitus le-
talis ab zu einer Zeit, wo die Herzthitigkeit schon be-
deutend nachgelassen hat. Es scheint daher zweckmiissig,
diese Falle als  haemorrhagische Erweichung des Magens®
von der ,cadaverdsen Erweichung® zu unterseheiden. Doch
hat diese Teilung nur einen Wert fiir die pathologische
Anatomie, und man darf in der Unterscheidung nicht soweit,
gelen wollen, wie damals Jaeger, man darf gegen die
haemorrhagische Erweichung des Magens keine therapeu-
tischen Massnalimen treffen wollen; denn ihre Symptome
sind, wenn sie sich iiberhanpt zeigen, fiir das Leben des
Patienten doch bereits der Anfang vom Ende.
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Zum Schlusse dieser Arbeit ist es dem Verfasser eine
angenehme Pflicht, seinem hochverehrten Lehrer Herrn
Professor Di. Grawitz fiir die Uberweisung des Themas
und des dazu erforderlichen Materials, sowie fiir die lie-
benswiirdige und bereitwillige Unterstiitzung bei Abfassung
der Arbeit seinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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THESEN.

I

Die Unterscheidung einer haemorrhagischen und
einer cadaverjsen Gastromalacie ist vom pathologisch-
anatomischen Standpunkte aus betrachtet sehr zweck-
miissig, vom medizinisch-therapeutischen ohne Be-
deutung.

II.

Bei Diphtherie-Epidemien ist die obligatorische
Desinfection dringend notwendig.

II1.

In der Schule sind die Kinder nicht nach ihren
Kenntnissen, sondern nach ihrer Kirpergrosse zu setzen.







