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ist nicht allzu selten (Bart der Frauen) und kann

excessive Formen annehmen (Haarmenschen).

3. Niigel.

Die Nigel kinnen mangelhaft entwickelt sein, so dals
sie nur als kleine unbedeutende Platten auftreten; es ist
das besonders bei den Fulsndgeln hiiufig der Fall. Ab
norme Diinne und gesteigerte Briichigkeit kommt ebenfalls
vor. Hypertrophie der Nigel fiihrt zu Zustinden, welche
man als Onyechogryphosis (Krallenniigel) bezeichnet.
Wiichst der Nagel iiber die Norm in die Breite, so kommt

( Incarnatio wnguis).

es leicht zu dem eingewachsenen Nage
Das Nagelhett kann infolge von anderen Hauterkrankungen

sich entziinden (Syphilis, Psoriasis, Favus, Trichophyton).

So weit es sich um Schimmelpilze dabei handelt, wird
anch der fertice Nagel in Mitleidenschalt gezogen und

zerstirt.

IX. Verdauungstractus.
A. Mund.
1. Normale Anatomie.

Die Schleimhaut der Mundhihle weist ein geschichtetes
Pflasterepithel auf., Die Schleimdriisen sind zahlreich und
lieeen an der Hinterfliche der Lippen, an der Waneenschleim
haut. im Boden der Mundhithle und in der Gegend des

Lial
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Gaumens, Die Sechleimhaut der Zunge zei einen
besonderen Charakter infolge der Ausbildung der Papillen

(I I-"Jf-n;f]"lrl" I.-‘.".".'-,f'ru'uu-,u. Die Bluteefilsversorgung der Schleim-

haut ist eine sehr reichliche.

2. Pathologische Anatomie.

Die Mundhéhle enthélt auch im normalen Zustand
iine grofse Zahl pflanzlicher Parasiten, welche denSchimmel-,
und Spaltpilzen zuzurechnen sind und denen eine

Bedeutung nicht zukommt. Unsauberkeit vermehrt diese

Schmarotzer und bringt die Gefahr mit sich, dals die
Zihne ereriffen werden. Aulser diesen harmlosen Pilzen
kommen auch pathogene Mikroorganismen in der Mund-
hishle vor. ohne dals dieselben immer eine Erkrankung

7u  bewirken braunchen: so finden sich Eiterkokken,

Tuberkelbazillen, Pneumoniekokken und andere. Ein auf

der Schleimhaut der Mundhihle wuchernder Parasit ist
alleemeinen Teil besprochene Soorpilz.

hereits

Entziindungen.
[ie gewihnlichen Entziindungen der Mundschleimhant
verlaufen unter dem Bilde der Katarrhe und sind dureh
Ristung und Schwellung gekennzeichnet. Das Epithel
wird teilweise abeestolsen und kann so schmutzige Belege
bilden, die zu Schorfen eintrocknen, wenn der Luft durch
Mundatmi Zutritt verschafft wird. Ist die Entziindung

besonders starker Transsudation aus den Gefiilsen

so bilden sich kleine mit seriser Fliissigkeit

Blischen,

katarrhalische Entziindung der
Mundschleimhaut kann lokal geringe Ausdehnung an-
nehmen, sie kann aber auch die ganze Mundhihle befallen.

Die Atiologie liegt in chemischen Insulten oder parasitiren

Jktionen. Begleiterscheinung von allgemeinen In-
fektionskrankheiten tritt die katarrhalische Entziindung der
Mundschleimhaut ebenfalls auf.

17*

\|;
Mundhihle.
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e Stomatitis aphthosa stellt eine Entziindung

dar. welche fleckweise auftritt und sich darin ¢l
dals sich auf der entziindeten Partie diphtherische Aul
lageruneen bilden, welche von einem entziindeten geriteten
Hof umeeben sind. Die Atiologie diirfte in parasifiren
[nfektionen zu suchen sein.

[lie Stomatitis ulecerosa ist eine Afl
o meist vom Zahnfleisch nimmt

ktion, welche

ihren Ausg: mif
papilliren Wucherungen beeinnt., die bald geschwii

fallen. Die Atiologie der Erkrankung liegt in allgemeinen
e

restiruneen  und in Vergiftungen, wie sie bei

Erndhrt
dem Gebrauch won lJHI'f'IJ\'-"Il‘IH'!', Blei, l\'ll]l|"l‘. i'||lrr~‘,|i|l-i'
auftreten.

An eine Stomatitis uleerosa kann sich eine

ose  der Wangenschleimhaut an-

opeifende brandige Ne
schlielsen, diese kann aber auch selbstindig entstehen

‘ung una

und fithrt nicht selten zur vollkommenen Zerst

Perforation der Wange Man bezeichnet diese Affektion

als Noma. Die Erkrankung befillt meist Kinder in den

Lebensjahren und hat ihre Ursache in schlechten

erst
Ernihrungsverhiltnissen und Invasionen von Mikro
organismen.

Treten eitrice Entziindungen lokaler Natur am Zahn

fleisch auf. so bezeichnet man dieselben als Parulis.

Die syphilitische Entziindung der Mundschlei

haut ist ein sehr hiufiges Symptom der Lues im a
meinen. Dieselbe besteht in dem Auftreten mehr oder

weniger zahlreicher Papeln, an welche sich eine diffuse

Stomatitis anschlielsen kann. Die Schleimhautpapeln sind
dureh ecircumseripte, von geritetem Hof umgebene Sehleim
hauttriibuneen charakterisiert, welche mit dem Namen
Plaques opalines bezeichnet werden und viel Ahnlich-
keit mit den Erscheinungen haben kinnen, welche als
aphthise Stomatitis bezeichnet werden miissen. Treten
eummise Bilduneen in der Mundschleimhaut auf, so kommt
es nicht selten zur Bildung fiefereifender Geschwiire,
welche unter Narbenbildung heilen.  Auf der Schleimhaut
der Zunee zeigen sich die luetischen Verdnderungen unter
anderem in Form der Atrophie des Zungengrundes
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Die tuberkulése Entziindung der Mundsehleim-
iat meist eine forteeleitete und steht im Zusammen-

hane mit Lupus des Gesichts. Es kommen aber auch
primire tuberkuliise Affektionen der Zunge, derTonsillenvor.
Die Psoriasis des Mundes bewirkt eine lokale Hyper-
keratose und Induration der Schleimhaut.
Tritt eine iibermilsice Verhornung der Papillae fili-
rmes der Zunge ein, so kommt es zur Bildung der
mannten sehwarzen oder griinen Haarzunge.

Tumoren.

Angiome der Mundschleimhaut sind nicht allzu gelten

und lokalisieren sich in den meisten Fillen an den Lippen.

Lymphan

iome fithren zu den bereits im allgemeinen

Teil besprochenen, als Makrocheilie und Mak roglossie

bezeichneten Affektionen. Angeboren kommen Teratome,
Lipome, Fibrome, Myxome und Sarkome vor,

Fibrome, Sarkome und Carcinome entwickeln sich aueh im

spiiteren Leben, Die Fibrome und Sarkome haben ihren
meist an der Gingiva und werden dort als Epulis
zeichnet. Carcinome kommen vor allem an der Lippe
und der Zunge vor, konnen aber auch von der Gingiva
hren Ausgang nehmen. Erwiithnt sei noch eine unter der
Zungenspitze am Frenulum nicht seltene Cystenbildung,

welche die Bezeichnung Ranula trigt.

B. Ziihne.
1. Normale Anatomie.

Die Ziihne sind knochenartige Gebilde, welche in ge-
ienete Vertiefungen der Alveolarfortsitze der Kiefer ein-
oehettet sind und in ihrem Bau {folgende Teile unter-
secheiden lassen. Als ]:rr-'l der bei der l':|i1‘\\'il'li|!lt}_‘_',' o
minativ titigen Zahnpapille findet sich die gefiils- und
nervenreiche Pulpa. Dieser zundchst liegt das eigentliche

Zahnbein. das Dentin, welches die Hauptmasse des Zahnes

T umorér

Aihne
Anat
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bildet und seine Form und Gestalt bewirkt. Soweit das siel
Zahnbein im Alveolarfortsatz steckt, ist es mit einer relatiy lyn
diinnen Schicht knochenidhnlicher Substanz, To
53 dem Zahnzement, iiberzogen. welcher seiner
/ \\ seits von der Wurzelhaut. dem Periost. be-
| \m Kleidet ist. Die Partie des Dentins, welche
VE- R in die Mundhiéhle vorragt und die sogenannte
i i | Krone bildet, ist mit einer aulsergewidhnlich
VO \|  harten, zellanartigen Kappe tlberzogen, Mu
.f i 'J'. dem sogenannten Zahnschmelz. ) chi
! o
. Des
2. Pathologische Anatomie. :
[ie bei weitem hiufigste Erkrankong AL
der Ziahne ist die Caries. Diese entsteht eln
durch die Kombination verschiedener (A
Schiadlichkeiten, unter welchen die in der des
Mundhthle vorkommenden Spalt- und Faden Sel
pilze eine ganz besondere Rolle spielen, Der
Schmelz wird in Form einer kleinen wver- hei

farbten Stelle zunichst eregriffen, dann eeht W
der Prozels auf das Dentin iiber, und i
dem Moment. wo die Pulpa sicl

Schmerzen auf. Sekundiar kann siech eine Periostitis mit den

entzunaet, irete

Abscelsbildung anschlielsen. Geschwiillste kommen an den i
Zahnen ebenfalls vor und t n entweder den Charakter un
epithelialer Cysten oder sie gehtren Formen an, wel Ma
wir oben als Epulis zusammenfa Abweichend vo ihr
der Norm kann statt des zwei Zahnwechsels ein Sel
dreimaliger, ja sechsfacher ¢ en allg

|.,.

C. Pharynx. [n

I. Normale Anatomie.

ynx auskleid

Die Sehleimhaut, welehe den Pha

der der Mundhthle sehr dhnlich, jedoch unterscheidet sie
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an adenoidem und

in der Gegend der

Tonsillen besonders anhiuft und umfangreichePakete bildef.

*athologische Anatomie.

Schleimhaut des Pharynx kann sich wie die des

katarrhalisch

it rasitirer Reize,

und zwar infolge
Das lymphadenoide

(zewebe der Tonsillen gibt mit seinen Krypten und Lacunen

derartice Prozesse. Es

bilden sich dann Piriopfe aus abgestolsenen Epithelien und
Mit der Entziindung ist auch

ausgewanderten Leukocyten.
Volumszunahme

,u_rl.f.l..l.’r{ .r‘m.r.\'f'.f'."'rra'r-.v}_

Tonsillen verbunden

Bei chronisch entziindlichen Prozessen

ein  schleimig-eitriges

festen, milsfarbenen und
und Borken eintrocknen kann. Uberwiegt
Pharyngitis die proliferierende Titigkeit des Ge
die Affektion als Pharyn-

dagegen die Proliferation
vielmehr zu einem Schwund

»r Schleimdriisen, so liegt eine Pharyngitis atrophicans

fiitiden Schorfen

hyperplastica.
eanz zuriick,

Von ganz besonderer Bedeutung sind die croupiisen

diphtherischen Entziindungen

des Gaumens., der

Diese Entziindungen haben
parasitiren Infektionen und konnen als

Mandeln und des Pharynx.

Krankheiten

selbstindige

Begleiterscheinungen

Es handelt sich beil

Auftreten von fibrintsen
itzungen und superficiellen Nekrosen der Schleim-
weilslicheraue oder eraugelbliche

Entziindungen

risentieren.
verschiedener

Al
epidemische Diphtherie

die Ursache in der
suchen., Die als
Frkrankung scheint

den Liifflerschen Diphtheriebazillus verursacht zu

itiologische Bedeutung el

erscheint nicht unwahr-
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scheinlich, dals bei den diphtherischen Affektionen neben

dem spezifischen Erreger noch Staphylokokken oder Strepto-
kokken eine Rolle spielen. Die in der Form der Koagula-
tionsnekrose erfoleende Abstolsune des Gewebes ist von

1 demarkierenden und

proliferierenden Entziindung verbunden. Es besteht imme

einer mit hohem Fieber verbundene

eine schwere Schidigung des Allgemeinbefindens und vor

allem scheinen die von den Parasiten producierten Gifte

schuld an den so hiufig auftretenden nervisen Stérungen
zu sein (diphtherische Lihmungen) Der Prozels

kann vom Pharynx aus auf den Osophagus und den
Larynx iibergehen: die Heilung erfolgt unter Narben-
bildung. Nicht selten sind phlegmoniise Prozesse des

Pharynx. Hierher gehiiren die meist fortgeleiteten sep
tischen Entziindungen, welche in Form der retropharyn

cealen Abscesse zur 1;i'|'ir.'|l';;]lllll'_[' o ren und

celegentlich ihre Ursache in Caries der Wirbelsiule haben.
Die Syphilis und Tuberkulose kann in derselben Weise
im Pharynx auftreten wie in der Mundhihle. Von Ge-
schwiilsten seien Carcinome und Bindesubstanzgeschwiilste

erwiihnt, welehe nicht gerade hiufiz beobachtet werden

D. Speicheldriisen.
1. Normale Anatomie.
Wir unterscheiden mehrere Mundspeicheldriisen, jeder-
seits vor dem Ohr liegend die Parotis, aulserdem die
Glandula sublingualis, submaxillaris und lingualis anterior.

[lie Parotis nimmt insofern eine gesonderte Ste

ng ein,
als sie ein seris-eiweilshaltiges Sekret produeciert, withrend
die anderen Driisen auch schleimabsondernde Zellen ent-
halten. Die Driisen haben einen acinidsen Bau.

2, Pathologische Anatomie.

Entziindungen.

Parotitis epidemica eineg epidemisch auf

oy, tretende Entziindung der Ohrspeicheldr
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sich sekundir auch Entziindungen der anderen Driisen ge-
sellen konnen. Der Mumps oder Ziegenpeter kann
auch einseitig auftreten, Fieber und Stérungen des All-
oemeinbefindens kommen vor, Es handelt sich um eine
entziindliche Induration und bddematése Schwellung des
periacinisen Gewebes. Gewbdhnlich erfolgt einfache Reso-
lution, selten Abscelsbildung. Gleichzeitig kann Entziindung
den Hoden oder Ovarien bestehen. Atiologisch wird
Streptokokkus beschuldigt, jedoch herrscht noch nicht
lige Klarheit, jedenfalls ist die Krankheit kontagios.
Mit dem Namen Angina Ludovici wird eine akut auf-
iretende phlegmontse Entziindung der Glandula submaxil-
ezeichnet. Dieselbe kann in Eiterung und Gangrin
ihren Ausgang nehmen und zu bedenklichen sepiischen
Zustiinden fiihren.

Tumoren.

[n den Speicheldriisen kommen Enchondrome,

3 ZAER 1 . 1 spe
Myxome, Fibrome, auch Carcinome und Sarkome™

vor. Nicht selien haben die Geschwiilste einen gemischten

(Charakter

Coneremente und Cysten.

In den Ausfiihrungsgiingen konnen sich Speichel-
steine bilden, welche ihrerseits durch Verlegung des
Ausfithrungsganges zu Stauungen Anlals geben und so
cystische Erweiterungen bewirken konnen. Derartige Er-
weiterungen der Submaxillar- und Sublingualdriisenaus-
fiihrungsgiinge wurden schon als Ranula erwiihnt.

E. Osophagus.
1. Normale Anatomie.

ruhenden Zustand kein Lumen besitzendes cylindrisches
Rohr dar. Die Wand besteht aus vier Schichten: 1. Die

Der Osophagus stellt ein etwa 25—26 em langes, im

Usophagus,

a8 Anis
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als

geschichtetem

Pflasterepithel

gobildet.

2. Die Bindegewebsschicht mit zahlreichen Gefiilsschlingen

und Sechleim
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etc. verursacht werden, kommt es nicht selten zu phleg-
monisen Entziindungen mit Abscelsbildung und Perforation
der Wand. Die Abscesse kinnen auch henachbarte Organe
in Mitleidenschaft ziehen,

Verengerungen und Erweiterungen.

Stenosen des Osophagus werden, wie bereits er-
wiihnt. durch Narbenbildungen verursacht. Des weiteren
kinnen Geschwiilste (Carcinome) einen teilweisen oder !
auch vollstindigen Verschluls herbeifithren. Schlielslich
kann auch #ufserer Druck durch Tumoren der Nachbar-
schaft. Aneurysmen, und dergl. eine Verengerung verur-
sachen

Die Erweiterungen des Osophagus zerfallen in
zwei Hauptformen, in solche, welche das gesamte Urgan
betreffen und solche, welche nur partiell auftreten. Die
ersteren kommen als Folge von Cardiastenosen und auch
()sophagusstenosen in dem oberhalb der Verengung ge-
lerenen Abschnitten zustande. Die zweite Form, die
partiellen Erweiterungen, sind bei weitem wichtiger
und lassen zwei Formen unterscheiden, die Pulsions-
divertikel und die Traktionsdivertikel. Die Pulsions-
divertikel stellen sackartige Ausstiilpungen meist der
binteren Wand des Osophagus dar, welche in ihrer Wand
.-]]f_\\'l"'tt’l' 1'L||LI‘ oder einen Teil der f'n'\\'1'§Jﬁ-<r‘]l.'|1'§![t-il 1ll'l‘
hacuswand enthalten. Ist nur ein Teil der Schichten
vorhanden. so ist man berechtigt von Hernien zu

sprechen Die Ursache fiir Pulsionsdivertikel ist wohl
immer in Traumen zu suchen, doch mufs beachtet werden,
dals der Schlingakt als solcher stets die Ursache zur Ver-
griifserung darstellt, und solehe Divertikel also sekundiir
wesentlich waechsen konnen. Die Traktionsdivertikel ent-
stehen dadurch, dals schrumpfendes Gewebe, welches an
der #ufseren Wand des Osophagus fixiert ist, das Lumen
chterformig auszieht. Sehr oft sind es tuberkulise

Prozesse, die diesen Vorg bewirken, oft auch indu-

vierende und schrumpfende Bronehialdriisen, Die Traktions-

divertikel liegen meist an der vorderen Wand und in der
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Gegend der Bifurkation der Bronchien. Traktionsdivertikel
kiinnen perforieren und dadurch zu phlegmonésen und

Jjauchigen Prozessen in der Umegebung Anlals geben.

Tumoren.

Im Osophagus kommen f
* diese allerdings nicht selten,

nur Carcinome vor

sind meistens Platten-
epithelkrebse und lokalisieren sich mit Vorliebe am oberen,
dem Kehlkopf anliegenden Teil, oder in der Hihe der
Bifurkation der Bronchien, oder an der Cardia. Die Car-
cinome pflegen relativ schnell zu wachsen, die ganze
Wand ringférmig zu durchsetzen und Stenose des ()so-
phagus zu bewirken. Sind die Krebse weich, so tritt ge-
schwiiriger Zerfall ein. Ist die Wand eanz durchwuchert.
so werden die Nachbarvorgane in Mitleidenschaft

Cardia, Bronchien, Kehlkopf. Frih “schon ze
Lymphdriisen des Halses metastatische Infiltrationen. Per
foration und Bildung von Zerfallshthlen sind hiiufig; aut
diesem Wege kann es auch zu Empyemen und Pneumonien
kommen.

Parasiten.

Von tierischen Parasiten kommen gelegentlich As-
‘cariden vor. Von pflanzlichen Schmarotzern kann bei
Kindern und kachektischen Individuen der Soor in den
Osophagus hineinwuchern.

F. Magen.
1. Normale Anatomie,

Der Magen ist ein birnformiger Sack mit zwei Off-
nungen. Die eine stellt die Verbindung zum Osophagus
(Cardia), die andere die Verbindung zum Duodenum (Py-
lorus) dar. Man unterscheidet die pars cardiaca oder
ile Magen fafst 2.5

Fundus und pars pylorica. Der norm
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Wasser. Die Magenwand ist der des OUso-

baut, nur ist die Schleimhaut durch

!"”I‘_Illl!:‘. .'II]i!_lll_-{'

e Driisen ausgezeichnet. In der

zahlreiche specifis
Sehleimhaut  finden sich zahlreiche Einsenkungen, die
Maceneruben, in diese miinden die Driisen. Im Fundus
ind die Driisen tubulés und enthalten zwel Arten von
Zellen, Belegzellen (delomorphe) und Hauptzellen (adelo-
morphe). Den Belegzellen spricht man die Funktion der

Salzsiiureproduktion, den Haupizellen die der Pepsin-

nd des Pylorus liegen die

absonderung zu. In der Geg
Magengruben nicht so dicht beieinander, und zwischen
ihnen zeigt die Magenschleimhaut Leisten und Falten, die
Macenzotten. Die Driisen der Pylorusgegend sind mehr
acinds und enthalten nur eine den Hauptzellen idhnliche
Zellart. Die Schleimhaut des Magens ist durchweg mil
Cylinderepithel bedeckt, welches viele schleimproduzierende
Becherzellen enthiilt. In der Pylorusgegend finden sich in

der Submucosa acinise Brunnersche Driisen.

2. Pathologische Anatomie

Milfsbildungen und Form- und Lageverinderungen.

Der Magen kann vollkommen fehlen, der Pylorus raologiso
kann aulsergewdhnlich verengt, ja verschlossen sein. ATLL
Durch Einschniirungen kommen Bildungen zustande, \wl:'hnl ;

wir als Sanduhrmagen bezeichnen. Die erworbenen

Formverinderungen bestehen entweder in Erweiterungen
jer Verengerungen. Die Erweiterung ist bei weitem die
hiufieste Formverinderung. Sie kann ihren Grund in
iner abnormen Enge des Pylorus, oder in Verwachsung

des Magens mit Nachbarorganen haben, oder sie wird
1 iibermiilsige Fillung mit Speisen oder Getrinken

durce
t. Verengerungen treten bei schlechter Erndhrung,
maneelhafter Nahrungszufuhr oder infolge wvon narbigen
und Schrumpfungsprozessen auf. [Lageverinderungen

heding

werden durch Erkrankung der Nachbarorgane oder durch
pathologische Veriinderungen des Organs selbst verursacht.
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Regressive Veriinderungen und Zirkulations-
storungen.

Die Magenschleimhaut kann eine regressive Met

.['_
phose im Sinne einer fettigen Degeneration oder
triiben Sehwellung eingehen. Gelegentlich wird auch
amyloide Entartung des Gefiilssystems der Magenwand

beobachtet. Diie Degenerationen haben meist eine hiima-
togene Ursache (Infektionen und Vergiftungen). Sehr
hiufiz sind Magenblutungen, dieselben kinnen entweder
durch Traumen verursacht werden (verschluckte feste
Kirper), oder im Verlauf von geschwiirigen Prozessen sich
einstellen. Treten infolge der Erkrankungen anderer Op-
gane Stauungen auf, so kinnen diese ebenfalls kapillare
Blutungen bewirken. Geschwiilste, welche Gefiilse in Mit-
leidenschaft ziehen, sind ebenfalls fiir Himorrhagien die
Ursache, in gleicher Weise konstitutionelle Anomalien
(Himorrhagische Diathese, Himophilie), Das Blut erleidet
durch die Salzsiiure des Magens eine Verinderung inso-
fern, als das Himoglobin in Himatin umgewandelt

und dadurch die Farbe eine braune bis schwarze wird.

Infektionskrankheiten zeigen hiufig als Begleiterscheinungen
Magenblutungen. Die Atiologie der als Melaena neona-

torum beschriebenen Hrkrankung der Neugeborenen,

lichen auch in Magen- und Dar
Blutungen besteht, ist noch nicht sichergestellt, vielleicht

welche im  wesen

sind cerebrale Stérungen zu beschuldigen,

Entziindungen.

Wir haben zwei Formen von Gastritis zu unter-
scheiden, den akuten und den chronischen Magenkatarrh.
1 den ver-
schiedensten Diiitfehlern, in chemischen, thermischen und

Die Gastritis acuta hat ihre Ursache

toxischen Reizen. Sie tritt bei sechwiichlichen Individuen
schneller auf, als bei robusten krviiftizen Personen. Im
Vordergrund steht eine abnorm erhthte Schleimproduktion,
welche zum Teil auf Kosten der Cylinderepithelien zu-
stande kommt, indem diese schleimig degenerieren. Auch

die Sekretion der Driisenepithelien ist wesentlich vermehrt
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und nieht frei von bluticen Beimengungen. Die Sehleim-
haut ist hyperiimisch und stark geschwollen. Die Hyperdmie
unterscheidet sich von der physiologisch bei der Ver-
dauunge eintretenden dadureh, dafs sie fleckweise auftritt.
An diese fleckweisen Blutungen kiinnen sich auch Erosionen
1lische Geschwiire hezeichnet

nschlielsen, welche als katar

Gastritis chronica hat ihre Ursache teils in
forteesetzten Schiidigungen durch ungeeignete Ernihrung,
(iifte. Alkoholismus und dergleichen, teils in anderen
‘oktionen. welche die Schleimhaut des Magens in
leidenschalt ziehen. Hierher gehoren Stauungser-
scheinuneen, wie sie bei Insufficienz der Herzaktion, Leber-
cirrhose sich einstellen, und Magengeschwiire, Carcinome,

Blutkrankheiten u. a. Die Schleimhaut ist aufgelockert und
oeschwellt, die vendsen Gefilse erweitert und prall ge-

fiillt, Die im Beginn einsetzende Hyperdmie bewirkt eine
sehiefererane Pigmentierung der Schleimhaut. Die Ober-
fliche der Schleimhaut ist mit zihem, triiben Schleim be-
deckt, welcher Epithelien und Leukocyten enthilt. Die
Brunner schen Driisen sind geschwellt, die gesamte Schleim-
aut zeiet starke Zellinfiltration. Ist die letztere herdweise,

n einzelne Bezirke aus der Schleimhaut etwas hervor,

md man kann die Bezeichnung Gastritis granulosa
Nehmen jedoch diese Wucherungen melhr
einen |L]||'I-un|||-m'.| Charakter an, so spricht man von
s polyposa. Im weitere n Verlauf der chronischen

aebrau

:":|=r|'|,

(Gastritis kann es zu einer Atro Mucosa kommen,
welche dadurch eine derbe aber diinne Beschaffenheit an-
nim An diesen atrophischen Veriinderungen kann sich
auch die Muscularis beteilizen. Bei der acuten, wie
chronischen Gastritis pflegen sich die krankhaften Er-

L.

scheinungen vor allem in der Gegend des Pylorus ab-
zuspielen.

Bei Verletzungen der Schleimhaut, wie sie durch
toxische Einfliisse zustande kommen, konnen septische
Prozesse sich entwickeln, welche als phlegmonose

Gastritis zu bezeichnen sind, und zu ausgedehnten Zer-

storungen Anlals geben.
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Geschwiire,

Bei der Leiche beobachten wir eelecentlich

Gastromalacie, den anatomischen Ausdruck einer Selbst-

verdauung des Magens. Diese bei der Leiche festzustellen

Erscheinung diirfte intra vitam nicht vorkommen. Da-
geopn kommt es zu chriebenen Sel

Magenwand wiithrend des Lebens, welc

s wir als Geschwiire
bezeichnen, Obwohl eine der wicht

in der Zirkulation

Bildung von Magengeschwiiren Stirung

ist, so erscheint es doch berechtigt, das Magengeschwiir

in einem besonderen Abschnitt zu besprechen. Dafs als
Beg

Stellen entstehen kiinnen, an welchen hiamorrhagi

piterscheinungen von Gastritiden Geschwiire an den
he Ver-

inderungen der Schleimhaut

eingetreten sind, wurde be-

s 7 reits erwihnt. Das Ulecus

N? /  rotundum ist nun eine

*h,» % eanz besondere und wohl cha-

\. rakterisierte  Geschwiirsform.

welche aulser im Magen

Fig. 80. noch im Duodenum und se

Uleus rotondum ventrienli auch im unteren Teil des Oso-

Schematisch. pl

ous bheobachtet wird. ll'-i'_;'
80.) Das Geschwiir ist kreisrund
oder oval, ftrichterformig und wvon wechselnder Grifse.
Die Zerstorung ist in der Mucosa ausgedehnter als in der
Submuecosa und in dieser ausgedehnter als in der Mus-
kularis; dadurch kommt die Trichterform zustande und
zwar in der W

e, dafs jede Schicht der Wand etwas

hervorragt, also eine treppenartige Abstufung bis zum

Grunde des Trichters zu bemerken ist. In 1+ Tiefe des

Trichters finden sich nicht selten der Stumpf eines Gefiilses

und die Reste einer Blutung. Im iibricen ist es cha-
rakteristisch fiir das Ulcus rotundum ventric:

vollkommen gereinigt aussieht. Die und
glatt, kaum geschwellt oder veriindert. Des w en ist

zu  bemerken, dals der das Geschwiir bildende
nicht senkrecht in die Wand des Mage

Trichter

s hinein fiihrt,

stverdauungen der

Ursachen der
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sondern schriiz, sodals die von den einzelnen Schichten
stammenden Kreise exzentrisch angeordnet erscheinen.
Diese eigentiimliche Schrigstellung des Geschwiirstrichters
entspricht dem schriigen Verlauf der die Magenwand ver-
soreenden Arterieniiste. so dals man mit Recht Zirkulations-
rungen im Gebiete dieser Endarterien fiir die Entstehung
des Geschwiirs verantwortlich macht. Bei genauerer
Untersuchung erweist es sich niimlich, dals der Umfang
des Uleus dem Verbreitungsgebiet einer dieser Endarterien
vollkommen entspricht, und dafs man den Rest der Arterie
meist noch im Grunde des Trichters nachweisen kann.
Die Entwickelung des Geschwiirs ist demnach so 2zu
denken., dafls infolge eintretender ungeniigender Blutver-
sorgung ein Bezirk der Schleimhaut der Verdauung durch
den Magensaft anheimfillt. Man bezeichnet daher dieses
GGeschwiir auch als peptisches Magengeschwiir oder
Uleus ex digestione. Physiologisch schiitzt nur die gute
Blutversorgung vor der verdauenden Aktion des Magen-
saftes. Die besonderen Ursachen der Zirkulationsstérungen

St

kiinnen nun verschiedene sein. Embolische Prozesse, wie
sie bei Alteration der Gefiifswiinde oder allgemeinen Blut-
krankheiten hiiufie sind, kommen in erster Linie in Be-
tracht, ferner sind vendse Stauungen und Himorrhagien
oft schuld an den hier in Frage kommenden Zirkulations-
storungen. Schliefslich nimmt man fiir eine Reihe von
Fiillen auch noch das Auftreten angiospastischer Zustinde
an. denen umschriebene Jschimien ihre Entstehung ver-
danken. Dals aufser den genannten Ursachen auch
Lisionen der Magenschleimhaut, durch Atzgifte, scharfe
und spitze Korper (Griiten, Knochen und dergl) oder
Traumen von aulsen in Betracht gezogen werden miissen,
ist selbstversiindlich, Ist nun der Organismus im allge-
meinen geschidigt, bestehen Chlorose, Andmie, Tuberkulose,
Amyvloidentartung, so ist der Boden fiir Magengeschwiire
ein besonders giinstiger. Gewdhnlich findet man nur ein
uleus rotundum im Magen und dieses sitzt an der kleinen
Curvatur oder hinteren Wand in der Pylorusgegend. In
den meisten Fillen erfolet der Ausgang in Heilung durch
Bildung einer derben festen Narbe., Diese Narben kéinnen
18

Meilfsner, Patholeg. Ang
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bei grolsen Geschwiiren ganz erhebliche Deformationen

ler Magenwand bedingen (Sanduhrmagen). Vor der Ver
narbung eines Ulecus rotundum besteht die Gefahr der
Blutung und der Perforation. Die Blutung kann durch
Arrosion eines erilseren Gefiilses lebensgefiihrliche [D)i-
mensionen annehmen. Die Perforati welche eintritt,
wenn die zerstorende Wirkung des Magensaftes sich auch

auf die Serosa ausdehnt, ist je nach der Lage des Ge-
schwiirs mehr oder weniger bedenklich. An der hinteren
Wand und der kleinen Curvatur pflegen schon vor der
Perforation Verlotungen des Magens mit anderen Organen
stattzufinden, welche, wenn der Durchbruch erfolgt, ver-
hindern, dals eine allgemeine Peritonitis enisteht. Aus
diesem Grunde sind Ulcera an der Vorderwand, wo Ver-
klebungen und Verlotungen fast nicht vorkommen, wesent-
lich bedenklicher., Ist die Perforation erfolgt, so kann
unter Umstinden die zerstiorende Wirkung des Mag
saftes auch auf die benachbarten Organe iibergehen

erhebliche Defekte bewirken. Perforation in nahe liegende
Hohlorgane, Gallenblase, Mediastinum, Peri
hishle. kommen ebenso vor, wie Durchbruch

ardium, Pleura-

nach auflsen

und Entstehen einer Magenfistel, In seltenen Fiillen kann

sich auf der Basis eines Ulecus rotundum ein (C:
entwickeln.

Tumoren,
Die Tumoren der Bindegewebsgruppe haben fiir den

Macen eine nicht allzu erolse Bedeutung. Es kommen

Fibrome, Myome und selten auch Sarkome vor.
Anschluls an entziindliche Zustiinde kinnen polypise
Wuecherungen auftreten.

Bei weitem  hiiufiger und wvon hervorragender Be-
deutung sind die den epithelialen Geschwiilsten zugehi

Carcinon des Magens. Dieselben entwickeln
entweder vom COylinderepithel der Schleimha

den Driisen aus und lassen sich nach ihren Eigenschaften

t

ut oder von

in vier Gruppen sondern:

1. Adenocarcinome. Diese bilden ausgedehnte
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markige, zu Zerfall neigende Knoten. Meist sind Ge-
schwiire vorhanden, welche einen aufgeworfenen, schwam-
igen Rand aufweisen. Die Neigung zu Metastasen ist
12 und betrifft meist nur die niichstliegenden Lymph-

driisen.

2., Carcinoma medullare. Diese Form ist dadurch
charakterisiert, dals in der Geschwulst das bindegewebige
Stroma fasl ganz zuriicktritt und die fungisen Wucherungen
einen weichen, lidablen und unbestindigen Charakter tragen.
[Das Wachstum ist ein sehr schnelles, die Metastasen-

lung friih und reichlich, Geschwiirsbildung das gewihn-
liche. Dieses als  Marksehwamm® bezeichnete Carcinom
ist ganz besonders deletir und malign.

3. Scirrhus. Gerade im Gegensatz zu der vorigen

Form ist bei diesem Carcinom das bindegewebige Stroma
besonders ausgebildet und dadurch gewinnen die Ge-
schwulstmassen einen derben, sehnigen Charakter. Der
Seirrhus stellt die bel weitem hiaufigste Form des Magen-
reinoms dar. Der Tumor wiichst nicht in Form ecircums-
seripter Knoten, sondern mehr diffus in der Submucosa,
so dals die Magenwand miéchtig verdickt erscheint. Die

Neigung zu Metastasen ist gering, dagegen treten oft de-
formierende Schrumpfungen im interstitiellen Bindegewebe
¢in, Das Wachstum geht lanesam vor sich, Geschwiire
bilden sich selten. Jedenfalls stellt der Secirrhus eine
relativ. giinstige Form des Magencarcinoms dar.
4. Carcinoma gelatinosum. Der Gallertkrebs des
Er ist charakterisiert durch
ipithelien und durch Sechleim-
produktion von Seiten carcinomattser Zellen. Makroskopisch
sicht das Carecinom briaunlich, eglasie aus. Die Knoten

oder flac

Magens ist nicht sehr hiiufie.

schleimige Entartung der E

[nfiltrate neigen nicht sehr zur Geschwiirs-
auch die Neigung zu Metastasen ist nicht sehr

Im allgemeinen ist die Pylorusgegend von den. Car-
Neubildung entsteht

in der Mucosa, geht aber meist schnell auf die Submucosa

men bevorzugt., Die ecarcinomatise

iber und kann sich in dieser quasi interstitiell ausbreiten,
so dals iiber den Tumor-Massen intakte Mucosa liegt.
15
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inen in Mitleidenscl
eezogen werden, ja selbst in den Venen an der Aul

fliche des Magens kinnen sich Krebsknoten entwickeln

Auch die Muscularis und Serosa ki

Die verdauende Kraft des Magensaftes kann bel ein-
tretendem Zerfall der Geschwulst so giinzlich eine Zer-
stirung bewi

ten, dafs im Magen selbst von Carcinom-

nommen werden kann, und

zellen nichts mehr wahre

lediglich der Befund der regioniren Lymphd:

Diagnose sichert,

. Darmkanal.

1. Normale Anatomie.

Der Darmkanal besteht aus zwei Hauptabteilungen,
dem Diinndarm und dem | Absehnitt,
der Diinndarm, reicht vom Pylorus bis zur Ileoctealklappe.
der Dickdarm vom Processus vermiformis bis zum Anus
Der Diinndarm zerfillt wieder in das an den Pylorus sich
direkt anschlielsende Duodenum und das diesem folgende
Jejunum und lleum, im Bereich des Duodenum und Jeju-
num zeigt die Darmschleimhaut Querfalten, die Valvulae
conniventes Kerkringii. Diese Querfalten nehmen |
das Ileum an Zahl und Hohe ab. Die Schleimhaut des
Diinndarms zeigt ferner zottenartize Anhiinge, welel
stimmt sind, infolge der durch sie vermehrien Oberfliche
die Resorptionsvorg withrend der Verdauung zu fordern.
Die Bekleidung des Diinndarms besteht aus Cylinderepithel.
in welches zahlreiche schleimproduzierende Beeherzellen

eingelagert sind. Im Duodenum finden sich aulserdem die

ckdarm. Der ober

be-

Brunnerschen Driisen, welehe den acinisen Driisen der

pars pylorica des Magens entsprechen, Der Lymphapparat

allt in zwei Formen, die solitédren

des Diinndarms 2z
Follikel und die Peyersch
stellen kleine, zerstreut liegende Lymphknotel
mit ihrer Hauptmasse in der Mucosa liegen, aber bis in
tren,

15

1 Follikel

n dar, welche

g B A
|’..'I‘|||1'.-., Die soliti

die Submucosa hinabreichen. Sie enthalten Keime

in welchen Lymphocyten gebildet werden. Die Peyerschen
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Plaques (Haufen

) stellen agminiert solche Lymphknotchen
lingliche Gestalt und sind
der dem Mesenterialansatz gegeniiber liegenden Darm-
wand in der Lingsrichtung angeordnet. Die Zahl der
Peyerschen Haufen mehrt sich nach dem unteren Teil des
[leum zu. Die Blutgefilse des Diinndarms zeigen in der
Schleimhaut eine flichenhafte Ausbreitung und steigen als
feine Capillarnetze in die Zotten empor. Die Lymphgefilse
beginnen blind endigend im Gipfel der Zotte, um sich in
der Mucosa dann zu Lymphgefiifsnetzen zu erweitern. Neben
den Gefifsen verlassen die Lymphbahnen den Darm an
der Ansatzstelle des Mesenteriums und verlaufen zwischen

Sie haben eine meist oval-

dessen Bliittern.

Der Dickdarm (intestinum crassum) setzt sich an den
Diinndarm in der Weise an, dals das Ileum seitlich in den
blind geschlossenen oberen Endteil des Dickdarms ein-
miindet. Der Teil, welcher von der Einmiindungsstelle
des Ileum bis zum oberen Ende reicht, ist das Coecum (der

inddarm), an diesen schlielst sich noch ein kleiner, eben-

blind endender Darm, der Processus vermiformis an.
Die Einmiindung des Ileum in das Coecum ist durch eine
.f'.\\'r§§i|'5'i:;"' [\-l.iljllﬂ_', die |||'|'-|'-".f.';il|\']el[J|u- (Valvula coli sive
Ba

Riic
NUCK

ni) derart eschlossen, dals dem Darminhalt der
ritt in das Ileum, wenn auch nicht unmé

Jich gemacht,

so doch erschwert wird, Der Processus vermiformis ist

normalerweise leer und ohne Lumen. An der Auls
. 1

fliche zei: drei 125 verlaufende Bander

an der Innenseite drei Lingswiilste der

entsprechen. Aufserdem ist die Schleimhaut
:

und diese quer verlaufenden Falten bilden

den Ti

cdarm charakteristischen Haustren oder Ausbuchtungen.

1en zus:

immen die Umgrenzung der fiir den

Die Schleimhaut des Dickdarms ist ebenfalls mit Cylinder-

enithel bedeekt. es fehlen die Zotten und Peversehen Haufen:
| :

ir-Follikel sind vorhanden. Die Linge des Dick-

drei Hauptabschnitte unterscheiden, das Colon

in Colon dextrum sive cendens., Colon trans-

endens). die Flexura

Das Rectun

rum sive des

Rectum,
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ist gewthnlich leer und zeigt auf dem (uerschnitt ein
niges Lumen. Die Driisen des Dickdarms sind

Lieberkiihnschen.

sternfv

|l-il_‘

2. Pathologische Anatomie.
Mifsbildungen.

Die hiufieste Milsbildung ist ein Verschluls des

hlt das Reetum voll-

. Darmes am analen Ende, Entweder
stindig (Afresia recti) und das Colon endet blind, oder es
hesteht eine Atresia ani, d. h. der Darm ist vollkommen

auseebildet, aber der Durchbruch nach auflsen ist nicht er-
folgt. Oft deutet eine grubenartige Vertiefung in der Anal-
spalte die Stelle an, wo der Anus sitzen sollte. Ist die

Scheidewand zwischen dem Urogenitalapparat und dem
Reetum nieht ausgebildet, dann kann es zu einer Atresia
s und uterina kommd
stellt das Meckel-

vesicalis, urethralis, vagina

Eine weitere nicht seltene Milshildung
&

sche Darmdivertikel dar. Dasselbe ist der Rest des

Ductus omphalomesenteric und priisentiert sich als ey-

lindrisches Anhiingsel des ] indarms etwa 1 Meter ober-
halb der Bauhinschen Klappe. Am Dickdarm kommen Er-

weiterungen und Divertikel vor, welche als Milsbildun

Ul

aufzufassen sind.

Form- und Lageverinderungen.
Die wichtigste erworbene Lageveriinderung ist der
Darmbrueh (Hernia). Man versteht unter Bruch die Ver-

lagerung eines Eingeweideteils in eine nicht normale Aus-

stiilpung des Peritoneums, Tritt dagegen Eingeweide durch
eine Wunde des Bauchfells nach aulsen, dann liegt ein

Bruch

Prolaps vor. Es ist nicht gesagt, dals je
der #ulseren Oberfliche hin hervortritt, es kann ein B
aueh in eine andere Korperhihle hinein erfolgen. Gewdhn
lich bezeichnet man mit dem Namen Hernien nur die Unter-
leibsbriiche. Die Ausstiilpung des Peritoneums, in welche

senken, heifst Bruchsack, die

hinein sich die Eingewe
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n Liicke der umgebenden Gewebe, durch welche die Aus-
1 stiilpung erft Bruchpforte. Diese Bruchpforten sind

entweder priiformiert, d. h.' physiologische Spalten, oder
risch erweiterte physiologische Liicken oder endlich
yeisech entstandene Defekte der Wandung. Die Ge-

‘IIEHI['I"
patho
websschichten, welche bei der Ausstiilpung des Bruchsackes
mit vorgeschoben werden, heilsen die accessorischen

H

len des Bruches, In einem Bruchsack kénnen nun

s enthalten sein Darmteile, Netzteile, andere Baucheingeweide
- oder auech nur Teile der Darmwand. Ein Bruch, welcher
s nur Darm enthiilt, wird als Enterocele, ein solcher, welcher
n nur Netz enthilt, als Epiplocele bezeichnet. Die Briiche,
: bei denen nur ein Teil der Darmwand in den Bruchsack ein-
L tritt, nennt man Littrésche oder Darmwandbriiche.
o Im Bruchsack pflegt sich immer eine mehr oder weniger
n orofse Menge Bruchwasser, serbse Fliissigkeit, vorzufinden.
2 So lange der ausgetretene Eingeweideteil mit dem Bruch-

sack noch nicht verwachsen ist, gilt der Bruch als repo-
z nibel, ist dagegen schon eine Verwachsung eingetreten,
™ dann pflegt eine Reposition nicht mehr miglich zu sein.
- Die bedenklichste Komplikation, welche eine Hernie mit
= sich bringen kann, ist die Einklemmung, die Incarce-
- ration, Die Einklemmung eines Bruches kann verschie-

dene Ursachen haben. Es kann sich die Bruchpforte durch

Compression oder narbige Schrumpfung so verengen, dals
die vorgefallene Darmschlinge vollkommen zusammen ge-
driickt wird, oder es kann durch den Darminhalt, durch
Kot, eine Compression und Einklemmung zustande kommen,
Im ersteren Falle spricht man von elastischer. im zweiten

fe Falle von Kot-Einklemmung. Die Folgen der er-
3- folgten Inc: ration bestehen zuniichst in einer vendsen
h Stauung, ddematisen Schwellung, Vermehrung des Bruch-
n ' wassers, septischen Nekrose. Bricht der Inhalt nach aufsen
h durch, so kann ein Anus praeternaturalis entstehen,
h bricht der Kotabsecess aber in die Bauchhihle durch, dann
i ist septische Peritonitis die Folge. Im folgenden sollen kurz

= die Hauptmerkmale der verschiedenen Brucharten ange-
e eben werden.

{. Leistenbruch, Hernia ingninalis. Derselbe ist
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in der Inguinalgegend lokalisiert und hat als Bruchpforte

entweder den Processus vaginalis peritonei, wenn dieser
anormaler Weise offen geblieben ist, oder es erfolgt se-
kundir die Ausstiilpung des Bruchsackes in den Le n-
kanal. Man unterscheidet #ufsere und innere Leistenbriiche.

bei den ersteren liegt die Bruchpforte aulserhalb der Ar-
teria epigastrica, bei den letzteren nach innen von dem-
selben Gefils.

9

Schenkelhernie, Hernia eruralis. Der Bruch-
sack stiilpt sich lings der grofsen Schenkelgefiilse unter-
halb des Poupartschen Bandes aus.

3. Hernia foraminis ovalis: Der

Bruchsack stiilpt sich neben dem Nervus obtu-

V ratorius und der Arteria obturatoria nach

| aulsen.

Al {. Hernia ischiadica: Der Bruchsack
i wolbt sich durch die 1

ischi

nach aufsen.

| b, Hernia perinealis: Die Bruchpforte
1 Il liegt zwischen den Biindeln des Levator ani.

6. Hernia labialis inferior: Der

\L"J Bruchsack stiilpt sich unterhalb des ab-
R steigenden Schambeinastes aus.

it 7. Hernia umbilicalis: Die Brueh-
i pforte bildet der Nabelring.

alis: Das Peri-

8. Hernia abdomir :
toneum wilbt sich zwischen den Bauchmus-

keln nach aufsen.
Auf die inneren Hernien hier einzu-
gehen wiirde zu weit
Als weitere L

des Dlarmes 1st die

iler

Lgeveri
Achsendrehung, der Volvulus, zu erwiihnen. Der D:

1y f 10} - tal
dreht sich um seine mesenteriale A

A
25 Komimi

Erscheinunger

Kompression der Venen und zu ds

wie bei der Incarceration. Besonders leicht wird die

Flexura siemoidea wvon dem Volvulus befallen. Aus de

.\I'|I:».l']'zli]'='|!li!!‘_;' |-.':|-‘,-|| auch "i‘.ll' E'{||-:!';|!'1,-_' des |J:l|'I]|.~¢ ent-

stehen, zumal dann, wenn das Mesenterium abno lang
ist. Unter Intussusception oder Invagination versteht
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man eine Lageveriinderung, welche darin besteht, dals ein
Teil des Darms in den anschliel[senden eingestiilpt wird.
Dadurch wird eine Partie des Mesenteriums gezerrt, die Venen
iert und infolge der eintretenden Schwellung und

komprim
Stauune erfolet vollkommener Verschlufls desDarms. (Fig.81.)

Prolapsus recti nennt man den Vorfall der ganzen
Rectalwand aus dem anus. Die Ursache liegt in atro-
yischen Zustinden im allgemeinen, wie sie bei schlecht
lern und im hohen Alter eintreten. Die

:|(‘[|I‘-'i"|! ]\
mnheitsursache bildet heftige Bauchpresse bei er-

(1ele
schwerter Defiication. Prolapsus ani ist im Gegensalz

m vorizen ein Vorfall der Rectalschleimhaut, welcher bei
hoiden nichts seltenes ist. Unter Anus praeter-

naturalis versteht man die abnorme "-‘3'1'|111!1,:' einer Darm-
sehlinge an der Korperoberfliche. Fistulae stercorales
sind ebenfalls i"il]'l‘-,unf_trl'l an der Oberfliche, aus welchen
Darminhalt austritt, nur sind dieselben eng und klein und
entleeren keinesfalls den ganzen Darminhalt. Die Ent-
saeternaturalis wurde schon oben

stehung des Anus J
oelegentlich der Imcarceration von Hernien erwihnt, sie
kann rlich ihren Grund auch in anderen entziindlichen,
von Nekrose eefoleten Zustinden am Darm haben, wenn
diese zu einer Verlstung mit der Bauchwand fiihren.
ontlich kommt auch eine Kommunikation zwischen

tande. man bezeichnet diese dann

zwei Darmschlingen zu
als Fistula bimucosa. Stenosen des Darms kinnen, ab-

esehen von den bereits erwiihnten Momenten (Briichen,
sination, Kompression durch benachbarte Organe) auch

entstehen, dafs narbige Schrumpfungen infolge

vischer Prozesse sich einstellen. Reaktiv pflegen

whalb der Stenosen Erwei oen des Darmes sich zu

und zwar unter dem Druck des Inhalts infolge ein-

Liahmune der Muskulatur.

treten
Zirkulationsstiorungen und regressive
Verinderungen,
Phys eine Hyperimie des Darmes

in seinem oberen Ab-

AU
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schnitt. Bei allgemeinen Blutstauungen wird natiirlich der

Darmtraktus ebenfalls mit betroffen. Neben diesen allge

meinen Stauungserscheinungen kommen sobche lokaler

Natur, wie oben erwihnt, bei Briichen und Kompressionen
zustande. Die behinderte Venentiitigkeit bewirkt eine
blaurote bhis schwarze Verfirbu nicht nur der Mucosa

sondern auch der Serosa und Muscularis des Darms.

Blutungen sind sehr hiufige Vorkommnisse, sie kionnen

die Folge hyperiimischer Zustiinde sein. Des weiteren
entstehen sie im Verlauf entziindlicher Prozesse und bei
Geschwiiren, auch Verletzungen durch den Darminhalt
kiinnen Hiamorrhagien bewirken. Wird das Blut in den

Darm ergossen, so veriindert es sich schnell zu einer

schwarzen schmierigen Masse. Blutungen, welche in die
Mucosa erfolgen, geben dieser ein schiefergraues Aussehen.
Ist die Blutung sehr bedeutend., so kann es zur Nekrose
der betreffenden Teile kommen. Auf diese Weise kinnen
ausgedehnte Partien des Darms brandig werden. Infolee
congestiver Zustinde kann Odem der Darmwand eintreten,
dieses betriflt meist die Submucosa und Mucosa und fiihrt
nine

zu erheblichen Volumzunahmen des Darmrohrs
hiufige Erscheinung nach entziindlichen Prozessen
Atrophie der Schleimhaut, welche wesentlich die d
Elemenfe betrifft. Anédmische Zustinde werden, abgesehn
von allgemeinen Anaemien, vor allem durch die amyloide
Entartung des Gefiils- und Bindegewebsapparates des

Darms bewirkt. Diese amyloide Degeneration spielt
sich in erster Linie in der Mucosa und Submucosa ab.
Die Muscularis des Darms kann infolee von Kanalisations-
storungen (Stenosen) atrophisch werden und zeigt dann

fettige Degeneration.

Entziindungen.

Wir haben drei Gruppen von Entziindungen zu unter-

scheiden: katarrhalische, diphtherische und spezi-
fische Entziindungen.

Der acute Darmkatarrh, die Enteritis acuta. ist

* Binwirkungen auf den Darm. Neben

eine Folege toxische
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den anorganischen Giften (Arsen) sind es vor allem die
Ptomaine, welche in dtiologischer Beziehung Beachtung
verdienen. Hiufig geht die Enteritis mit einer katarrha-
lischen Entziindung des Magens Hand in Hand, so dafs
man von einer Gastroenteritis sprechen mufls. Auch die

im Darm vorhandenen, sonst unschidlichen Bakterien
kénnen bei einer vorliegenden Liision der Schleimhaut
weitere entziindliche Prozesse bewirken. Besonders das
Bacterium ecoli scheint hilufig die Ursache solcher acuten
(atarrhe zu sein. Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die
improduktion vermehrt, so dafs eine dicke, oft eitrige
Schleimsehicht den Darm  bedeckt.  Die lymphoiden
Apparate sind geschwollen und treten deutlich hervor.
Epithelabstofsungen und Erosionen entstehen im Verlaul
des Prozesses, aus den letzteren konnen sich Geschwiire

Ka

Schle

entwickeln. Der Darminhalt ist meist diinnflissig, mit
Schleim gemischt und infolge ungeniigender Zersetzung
« Galle oft griinlich gefiirbt. Im Duodenum kann durch
die Schwellung der Schleimhaut und durch Schleim die
iindung des Ductus choledochus verlegt werden, so dals
es zur Gallenstauung kommt (leterus Latarrhalis).

Aus einer acuten Enteritis kann sich ein c¢hronischer

Katarrh entwickeln, dieser hat aber seine Ursache auch
oft in voraufgegangenen infektiisen Entziindungsprozessen
und in Stauungen des Pfortadergebietes und Zirkulations-
runeen infolee von Herzinsufficienz. Charakteristisch ist
Farbung des Darms und die schiefrige
letztere als Folge stattgehabter Blutungen.
Erosion ‘hleimhaut sind hiufig aueh hyperplastische
Vorginge und gehiren zu den gewdhnlichen Erscheinungen.
Als Folee chronischer Darmkatarrhe ist die hereits oben
erwiihnte Atrophie der Darmschleimhaut zu erwihnen,
weleche hohe Grade erreichen kann. Sind die chronischen
Enteritiden von starker Absonderung zihen Schleimes be-
oloitet. welche die Form von membranartigen Massen
annimmt, so spricht man wvon einer Enteritis mem-

X
e der D

branacea.
Zu den diphthervischen oder eitrig nekrotisierenden
Darmentziindungen haben wir in erster Linie die Ruhr
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(Dysenteria) zu rechnen. Die Dysenterie ist eine in den
Tropen endemisch, bei uns epidemisch und sporadisch auf-
tretende Krankheit, fiir welche ein bestimmter Krankheits-
erreger bisher nicht ermittelt ist, wenigstens scheinen die
bei der tropischen Ruhr als Erreger angesehenen Amiben
nicht fiir die bei uns vorkommenden Fille immer in Be-
tracht zu kommen. Die Ruhr beginnt acut und kann eben-
80 schnell ablaufen, sie kann aber auch chronische Formen
annehmen, Die leichteren Fille, welche als katarrhalische
Ruhr bezeichnet werden, tragen den Charakter katarrha-
lischer Enteritiden. Starke Hy peréimie, Schwellung, Hyper-
secretion von Schleim, welcher mit BEiter gemischt, teil-

welse blutig die Schleimhaut bedeckt. Der Krankheitspro- AL

zels spielt sich im Dickdarm ab, wihrend im Diinndarm

meist nur leichte katarrhalische Reizungen vorhanden si
Bei den schweren Fillen von Dysente
und tie

‘edehnte

greifende Ulcerationen auf. Es bilden sich Epithel-
nekrosen, welche, mit Fibrinmassen gemischt, weilsliche
Auflagerungen auf den Hohen der Darmfalten bilden. In
den schwersten Fiillen der Ruhr kommt es zur Nekr
ganzer Schleimhautpartien, welche sich als anfinelich
weilse, spiter durch den Darminhalt verfiirbte Schorfe
prisentieren, welche dieser Form der Dysenterie die Be

zeichnung diphtherische Ruhr eingetragen haben.
nicht nekrotisechen

Teile der Schleimhaut sind hyperiim
und méchtig geschwollen. Werden die nekrotischen Teile S

abgestolsen, so zeigen sich ausgedehnte Geschwiirsfli I e
mit ausgezackten, zerrissenen Rindern, welche bis auf dic der
Muscularis, ja bis zur Serosa reichen kénnen, Neben diese —
Verschorfung kann es auch zur ichigen Vereiterung ]\'_':"
kommen. Bei den bis auf die Seros henden Gi en Die
ist die Gefahr der Perforation mi nder Per ons Das
peritonitis sehr grofs, jedo meist eine @ l"'.'l
Verdickung der Darmwand die s
Tritt Heilung ein, so kommt s
Narben, welche ihrerseits Stenosen veranlassen !\lj"
Wir kennen noch eine weitere F i
follikulére 1 rie bezeichnet :

Linie die Lymphfollikel befallen nid ol
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Prozefs spielt sich in der Submucosa ab und zwar in der
Art. dafs zwar auf der Hohe der Follikel ein Durchbruch
erfolet, aber die eitrige Einschmelzung unter der Mucosa
weiter fortschreitet. Damit gewinnen die lenticularen Ge-
schwiire unterminierte Rinder. Schmelzen nun mehrere
soleche Uleera zusammen, so finden wir briickenartige Par-
tien der Mucosa dieselben teilweise bedecken. Auch bei
dieser Form der Ruhr bewirkt der Heilungsvorgang er-
hebliche atrophische und narbige Verdnderungen. Aulser
der Ruhr kénnen auch andere Ursachen diphtherische Ent-
ziindungen des Darmes bewirken. Hier ist die Kotstauung,
die Veritzung durch chemische Agentien und die Uriimie
su erwihnen. Die letztere scheint infolge des kohlen-
sauren Ammoniaks und unter Mitwirkung von Bakterien
den Krankheitsprozefs zu veranlassen. Auch Wundin-
fektionen nach Darmoperationen konnen diphtherische Ente-
ritis bewirken.

Bei den spezifischen Entziindungen des Darmes haben
wir zuniichst die Cholera zu besprechen.

Cholera asiatica.

Die Cholera asiatica oder epidemica ist eine in Indien
endemische, bei uns epidemisch auftretende Infektions-
krankheit. deren Beginn sich im wesentlichen im Diinn-
darm abspielt. Die anatomischen Verinderungen sind
wenig charakteristisch und konnen im spiiteren Verlauf
der Krankheit so gering sein, dafs die Diagnosestellung
erschwert wird. Atiologisech mufs der von Koch entdeckte
Kommabacillus (cf. allgemeiner Teil) beschuldigt werden.
Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die Follikel geschwollen.
Das hervorstechendste Symptom sind die quantitativ sehr
hedeutenden wiissrigen Stiihle (Reiswasserstiihle), welche
reichlich Sehleimflocken enthalten. Es kinnen auch Ge-
schwiire und Verschorfungen der Schleimhaut aufireten.
Klinisch kommen vor allem die durch die grofsen Fliissig-
keitsverluste bedingten Stirungen in Betracht.

Die Cholera nostras ist eine der vorigen gsehr dhn-
liche Erkrankung, welche in den Sommermonaten bei uns
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fast immer vorkommt. Sie kann genau dieselben Befunde

ergeben, wie die asiatische Cholera, nur werden die Koch-
schen Vibrionen niemals bei ihr eefunden.

Typhus abdominalis.

Der Typhus abdominalis wird durch den Typhusba-
cillus (ef. allgemeiner Teil) verursacht. Die Inkubationszeit
dauert etwa drei Wochen. Der Beginn der Erkrankune
wird durch eine heftige katarrhalische Entziindune des
Darms gekennzeichnet. Der Hauptkrankheitsprozels spielf
sich an den lymphoiden Apparaten des unteren Diinn

1darms

und des oberen Dickdarms ab. Es tritt eine starke zellice
Infiltration der solitiren Follikel und der Peverschen |

ques ein, weleche diese Gebilde tumorar

5 [i|.\1‘]‘ l;iil' lliﬂ.-:'—
fliche hervortreten lassen. Die Infiltration ist markig und gibt
den Gebilden ein weilsliches Aussehen. Man spricht dahe

von dem Stadium der markigen Infiltration, welches
wiithrend der ersten und dem Anfang der zweiten Woche
anhiilt. Da die hauptsichlichsten Krankheitserscheinungen

im unteren Diinndarm sich abspielen, so bezeichnet man

den Typhus auch als Ileotyphus. Im zw Stadium,

1
Ende der zweiten, Anfang der dritten Woche, beginnt nun
die nekrotische Veriinderung der ergeiffenen lymphoi

4§
Gebilde und es tritt eine Verschorfung ein. Dieser Schort
wird im niichsten Stadium, dritte und vierte Woche, abge-

stofsen, d. h. die Geschwiire reiniegen sich., Das Bild
ist dann folgendes: man sieht zahlreiche rundliche (den
Solitiirfollikeln entsprechende) und ovale (den Peyerschen
Haufen entsprechende) gereinigte Geschwiire mit markie
geschwollenen, aber glatten Riindern und einen Grund.
welcher entweder von der Muscularis oder von der Serosa
gebildet wird. Beginnt dann der Heilungsprozels, so legen
sich die Geschwiirsréinder um, sechwellen ab und im Zentrum
treten Granulationen auf. Die sich bildende Narbe ist
flach und pfl

st nie Deformationen des Darms durch
Schrumpfung zu bewirken. Die bedenklichsten Kompli-
kationen, welche dieser Krankheitsverlauf erleiden

kann,

sind Blutung und Perforation. Die Blutungen

entscen
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durch Arrosion von Gefifsen und fallen daher mit Vorliebhe
in die Zeit der Abstofsung der Schorfe. Die Perforationen

reten ein, wenn die Geschwiire sehr

reifende sind und #Hulsere Ge-

lerenheitsursachen, starke Peristaltik,
feste Speisen, Gasausdehnung des
Darmes hinzukommen. Da auch post-
mortal bei der Sektion Perforationen
verursacht werden konnen, ist wichtig
zu wissen, dafs bei intra vitam er-
foletem Durchbrueh die nichste Um-

ung der Offnung auf der Peritoneal-

leidung des Darms entziindliche
Veriinderungen aufweist. Neben den
Darmerscheinungen macht der Typhus
noch zahlreiche alleemeine Symptome,
von welchen die nervisen ganz be-

sonders prignant sind und beim Volke
der Krankheit auch den Namen
Nervenfieber eingetragen haben. Es seien von allgemeinen
Symptomen erwiihnt: Milztumor, Osteomyelitis, Pneumonie,

Roseola ete.

Tuberkulose.

Die Tuberkulose des Darms kann als Sekundir-, aber
auch als Prim

irerkrankune auftreten. Sekundér entsteht
sie wohl in den meisten Fillen durch Verschlucken tuber-
kulésen Sputums bei gleichzeitiz bestehender Tuberkulose
des Respirationsapparates. In der Tat findet man bei
Phthisikern nicht allzu selten Tuberkulose des Darms,
Primir kommt die Erkrankung dadurch zustande, dals

Tuberkelbazillen-haltige Speisen in den Darm gelangen.

Wenn auch neuerdings die Ubertragbarkeit der Rinder-

tuberkulose auf den Menschen in Zweifel gezogen wird,
s diirfte doeh der Genufs tuberkuléser Mileh als hichst
lenklich aufzufassen sein. Die Tuberkulose des Darms

duft im erofsen und ganzen wie die anderer Schleim-

Es treten mehr oder weniger zahlreiche Tuberkel
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auf. welche verkiisen und indem sie zusammenflielsen, zur
Jildung grofserer kisiger Herde fiihren, Auf diesem Wege
entstehen die tuberkulésen Darmgeschwiire. Die tuber-
kulisen Geschwiire des Darms zeigen ganz charakteristische
Merkmale, welche sie verhiltnismiifsig leicht zu diagno-
stizieren gestatten, Die Rinder der Uleera sind auf-
seworfen, mit Tuberkeln besetzt, unterminiert und zerkliiftet,
Ferner verlaufen die Geschwiire quer iiber den Darm, so

dafs nicht selten ringférmige Ulcerationen entstehen, gerade
im Gegensatz zu den Typhusgeschwiiren, welche in der

Lingsrichtung sich ausdehnen. Die

i tuberkulsen Darmgeschwiire zeigen

R Tl | meistens  auf dem Grunde noch
\ Lkiisige, zerfallende Massen. Gelangt

% ¢ | der destruierende Prozels bis zur

| “*5 e | Serosa, dann entsteht die Gefahr

| der Perforation, diese hat aber

nicht die Bedeutung wie beim

ft m =rl L o
i = %) I'yphus, weil erstens der Prozels
¢ 7‘“ nicht so acut abliuft, und zweitens

reaktiv eine Gewebsproliferation der

Fir. 89, Darmwand einzusetzen pflegt, welche
Tabarkalois a5 DRrms: die Perforation erschwert oder ver-
Geschwiire, hindert. Tritt aber ein Durchbruch

ein, so bewahren Adhisionen und
priiformierte, von entziindlichen Gewebsproliferationen ge-
bildete und umschlossene Riiume vor einer allgemeinen
Perforationsperitonitis. Nicht selten tritt bei zwei mit-
einander verliteten Darmschlingen eine Perforation ein,
welche dann zu der bereits erwihnten Fistula bimucosa
fithrt. Die Tuberkulose des Darms lokalisiert sich meist
im Ileum und an der Ileocdecalklappe, jedoch auch Er-
krankungen des oberen Diinndarms und Dickdarms sind

nicht selten.

Syphilis.

Die syphilitische Entziindung des Darms ist nicht sehr

hiufie. Am Rectum kommen Initialsklerosen vor, im

tibri
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iibrigen Teil des Darms gummése Infiltrationen, welche
unter Narbenbildung zu Strikturen und Stenosen Anlals
geben kinnen.

Milzbrand.

Die Anthraxinfektion des Darmkanals fiihrt zu kleinen,
aber zahlreichen prominenten Infiltrationen des lymphoiden
Gewebes, mit Schorfbildung und. fliissiger Einschmelzung
im Inneren,

Die Besprechung der Entziindungen kann nicht ge-
schlossen werden, ohne einer sehr hiiufizen Form derselben
zu gedenken, welchean einem Darmabschnitt auftrittund einen
eanz besonderen Verlauf nimmt. Es ist dies die Typhlitis
und Appendicitis. Die Ursachen derartiger Entziindungen
sind in den meisten Fillen in Fremdkorpern zu suchen,
welche sich in diesen Darmabschnitten festsetzen und
durch ihre Anwesenheit die Entziindung hervorrufen,
Hierher gehioren Kotmassen, Kotsteine, Obstkerne und
anderes. In leichten Fillen kommt es lediglich zu einem
Katarrh der Schleimhaut, in schwereren Fiillen dagegen ent-
wickeln sich tiefgreifende ulcerierende Entziindungen
septischen Charakters mit allen ihren gefahrbringenden
Komplikationen. Die topographische Lage der Organe
bedingt es, dals bei Perforationen, welche vom Coecum aus-
gehen, einmal eine retroperitoneale Entziindung entstehen
kann, welche dann als Paratyphlitis bezeichnet wird.
im anderen Falle erfolgt der Durchbruch intraperitoneal
und kann allgemeine Peritonilis bewirken. Sehr hiufig
etablieren sich vor einer und ohne eine Perforation in der
Umgebung des Coecums und des Processus vermiformis
entziindliche Prozesse des Peritoneums lokaler Natur. Man
bezeichnet dieselben als Perityphlitis. Im Gefolge
soleher Entziindungen konnen sich bindegewebige Prolife-
rationen bilden, die als feste Striinge und Membranen das
Coeenm und den Wurmfortsatz quasi einkapseln,

Tumoren.
Von den Bindegewebsgeschwiilsten werden am Darm
Fibrome, ],i}rn[ng‘ und _\]I\'Hlllt’ beobachtet, die letzteren

C
Meilfsner, Patholog. Anatomie, 19

Milzbrand des
Darmkanals.

Tomoren das
Dharmkanala,
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ziemlich hiufie. Als Folge chronisch entziindlicher Pro-
zesse werden Polypen der Schleimhaut gefunden, welche
cine betrichtliche Grifse erreichen konnen. Von den
Driisen des Darms gehen Adenome aus, welche einerseits
einen polypisen Bau zeigen konnen, andererseits sich als
flache Verdickungen der Schleimhaut priisentieren.

Die bei weitem wichtigsten und allein malignen Ge-

sohwiilste des Darms sind die Carcinome. Die hiufigsten
Carcinome sind am Mastdarm lokalisiert und zwar ent-
weder in der untersten Partie oder an der Stelle, wo das
Reetum in das S. Romanum iibergeht. Die Krebse erheben
sich im Rectum als flache, schildartige Tumoren iiber die
Schleimhaut und ziehen ringférmig weiterwachsend den
ganzen Querschnitt in ihr Bereich, wiihrend sie in gleicher
Waeise nach unten und oben wuchern kinnen. Der ana-
tomische Bau der Darmkrebse ist dem der Magenkrebse
sehr iihnlich. Es kommen knollige, polypise und auch
zottige Formen ebenso hiufig vor, wie die erwihnten
flachen Infiltrate. Neben der meist friihzeitie durch die
Tumoren bewirkten Stenose tritt sehr bald geschwiiriger
Zorfall ein. Im ibrigen Teil des Dickdarms sind Carcinome
weniger hinfig, im Diinndarm selten. Abgesehen von der
Malignitiit des Tumors selbst kinnen hiichst bedenkliche
Komplikationen und Folgeerscheinungen einfreten, [leus
infolge der Stenose, Periproctitis, alleemeine Carcinose des
Peritoneums, Carcinose der Beckenorgane, Mastdarmsecheiden
und Mastdarmuterusfisteln, Durchbruch in die Blase, Darm-
ruptur, Darmblutungen.

Tierische Parasiten.
[m Darm leben foleende Parasiten: Cestoden: Taenia
solium. Taenia saginata, Botriocephalus latus.

Asecariden: Oxyuris vermicularis, Ascaris lum

bricoides, Trichina spiralis, Trichocephalus dis
par, Anchylostomum duodenale.

Infusorien: Cercomonas intestinalis, Tricho-

monas intestinalis, Balantidium coli.
Ulber die RBinzelheiten der tierischen Darmparasiten

vergleiche man den allgemeinen Teil.

[HLS
P
i




Verdanungstractus,

H, Peritonenm.
1. Normale Anatomie.

Das Peritoneum oder Bauechfell ist eine bindegewebige
Membran. welche die Bauchhihle und die Baucheingeweide
zum grifsten Teil iiberzieht und als eine frei herabhiingende
Duplikatur, Netz (Omentum) eenannt, wie ein Vorhang die
Gediirme bedeckt. Man unterscheidet ein parietales und
viscerales Blatt. Die Bindegewehsmembran ist mit platten
Epithelzellen bekleidet, fiihrt Gefifse und Nerven sowie
Lymphbahnen und zeigt an vielen Stellen, wie im Netz

und am Dickdarm, reichliche Fettablagerungen.

2, Pathologische Anatomie.
Zirkulationsstorungen.

Die Hyperimien des Peritoneums ktnnen aktiv und
passiv sein. Die ersteren treten auf, wenn entziindliche
Prozesse Platz greifen oder plitzlich der intraabdominale
Druck sinkt. Passive Hyperfimie tritt bei allen Stauungs-
vorgineen ein, welche die Baucheingeweide bhetreffen.
Hierher eehiren die Stauungen im Pfortaderkreislauf bei
Lebercirrhose z. B, ' der Hyperiimie vermehrt sich
die Transsudation und es kommt zum Ascites. Dieser
n gering, nur das kleine Becken, kann aber auch
ichtie werden, dals er das Zwerchfell nach oben driingt
und Atmungsbeschwerden verursacht. Blutungen treten
im Peritoneum entweder in Form von Ekehymosen auf

ler sie nehmen gréfsere Dimensionen an und kiinnen
dann himatomartice Bildungen zur Folge haben, im

etzteren Falle sind sie meist traumatischen Ursprungs.

Entziindungen.

Die Entziindungen des Bauchfells kiénnen einen ver-
schiedenen Charakter tragen, sie kinnen ||1'|-<111]\'li\:~,""
exsudative, hiimorrhagische, eitrige sein, Bleibt
16%
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die Entziindung lokal, so bezeichnet man sie gewothnlich
mit Hinweis auf das benachbarte Organ, z. B. Peri-
typhlitis, Perihepatitis u. a. Ganz besondere Bedeutung
hat die produktive Peritonitis, deren Resultat binde-
gewebige Wucherungen sind, die als Stridnge, Adhidsionen
und dergl. sich prisentieren. Das produktive Stadium
pflegt sich gewdhnlich aus einem exsudativen Zu ent-
wickeln, jedoch kann dieses Vorstadium fehlen, zumal, wenn
Darmentziindungen die Ursache abgeben. Als metastatische
oder fortgeleitete Entziindung wird die eitrige Peri-
tonitis beobachtet, sie kann lokal bleiben, wenn geeignete
produktive Prozesse sich einstellen oder bereits gewaltet
haben, sie kann aber auch diffus verlaufen. Die Perfo-
rationsperitonitis, von welcher im vorigen Abschnitt
des ifteren die Rede war, ist meist eine eitrige Peritonitis.
Die produktive Peritonitis muls als eine giinstige Form

insofern bezeichnet werden, als infolge derselben hiufig
diffuse Ausbreitungen vermieden oder hintangehalten
werden, Die tuberkuldse Entziindung ist meist eine
sekundire Erkrankung und schliefst sich an Darmtuber-
kulose, Lungentuberkulose an oder ist die Folge allgemeiner
Miliartuberkulose. Die Entstehung der Tuberkel ist meist
von einer erheblichen Exsudation begleitet. Die tuber-
kulise Peritonitis kann auch einen eitrig-fibrinisen Cha-
rakter annehmen uud veranlafst dann als produktive Ent-
ziindung vielfache Adhiisionen und Verlétungen der Ein-
geweide. Circumsecripte tuberkulise Peritonitis entsteht
beim  Durchbruch tuberkultser Darmgeschwiire in die
Bauchhihle.

Tumoren.

Am Periloneum werden Sarkome, Lipome und
Fibrome beobachtet. Von den epithelialen Geschwiilsten
sind am wichtigsten die Carcinome, sie sind meist
selkundidre Tumoren und kinnen in Form grofser lokaler
Wucherungen auftreten, sie kinnen aber auch die Gestalt
miliarver Carcinomknoten zeigen und haben dann nicht
geringe Ahnlichkeit mit der Tuberkulose des Bauchfells.
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Die Geschwiilste verursachen oft eine produktive Entziindung,
so dafls zahlreiche Verwachsungen unter den Eingeweiden
einen gewihnlichen Nebenbefund darstellen.

Tierische Parasiten.

Von tierischen Parasiten werden Echinokekken ge-
funden, welche im Peritonealsack zu bedeutenden Blasen ’
auswachsen konnen und meist durch Verwachsungen viel-
fach fixiert sind, Auch Cysticercen werden gelegentlich
gefunden, ebenso Ascariden, welche durch die verletzte
und unverletzte Darmwand in die Bauchhdhle gelangen
kiinnen.

AT
Peritoneums,

X. Leber, Gallengdnge, Gallenblase, Pankreas.
A. Leber.
1. Normale Anatomie.

Die Leber ist die griofste Driise des menschlichen Lieber.
g : Sl e e y  Normala
irpers, sie hat normaler Weise ein Gewicht von 1500 S

Anatomie,

K

bis 1600 g. Der Bau der Leber weist ein bindegewebiges
Geriist auf, innerhalb dessen die Hauptgefillse verlaufen

13 - e
nd ale art

Elemente, die Leberzellen, ein-

ehettet {

liegen. Die Gefdlsversorgung ist eine dreifache
und in ganz besonderer, typischer Weise angeordnet.
An der Porta hepatis treten in das Organ ein die
Ve portarum, die Arteria hepatica und der Ductus
hepaticus: eintreten ist eigentlich nicht der richtige

o

Ausdruck, da der Ductus hepaticus den Ausfiihrungsgang
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