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Die Veranlassung, die Entziindung der Pfortader zum
Gegenstande meiner Inaugural-Dissertation zu machen, gab
die vor einigen Monaten in Fiirth gemachte Sektion eines
Geisteskranken, bei welcher man zwei den Darm mehrfach
durchbohrende, 4" lange Driihte und zahlreiche Abscesse der
Leber fand, deren Zusammenhang mit der entziindlich ver-
inderten Pfortader sehr leicht nachznweisen war. Als ich
mich durch diesen interessanten Befund angeregt genauner
mit dem Studium der Pfortaderentziindung beschiftigte,
wurde es mir erst klar, warum es mir, der ich noch nie
selbst den Verlauf einer Pylephlebitis zu beobachten Gele-
genheit hatte, bisher so schwer gefallen war, ans den unter
den Studirenden gebriiuchlichen Handbiichern mir ein kla-
res Bild dieser immerhin ziemlich seltenen Krankheit zu
machen. Ich glaube niimlich, dass diess darin seinen Grund
hat, dass in den meisten Handbiichern die einfache Throm-
bose, die adhiisive und die suppurative Entziindung der
Pfortader in einem Kapitel abgehandelt werden, wodurch
es dem Anfinger schwer wird, diese verschiedenen Processe
auseinander zu halten, obwohl sie mir nach genauerer Be-
schiiftigung mit ihnen viel mehr des Verschiedenen, als des

(Gemeinsamen darzubieten scheinen. Da nun Herr Professor
l -
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Zenker die Freundlichkeit hatte, mir anch noch einige
Notizen iiber den Krankheitsverlanf, das Sektionsprotokoll
und die in der pathologisch-anatomischen Sammlung dahier
aufbewahrten' Priiparate eines weiteren Falles von eitriger
Pylephlebitis zur Verfiigung zu stellen, so glaubte ich durch
eine Besprechung dieser beiden Fille, insbesondere in Be-
zug auf die bisherigen Ansichten iiber das Wesen der Pfort-
aderentziindung, einiges Neue zur Lehre von dieser Krank-
heit hinzufiigen zu konnen. Es sei mir daher erlaubt, zu-
erst die historische Entwicklung dieser Lehre kurz zusam-
men zu fassen, dann die in der Literatur am meisten be-
kannten Fille in Bezug auf den jetzigen Stand derselben
kurz zu betrachten, die beiden neuen Fiille genauer zu be-
schreiben und endlich meine Gedanken iiber diese beiden
Fille, sowie iiber die verschiedenen Formen der Pfortader-
entziindung hier darzulegen. — Zugleich beniitze ich diese
(Gelegenheit, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Profes-
sor Zenker, fiir die mir wihrend meiner Studienzeit, so-
wie bei Ausarbeitung dieser Dissertation erwiesene Giite

den innigsten Dank auszusprechen.



Bekanntliuh gehort die Geschichte von der Kenntniss
der Pfortaderentziindung fast ganz dem 19. Jahrhundert an;
nurein Fall, der jedenfalls auch hierher gehirt, ist schon im
Jahre 1777 unter Ph. Fr. Meckel’s Leitung von Sasse
beschrieben worden. Der Name Pylephlebitis stammt von
Schonlein und wurde zuerst im Jahre 1841 von Messow
bei Beschreibung eines von Schionlein im Leben diagnosti-
cirten Falles gebraucht. Leider wurde schon sehr friih in
der Lehre von der Entziindung der Pfortader dadurch eine
vielfache Verwirrung hervorgebracht, dass man alle mig-
lichen Arten von Erkrankungen der Pfortader, z. B. Athe-
rom, krebsige Entartung, einfache Stauung in der Vene in
Folge von Druck von aussen, wobei die Wand der Pfort-
ader ganz unverindert war, mit der Entziindung der Pfort-
ader als ein und dieselbe Krankheit zusammenstellte. Sc¢hon-
lein war der erste, der die Entziindung der Pfortader in
eine suppurative und eine exsudative trennte. Wohl nur
dieselbe Eintheilung mit andern Worten bezeichnend theilt
Baczynski *) diese Entziindungen in akute und chro-
nische ein; was jedoch weniger passend erscheinen mochte,
da ja auch von der adhiisiven oder exsudativen Form nicht
selten ein nur wenige Monate dauernder Verlauf beschrie-
ben wird. Gleichwohl trennt auch Niess **) die verschie-

*) De venae port. inflamm. Diss. inang. Turici 1838,
**) Schmidt's Jahrbiicher 1847,
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denen Formen der Pfortaderentziindung einfach in akute
und chronische, erklirt fibrigens noch, dass sie stets eine
secundiire Erkrankung sei.

Einen Beweis dafiir, wie hiinfig auch andre Krankheiten
der Pfortader, ja sogar Krankheiten der Leber mit der Py-
lephlebitis verwechselt wurden, glaube ich in Budd's Le-
berkrankheiten (iibersetzt von Henoch 1846) gefunden zu
haben, wo es unter Anderm heisst: FEine klinische Dar-
stellung der adhisiven Pfortaderentziindung ist nicht mog-
lich; die Kranken genesen fast alle, und wenn sie spiter
an einer andern Krankheit sterben, so finden wir die cha-
rakteristische gelappte Leber. Es werden sodann zum Be-
weise drei Fiille erwihnt, bei welchen angeblich die Sektion
die Pylephlebitis nachwies; bei dem ersten Falle aber heisst
es ausdriicklich, dass Stamm und Hauptiste der Pfortader
gesund (!) waren, jedoch im Parenchym der Leber narbige
Stringe entsprechend dem Verlaufe der Pfortaderiste ‘ge-
funden wurden. Jedenfalls haben wir also hier keine Re-
giduen einer Entziindung der Pfortader selbst, sondern nur
einzelner Aeste derselben vor uns. Der zweite angefiihrte
Fall betrifft einen Soldaten, welcher an Carcinom des Penis
gestorben war und im Leben iiber kein Symptom geklagt
hatte, welches den Verdacht einer Leberkrankheit rechtfer-
fertigen konnte. Bei der Sektion fand man die Leber ge-
lappt; vom Verhalten der Pfortader wird gar nichts ange-
geben; wahrscheinlich war sie auch hier normal. Konnte
dieser Befund nicht eben so gut als die Residuen einer
syphilitischen Hepatitis erklirt werden? — Als dritter Be-
weis dafiir, dass die adhisive Pylephlebitis im Leben nicht
zu diagnosticiren sei, wird endlich noch berichtet, dass bei
einem an Phthisis gestorbenen Matrosen die Leber nur 2
Pfund 1'/; Unzen wog: Wire diese Kleinheit der Leber
durch eine Entziindung der Pfortader veranlasst gewesen,
go hiitte der Mann wohl kaum die Zeit dazu gehabt, lang-
sam an seiner Phthisis zu Grunde zu gehen.

Auch Rokitansky und Wunderlich sprachen sich
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in ihren Lehrbiichern dafiir ans, dass die adhiisive Entziin-
dung der Pfortader eine ziemlich hiinfige Erkrankung sein
miisse, da in den Leichen hiiufig ihre Folgen zur Beobach-
tung kiimen; diese bestiinden darin, dass das Gefiiss obli-
terirt sei, entweder als ligamentiser Strang erscheine oder
sein Lumen durch eine fibrinise, kiisige oder kalkige Masse
verlegt se1. Rokitansky sagt ferner, dass diejenige Form
der Pfortaderentziindung, wo die Leber klein und gelappt
erscheine, durch abnormes Blut in der Pfortader und durch
Coagulation dieses Blutes entstehe.

Waller, welcher in der Zeitschr. d. Ges. d. Wien.
Aerzte 1846 fiinf Fillle von angeblicher Entziindung der
Pfortader verdffentlicht hat, spricht sich nach Beschreibung
derselben folgendermassen aus: Die primiire Entziindung
der Pfortader ist dusserst selten und wird veranlasst durch
traumatische Einwirkungen und Verkiiltungen; bei den mei-
sten bisher beobachteten Fillen war die Gerinnung des er-
krankten Blates das erste und wesentlichste Ereigniss,
worauf sich erst die Entziindung der Venenhiute entwi-
ckelte. Er sagt ferner, dass die Verinderungen der Wan-
dungen der Pfortader in seinen Fiilen stets gering waren
und in keinem Verhiltniss zur Erkrankung des Veneninhal-
tes standen. Die Verinderungen des Blutes bestanden theils
in Gerinnung, theils in Eiterbildung, theils in medullarsar-
komatioser Ablagerung. Auch bei der genaneren Betrach-
tung der einzelnen Symptome, der Dauer und des Ausgangs
der Krankheit macht W. keine Eintheilung in verschiedene
Arten der Entziindung; vom Ausgang sagt er: der hiufigste
Ausgang scheint der in Eiterung zu sein, Folge der eitri-
gen Pylephlebitis ist die Bildung von Leberabscessen,

Oppolzer bespricht in seinen »Bemerkungen zur Pa-
thologie der Leberentziindung« Prag. Viertelj. Schrift 1847
auch die Entziindung der Pfortader; seine hier aufgestellten
Sitze passen jedoch nur fiir die suppurative Entziindung,
und er scheint demmach die Thrombose und die adhiisive

_ = e TR E L T, R e A A ey
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Entziindung bereits als einen von der suppurativen Form
ganz verschiedenen Process anzusehen.

Mit der pathologischen Anatomie dieser Krankheit
hat sich inshesondere auch Fauconneau-Dufresne be-
schiiftigt, und er sagt iiber dieselbe in seiner »Memoire sur
I'inflammation du systéme veineux abdominal«, Gaz. med.
1849: Die Entziindung der Pfortader zeigt sich durch eine
mehr oder weniger starke, diffuse Réthung, welche entweder
die Innenhaut oder die iussere Zellschichte oder alle Haute
umfasst; die Hdute werden dicker; die Innenhaut weicher,
zerreisslich, abziehbar.

Der Englinder Roberts schrieb im Jahre 1850 in
der Rev. med. chir. eine Abhandlung iiber die Pfortaderent-
ziindung, in der er sich vorziiglich den Ansichten Schon-
leins anschloss; die Resultate seiner und anderer Beobach-
tungen fasst Clarus in den Schmidt’s Jahrb. 1850 in fol-
gende Sitze zusammen: es gibt zwei Arten der Pfortader-
entziindung, eine adhiisive und eine suppurative, die sich
durch verschiedene Intensitit der Erscheinungen unterschei-
den; die Lokalerscheinungen sind gleich, aber die Fieber-
reaktion ist verschieden. In der suppurativen Pylephlebitis
sind die Frostanfille constant. Der Ikterus muass nicht
nothwendig von einer Entziindung der Pfortader herriihren,
er kann auch Folge allgemeiner Phlebitis sein. Ebenso
konnen die iibrigen Symptome, die gewdhnlich als Cha-
rakteristika angegeben werden, der Schmerz zwischen Na-
bel und Schwertfortsatz, der bittere Geschmack, die ikteri-
schen Stiithle, die Wassersucht, die Schwellung der Milz
und der Abdominalvenen, auch bei andern Erkrankungen
vorkommen. Charakteristisch fiir die suppurative Form sind
die profusen, klebrigen Schweisse.

Langwagen, der 1855 zu Leipzig eine ziemlich
umfangreiche Dissertation i{iber die Pylephlebitis schrieb,
findet es zwar einleuchtend, dass es zwei Formen von Py-
lephlebitis gibt, eine eitrige und eine adhisive, welche aber
das erste Entziindungsstadinm gemeinsam hitten; in Betreff
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der Symptomatologie aber macht er gar keinen Unterschied
zwischen den verschiedenen Arten derselben,

Die Ansicht, dass bei der adhiisiven Pylephlebitis nicht
die Entziindung, sondern die einfache Thrombose des Ge-
fisses die primiire Affektion sei, scheint, soweit diess aus
der mir zu Gebote stehenden Literatur zu ermitteln war,
zuerst Virch ow aufgestellt zu haben; Frerichs aber hat
das Verdienst, diese Ansicht zuerst praktisch durchgefiihrt
zi haben, indem er in seiner »Klinik der Leberkrankheiten«
die Blutgerinnung in der Pfortader mit folgender Entziin-
dung und die eitrige Pfortaderentziindung als zwei ganz
gesonderte, mit emander fast nur durch den Boden, auf dem
sie vorkommen, zusammenzustellende Krankheiten bespricht.
Er éussert sich dariiber folgendermassen: Bie Erfahrungen
der neueren Zeit haben mit Sicherheit festgestellt, dass die
Mehrzahl der Blutgerinnungen in der Pfortader unabhiingig
von einer Entziindung der Venenwand zu Stande kommen,
dass letztere jedoch hiufig secundir sich entziinden, und dass
bei einer verhiiltnissmiissig nur geringen Zahl die Entziin-
dung der Vene der Ausgangspunkt der Erkrankung ist.
Von der suppurativen Pylephlebitis insbesondere sagt er:
sie ist fast immer ein consekutives Leiden veranlasst durch
Suppuration in den Organen, aus welchen die Wurzeln der
Pfortader entspringen; selten ist keine Ursache nachzuwei-
sen. Nach bisherigen Erfahrungen entstand sie 1) durch
Verletzung der Pfortader, 2) durch Ulcerationsprocesse im
Darmkanal und Magen, 3) durch Eiterung und Verjauchung
der Milz, 4) durch Eiterungsprocesse im Mesenterium und
in den Driisen, 5) durch Leberabscesse, Krankheiten der
Gallenwege, 6) durch Entziindung der Glisson’schen
Scheide.

Bamberger bespricht in seiner Bearbeitung der Un-
 terleibskrankheiten in dem Handbuch der speciellen Patho-
logie und Therapie von Virchow Thrombose und Ent-
ziindung der Pfortader in demselben Kapitel, sagt aber doch,
dass man besser unterscheiden sollte zwischen diesen beiden
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Affektionen. Nach seiner Ansicht kann auch die Thrombose
dadurch in die eitrige Pylephlebitis iibergehen, dass der
Thrombus eitrig zerfillt; ja B. glaubt sogar, dass diess die
hinfigste Entstehungsart der suppurativen Pylephlebitis sei.
Aber wenn wir auch diess annehmen, so lisst sich doch
jedenfalls andrerseits nicht in Abrede stellen, dass in der
Pfortader eben so gut, wie in andern Venen, in Folge von
Kreislaufsstorungen oder andern rein mechanischen Verhiilt-
nissen ein Thrombus sich bilden kann, durch welchen die
Struktur der Gewebe des Gefiisses selbst durchaus keine
Aenderung erleidet, und wir halten es fiir durchaus unge-
rechtfertigt, solche auf mechanische Weise entstandene Ge-
rinnungen in der Pfortader mit dem Namen Pylephlebitis
zu bezeichnen, so wenig als man von einem Typhusrecon-
valescenten, in dessen Vena poplitea sich eine Thrombose
tithlen ldsst, sagen kann, er leide an Phlebitis. Trotzdem
war es bis in die neneste Zeit allgemeine Sitte, sobald in
in der Vena portae eine Entstehung von Blutgerimnsel nach-
gewiesen werden konnte, diess als einen Fall von Pyleph-
lebitis zu bezeichnen.

Desshalb habe ich es unternommen, die in der Lite-
ratur bekanntesten Fille, insbesondere diejenigen, welche
sich in der bereits erwihnten Dissertation von Langwagen
iibersichtlich zusammengestellt finden, ohne dass jedoch eine
Unterscheidung nach den verschiedenen Formen der Pfort-
adererkrankung versucht wire, nach dem gegenwirtigen
Standpunkte der Wissenschaft einer nochmaligen Betrach-
tung und Kritik zu unterwerfen; soweit es mir moglich
war, habe ich auch in den Originalschriften von den ge-
naneren Beschreibungen der einzelnen Fille Einsicht ge-
nommen.

Der erste vertffentlichte Fall ist der von Meckel be-
obachtete, von Sasse zuerst beschriebene; er betrifft einen
neugebornen Knaben, der unter Erbrechen, Ikterus, Fieber,
Diarrhéen und Convulsionen am 10. Tage starb. Bei der
Sektion fand man die einzelnen Schichten der Pfortaderiste,
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insbesondere der Nabelvene, vom Nabel bis zur Leber ver-
dickt, ihre Innenfliche mit fest adhirirender plastischer
Lymphe bedeckt. — Bedenken wir, dass hier hichst wahr-
scheinlich das Abschneiden der Nabelschnur die Ursache
der Erkrankung war, so lasst sich wohl mit ziemlicher Si-
cherheit annehmen, dass man hier eine primiire Entziindung
des Gewebes der Pfortader vor sich hatte und dass diese
Entziindung, weil durch ein Trauma veranlasst, der suppu-
rativen Form angehorte.

Der zweitilteste Fall, den man gewdhnlich angefiihrt
findet, ist der von Bichat 1801 mitgetheilte; da er jedoch
iiberall nur kurz erwihnt wird, vom Verlaufe gar nichts,
von der Sektion nur so viel berichtet wird, dass die Pfort-
ader und Milzvene pus canum enthielt, sowie dass Ascites
vorhanden war, so erlaube ich mir kein Urtheil iiber die
speciellere Form dieser Erkrankung. Wenn aber Farre 1815
eine Obliteration derPfortader durch Blutcoagula
mit folgendem Ascites beschreibt, so glaube ich, dass man
solche Fiille in Schriften, welche nur iher Pylephlebitis
handeln sollen, besser unerwihnt lassen sollte.

Bouillaud beschreibt in seiner Abhandlung »de 'ob-
literation des veines et de son influence sur la formation
des hydropsies partielles« im Arch. gener. T. II. einen Fall,
wo man bel einem an Lebertuberkeln Verstorbenen in der
Pfortader alte fibrindse Blutgerinnsel, in der Bauchhihle eine
grosse Menge gelben Serums fand; von diesem michte
wohl dasselbe, wie von dem letzterwiihnten gelten. Anders
ist es mit einem zweiten ebendaselbst verzeichneten Falle:
eine Fran, 38 Jahre alt, hatte an Icterns und Ascites gelit-
ten; bei der Sektion fand man eine durch Gallensteine
enorm ausgedehnte Gallenblase, Tuberkeln in der Leber,
Compression der Gallengiinge und der Pfortader; die letz-
tere enthielt Blutcoagula und leicht erkennbare Spuren von
Entziindung ; leider liegt mir keine detaillirte Beschreibung
dieser Spuren vor, so dass man iiber die Form der hier
constatirten Entziindung im Unklaren bleiben muss.
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Andral beschreibt im vierten Bande der Clinique me-
dical zwei Fille, von welchen der erste uns wohl ein Bild
der ersten Stadien der Pylephlebitis gibt, complicirt mit
Entziindungen an anderen Gefiisshaut-, sowie an einigen
Schleimhauntparthieen. Zuerst bot die Kranke die Symptome
eines continuirlichen heftigen Fiebers dar mit Meteorismus
und Diarrhten; bald folgte Schmerz in der Lebergegend
und leichter Ikterus, dann rapide Prostration, Bewusstlosig-
keit, Delirien und Tod. Die Sektion ergab schwache In-
jektion des Magens, lebhafte des Diinndarms und Cécums,
sowie der Innenfliche der Vena mesent. inf., des Stammes
der Pfortader und ihrer Aeste; die Leber vergrossert; die-
selbe Rothe fand man im rechten Vorhof und Ventrikel,
in geringerem Grade auch in der Pulmonalarterie. — Die
andere Kranke hatte im Leben die Erscheinungen des As-
cites dargeboten; bei der Obduction ergab sich Hyperimie
der Leber und der Innenhaut der Venen derselben; die In-
nenhaut der Pfortader und ihrer Hauptverzweigungen von
dem unterliegenden Gewebe ziemlich leicht abziehbar, weich,
zerreisslich, in einigen Zweigen von einer diinnen, durch-
sichtigen, anscheinend unorganischen Membran iiberzogen;
auch die Wurzeln der Pfortader auf der Imnenfliche gerd-
thet, die Innenhaut miirbe. In der Peritonealhtthle ziem-
lich viel Serum ohne Spuren von Entziindung; im ganzen
Darmtraktus die Zeichen chronischer Phlegmasie; die In-
nenhaut der iibrigen Gefiisse allenthalben blass, — Obwohl
wir iiber den Verlauf der Krankheit sehr wenig wissen, so
scheint es doch das Wahrscheinlichste, dass hier die pri-
miire Erkrankung die des Darmkanals war, aus welcher
sich spiiter eine dhnliche Erniihrungsstéorung in den Wur-
zeln der Pfortader und weiterhin anch im Stamm dieses
Gefiisses entwickelte; nagh der anatomischen Beschreibung
ist es freilich schwer diesen Fall einer der gewthnlich an-
genommenen Formen der Pfortaderentziindung beizuzihlen.

Dance beschreibt 1829 einen Fall von ausgesproche-
ner eitriger Entziindung der Pfortader; die Entziindung
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scheint hier im Duct. choledochus begonnen und von hier
durch Vermittlung der Leberiiste der Pfortader auf diese
selbst sich fortgesetzt zu haben. Patient erkrankte Anfang
Oktober mit Verdauungsbeschwerden und leichtem Fieber:
Ende Oktober kamen lebhaftere Schmerzen in der Leberge-
gend, Erbrechen, Diarrhoen, lkterus; am 15. Novbr. star-
ker Schiittelfrost, daranf heftiger Kopfschmerz, der Puls
wurde kleiner und weicher, die Haut sehr heiss: unter all-
gemeiner Prostration und Delirien stirbt der Kranke am
2. Dezbr. Die Sektion ergab Abscesse in Lunge und Leber;
die Pfortader mit eitriger Masse und theils fliissigem, theils
geronnenem Blute gefiillt; ihre Iunenhaut mit dickem Eiter
bedeckt; in Gallenblase und Duet. choled. mehrere Ge-
schwiire, welche sich bis zu den benachbarten Venen auns-
dehnen; die Milz war sehr erweicht.

Reynaud beschreibt im Journal hebdom. einen Fall
von einem Kutscher, der Jahre lang zeitweise an Ikterus
gelitten hatte; spiiter kamen Schmerzen im Epigastrium,
Oedem der Beine, Ascites, Krweiterung der subkutanen Ve-
nen auf Brust und Bauch dazu; nach mehrmaliger Punktion
starb der Kranke; von Fieber war nie eine Spur vorhan-
den. — Sektion: die Leber hypertrophisch; der rechte Ast
der Pfortader und seine Zweige durch eine dichte, roth ge-
firbte Masse verlegt, welche mit den Gefisshiiuten zusam-
menhiingt; derselbe Befund bei den Lebervenen und bei der
Vena cava inf. bis 3 Zoll von ihrer Miindung; im linken
Pfortaderast fliissiges Blut. Die Venen des Zwerchfells und
der Leber miinden in die Vena coron. cordis, die erweiter-
ten Hautvenen des Bauches in die Achselvenen; die Milz
vergrossert, in der Bauchhihle eine grosse Menge griinli-
chen hellen Serums. — Nicht ganz mit Unrecht nimmt Lang -
wagen Anstand, diesen Fall bei seiner Besprechung der
Pylephlebitis mit aufzufithren, denn was sollte derselbe z. B.
mit dem vorher erwiihnten Gemeinschaftliches haben? und
doch muss man andrerseits behaupten, dass auch hier ein
entziindlicher Process mit im Spiele gewesen sei, als dessen
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Resultat wir die feste Verklebung des Thrombus mit der
Gefisswand ansehen miissen.

Einer der ersten in Deuntschland beobachteten Fille
ist der von Balling 1829 mitgetheilte. Als Ursache wird
starke Durchniissung angegeben; an demselben Abend be-
kam der Patient mehrere heftige Schiittelfroste, grosse
~ Angst und Athembeschwerden; am dritten Tage Erbrechen,
unregelmiissiger Puls; bald folgte blutiges Erbrechen, tro-
ckene Haut, unstillbarer Durst; zuletzt Delirien, klebriger
Schweiss und Tod am 6ten Tage. — Sektion. In der Leber
einige rothe, harte Stellen; auffallende Riéthe und Ausdeh-
nung der Vena portae, Hirte ihrer Hiute; sie enthilt halb-
geronnenes Blut, von den Winden anhaftendem Exsudat
umgeben; die Innenhaut ist missfarbig, auch die Milzvene
zeigt Spuren von Entziindung, ebenso die grisseren Leber-
iste der Pfortader, die Milz ist sehr gross und weich. —
Sicher ist diess einer der interessantesten Fille, welche be-
obachtet wurden; wie die Erkiltung sich gerade aunf diess
eine Gefiiss lokalisirte, ist hichst riithselhaft, die kurze Dauer
von 6 Tagen steht bis jetzt einzig da, und doch kann,
wenn wir den Verlauf der Krankheit mit dem Sektionsbe-
fund vergleichen, nichts Anderes als eine akute Entziindung
der Pfortader die Todesursache sein.

Klarer in Betreff der Ursache ist ein in demselben
Jahre von Borie beschriebener Fall: Ein Mann der an ei-
ner Fistula recto-urethralis litt, wurde von Schiittelfrosten
und den Symptomen einer heftigen Entziindung des Mast-
darms befallen. Man fand die Leber vergrissert; die Vena
portae gefiillt mit einer eitrigen, weissen, den Gefisshiuten
fest anhaftenden Substanz. Obwohl mir eine genauere Be-
schreibung dieses Falles nicht zugiinglich war, so ist der-
selbe doch schon hiedurch ziemlich klar, indem wohl eine
in der Umgebung der Fistel entstandene Entziindung auf
das Gewebe der Wurzeln der Pfortader und durch diese
auf jenes Gefiiss selbst sich fortpfanzte.

Ein Fall, wie sie Bamberger als nicht selten vor-
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kommend annimmt, wo nimlich eine Thrombushildung die
primére Erkrankung darstellt, dieser Thrombus aber nach-
her eitrig zerfillt, scheint mir folgender von Aulliers
1830 im Journ. hebdom. beschriebene zu sein: Eine 56 jih-
rige Fran erkrankt allmihlich unter Athembeschwerden,
Anschwellung des Leibes; nach drei Monaten treten Schmer-
zen in der Lebergegend auf, Ikterus, Erbrechen, Abmage-
rung, Anschwellung der subkutanen Venen des Unterleibes;
zuletzt starb die Kranke ziemlich rasch unter KErbrechen
und Delirien sechs Monate nach Beginn des Unwohlseins.
Die Sektion ergab verstreute kleine Abscesse in den Lun-
gen, drei Maas gelbliche Fliissigkeit im Abdomen; Ver-
grosserung und Unebenheit der Leber; die Pfortader und
ihre Aeste mit Blutgerinnseln und einer rithlichen, dickem
Eiter nicht unéihnlichen Masse ausgefiilll. — Beachten wir
den langsamen Verlanf, die anfangs ganz unbedeutenden
Symptome, das Fehlen von Schiittelfrosten, den Umstand,
dass keine anatomische Verinderung der Pfortader selbst

berichtet wird, so hat die obige Annahme wohl am meisten
Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Einen hiufig angefiihrien von Cruveilhier Anatom.
pathol. livr. XVI. pl. 3 beschriebenen Fall glaube ich iiber-
gehen zu diirfen, da bereits Frerichs den Beweis gelie-
fert hat, dass man hier keine Pfortadererkrankung vor sich
habe, indem nur die Scheide derselben mit Eiter infiltrirt,
das Gewebe selbst und ihr Inhalt aber unveriindert war.

Einen instructiven Fall von Obliteration ohne deut-
lichere Entziindungserscheinungen beschreibt Stockes in
seinen »Vorlesungen iiber die Heilung innerer Krankheitens,
deutsch von Behrend 1839; der Kranke litt iiber ein Jahr
an Ikterus, Schmerz im Epigastrium, Oedem, Ascites und
starb endlich nach wiederholten Punktionen. — Der rechte
Ast der Pfortader und ein Stiick der untern Hohlvene war
vollstindig obliterirt; der andre Pfortaderast normal, die
susseren und inneren Bauchvenen, die Kranzvene des Her-
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zens und die Vena azygos waren simmtlich betriichtlich
erweitert.

Wohl ziemlich am hiufigsten citirt, findet man die
drei Schonlein’schen Fiille, da ja S. ganz besonders Epoche
machend in der Geschichte der Pfortaderentziindung da-
steht; sie sind simmtlich nicht von ithm selbst, sondern von
Schiilern von ihm beschrieben; der erste 1838 von Bae-
zynski: Ein schwichlicher, 19jdhriger Mensch hatte drei
Tage an zeitweisen Schmerzen im rechten Hypochondrium,
Kopfschmerz, Schweiss und Aufstossen gelitten; die Venen
der Bauchhaut waren bis hinauf zur Brust betrichtlich er-
weitert; am 4ten Tage Schiittelfrost, Delirien; nach 8 tigi-
ger Stuhlverstopfung wurde eine ziemliche Menge Blut per
anum entleert, bald daranf trat Bewusstlosigkeit, anssetzen-
der, fadenférmiger Puls, allgemeiner Collapsus und Tod ein.
— Sektion. Im Abdomen eine miissige Menge Blutserum-
artiger Fliissigkeit; Vena cava stark zerreisslich, die erwei-
terten Abdominalvenen miinden in die Mammar- und Axil-
larvenen; Darm theilweise stark gerithet; Milz um's vier-
fache vergrissert, sehr weich; auch Pankreas und Mesen-
terialvenen vergrissert; Leber gesund, Pfortader mit eitri-
ger Masse gefiillt; die das Gefiissbiindel der Leber consti-
tuirenden Gebilde durch dichte Schichten sehr fest mit ein-
ander verwachsen, Wurzeln der Vena portae simmtlich er-
weitert und mit Blut gefiillt. Jedenfalls bestand hier eine
linger dauernde Obstruktion der Pfortader, wenn dieselbe
auch keine subjektiven Symptome hervorrief, da ja schon
bei Beginn der Krankheitserscheinungen die Venenerweite-.
rung gefunden wurde; der bei der Sektion nachgewiesene
eitrige Zerfall des Thrombus erklirt den Eintritt der pyii-
mischen Erscheinungen in den letzten acht Tagen.

Mo hr beschreibt den zweiten Fall, beobachtet an einem
17jihrigen Dienstmidchen, welches mit den Symptomen eines
gastrischen Fiebers ins Spital kam; das Fieber machte unregel-
missige Remissionen, auf kurzen Frost folgte sehr profuser,
anhaltender Schweiss. Gegen die vierte Woche der Krank-
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heit Auftreibung und Empfindlichkeit des Abdomens, diinne,
bilibse Stiithle; noch spiiter wird der Leib fluctuirend: Er-
brechen, colliquativer Schweiss und Tod bei klarem Be-
wusstsein in der sechsten Woche. — Die Section ergab viel
purulente Fliissigkeit im Abdomen, in der Leber sechs Ab-
scesse, von erweiterten Pfortaderiisten gebildet; alle Aeste
und Zweige der V. portae strotzen von Eiter; die V. ileo-
coecalis erweitert, verdickt, ihre Innenwand dunkel gefiirbt,
und mit purulenter Fliissigkeit bedeckt; einige Aeste ent-
halten Faserstoffpfropfe ; der Wurmfortsatz stark ausge-
dehnt, eitrig infiltrivt, seine Schleimhaut schiefergrau;
Darmwiinde verdickt, mit flockiger Fliissigkeit iiberzogen;
Milz nicht vergrdssert. — Ein sehr klarer und darum um
so lehrreicherer Fall; offenbar war hier die Typhlitis die
primidre Erkrankung und von hier setzte sich die Entziin-
dung aunf V. ileocoecalis und V. portae fort. Aufiallend ist
das vollstindige Fehlen des Milztumors und der Delirien;
ersteres scheint dafiir zu sprechen, dass die V. portae nicht
vollkommen undurchgiingig war.

Der dritte Schonlein’sche Fall, von mehreren seiner
Schiiler beschrieben, wird dadurch noch besonders interes-
sant, dass er wahrscheinlich der erste war, wo die Krank-
heit bei Lebzeiten des Kranken diagnosticirt wurde. Ein
kriiftiger, bisher gesunder Sattler von 26 Jahren wurde ohne
iiussere Veranlassung von heftigem Schmerz in der Gegend
der Linea alba zwischen Nabel und Schwertfortsatz befal-
len; dabei lebhaftes Fieber, am 3. Tage heftiger Schiittel-
frost, der in unregelmiissigen Intervallen wiederkehrte;
icterische Fiarbung der Haut und des Harns; in der 7. Woche
Auftreibung des Unterleibs, Erbrechen, nachweisbare Ver-
grosserung von Milz und Leber, Delirien und Tod nach
2 Monaten. — Bei der Obduction fand sich eine Stelle des
Diinndarms gerade in der Mittellinie zwischen Schwertfort-
satz und Nabel an das Mesocolon angewachsen und beim
Lostrennen zeigte sich hier ein Abscess von harten, calli-
sen Rindern umgeben; von hier filhrte ein kurzer Gang
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gegen die V. portae, deren Stamm bedeutend ausgedehnt
und mit Eiter gefiillt war; die innere Venenhaut erschien
verdickt, sammtihnlich; Leberparenchym normal, Milz um’s
Doppelte vergrossert. — Hier hatte sich offenbar von dem
Abscess aus die Entziindung auf die benachbarte Pfortader-
wand fortgesetzt. _

Die von Lambron 1842 mitgetheilte Beobachtung
einer rein traumatischen Pylephlebitis stand bis jetzt einzig
in der Literatur da, und wir finden sie desshalb iiberall
erwihnt, wo von Pfortaderentziindung die Rede ist. KEin
69jihriger Mann litt schon seit mehreren Wochen an Ver-
dauungsbeschwerden, als er in die Pitié aufgenommen wurde.
Er war fieberlos, hatte Brechneigung, Schmerzen im rech-
ten Hypochondrium, Leber und Milz waren nicht vergris-
sert. Bald trat lkterus auf, bilioser Urin, Schiittelfriste,
griine Diarrhien, die Kriifte nehmen mehr und mehr ab
und endlich stirbt der Kranke unter Delirien 22 Tage nach
der Aufnahme. — Obduction. Bauchhohle leer; Leber nor-
mal gross, von griingelber Farbe, beim Durchschneiden der
Pfortader fliesst ein rothliches Serum aus untermischt mit
Eiterflocken; beim Verfolgen der Wurzeln findet man in
der V. mesent. inf. eine Fischgriite, welche im Kopf des
Pankreas steckt, die vordere Wand der Vene durchbohrt
hat, ihr Lumen durchlinft und in die hintere verdickte
Wand eingesenkt ist. Um die hiedurch veramlasste Ulcera-
tion 1st das Lumen durch Exsudate verschlossen; dieselben
adhiiriren sehr fest an der Gefisswand und erstrecken sich
bis zur Miindung der Vena splen., welche sich ganz nor-
mal zeigt. An der hintern Wand des Magens zeigt sich
auf der Innenseite eine braun pigmentirte Stelle; aussen,
dieser entsprechend, ein briunlicher Fleck, der dem freien
Ende jener Griite entspricht und eine kleine Vertiefung
zeigt. Der Stamm der V. portae ist nicht obliterirt, aber
sein Lumen durch Exsudate verengt, die den etwas ver-
dickten Wiinden locker adhiriren. Thre Leberiiste theils
normal, theils entziindet, verdickt, pigmentirt und mit &hn-



19

e

licher Fliissigkeit gefiillt, wie der Stamm. In der Leber
keine Abscesse, aber Erweichung. — Jedenfalls hatte die
Grite an der pigmentirten Stelle den Magen verlassen, war
durch den Kopf des Pankreas gedrungen und hatte sich in
die Ven. mes. sup. eingesenkt, wodurch sie die geschilder-
ten Storungen veranlasste.

Schuh theilt in der Zeitschr. d. Wiener Aerzte 1546
zwei Fille mit, welche durch ihren chronischen Verlauf,
sowie durch das Sectionsresultat beweisen, dass hier die
eigentliche Erkrankung der Pfortader in einer Thrombose
bestanden habe; schon Henoch sagt iiber diese Fiille, das
S. nur die adhéisive Entziindung im Auge gehabt habe, und
Frerichs fiithrt sie kurzweg bei Behandlung der Thom-
bose anf. Der erste, ein Mann von 39 Jahren, leidet seit
7 Jahren an Schmerzen in den Hypochondrien, seit einigen
Wochen fiebert er; man findet Milz und Leber auf Druck
empfindlich, vergrissert; unter tiglichen Intermittensanfiillen
stellt sich Ascites ein, die Leber wird kleiner, es erfolgt
hinfiges griines Erbrechen und endlich der Tod 6 Monate
nach der Aufnahme ins Krankenhaus. — Bei der Section
fand man mehrere Pfunde einer flockigen Fliissigkeit in der
Bauchhthle; das Bauechfell triibe, verdickt; die Leber klein,
mit tiefen, marbigen Einziehungen, auf dem Durchschnitt
von sehmnigem Gewebe durchzogen; mehrere Hauptzweige
der V. portae sind obliterirt und in sehnige Striinge umge-
wandelt; Milz 4 Pfund schwer, miirbe.

Die zweite Kranke hatte schon wiederholt an Hepa-
titis gelitten, als sie in's Krankenhaus aufgenommen wurde;
man constatirte Fluetnation im Abdomen, Hiirte des unteren
Leberrandes, Vergrisserung der Milz, Oedem der untern
Extremitiiten, starke Abmagerung; im Verlanf von 3 Mo-
naten wurde 8 mal punctirt, auf die letzte Punction folgten
starke Schmerzen im Unterleib, Delivien und Tod. — Die
Section ergab flockiges Serum im Abdomen, die Leber ziem-
lich hart, uneben, mit tiefen Einschniirungen, entsprechend
den Verzweigungen der Vena portae; diese selbst theils ob-

)
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literirt, theils verengt; in der Leber mehrere weisse, harte,
entziindliche Infiltrationen; Milz um’s Vierfache vergrossert.

In der Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte von 1846
theilt Waller angeblich 5 Fille von Pylephlebitis mit.
Der erste ist folgender: Ein schwiichlicher Mann von 24
Jahren erkrankte an Schmerzen im Unterleib und Ver-
dauungsbeschwerden; nach einigen Wochen Schiittelfroste,
rasche Abmagerung, Schmerzen in der Magengegend und
im rechten Hypochondrium; Vergrosserung der Leber,
Bomnolenz, leterus und endlich Tod in der siebenten Woche.
— Sectionsbefund: Leber vergrossert, voll von Abscessen; in
der Pfortader und ihren Verzweigungen eine grosse Menge
Eiter, die obere Gekrdsvene im untern Theil geschrumpft
und stellenweise verwachsen; Milzvene frei, Milz vergrissert;
rechtsseitige Pleuritis exsudat. und lobulire Hepatisationen
in den hinteren unteren Partieen beider Lungen. — Wenn
auch das Verhalten des Pfortadergewebes gar nicht beschrie-
ben ist, so ldsst sich doch diese Beobachtung mit Sicherheit
fiir einen exquisiten Fall von eitriger Entziindung der
Pfortader erkliren, der schon im Leben alle wichtigsten
Symptome darbot; leider finden wir nirgends einen Anhalts-
punkt fiir die Entdeckung der Ursache der Krankheit.

Der zweite Fall betrifit einen 20jihrigen Techniker, der
schon 1844 wiederholt an Schmerzen in der rechten Darmbein-
gegend gelitten hatte, und am 1. Sept.1845 schwer erkrankte
mit heftigen Schmerzen in der Ileoctcalgegend, Meteo-
rismus, Erbrechen, Fieber. 4 Wochen blieb derselbe Zu-
stand; Anfang October stellte sich Icterus ein, Leberver-
grosserung, Tympanitis, wiederholte unregelmiissige Schiit-
telfroste, starke Abmagerung, zeitweises Erbrechen und
endlich der Tod unter Delirien am 31. Oct. — Obduction:
Leber gross, enthiilt mehrere Abscesse; Stamm und grossere
Zweige der Pfortader mit fibrindsen, in der Mitte eitrig
zerflossenen Gerinnseln erfiilllt; ein Ast derselben enthilt
flissigen Eiter; die Wand des Pfortaderstammes verdickt,
ser0s durchfeuchtet und aufgelockert. Milz vergrossert, ent-
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hilt kleine, fibrinése Ablagerungen. Processus vermif. ver-
liert sich mit seinem zerstirten Ende in einen abgesackten
Eiterheerd; die rechte Niere enthiilt mehrere Abscesse. —
Ein dem von Mohr beschrieben, dem spiiter aufgefiihrten
Buhl'schen und unserem zweiten ganz analoger Fall,

Die drei anderen Waller'schen Fiille oder wenigstens
der dritte und vierte diirften unserer Ansicht nach kaum
hieher gehoren, da die Kranken an ganz anderen Affectio-
nen litten; es fanden sich zwar Blutgerinnsel, auch andere
Massen in der Pfortader, doch heisst es ausdriicklich, dass
die Wand der Vene unveriindert war, also kann wohl auch
hier von keiner Phlebitis die Rede sein. Der Vollstindig-
keit wegen wollen wir jedoch die Hauptangaben derselben
mittheilen: Ein 16jihriger Mensch litt seit Mai 1845 an
einer Pleuritis; dazu kam im Juni dess. Jahres eine Ence-
phalitis mit Delirien, Erbrechen, Schmerzen in der Wirbel-
siule, verschiedenen Innervationsstorungen; Ende Juni wie-
derholte Schiittelfroste, Sopor und Tod. — Man fand die Le-
ber vergrossert; in der Pfortader Blutgerinnsel und fliissiges
Blut, ihre Leberdste mit Eiter und Krebszellen ausgefiillt,
die Winde der Vene unveriindert; eine Lymphdriise am
Gallenblasenhalse mit einem diinnbreiigen, fadenziehenden,
weissen Markschwamm infiltrirt. Die Milz stark vergris-
sert, von Eiter umflossen; ein Ast der Ven. mesent. inf,
durch Blutgerinnsel und plastische Lymphe verlegt: in der
Bauchhihle 1 Pfund eitriger Fliissigkeit. Residuen einer
Pleuritis; eine Caverne in der Lunge; mehrere Abscesse
und Tuberkeln im Gehirn. — Der ganze Befund hat viel
Rithselhaftes: bei einem erst 16 Jahre alten, an Tuberculose
der Lunge und des Gehirns verstorbenen Menschen findet
man eine krebsig degenerirte, Lymphdriise und Krebsmaassen
in der Pfortader. Frerichs der diesen Fall kurz erwiihnt,
ignorirt die Angabe, dass in den die Pfortaderiiste fiillenden
Massen eine grosse Menge Krebszellen entdeckt wurden,
und nimmt an, dass die Perisplenitis Veranlassung gewor-
den sei fiir eine Pylephlebitis.
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Vierter Fall: ein 40jihriger Kaufmann hatte seit vie-
len Jahren an Katarrhen, Himoptoé, Himorrhoiden gelitten,
und vor einigen Jahren eine Plearitis iiberstanden; schon da-
mals fand man die Leber vergrissert. Er erkrankte nenerdings
mit Hamopto@, der bald Icterns, Ascites und Dyspnoe folg-
ten; spiiter gesellten sich Oedem der untern Extremititen,
Diarrhden, unregelmiissige Schiittelfroste dazn, und er starb
2!/, Monate nach der letzten Himoptog. — Die Section er-
gab in der Bauchhthle gegen 6 Pfd. gelben Serums, die
Leber geschrumpft, im linken Lappen ein apfelgrosser Mark-
schwamm ; die Pfortaderiiste in der Leber, der Stamm die-
ses Gefiisses und der griosste Theil der Milzvene strotzend
von breiiger Krebsmasse gefiillt; Milz stark vergrdssert;
Tuberkeln in den Lungenspitzen. — Schwer zu erkliren
bleibt es hier, wie die Krebsmassen aus der Leber in die
Pfortader und Milzvene gelangen kounten, da sie ja dazu
eine der Bluthewegung gerade entgegengesetzte Richtung
einschlagen mussten.

Die fiinfte Kranke litt etwa zwei Jahre an Unter-
leibsbeschwerden und voriibergehendem lcterus, in den letz-
ten Monaten an Oedem der unteren Extremititen und As-
cites, wesshalb zweimal die Punction gemacht wurde, bis
sie sehr abgemagert starb; acht Tage vor dem Tode hef-
tiger Schiittelfrost. — Man fand im Abdomen 4 bis 5 Pfd.
freie Fliissigkeit; die Leber, betrichtlich vergrissert, ent-
hiilt zahlreiche Medullarsarkome; der Stamm der Pfortader
theils mit Blutgerinnsel und plastischer Lymphe, grossen-
theils mit Encephaloidmasse gefiillt, die Innenhaut triibe,
schmutziggelb; in der Gallenblase 57 Gallensteine; Krebs des
Magens, Vergriosserung der Milz. — Vergleichen wir die
Erscheinungen im Leben mit dem Sectionsbefund, so lisst
sich ziemlich sicher annehmen, dass erst in den letzten
Tagen zu den mannigfachen anderen Stérungen eine adhi-
sive Entziindung der Pfortader hinzukam.

Einen sehr exquisiten Fall von eiteriger Pfortaderent-
ziindung, ohne dass die Section #iber die Ursache derselben
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Aufschluss gegeben hiitte, theilt Niess in den Heidelber-
ger Annalen 1845 mit. Beobachter scheint heftige Gemiiths-
bewegung als Ursache annehmen zu wollen. Die Erschei-
nungen im Leben waren Schmerz in der Magen- und Le-
bergegend, sparsamer, rother Urin, sehr hiufige, unregel-
miissige Schiittelfroste, Meteorismus, copitse Schweisse,
rapide Abmagerung, Delirien und Tod nach 6 wichentlicher
Dauer. Leichter Icterus findet sich erst beim Sectionsbe-
richt erwihnt; ausserdem die Leber theilweise adhiirent an
der Umgebung, bei der Lostrennung fliesst an mehreren
Punkten dicklicher Eiter ab; beim Kinschneiden zeigt sich
eine Menge mit Kiter gefiillter Kanile aber keine Abscess-
hohle; die Pfortader dusserlich von gelbem Exsudate iiber-
zogen, ihre Haute entziindet, verdichtet, ihre Hohle mit
griingelbem, fest anklebendem Eiter ausgefiillt; Milz ver-
grossert.

In Budd’'s Krankheiten der Leber finden wir eine Be-
schreibung einer eitriger Entziindung des Stammes der
Pfortader, zwei von Entziindung einzelner Aeste derselben
ausser den bereits oben erwiihnten Fillen, wo Budd eine
adhisive Pylephlebitis annahm. Der erste ist von Busk
beschrieben, die Symptome waren die gewohnlichen: Schmer-
zen iu der Lebergegend, lcterus, copidse Schweisse, Schiit-
telfroste; der Tod trat nach 7 Wochen ein. Als hichst
wahrseheinliche Ursache fand man Abscedirung einer Me-
senterialdriise in unmittelbarer Niihe der Pfortader gelegen;
das umgebende Zellgewebe indurirt, die innere Fliche des
Pfortaderstammes in der Nihe des Abscesses theils ulcerirt,
theils mit einer rothlichen Psendomembran bedeckt; im
weiteren Verlauf die Pfortader mit Eiter gefiillt, ihre Wiinde
normal, in der Leber zahlreiche kleine Abscesse, welche mit
Zweigen der Pfortader communiciren; Milz nicht vergrossert.

Als Beweis, dass eitrige Pfortaderentziindung in ein-
zelnen Zweigen dieses Gefiisses entstehen und verlaufen
konne, fithrt Budd den Sektionsbefund des an Morbus
Brightii verstorbenen Chirurgen Lawson an: die Ober-
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fliche der Leber war von tiefen Lingsfurchen durchzogen,
an deren Durchschmitt man einzelne kleine knorpelartige
Narben und mit Eiter gefiillte Abscesse fand. Die Blutge-
fisse selbst wurden nicht untersucht; Budd glanbt aber,
dass die linienformigen Furchen nicht daran zweifeln lies-
sen, dass die Abscesse sich wirklich in den Zweigen der
Pfortader befunden hiitten.

Endlich erwihnt Budd noch einen dritten Fall, wo
man bei einem Amputirten, der unter den Symptomen einer
suppurativen Phlebitis 4 Wochen nach der Operation starb,
Abscesse in Lunge und Leber fand; ein grosser Pfortader-
ast, der dicht an einem der letzterer lag, enthielt einen 2"
langen, hohlen, mit Eiter gefiillten Cylinder von plastischer
Lymphe; vom Verhalten der Venenwiinde ist leider eben-
falls nichts erwiihnt.

Raikem theilt im Edinb. Journ. 1850 den Sektions-
befund bei einem 57jdhrigen, unter den Erscheinungen von
heftigen Leberschmerzen, Bauchwassersucht, Gelbsucht, blu-
tigem Erbrechen und Diarrhten, und intermittirenden Fie-
beranfiillen verstorbenen Manne mit. Der Stamm der Pfort-
ader, durch zellige Pseudofilamente vielfach mit der Umge-
bung verwachsen, war stellenweise verdickt, stellenweise
verdiinnt, an den verdickten Stellen die mittlere Membran
dunkelroth gefiirbt und hypertrophirt; die innere schien
verdickt und zottig. Das Innere des Gefisses mit ziemlich
fest anhiingenden, fibrindsen und blutigen Gerinnseln er-
filllt; ausserdem fand man an der innern Oberfliche des
Pfortaderstammes eine Menge knochenartiger, diinner, fla-
cher, weisslicher Inkrustationen; die Leber atrophisch, Milz
vergrossert, Darmlkanal hyperiimisch. — Der anatomische
Befund spricht am meisten dafiir, dass wir hier einen der
hochst seltenen Fille von Atherom der Pfortader vor uns
haben, wie auch Bamberger einen beobachtet hat; die
Rauhigkeiten auf der Innenfliche der Pfortader verursach-
ten Gerinnselbildung und allmihliche vollstindige Obturation
des Gefisses, an deren Folge der Kranke starb. Fiir emne
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akut verlanfende Entziindung finden wir keine Anhaltspunkte
bei dem Sektionsbefund ; nur die intermittirenden Fieberan-
fille werden durch unsere Annahme nicht erkliirt.

In demselben Jahre veroffentlicht Marotte in den
Rev. méd.-chirurg. einen Fall von ausgesprochener suppu-
rativer Pylephlebitis, deren Ausgangspunkt sehr klar nach-
zuweisen war. Der Mann war 4 Wochen krank an Leber-
schmerzen, intermittirenden Fieberanfiillen und den gewihn-
lichen Zeichen der Pyimie. — Bei der Sektion fand man ein
umschriebenes Geschwiir im Dickdarm, das in. eine diver-
tikelartige Ausbuchtung tiberging, welche mit eitriger Jauche
und Psendomembranen erfiillt war; die zuniichst liegenden
Venen, sowie der Stamm der Pfortader und seine Leberver-
zwelgungen zeigten sich in ihren Wandungen entziindet und
enthielten in ihrem Innern theils Eiter, theils Blutcoagula-

Reuter theillt 1851 in seiner Inmaunguraldissertation
einen im Niirnberger Kankenhause beobachteten Fall von
eitriger Pylephlebitis mit, bei dem die Sektion keine plau-
sible Ursache der Pfortadererkrankung herausstellte, wess-
halb R. eine heftige Verkiltung als Ursache annimmt. Der
Kranke litt zuerst 14 Tage an leichten Verdanungsstorungen,
dann kamen hiufige Schiittelfroste, Schmerz in der Ober-
bauchgegend, Erbrechen, rapide Abmagerung, Delirien und
Tod 4 Wochen nach dem ersten Unwohlsein,— Man fand bei
der Sektion diffuse Peritonitis; die Pfortader enorm erwei-
tert in eine Eiterhohle verwandelt, ihre Leberiiste bis zu
den kleineren Verzweigungen stark mit Eiter gefiillt; die
Hiute verdickt, die Innenhaut mit leicht abzichbarem, grau-
lich weissem Exsudate bedeckt; die Vena meser. verhilt
sich bis in ihre feinsten Verzweigungen ebenso; Milz stark
vergrossert; in der Magenwand mehrere Abscesse, von wel-
chen keine Communikation mit Venen nachzuweisen ist.

Leudet beschreibt im Arch. génér. 1853 einen Fall
von einem 18jihrigen Midchen, welches nach iiberstande-
nem Typhus auf’s Neue mit Schmerzen im Hypochondrium,
Diarrhten und unregelmissigen Frostanfillen erkrankte;
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die dusseren Abdominalvenen schwollen an, es folgten De-
lirien, “omnolenz und am 26. Tage starb sie. — Die Sektion
ergab ganz frische Peritonitis, KEiterheerde zwischen den
einzelnen Mesenterialblittern, welche die Venenverzweigun-
gen umgeben und bis zur Pfortader begleiten; diese selbst
missfarbig, verdickt; die Leber enthilt grosse Abscesses
Milz und ihre Venen sind normal. — Ob sich Spuren des
frither diagnosticirten Typhus fanden, wird nicht angege-
ben, und es lisst sich daher nicht entscheiden, ob man hier
vielleicht eine dnrch den Typhusprocess im Darm veran-
lasste Venenerkrankung vor sich hatte oder ob sich gar
keine Ursache nachweisen liess,

Einen Fall von eitriger Pylephlebitis, wo die Sektion
die Entstehungsweise vollstindig aufklirte, theilt Buhl in
der Zeitschr. fiir ration. Mediz. 1854 mit: Die Krankheit
dauerte 25 Tage; Hauptsymptome waren stechende Schmer-
zen im [Unterleib, wiederholte Schiittelfroste, Erbrechen,
Diarrhben, Schweisse, Icterus, nachweisbare Vergrosserung
der Leber, Delirien, Sopor, Tod. — Sektion: Die Leber
um'’s Doppelte vergrissert, birgt eine Unzahl Abscesse von
verschiedener Girdsse; der Proc. vermif. ist verdickt, sechwarz-
roth, eitergefiillt; sein blindes Ende perforirt und die Per-
forationsdffnung, durch einen Kothpfropf entstanden, fithrt
in einen haselnussgrossen Abscess; ein Fistelgang dringt
von hier zwischen den Mesenterialblittern gegen den Pfort-
aderstamm: die zuniichst verlaufenden Venen sind mit Jauche
und canalisirten Faserstoffpripfen gefiillt; die Pfortader
selbst durch einen solchen Pfropf obturirt; ihre Innenhaut
missfarbig, gerunzelt, leicht abziehbar; ihre Leberveriste-
lungen fiithren Eiter und Blutcoagula und communiciren mit
den Abscessen; Milz ums Doppelte vergrssert; in den Lun-
gen zahlreiche, kleine, dunkelrothe Infiltrationen. — Nach
Buhl's Annahme fiel wohl das beginnende subjektive Krank-
heitsgefiihl mit dem Vorgange der Perforation zusammen.

Bird Herabath beschreibt in der Med. Times and
(az., 1854 einen weiteren Fall bei einem Neugebornen, wel-
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cher 6 Tage nach der Geburt eine Blutung aus dem Nabel
bekam ; darauf folgte Fieber, Erysipel der Finger und Ze-
hen, Tkterus, Convulsionen, und nach 14 Tagen starb er. —
Die Nabelvene war erweitert, ausgedehnt, der Kanal im
Ligam. teres erweitert und mit Eiter gefiillt, ebenso die
Leberverastelungen der Pfortader.

Langwagen verdffentlicht in seiner Inaugural - Dis-
sertation einen Fall von eitriger Pfortaderentziindung, als
deren Ursache die Sektion einen Abscess in der Glisson'-
schen Kapsel nachwies. Ein 18jihriger junger Mann er-
krankte mit Schiittelfrost, Schmerz in der Lebergegend und
Kopfweh; dazn kam Icterus, Nasenbluten, Meteorismus,
wiederholte Frostanfille, starke Dyspnie, als deren Ursache
gich eine Pneumonie des untern Lappens nachweisen liess
und Tod nach 5 Wochen. — Ausser Bestitigung der Pnen-
monie fand man im Unterleib mehrere Pfund griinlichen
Serums, das Bauchfell getriibt; die Leber, stark vergrissert,
enthiilt zahlreiche, vielfach communicirende Abscesse; ein
weiterer Eiterheerd von der Grisse eines miissigen Apfels
an der unteren Fliiche der Leber neben dem Stamme der
Pfortader; die Wand der letzteren verdickt, erweicht, un-
eben; im Lumen Eiter mit Blut untermischt; Milz stark
vergrossert; auch im Kopf des Pankreas ein wallnussgros-
ser Kiterheerd. — Jedenfalls gab hier der der Pfortader so
nahe gelegene Abscess in der Glisson'schen Scheide die
Ursache zur Entziindung der Pfortader.

Einen durch seine Entstehungsweise sehr interessanten
Fall, wo nimlich die eitrige Pfortaderentziindung von einem
chronischen Magengeschwiir ausging, beschreibt Bristowe
in den Transact. of the Pathol. Society Tom. IX. Der
Kranke, dem Trunke ergeben, hatte lange an Magenschmer-
zen, Erbrechen und Obstipation gelitten; plétzlich traten
heftige Schmerzen anf, er erbrach caffeesatziihnliche Mas-
sen, collabirte und starb. Man fand ein grosses auf das
Pankreas iibergreifendes Geschwiir im Magen; die Haupt-
aste der Vena portae mit eitrig zerfallendem Gerinnsel ge-
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fiillt; im obern Theil des Jejunum eine fusslange Strecke
dunkelroth, mit Eiter bedeckt, die Schleimhaut dyphtheri-
tisch erkrankt. Da mir die Originalbeschreibung nicht zn
Gebote stand, ist es mir nicht moghch, den genaueren Be-
fund im Pfortadergewebe, sowie das Verhalten der Leher
anzugeben,

Durch seinen fast ebenso seltenen Ausgangspunkt in-
teressant ist endlich noch ein von Freriehs beobachteter
und in seiner »Klinik der Leberkrankheiten« mitgetheilter
Fall von eitriger Pylephlebitis: Ein frither gesunder und
kriiftiger Mann litt in einer Sumpfgegend einige Wochen
an angeblich typhtosem Fieber; bald darauf bekam er hef-
tige Schmerzen in den Hypochondrien, Dyspnée, profuse
Schweisse, raschen Collapsus und starb drei Monate nach
der ersten KErkrankung. — Man fand vielfache Verwachs-
ungen der Unterleibsorgane, mehrere grosse Milzabscesse,
von denen einer mit der V. lienalis communicirte; diese
mit eitrigem Gerinnsel erfiillt, ihre Wandung rauh, ver-
dickt, missfarbig; die Gerinnsel, theilweise eitrig zerflossen,
setzen sich bis in den Pfortaderstamm und seine Veristelun-
gen in der Leber fort.

Ich komme jetzt zur Beschreibung der im vergange-
nen Jahre in Fiirth und in Erlangen zur Sektion gekom-
menen beiden Fille von Pylephlebitis, von welchen mir
die Priparate der Unterleibsorgane, der hiesigen patholo-
gisch-anatomischen Sammlung angehbrig, zur Einsicht vor-
liegen.

Der erste von beiden betrifft, wie frither erwihnt,
einen (zeisteskranken, der mit nur kurzen Unterbrechungen
in den .Jahren 1860—18G5 Bewohner der hiesigen Irrenan-
stalt war, und da er wihrend dieser Zeit an mehreren mit
seiner letzten Erkrankung in mehr oder weniger nahem
Zusammenhange stehenden physischen Stérungen litt, schicke
ich einen Auszug aus der in der Irrenanstalt iiher ithn ge-
fiihrten Krankheitsgeschichte voraus.

R
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Seit 1860 Unterleibsbeschwerden; Gestindniss,
fremde Kirper verschluckt zu haben; verschiedene Tu-
moren und Abscesse in und unter der Bauchwand; 1m Ja-
nuar 1865 hiufige Schiittelfriste; im Mirz rechtssei-
tige Pleuritis; seit Ende August wieder Schiittelfriste,
Delirien, Erbrechen, Ikterus, rascher Kriifteverfall;
Tod am 29. Septbr. 1865,

C. 8., Conditorgehiilfe, geboren 1814, soll schon mit 21 Jah-
ren Zeichen geistiger Storung dargeboten haben, die jedoch nach
einiger Zeit wieder zuriicktraten. Im Frithjahr 1860 erkrankte er
aufs Neue und wurde am 7. April in die Kreis-Irrenanstalt zu Er-
langen aufgenommen. Er zeigte damals schon sehr ausgepriigte
Symptome von Melancholie complicirt mit Gesichtshallucinationen ;
er war so zaghaft und muthlos, dass er zu jeder Bewegung, auch
der des Essens, nur durch wiederholtes Zureden vermocht werden
konnte. Langsam besserte sich sein psychischer Zustand; im Au-
gust d. J. klagte er hiiufig iiber Schmerzen im rechten
Hypochondrium, die sich nach einiger Zeit wieder verloren;
der Stuhl war normal. Die Zeit vom 17. Sept. — 25. Novbr. 1860
brachte er ziemlich wohl zu Hause zu und gestand wiihrend die-
ser Zeit seinen Geschwistern, dass er wiihrend seines Aufenthaltes
in der Irrenanstalt Steine und Niigel verschluckt habe, um sich
aus der Welt zu schaffen.

Ende Novbr. wieder in die Irremanstalt aufgenommen, hatte
er sehr retrahirten Stuhl, erklirte jedoch im Januar 1861 einmal,
diess sei desshalb der Fall, weil er sich nicht getraune, zum Abtritt
zu gehen. Im Septbr. 1861 klagte er iiber Schmerzen im Unter-
leib und blieb desshalb im Bett liegen; die Schmerzen wurden als
stechend und nur an einer nmschriebenen Stelle des Unterleibs
vorhanden angegeben, ungefiihr entsprechend der Gallenblase; hier
filhlte man auch eine bei Beriihrung sehr schmerzhafte Geschwulst,
welche einige Tage spiiter mehr gegen die Mittellinie geriickt zu
gein schien; der Kranke war dabei stets fieberlos, hatte guten Ap-
petit, regelmiissigen Stuhl.

Unter fast fortwiihrenden lebhaften Schmerzen vergrisserte
gich der Tumor sehr langsam, war besonders nach aussen sehr gut
zu umgreifen; im November sah Herr Professor Kussmaul den
Kranken und iusserte sich dahin, dass die Geschwulst wahrschein-
lich im Omentum ihren Sitz habe und mit dem Peritoneum der
Bauchhthle verwachsen sei, dass sich jedoch eine chronische Zell-
gewebsentziindung in Folge eines corpus alienum auch nicht aus-
gchliessen lasse,
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Vom 7.—29, Januar 13G2 befand sich Patient wieder ver-
suchsweise zu Hause in Pflege seiner Verwandten; die Schmerzen,
welche vorher etwas geringer geworden waren, kamen jetzt wieder
in erhfhtem Masse. Nach seiner Riickkehr verlegte er den Sita
der Schmerzen etwas tiefer als frither; die Untersuchung des Un-
terleibes ergab eine merkiiche Hervorwilbung der rechten Bauch-
hiilfte; von der Geschwulst war nichts mehr aufzufinden, dagegen
war gerade iiber dem Nabel in der Tiefe eine 11/, breite Indura-
tion nachzuweisen, und die Beugung des Oberschenkels iiber einen
rechten Winkel verursachte starke Schmerzen in der Schenkelbeunge.

Wegen angeblich heftiger Schmerzen bei jeder Bewegung hii-
tete Pat. dus Bett; am 8. Febr. bemerkte man in der rechten un-
teren seitlichen Bauchgegend in der Ausdehnung einer halben Hand-
fliiche sehr vermehrte Resistenz und fast vollkommene Leere des
Percussionsschalles ; die vegetativen Funktionen waren fortwiihrend
ungestirt, nur am 14. Mirz einmaliges Erbrechen; gegen Ende des
Monats stellte sich hiinfige Schlaflosigkeit und allmiihliche Abma-
gerung ein. Von Anfang April an vergrisserte sich die untere, un-
mittelbar unter der noch verschiebbaren geritheten Haut liegende
Geschwulst mehr und mehr; im Mai wurde der Stuhl retardirt, die
Geschwulst wilbte sich mehr und mehr, die Haut rithete sich immer
tiefer, uind am 24. Mai barst die letzte Schicht der Haut, und es
entleerte sich eine grosse Menge rahmigen, fast geruchlosen Eiters.
Nach einigen Tagen war das Volumen des Bauches bedeutend ver-
mindert, die Schmerzen nur noch gering; der Kranke konnte auf-
stehen und herumgehen, Die Eiterung dauerte mehrere Wochen.
Am 18, Juni wurde, da gich die Fisteléffnung fast ganz geschlos-
sen hatte, durch diese unter die unterminirte Haut nach oben und
aussen zu eine Hohlsonde eingefiihrt und auf dieser ein frischer
Einschnitt gemacht, wobei sich eine reichliche Menge diinfien Ei-
ters entleerte, Seitdem nahm die Eiterung rasch ab, bis Ende
Juli waren beide Fisteléffnungen vernarbt. 8. fiihlte sich- dann
bis zum Mai 1863 ziemlich wohl, besuchte &fters seine Verwand-
ten, hatte aber keine Lust, die Anstalt ganz zu verlassen.

Im Mai 1863 trat eine neue Geschwulst in der Linea alba
oberhalb der Schamfuge aunf; sie war hohlhandgross, schmerzlos,
mit den Bauchdecken verschiebbar. Anfang Juni entdeckte man
eine weitere in der rechten hinteren Hiiftgegend; dieselbe hatte
einen Durchmesser von 21/, Zoll und ragte 11/, Zoll iiber das Ni-
veau der entsprechenden Gegend der anderen Seite hervor; Ende
Juni war deutliche Fluctuation in derselben zu fithlen. Am 2. Juli
brach wiihrend der Nacht iiber dem vorderen Tumor die Haut
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durch, in den niichsten Tagen entleerte sich eine enorme Menge
Eiters, withrend der Tumor iiber dem hintern obern Darmbeinrand
rasch an Volumen abnahm. Am 9. Juli wurde gondirt: man fand
nur mehrere Fistelgiinge, welche in den Bauchdecken gegen die
hintere Geschwulst zu verliefen, keine in die Bauchhihle gehenden.
Die Eitersekretion war mehrere Wochen sehr bedeutend; es war
deutlich nachzuweisen, wie man durch Druck und Streichen lings
der Bauchwand den Inhalt des hinteren Tumors vorne heraus be-
férdern konnte. Obwohl man sich auf den entschiedenen Einspruch
des Patienten hin jedes operativen Eingriffs enthielt, schloss sich
doeh die Fistel bis Ende August, nachdem die Eitersekretion all-
mithlich abgenommen hatte.

Seitdem fiihlte sich 8. lingere Zeit kirperlich ziemlich wohl
und brachte die Zeit vom 19, Februar — 23. April 1864 wieder in
geiner Heimath zu. Nachdem er wegen Verschlimmerung seines
psychischen Zustandes wieder der Irrenanstalt iibergeben war,
dauerte das relative korperliche Wohlbefinden noch bis zum Ja-
nuar 1865,

Am 24, Januar bekam 8. plitzlich einen starken Schiittelfrost,
Temperatur wiihrend des Anfalls 39,5°, Urin eiweissfrei, — In der
Nacht vom 25. zum 26. Jan. abermaliger Schiittelfrost, Erbrechen,
Herpes labialis. In der folgenden Zeit kamen fast tiglich Schiit-
telfriste, jedoch unregelmiissig, manchmal auch zwei in 24 Stun-
den; die Temperatur stieg wilhrvend der Anfille bis 40° C., in der
Zwischenzeit war sie normal. Am 20. Jan. zeigte sich die Milz
nicht vergrissert, dagegen ragte die Leber 2 Finger breit iiber
den unteren Rippenrand hervor; der Stuhl war normal.

Seit Anfang Febr. keine Schiittelfroste mehr, doch manch-
mal leichtes Frésteln und Klagen iiber Schmerzen in der Leberge-
gend; Ende Februar Stuhlverstopfung, Schlaflosigkeit, Pulsbe-
schleunigung.

Am 8. Mirz fand man ein rechtsseitiges pleuritisches Exsu-
dat, die Dampfung reichte bis zum untern Winkel der scapula;
Athembeschwerden waren nicht vorhanden, dagegen hilufige Kla-
gen iiber Schmerz in der Lebergegend. — Im April und Mai schien
die Menge des Exsudats zu schwanken; Pat. war unter Tags theil-
weise ausser Bett, stellte sich jedoch sehr schwach und hinfillig.
— Im Juni besseres Befinden, etwas Husten, leichtes Frosteln ; das
Exsudat geringer. — Im Juli stieg das Exsudat wieder bis fiber
den unteren Schulterblattwinkel; Pat. blieb hiiufig im Bett liegen.

Am 21. Juli entfernte er sich aus der Anstalt, machte meh-
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rere Stunden zu Fuss und iiberredete seine Angehdrigen, ihn zu
Hause zu behalten.

Hier wurde 8. abwechselnd von verschiedenen Aerzten behan-
delt; von einem derselben soll er nach Angabe der Familie ein
Laxans bekommen haben, welches starke Schmerzen im Unterleib
hervorrief. Diese Schmerzen wurden allmihlich immer heftiger,
insbesondere in der Lebergegend; etwa 4 Wochen vor dem Tode
traten hiiufige Schiittelfroste, starkes Fieber mit Delirien, Erbre-
chen, in den letzten 14 Tagen Icterus auf; wunter Zunahme der
Schwiiche starb er am 29, September 1865.

Die Sektion wurde am folgenden Tage von Herrn Dr. Ro-
ger gemacht; die Beschreibung des Befundes in den Unterleibs-
organen erst nach eimgen Monaten nach den Priiparaten genauer
ausgefiihrt.

Leichendiagnose. Hydrocephalus externus; OUs-
teom der Dura mater. Hochgradiges Emphysem und
Oedem beider Lungen; Residuen rechtseitiger Pleuritis;
Fettdegeneration des Herzens. Residuen allgemeiner
Peritonitis; Narben der Bauchdecken; Leberabscesse;
eitrige Pylephlebitis; fremder Kérper im Duodenum;
Ablagerung von Eisenoxyd in der Magenwand; Milz-
tumor; Parenchymatise Schwellung beider Nieren.

Miinnlicher Leichnam, mittelgross, ziemlich abgemagert; Haut
von citronengelbem Colorit, auch die Schleimhiiute auffallend ikte-
risch; Todtenflecke blass, wenig ausgebreitet; geringe Starre. An
der Bauchhaut bemerkt man zwischen Nabel und rechter Crista ilei
eine schwarz pigmentirte Narbe.

Schidel. Decke normal dick, innen glatt, Sinus longit.
leer. Dura miissig injicirt, iiber der Convexitiit der rechten Hemi-
sphiire an ihrer Innenfliche eine etwa sechsergrosse, diinne Kno-
chenplatte. Innere Hiute ziemlich stark getriibt und durch gelb-
liches Fluidum zu ziemlicher Dicke gallertig geschwellt. Hirnsub-
stanz miissig blutreich; Hiute von der Rinde nicht ganz glatt 10s-
bar; das Mark mit etwas stiirkerem Glanz. Die Seitenventrikel
miissig dilatirt, mit leicht getriibten Serum gefiillt. Ependym nicht
deutlich granulirt. Centralganglien normal; ebenso Kleinhirn. Ar-
terien an der Basis mit kleinen Knochenplittchen, iibrigens nor-
mal, wenig injicirt.

Hals. Schilddriise etwa um die Hiilfte vergrissert, mit eini-
gen Cysten colloiden Inhalts, Schlund- und SpeiserGhrenschleimhaut
normal, ebenso die des Kehlkopfs und der Luftrihre.

S e LR
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Brust. In der linken Pleurahbhle eine geringe Menge Se-
rum; linke Lunge frei, die rechte in ihrer ganzen Ausdehnung, am
festesten in den unteren seitlichen Parthieen, am Zwerchfell, sowie
an der Spitze mit der Parietalpleura verwachsen. Beide Lungen
ziemlich stark ausgedehnt, wenig einsinkend, flaumig anzufiihlen
allenthalben lufthaltig; auf dem Durchschnitt die vorderen Par-
thieen ziemlich luftreich und Gdematds, die ddematise Fliissighkeif
von icterischer Firbung. In der rechten Lungenspitze eine einge-
zogene, schwarz pigmentirte, von derbem Bindegewebe gebil-
dete Narbe.

Herzbeutel enthilt wenige Tropfen Serum. Herz normal gross,
schlaff, aussen ziemlich fettreich, in den Héhlen lockerer Cruor und
Fibringerinnsel ; die Muskulatur schlaff, an vielen Stellen durch
von aussen einwucherndes Fett verdiinnt, an manchen Stellen fast
ganz verdriingt; Klappen normal. Aorta normal weit, ibre Innen-
fliche im Arcus mit einigen fettigen Flecken und wenigen sklero-
tischen Buckeln,

Bauch, Im klemnen Becken einige Liffel hellen Serums;
nach Eréffnung der Bauchhihle bemerkt man an der innern Seite
der Bauchwand, ensprechend der oben erwiihnten iiussern Narbe
ebenfalls eine dunkel pigmentirte, narbig zusammengezogene Stel li::
jedoch keine Verwachsung oder auch nur filamentisen Zusammen.
hang dieser Narbe mit irgend einem Contentum der Bauchhéhle.

Die Leber fast allenthalben mit ihrer Umgebung kurzzellig
verwachsen, etwas vergrissert, in allen Theilen durchsetzt von
iinsserst zahlreichen, zum Theil peripherisch sichtbaren, theils klei-
neren, theils grisseren (bis etwa nussgrossen), mit gelbem Eiter
gefiillten Abscessen, die z. Th. nachweislich von mit Eiter gefiill-
ten Pfortaderisten ausgehen; die Wiinde dieser Pfortaderiiste sehr
erweicht, z. Th. eitrig zerfliessend, das niichst angrenzende Gewebe
schiefrig missfarbig. Die Gallenblase enthiilt 6 etwa haselnuss-
grosse (tallensteine, blassbraun, polyedrisch, mit sehr abgestumpf-
ten Kanten. Beim Herausnehmen der Leber wurde ein dem nach-
beschriebenen etwa gleiches Drahtstiick frei in der Bauchhdhle ge.
funden, dessen urspriinglicher Sitz nicht nachznweisen war.

Milz ziemlich stark geschwellt mit dunkel violetter, breiiger
Pulpa.

Nieren; die linke grosser als normal; Kapsel glatt losbar,
Oberfliiche glatt, dunkelgrauroth; auf dem Durchschnitt die Sub-
stanz ziemlich blutreich, Corticalis ziemlich stark geschwellt, Giber
die Schnittfliche vorquellend, Pyramiden dunkelblauroth, Schleim-
haut des Nierenbeckens miissig injicirt. Die rechte Niere im Gan-
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zen ebenso; beide in ziemlich reichliches Fett eingelagert. Harn-
blase zusammengezogen, leer, Schleimhant blass, normal.

Magenschleimhaut in der Cardiahilfte normal, in der Pylo-
rushiilfte eine Anzahl kleiner, schwiirzlich durchseheinender, z. Th.
ganz leicht vorgewdilbter Stellen: die Schleimhaut dariiber anschei-
nend unversehrt, z. Th. mit einem kaum merklichen, narbigen
Punkt, darunter in der Submucosa lockre, braune, scharf umschrie-
bene Verdickungen, die kleinsten etwa grieskorn-, die griisseren
erbsen- bis kirschkerngross, als derbe Knoten in der Magenwand
zu fithlen, durch eine von einer fibrisen Kapsel umgebene, brick-
liche, ockerbraune Masse gebildet; einige der grisseren an der Aus-
senfliiche stark prominirend, z. Th. dureh fibriise Briicken mit an-
grenzenden Theilen verbunden. Behandelt man eine salzsaure Li-
sung dieser braunen, brockligen Massen mit einer Lisung von Fer-
vocyankalinm, so erhiilt man einen sehr reichlichen Niederschlag
von Berliner Blau.

Im Duodenum, unmittelbar an der Klappe zwei stark eingezo-
gene Narben von 6 Milim. und 1 Ctm. Linge; die Aussenfliiche
des Duodenums diesen Narben entsprechend an das Colon ganz
dicht durch festes Zellgewebe angelothet. 21/, Ctm. vom Pylorus
entfernt in der Wand des Duodenums nach oben und hinten eine
etwa erbsengrosse Perforation, aus welcher das gekriimmte Ende
eines 11 Ctm, langen, starken, iibrigens geraden Drahtstiickes in’s
Duodenum hineinragt; die Schleimhaut um jenes Loch nicht ver-
dickt, scharflienig abgesetzt. Der Draht liegt in einem geradlienig
verlanfenden Fistelgang, welcher etwas nach vorn und unten von dem
Horizontaltheil des Duodenums in schriiger Richtung nach links und
unten verliiutt; das andre spitze Ende des Drahtes tritt, die Wur-
zel des Mesenteriums schriig durchstechend, wieder frei in die
Bauchhoéhle vor ; die Innenfliiche des Ganges schiefrig gefirbt, seme
Wand von derbem, schwieligem Bindegewebe gebildet. Die untere
Spitze des Drahtes hat zugleich ein Stiick des Netzes mit ange-
spiesst, welches an der Durchtrittsstelle mit dem Mesenterinm ver-
lothet ist; ebenso ist das Colon transversum mit angespiesst und
seine Wand dadurch an einer umschriebenen Stelle trichtecformig
nach hinten herausgezerrt, so dass die Sonde in der Tiefe des
Trichters unmittelbar anf den Draht trifft. Die in Duodenum und
Bauchhihle frei vorragenden Enden des Drahtes mit ziemlich glat-
ter Oberfliche, die im Fistelgang liegenden Theile rauh. Das Me-
senterium des Diinndarms, =z. Th. auch die Serosa des Darms in
den dem Draht benachbarten Theilen hie und da von zarten binde-
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gewebigen Membranen iiberkleidet. Uebrigens Diinn- und Dickdarm
ohne weitere Anomalie,

Die Vena mesent. sup. zeigt sich unmittelbar oberhalb jenes
Fistelganges als ein solider, durch lockere Thromben villlig obtu-
virter eylindrischer Strang von 3 bis 4 Milim, Durchmesser. Der
obturirende Thrombus endet mit einem etwas diinneren, abgerun-
deten Ende gerade neben dem Fistelgang, wiihrend von da nach
dem Mesenterium hin das Venenlumen frei ist; etwa 2 Ctm. von
dem Zusammenfluss mit der Lienalis ist das Lumen vollstindig
verschlossen; von da an bis zum Zusammenfluss die Venenmand
starr, die Innenfliche etwas rauh, gelockert und mit trocknen
Thrombusbrickeln belegt; dieselbe Beschaffenheit der Wand setzt
sich in der Pfortader fort, deren Wand sehr betriichtlich verdickt,
schwielig, innen stark aufgelockert und mit grossen Thrombus-
massen belegt ist, wiihrend in der Lienalis Wand nnd Lumen ganz
normal erscheinen. Kin Thrombus hat anscheinend die Miindung
der Lienalis verlegt.

Hochst interessant bei dieser Sektion war insbeson-
dere der Befund in der Pfortader und ihren Wurzelstim-
men, indem man nach unserer Ansicht hier die beiden For-
men der Pfortaderentziindung mit einander vereinigt fand.
Der Befund in der Vena mesent. sup. ist ganz derjenige,
wie er gewohnlich bei einer Thrombose der Pfortader mit
consekutiver adhiisiver Entziindung geschildert wird; auch
die iibrigen Verhiiltnisse scheinen uns ganz fiir diese An-
nahme zu sprechen, indem der in unmittelbarer Nihe der
Vena mes. sup. liegende Draht sehr wohl durch Druck auof
diese Vene eine Thrombose verursachen konnte, welche
dann durch Veranlassung einer adhisiven Entziindung der
den Thrombus umschliessenden Venenwand zu einer blei-
benden Obturation dieses Gefisses fiihrte.

Maglicher Weise davon ganz unabhiingig, jedenfalls
viel spiter, mnimlich erst in den letzten Wochen vor dem
Tode des Patienten gerieth aber der Stamm der Pfortader
in den Zustand einer suppurativen Entziindung. Man kinnte
freilich behaupten, die schon im Januar 1865 beobachteten
Schiittelfroste seien ein Symptom der beginnenden eitrigen

Phlebitis gewesen, allein gegen diese Annahme glauben wir
3 L
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doch einige sehr gewichtige Bedenken erheben zn miissen,
namlich einmal, dass der Kranke noch 4 Monate vor seinem
Tode sich so wohl befand, dass er eine mehrstiindige Fuss-
reise unternehmen konnte, ferner, dass eine %/, Jahre danernde
eifrige Pylephlebitis unseres Wissens bisher noch nie beob-
achtet worden ist und endlich, dass man weder im Leben,
noch bei der Sektion irgendwelche Stanungserscheinungen,
Ascites, Erweiterung anderer Venenbahnen und dgl. beob-
achtete, wie sie doch bei einer so lange dauernden Unweg-
samkeit der Pfortader nnmoglich hiitten ausbleiben kionnen.
Dagegen glaubte ich in der Aeusserung der Verwandten,
dass einige Wochen vor dem Tode auf die Darreichung
eines Laxans sich heftige Schmerzen und sehr bald anch
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens eingestellt hitten,
einen Fingerzeig fiir die Bestimmung der Zeit zu finden,
wo die Entziindung ihren Anfang nahm. Es schien mir
nidmlich sehr einleuchtend zu sein, dass durch die vermehr-
ten Darmeontraktionen, welche das Laxans hervorrief, einer
der beiden Driihte, welcher bisher irgend wo abgekapselt
gelegen hatte (vielleicht der, dessen Sitz bei der Sektion
nicht mehr genau bestimmt werden konnte) Gelegenheit be-
kommen habe, neue Verwundungen in den Baucheingewei-
den zu setzen, und dabei eine Wurzel oder auch den Stamm
der Pfortader getroffen habe. Leider war diess nachtrig-
nicht mehr festzustellen, da der grissere Theil der Pfort-
ader in der Leiche geblieben war.

Beim ersten Gedanken konnte es ferner unwahrschein-
lich erscheinen, dass unser Patient, wie aus seiner eigenen
Angabe ziemlich sicher hervorgeht. die gefundenen Driihte
5 Jahre in seinen Baucheingeweiden beherbergt habe; doch
gehiren ja solche Fille durchaus nicht zu den grossen Sel-
tenheiten, wenn sie auch nicht alle Tage gefunden werden.
Abgesehen von vielen anderen in der Literatur bekannten

Féllen erinnere ich in dieser Beziehung nur an den im Ar-

chiv fiir Heilkunde 1865 Heft 4 von Huppert mitgetheil-
ten Befund bei einer Geisteskranken, in deren Magen man
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eine im Ganzen 13!/, Loth schwere Masse hestehend auns
umgebogenen Stecknadeln, gelben Sophaknépfen, Eisennii-
geln, Liffelstiickchen, einem ungefithr 3'," langen Stiick
Stricknadel , zwei 2!/, — 3" langen eisernen Schliisselchen,
(Hlassplitterchen, Steinchen, Perlen, untermischt mit zihem
Speisebrei vorfand. Die Kranke war an Tuberkulose ge-
storben, der Magen war nur durch die Schwere seines In-
halts etwas nach abwiirts gezogen, die Schleimhaut stark
schiefrig pigmentirt und hypertrophisch.  Dieser Befund
hat manche Aehnlichkeit mit dem unsrigen, und wer die-
ses liest, dem wird es anch nicht mehr unmbglich erschei-
nen, wie unser Kranker diese Driihte Jahre lang mit sich
heramtragen konnte, um so mehr als sie hier mancherlei
nicht unbetrichtliche Storungen zur Folge hatten: heftige
Schmerzen zu verschiedenen Zeiten, Abscesse und Fistel-
giinge an verschiedenen Orten, von denen wenigstens einer,
wie die Sektion nachwies, sicher die Bauchwand durchsetzte,

Viel wunderbarer noch scheint es uns zu sein, wie
diese langen Driihte in den Magen gelangen konnten, obue
dass Rachen und Speiserbhre dadurch stark verletzt wurden;
doch bleibt uns nichts Anderes iibrig, als das unmiglich
Scheinende zu constatiren, da bel der Sektion die Intakt-
heit der Speiserihre nachgewiesen wurde.

Ein bisher kaum beschriebener Befund sind weiter
noch die zahlreichen, mit brauner, briocklicher, wie die che-
mische Analyse nachwies, eisenhaltiger Masse gefiillten Knot-
chen im Magen, welche unter der meist anscheinend ganz
intakten Schleimhaut liegen; offenbar miissen diess auch
Residuen von aus Eisen bestehenden fremden Korpern sein,
mbgen sie nun abgebrochene Stiicke der Driihte oder an-
dere kleine Korper gewesen sein. Merkwiirdig ist insbe-
sondere, dass dieselben zu einer vollkommen formlosen,
brockligen Masse oxydirt waren, so dass man auch keine
Spur von regulinischen Eisen in oder um diese Knoten ent-
decken konnte. :



Der zweite Fall kam znr Beobachtung bei dem 14 jihrigen
Sohn eines hiesigen Biirgers, welcher in Niirnberg die Messing-
giesserei erlernte. Derselbe soll als Kind eine Lungenentziindung
durchgemacht haben. Im 12. Lebensjahre litt er mehrmals an hef-
tigen kolikartigen Schmerzen, die ihn jedoch nicht an’s Bett fes-
selten, sogar die Schule besuchen liessen,

Am 9. Februar erkrankte er in Niirnberg mit Fieber, Diar-
rhien und schmerzhaftem Unterleib; der gerufene Arzt erkliirte es
fiir eine leichte Peritonitis in Folge von Erkiltung. Da die Krank-
heit fortdaunerte, und ein Typhus vermuthet wurde, brachten die
Aeltern den Kranken am 18, Februar hieher. Man fand heftiges
Fieber, Milztumor, keine Roseola; Schmerz in der Ileocoealgegend,
keine objektiven Symptome von Peritonitis; die Diarrhien dauer-
ten fort. Ord. Chin. u. Op.

Am 21. Febr. trat Schmerz in der rechten Seite auf: am 22.
erster Schiittelfrost. Von da an fast tiglich Schiittelfriste, manch-
mal zwei in 24 Stunden, dazwischen auffallende Fieberremissionen,
viel Erbrechen.

Am 28, Februar Schmerz im linken Leberlappen, Delirien.

Am 5. Mirz leterus, Leber vergrissert, linker Lappen un-
eben. Am 6. objektiv nachweisbare Peritonitis. Am 7. Mirz Abends
7 Uhr Tod.

Die Obduection wurde gemacht von Herrn Professor Zenker,
19 Stunden post mortem.

Leichendiagnose: Eitrige Pylephlebitis, Leber-
abscesse, allgemeine Peritonitis; Residuen alter Pe-
rityphlitis, Adhision, Striktur und kleines Diverti-
keldes Processus vermiformis; Janeheheerd, sich nach
der Wurzel des Mesenteriums erstreckend; friesche me-
sastatische Heerde der Nieren und diffuse Nieren-
schwellung; Schwellune der Milz; katarrhalisch-
pneumonische Heerde, besonders der linken Lunge.

Miinnliche Leiche, ziemlich lang, miissig genithrt; Haut etwas
tehlaff, von gelblichem Colorit, mit miissig ausgebreiteten Todten-
flecken und starker Starre; Conjunctiva stark gelblich, in den
Winkeln jederseits eine dreieckige ausgetrocknete Stelle. Unter-
hautgewebe miissig fetthaltig, Muskulatur missig entwickelt, schlaff,
dunkelroth. Recti abdominis allenthalben, auch in den unteren
Theilen gleichmissig dunkel.

Hals. BSchilddriise klein, Substanz blass, mit wenig klein-
sten Gallertknoten. Schleimhaut des Schlundes im oberen Theil
ziemlich stark injicirt, im unteren blass; Speiserdhrenschleimhaut
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miigsig injicirt, in der unteren Hiilfte mit braungelber, galliger
Masse belegt ; Kehlkopfschleimhaut blass; Luftrihre enthillt etwas
schaumiges Serum; Schleimhaut blass.

Brust. In den Pleurahdhlen wenige Tropfen Serum, die
beiden Lungen durchaus frei. Beide Lungen ziemlich stark gedun-
sen, sehr wenig einsinkend; das Gewebe zum grissern Theile luft-
haltig, nach vorn und oben blutarm, hellroth, theils trocken, theils
sehr wenig ddematds, weiter nach hinten etwas blutreicher und
z. Th. sehr stark Gdematis, die schaumige Fliissigkeit gelblich ge-
farbt; mittlerer Lappen blutarm, trocken; der linke untere Lappen
nach hinten in griésserer Ausdehnung blau gefirbt, knotig anzu-
fiihlen, die Substanz daselbst bis zu griosserer Tiefe luftleer, auf
dem Durchschnitt dunkelroth, grisstentheils bei Druck etwas triibe,
graue Fliissigkeit ergiessend, mit eingestreuten, bis kirschkern-
grossen, derben, blassgraurothen, hepatisirten Lippchen; im vor-
dern Theil des Lappens mitten im Iufthaltigen Gewebe inselftr-
mige, dunkelrothe Infiltrate; der rechte untere Lappen zeigt an
der hinteren Fliiche nur einzelne umschriebene, dunkelbraunrothe
hepatisirte Lippchen, ist iibrigens noch lufthaltig, ziemlich blut-
reich, stark ddematds, dicht anzufiihlen.

Im Herzbeutel etwa eine Unze dunkelgelben Serums. Herz
normal gross; im rechten Herzen grosse, intensiv gelbe Fibrinklum-
pen mit sehr stark entwickelter, granuliser Speckhantauflagerung;
im linken Herzen emn diinner, gelber Fibrinstrang mit sehr wenig
Cruor; Muskulatur in beiden Ventrikeln normal entwickelt, etwas
blass; Klappen durchaus zart, normal. Aorta normal weit, it
glatter Innenfliche.

Bauch wenig aufgetrieben, Decken gespannt; die Hohle
enthilt theils im Becken, theils in den Hypochondrien sehr veich-
liches, triibes, braungelbes, mit kleinen Flocken vermischtes Exsu-
dat; das Parietal - und Visceralblatt ungleichmiissig von weichen,
graugelben Exsudatlagen iiberkleidet; der untere Rand des Netzes
an mehreren Stellen der Beckenwand ziemlich fest angeklebt, das
Netz straff iiber die Gediirme weggespannt; die Darmschlingen
grisstentheils locker unter einander verklebt, mit einer diinnen,
granen Exsudatlage iiberkleidet, darunter fein fleckig injicirt und
stellenweise leicht schwiirzlich gefiirbt (anscheinend Leichenfirbung).

Die Leber etwa drei Querfinger breit iiber den Rippenrand
vyorragend, beide Lappen theilweise locker mit dem Zwerchfell ver-
klebt und mit einer meist nur diinnen, weichen Exsudatlage iiber-
kleidet ; sie ist stark vergrossert, 221/, Ctm. hoch, 25 Ctm. breit,
bis 8 Ctm. dick. An der vorderen und hinteren Fliche des linken



Y

Lappens mehrere leicht vorgewdlbte Stellen von 41/, bis 5 Ctm.
Durchmesser, mit blaurother, von einigen gelben Inseln durchsetz-
ter Oberfliche. Auf dem Durchschnitt daselbst die Substanz sehr
dicht durchsetzt von nadelkopf- bis iiber haselnussgrossen Eiter-
heerden, die kleineren zu Gruppen vereinigt, im Zusammenfliessen
begriffen; der Eiter diinnfliissig, blassgraugelb, mit Flocken ver-
mischt; die Wand blassgraugelblich beschlagen, z. Th. mit lockeren
(iewebszotten besetzt ; die Substanz zwischen den Eiterheerden sehr
erschlafft, schmutzig grauroth, leicht marmorirt. Im rechten Lap-
pen, neben dem ligamentum suspens. am unteren Rande eine bis
6 Ctm. im Durchmesser haltende, in ganz gleicher Weise von Abs-
cessen durchsetzte, nach aussen wenig vorgewilbte Stelle; eine
gleiche, noch grossere, am oberen Rande des rechten Lappens; da-

selbst der Eiter missfarbig, briiunlichgraun und zum Theil schau-

mig, die Zwischensubstanz hier sehr missfarbig; gleiche Heerde,
ebenfalls mit schaumigem Eiter, von geringerem Umfang, durch
den iibrigen Theil des rechten Lappens zerstreut; etliche kleine
Heerde stark gallig gefiirbt: die iibrige Lebersubstanz rothbraun,
wenig marmorirt, sehr schlaff. — Bei der Verfolgung der Pfort-
aderverzweigungen 1n der Leber zeigen sich dieselben bis in die
feinsten, mit der Scheere zu verfolgenden Zweige mit graugelbem
Eiter gefiillt; ihre Innenhaut zum Theil ganz gelblich infiltrirt,
sehr aufgelockert, zerreiselich, z. Th. mit kleinen, runden, etwa
nadelkopfgrossen gelben Punkten besetzt, von denen jeder bei Druck
auf das Parenchym ein Tripfchen Eiter vorquellen lisst (offenbar
die Abgangsstelle feinster Zweige). Auf dem Leberdurchschnitte
finden sich ganz isolirte Eiterpunkte, die sich als Durchschnitte
von Pfortaderzweigen erweisen. In der Lebervene kein Eiter, keine
Thromben, dieselben meist leer.

Die Gallenblase in ihrer untern Hilfte mit dem Duodenum
ziemlich fest zellig verwachsen; sie ist schlaff enthiilt etwas dick-
fliiesige, dunkelgriinlichbraune Galle; ihre Wand normal. Ductus
choledochus nicht erweitert, seine Miindung von normalem Aus-
sehen ; die Schleimhaut in der Portio duodenalis blass, schlaff, anch
weiterhin glatt; Duodenalschleimhaut in der Umgebung mit etwas
lockerem Schleim belegt, nur anf den Falten fleckig injicirt. Eine
einzelne Driise der Porta sehr gelockert, mit grauem, markigem
Durchschnitt.

Die Vena portae in efwas dichtere Zellschichten eingehiillt ;.

die Wand der Pfortader stark verdickt. Beim Einschneiden quillt
eine Masse diinnfliissigen, schmutzig gelblichgranen, etwas flocki-
gen Eiters hervor, in dem einige schmutzig schwarzroth gefiirbte
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Bluteoagula schwimmen; die Innenfliche der Vena portae und me-
genterica major zeigt sich in der ganzen Liinge dicht mit grossen,
gelben, leicht vorragenden Buckeln besetzt, welche durch eine ifius-
serst schlaffe, graugelbe Infiltration der innern Venenhaut gebildet
sind; das Gewebe ist an diesen Stellen fiusserst leicht zerveisslich
dazwischen finden sich auch im Ganzen wenig umfingliche, nicht
geschwellte, nur sehr missfarbige Stellen. —  Bei der weiteren
Verfolgung der Vena mesent. maj. gelangt man in eine an der
Whurzel des Mesenteriums gelegene Jauchehiéhle, deren Wand rings-
um durch jauchig infiltrirtes, zottig aufgelockertes Zellgewebe ge-
bildet wird. Die Wand der Vena mesent. maj. wird, bevor sie im
Bereich der Jauchehthle gar nicht mehr nachweisbar ist, aunf's
iusserste aufgelockert, zerreisslich, missfarbig; weiterhin ist nur
noch ein diinner fadiger Strang von der Venenwand erhalten, der
einerseits deutlich aus der Venenwand hervorgeht und andrerseits,
durch die Jauchehdhle verlaufend, zu einem noch erhaltenen, ziem-
lich weiten Venenstiicke fiihrt, das seiner Weite nach dem weite-
ren Verlauf der Mesent. maj. angehdren muss (dasselbe war an
den heraunsgenommenen Eingeweiden, an denen diese Verhiiltnisse
erst nachgewiesen wurden, kurz abgeschnitten, so dass der wel-
tere Verlauf nicht mehr zu bestimmen war). Dieses Venenstiick
zeight sich nach einer Seite mit einem unregelmiissigen, schwiirz-
lich missfarbigen, aufgelockerten Rande abgesetzt, und ihr Lumen
hier durch einen kurzen, kegelférmigen, der Wand theilweise sehr
fest adhiirivenden Thrombus verschlossen; anch dieser Thrombus
ist nach jener Seite hin missfarbig, nach dem andern, zugespitzten
Ende zu von dunkelrother Fiirbung und von hier an ist auch die
Innenfliche der Vene von normaler Firbung und Glitte, An
der Miindungsstelle der Vena lienalis liegt ein gran und roth ge-
Aeckter. der Wand ziemlich fest adhirirender, das Lumen oblite-
rirender Thrombus: die Lienalis enthiilt weiterhin wenig Hiissiges
Blut,-ihre Wand ist ganz normal ; vollkommen ebenso verhilt sich
eine der obersten Venae jejunales. An den untersten Schlingen des
lNeum scheinen durch das ziemlich fettreiche Mesenterium mehrere
Venen als schwiirzliche Streifen durch; dieselben zeigen von dem
abgeschnittenen Ende an bis in einige der feinsten mit der Scheere
zn verfolgenden Zweige hinein eine ganz zottig aufgelockerte und
schwiirzlich missfarbig gefleckte Innenfliche (offenbar hatten s
schon Jauche enthalten); ein davon abgehender feinster Zweig war
durch einen der Wand rings adhiirenten, langen, fadenférmigen,
weiterhin frei im Lumen liegenden Thrombus obliterirt, der eine
Strecke weit missfarbig, weiterhin von rein rother Fiirbung war:
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ein anderer Zweig war nur an der Miindung dureh einen kleinen
Thrombus verschlossen (es waren diess wahrscheinlich Zweige der
ileo - colica).

Milz stark geschwellt, 141/, Ctm. lang, 8 Ctm. breit, sehr
schlaff; das Gewebe blass violeit, etwas fleckig, mit breiiger Pulpa.

Nieren; die hinke ziemlich stark geschwellt, besonders dicker,
sehr schlaff; Kapsel glatt losbar, Oberfliiche glatt, grauroth, etwas
fleckig, mit mehreren etwa krenzergrossen, dunkelblaurothen In-
seln, von denen aus sich blaurothe Keile bis 1 Ctm. tief in die
Substanz erstrecken; Corticalis durchauns sehr stark gelockert, gran-
voth, miissig blutreich; Pyramiden schlaff; Schleimhaunt des Nie-
venbeckens blass, glatt. Rechte Niere ebenfalls in hohem Grade
gelockert, mit einer mehr diffusen, hyperimischen Stelle im untern
Theil ; iibrigens wie links.

Harnblase zusammengezogen, enthilt wenige Tropfen schlei-
migen Urins; Schleimhaut blass, mit einer Anzahl etwas diffuser,
intensiv schwarzer Flecke besetzt (Leichenfirbung?).

Magen enthiilt etwas dunkelbraune, zihfliissige Masse ; Schleim-
haut wenig injicirt, auf einigen Falten umschriebene, carmoisin-
rothe, sugillirte Stellen.

Diinndarm meist miissig ausgedehnt, enthiilt im grisseven Theil
eine sehr reichliche, intensiv gelbe, ziemlich diinnfliissige Magse,
in den obersten Schlingen eine schmutzig-branne Masse. Schleim-
haut von oben her sehr wenig injicirt, weiter unten, in einem
Peyer'schen Plague eine etwa linsengrosse, hiigelige Erhebung ;
die Peyer'schen Plaques iibrigens flach, keine Geschwiire.

Das Coecum wenig ausgedehnt, enthiilt sehr zihe, gelbbraune
Fices von miissiger Menge. Der Processus vermif. sehr lang, 9 Ctm.
lang, mit seiner etwas gekriimmten Spitze an die unterste Sehlinge
des Tlenm durch fibrise Striinge angelithet; die Aussenfliche des
letzten Drittheils desselben schwiirzlich missfarbig, zottig aufge-
lockert, an die unten niiher beschriebene Jauchehdhle angrenzend.
Vom Coecum an etwa in 1/; seiner Linge zeigt der Proc. vermif.
etwi normale Textur; er enthilt hier wenig Schleim, die Schleim-
haut bis auf schiefrige Punktirung der Follikel normal; weiterhin
der Kanal so weit verengt, dass nur eine feine Sonde durchdringt
und hier in einer Linge von 11/, Ctm. die Schleimhaut von schwie-
ligem, narbigem, weisslich und schiefrig gefiirbtem Ansehen; hin-
ter der Verengerung der Kanal wieder normal weit, einen rithlich-
grauen Schleimpfropf enthaltend; die Schleimhaut daselbst stark
schiefrig gefiirbt, etwas gelockert, ohne Ulceration. In diesem
Endstiick zeigt sich ecine kleine trichterfirmige Ausstiilpung; bei
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Einfithrung der Sonde in dieselbe gelangt diese sofort zwischen
die Adhiisionen des Proc. mit dem [lewm; es muss unentschieden
bleiben, ob hier wirklich eine Perforation der Spitze dieses Diver-
tikels vorhanden, oder ob das Gewebe nur so miirbe war, dass
die ohne alle Gewalt eingefiihrte Sonde das Gewebe sofort durchstiess.

Im weiteren Verlaufe des Dickdarms wenig ziihe, braune Fiices;
Schleimhaut im Cécum fleckig injicirt, nicht geschwellt, im weite-
ren Verlaufe blass.

Die schon erwiihnte Janchehshle erstreckt sich vor der Wir-
belsiiule herab bis in die Ileocicalgegend, woselbst beim Zng am
Endstiick des Ilenm das letztere, welches hier mit seiner Aussen-
fliiche das untere Ende jener Hishle theilweise begrenzt, sehr leicht
einreisst. In der Umgebung der beim Zuriickziehen eingerissenen
Stelle ist die Darmwand diinn, sehr leicht zerreisslich; doch innen
keine Spur von Ulceration,

Ueber der beschriebenen Jauchehihle an der Wurzel des
Mesenteriums 1st das Bauchfell an mehreren Stellen etwas gerithet,
missfarbig, sehr miirbe; hier findet sich auch emme Anzahl stark
dilatirter und sehr geschliingelter, gefiillter, kleiner Veneniiste
(eollaterale Dilatation).

Schon bei fliichtiger Ueberlesung dieses Leichenbefun-
des kann der Zusammenhang der verschiedenen gefundenen
Verdnderungen nicht mehr unklar bleiben; offenbar haben
wir es mit einem den von Mohr und Buhl bescrhiebenen
und dem zweiten Waller'schen ganz analogen Falle zu
thun, indem hier wie dort der Sitz der primiren FKr-
krankung der Proc. vermif. ist. Die Angabe, dass der
Knabe schon in seinem zwilften Jahre wiederholt an
Schmerzen im Unterleib gelitten habe, lisst es wahrschein-
lich erscheinen, dass schon damals durch einen fremden
Korper oder Kothpfropf veranlasst entziindliche Verinder-
ungen in diesem riithselhaften Anhange des Darmkanals
vor sich gingen, von dem wir bis jetzt noch keinen ande-
ren Zweck einsehen gelernt haben, als dass durch ihn schon
manches frische, kriftige Leben dem frithen Tode iiberlie-
fert wurde. Als Residuen dieser fritheren Erkrankung
haben wir die Anlothung der Spitze des Proc. vermif. an
die unterste Schlinge des Ileum, die theilweise Veren-
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gerung des Kanals des Processus nnd das am Endstiick
desselben gefundene trichterformige Divertikel aufzufassen,
wie anch die Bildung #hnlicher Divertikel an der Speise-
rohre in Folge von Verlothung mit einem Nachharorgane
und nachheriger Schrumpfung des verklebenden Bindegewe-
hes gar nicht so selten zur Beobachtung kommen. Dieses
letztere wurde dann hochst wahrscheinlich die Ursache der
neunen Erkrankung, da bei der Section zwar nicht mit voll-
kommener Sicherheit, aber doch mit grosser Wahrschein-
keit eine Perforation der Spitze dieses Divertikels nachge-
wiesen wurde. Auf welche Weise diese Perforation zu
Stande kam, ob sie durch einen unverdaunlichen, kleinen,
harten Speiserest, der sich in dieses Divertikel verirrt hatte,
veranlasst wurde, ldsst sich natiirlicher Weise jetzt nicht
mehr feststellen; aber jedenfalls war diese Perforation die
Veranlassung zur Bildung des Jaucheheerdes hinter der
Wurzel des Mesenteriums. Je mehr dieser sich ausdehnte,
desto mehr Venen verschiedenen Calibers kamen in sein Be-
reich und wurden bald von der Entziindung mit ergriffen,
sei es dass der unmittelbare Contakt mit der eitrigen Fliis-
sigkeit oder die wirkliche Resorption derselben hiezu Ver-
anlassung gab; in kurzer Zeit wurde die Ven. mesent. sup.,
die stirkste der die Pfortader constituirenden Venen, mut
in die Bildung der grossen Jauchehohle hineingezogen;
rasch pflanzte sich von dieser aus die Entziindung auf den
Pfortaderstamm selbst und seine Leberveriistelungen fort,
am so in wenigen Wochen unseren Patienten sicher dem
Tode in die Arme zu fithren.

Ich komme jefzt schliesslich auf den Punkt zuriick,
von dem ich bei der Aufzihlung der in der Literatur be-
kanntesten Fiille von Pylephlebitis ausgegangen war, nam-
lich zu der Behauptung, dass es nicht nur ungenau, son-
dern anch im hochsten Grade verwirrend war, wenn man
bis vor Kurzem alle Fille von Pfortadererkrankung mit
dem Namen Pylephlebitis belegte. Je mehr ich mich mit
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dem Studium der Pfortaderentziindung beschiiftigte, desto
mehr sagte mir der Standpunkt von Frerichs zu, welcher
in seiner »Klinik der Leberkrankheiten« nicht nur verschie-
dene Krankheiten der Pfortader auffiihrt, sondern auch die
schon frither angenommenen beiden Formen von Pfortader-
entziindung als zwei ganz besondere Krankheitsspecies anf-
fasst. Lisst sich diess schon vom Standpunkte der patho-
logischen Anatomie vollkommen rechtfertigen, so ist diess
noch viel leichter vom klinischen Standpunkte aus moglich ;
denn wie ganz verschieden ist hier das Krankheitshild bei
emer eitrigen Entziindung der Pfortader und bei einer ad-
hiisiven,” welcher wohl immer eine durch andere Ursachen
veranlasste Thrombose vorhergehen muss. Die suppurative
Pylephlebitis verliuft meist in wenigen Wochen, und es
ist kein Fall constatirt, wo dieselbe die Dauer von zwei
Monaten iiberschritten hitte. Je mnach der Ursache oder
der vorhergehenden Krankheit sind natiirlich die ersten Kr-
scheinungen verschieden, aber bald zeigen die unregelmiis-
sigen Schiittelfroste, und diese fehlten noch bei keiner eitri-
gen Pfortaderentziindung ausser bei Neugebornen, dass wir
es mit einer pydmischen Affection zu thun haben; dabei
leidet der Kranke an heftigen Schmerzen im Unterleib, die
er gewohnlich vorzugsweise in die Lebergegend verlegt;
nicht selten lisst sich eine rasch zunehmende Vergrisserung
der Leber, manchmal auch Unebenheiten auf der Ober-
fliche derselben nachweisen; der Milztumor fehlt fast nie,
dagegen verliuft die Krankheit selten so langsam, dass sich
ein Ascites als Folge derselben ausbilden konnte; nie wird
bei der reinen suppurativen Pylephlebitis eine Ausdehnung
der #usseren Abdominalvenen erwidhnt; von den heftigsten
Schmerzen gequiilt, im Schweisse gebadet, magert der
Kranke in wenigen Wochen zum Skelette ab. — Wie ganz
anders ist der Verlauf bei der adhiisiven Enfziindung, die
wir nicht selten bei Sectionen als die Ursache jahrelangen
Siechthums finden. In Folge irgend welcher mechanischer
Kreislaufsstérungen in der Umgebung der Pfortader bildet
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sich in derselben oder auch in einem ihrer Aeste ein Throm-
bus; in Folge der Reizung, die dieser gleichsam als fremder
wirkende Thrombus auf die Innenhaut der Pfortader ausiibt,
wird die Vegetation derselben zu besonders lebhafter Thiitig-
keit angeregt, sie verdickt sich, insbesondere wuchern von ihrer
Oberfliche aus kleine Vegetationen in und um den Throm-
bus; aueh dieser geht verschieden erklirte Verinderungen
ein, und das Endresultat ist, dass beide ein untrennbar ver-
einigtes, massives, nicht mehr fiir das Blut passirbares Ge-
webe bilden. Keine Spur findet sich hier von der raschen
und heftigen Reaktion auf den ganzen Organismus, wie
wir sie bei der eitrigen Entziindung des Pfortadergewebes
kennen gelernt haben; Monate komnen vergehen, bis
sich der Kranke ernstlich unwohl fiithlt, bis verschiedene
Verdauungsbeschwerden auftreten, ihn die Schwere und
Anschwellung des Unterleibes belistigt, und wenn man
denselben untersucht, so findet man freilich die Folgen der
lange gehemmten Bluteirkulation, Milztumor, Ascites, Er-
weiterung der #usseren Venen; aber dann kénnen noch
Monate, in seltenen Eillen Jahre vergehen, bis der Kranke
den Folgen dieser Stauung unterliegt; kein Kieber zehrt
seine Kriifte friihzeitig auf, noch mehrmals kann eine
Punktion fiir kurze Zeit ihm ein relatives Wohlbefinden
ermoglichen.

Und auch der pathologisch-anatomische Befund dieser
beiden Erkrankungen ist verschieden genug; bei der eitri-
gen Pylephlebitis sind die einzelnen Schichten des Gefiss-
gewebes der urspriingliche und vorziigliche Sitz der Erkran-
kung; im Gefisslumen finden wir Eiter, meistens auch einen
Thrombus von geronnenem Blut, aber nicht immer ist die
Passage vollstiindig verlegt. Fast gerade umgekehrt ist das
Verhalten bei der adhiisiven Pfortaderentziindung; hier be-
steht die erste Erkrankuig in einer Gerinnselbildung und
erst in Folge dieser entstehen in dem Gewebe der Pfort-
ader selbst oft nur mikroskopisch nachweisbare Ernihrungs-
verinderungen , in Folge deren diese allmdhlich mit dem



47

Thrombus ein untrennbares Ganze bilden, die urspriing-
lichen Thrombusmassen gehen allmihlich zu Grunde und
an ihre Stelle tritt ein von der Pfortaderwand aus sich bil-
dendes Bindegewebe, wodurch aus dem fritheren Blutgefiiss
ein vollkommen solider Strang wird.

Um fiir die wesentlich verschiedene Beschaffenheit
dieser beiden Erkrankungen einen weiteren Beweis zu lie-
fern, habe ich es unternommen, die beiden neuen Fille von
eitriger Pylephlebitis zu beschreiben, und ich wiirde mich
fiir meine Miithe reichlich belohnt finden, wenn ich dadurch
etwas zu der endgiiltigen Festsetzung des immer noch un-
entschiedenen Verhiiltnisses der beiden Formen der Pfort-
aderentziindung zu einander hiitte beitragen konnen.






