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blicke an, wo in dem Bindegewebe ein dauerhaftes Keimgewebe bekannt wurde
und wo durch eine Reihe detaillirter Arbeiten von mir und meinen Schiilern so-
wohl fiir normale, als krankhafte Gewebe die Continuitit der Entwicklung aus den
Bindegewebselementen durch progressive Theilungen derselben empirisch nachgewiesen
wurde, konnte auch die Allgemeingiiltigkeit der Zellentheilung mit Grund ange-
sprochen werden.

3.

Doppelter Hirnabscess; Thrombose des rechten Sinus transversns;
vollig latenter Verlauf.
Von Dr. Otto Heusinger.

An demselben Tage, an welchem |[der zweite Theil der Lebert’schen Arbeit
iiber Gehirnabscesse*) mir zu Gesicht kam, kam in der Klinik meines Vaters ein
Fall von Gehirnabscess zur Beobachtung, der wegen der Complication mit Oblite-
ration des Sinus transversus und der Abwesenheit aller Reactionserscheinungen wohl
beachtet zu werden verdiente; ich theile ihn desshalb hier mit:

Catharine Zeis, eine 37jdhrige mittelgrosse Frau von scrophulosem Habitus,
cholerischem Temperament, wurde vor 5 Jahren wegen Vereiterung des rechten
Kniegelenks in die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen und im mittleren Drit-
tel des Oberschenkels amputirt. Sie (iherstand die Operation gut und war spiter,
zeitweilige Anfille von Husten und Blutspeien abgerechnet, leidlich wohl. Im Mai
1856 wurde sie wegen Vereiterung einer Lymphdriise in der rechten Schenkelbeuge
wieder auf der chirurgischen Klinik behandelt, da indess ihr Hauptleiden als Lun-
gentuberkulose erkannt wurde, am 24. Juni d. J. der medicinischen Abtheilung
iiberwiesen. Die nidhere Untersuchung ergab Dimpfung beider Lungenspitzen, deut-

Er sagt nimlich (Miller’s Archiv 1852. S. 63.) in einer Note: ,,Dass die
sogenannten Kernfasern Ausliufer der embryonalen Bindegewebszellen sind,
ist ein Ergebniss meiner Untersuchungen, welches- ich hereits im Monat Mai
1851 in meinen Vortrigen iiber Histologie, sowie privatim den Herren Miiller,
Reinhardt und G. Simon mitgetheilt habe.** Das Sachverhiltniss ist nun
aber das, dass ich meine Untersuchungen iiber die Identitit der Knochen-,
Knorpel- und Bindegewebskorperchen in der Sitzung der physikalisch-medici-
nischen Gesellschaft zu Wiirzburg am 15. Mirz 1851 mitgetheilt habe (Wiirzh.
Verh. Bd. II. S.133. 150.), wihrend Donders die seinigen freilich erst in
der Sitzung der anatomisch-physiologischen Section der Nederlandsch Maat-
schappij zu Leyden am 20. Juni 18531 besprach (Tijdschrift der Ned. Maatsch.
1851. Bl 122. 125, Ned. Lancet 1851. Aug. Bl 1.). Es ist daher fiir mich
sehr gleichgiiltig, obh Remak 2 Monate, nachdem ich meinen Vortrag gehalten
hatte, mein Resultat auch als das seinige proclamirte, zumal da er noch fast ein
Jahr wartete, bis er es publicirte und mit besonderer Sorgfalt die Zeugen
seiner Worte. bekannt gab.

*} Yirchow’s Archiv X. 3.
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liche Zeichen von Cavernen sowohl anf der rechten wie auf der linken Seite.
Ausserdem klagte die Kranke iiber eine schon seit einigen Wochen bestehende
eitrige Otorrhoe des rechiten Ohrs; zeitweiliges Ohrenbrausen und Schwerhérigkeit;
die Pars mastoidea des rechten Schisfenbeins war aufgetrieben und bei Druck
schmerzhaft, der hintere Umfang des Ohres heiss, gerdthet und geschwollen; dié
Diagnose auf Caries des Felsenbeins schien dadurch ziemlich sicher. — Die Schwel-
lung hinter dem Ohre nahm alltaglich zu, die Kranke klagte auch Gfter iiher Ohren-
schmerzen, war aber sonst ganz wohl. -— Es wurden Umschlige von Species emol-
lientes verordnet und nachdem deutliche Fluctuation zu filhlen war, am 5. Juli
eine zolllange Incision etwa 2 Linien vom Ohrrand, parallel den Nerven und Ge-
fissen gemacht; es entleerte sich cine ziemliche Menge eines dicken gelblichen
Eiters, der Knochen wurde rauli und ziemiich weit blossliegend gefiihlt. Die Ohren-
schmerzen horten bald vollig anf, die Entziindung der umgebenden Theile verior
sich rasch, dagegen hlieh die Otorrhoe bestehen und die Taubheit auf dem rechten
Ohre nahm tiglich zu. Durch die Oeffaung hinter dem Ohre, die wegen der
reichlichen Eiterung offen gehalten werden musste, entleerten sich im Juli zahl-
reiche nekrotisirte Knochenstiickchen, die zumeist als Corticalstiickchen kenntlich
waren. Der Eiter war Anfangs von guter Beschaffenheit: dick, gelblich, wenig rie-
chend, er entleerte sich zum Theil durch den iusseren Gehorgang, der durch eine
seitliche Oeffnung mit der friiheren Abscesshohle communicirt. Das Aligemeinbe-
finden der Kranken war wihrend der Zeit ertriglich, der Auswurf war gering und
wenig purulent, die Verdauung war in Ordnung, kleine Dosen Opium vermittelten
den Schlaf; iiber Schmerzen klagte sie gar nicht, besonders keine Kopfschmerzen;
die Laune war die beste. ~—

Im Avgust konnte man mit der Sonde um .ein ziemlich bewegliches grosses
Knochenstlick herum bis in eine Tiefe kommen, wo man die Dura mater vermuthen
musste, doch konnte beim Fehlen aller Reizsymptome ein Blossliegen derselben
eigentlich kaum erwartet werden, ---

Am 29. August erwachte die Kranke mit einer rechtsseitigen Paralyse des
Facialis, die wohl mit Recht als Folge des Eindringens des Eiters in den Canalis
Fallopii gedeutet wurde. -— Die hintere Oeffiung war stets frei gehalien worden,
es wurden nach wie vor durch sie wie durch den Gehirgang missige Eitermengen
entleert, die aber in der letzten Zeit mehr {ibelriechend waren. -—

Unterdessen ging das Leiden der Lungen allmahlig vorwiirts, die Kranke hatte
mehrfach linksseitige Pleuraentziindungén zu iiberstehen. [m September stellte sich
hectisches Fieber mit abendlichen Exacerbationen ein und wahrend der Kérper mehr
und mehr abmagerte, kam es zu Colliquationen, die in verschieden langen Pausen
wegblieben und wiederkehrten. Durchfille und Nachtschweisse nahmen aber doch
nach und nach an Hiufigkeit und Intensitit immer zu, auch steliten sich bisweilen
Schmerzen, im Kehlkopf und belegte Stimme ein, —

Das Bewusstsein blieb villig frei, ebensowenig zeigten sich weitere motorische
oder sensorielle Stérungen. Die Krifte schwanden jedoch zusehends, der Korper
magerte zum Skelett ab, der Puls wurde klem, schwach und leer und die Kranke
starb ganz erschopft am 4. December d. J.
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Die ath 6. Deééimbék, 36 Stunden nach deit Tolle angestellté Séctioh Mt
folgendes: )

Die rechte Lunge war an einigen Siellen in geringem Grade mit der Pledha
dér Rippen Verwachsen, im mittleren Lappén faitd sich eine ilbér tattbenéifrosde
Caverne, deren Waridungen aber schon im Verschrurdpfen schienen, crude Tibeikél
waren reichlich in der Lungeuspitze,  Miliartuberkél und kléinere Cavernen whrén
durch die ganze Ltnge verbreitet, doch war noch ziemlich viel lufthaltiges Gewdbe
vorhanden. Die linke Linge zeigte vielfache febte pleuritische Verwachsuiigé, &s
fanden sich zwei hilhnereigrosse Cavernen im hinteten Théile beider Lungenlapfiéh,
Zzahlreiche Kleiriere Cavernen und Tuberkel durchsetzten das fibrige Lungengbwebe.
Der Kehlkopl zeigte Spuren eines Catarrhs. Das Herz Wit Klein und schlaff, &bfi-
gens normal. — Tm Darm fanden sich einige Geschwiire. Die Leber war verféitet,
die Gallenblase enthielt viele Gallensteiichen, Die Milz war zweilappig, zietfifich
gross und fest. Die iibrigen Baucheingeweide waren schlaff und blutleer, {ibriéhis
schienén sie gesund. — Dié Dura mater ldste sicli leicht voin Kriochen, adhiHite
nur am rechten Felsenbein fester; die Sinus’ waren wenig bluthaltig, deér Sifus
longitudinalis stark entwickelt, zu heiden Seiten deésselben fanden sicli zahlréithe
Pacchionische Granulationen. Zwischen Gehirn und Dura mater fand sich etwé éite
Unze diinnes, dutchsichtiges, hellgélbes Serum. Die oberfichlichen Hirngefisse ent-
hielten twenig Blut. Bei der Herausnahme dés Gehirns fand ich die Dura et
il zwei Stellen adhdrirend, bei diherer Prifurig war si¢ an diesen Steller perforiHt,
und es bestand dasélbst eine freie Coifimunication zwischen der caridsén Héhle dés
Felsenbeins und zweien iii der Gehirnmasse liegenden Abscéssen. Die éiné petts-
ration war an der oberen Fliche des Felsentheils, etwa der Eminentia arcaata gé-
geniiber, sie stellte einé rundé scharfrandige Oeffrung von iber eine Linie Durch-
inesser dar; am Gehirn entsprach ilir ¢ine 4 Linien tiefe, 2 Linien weite ABscéds-
hohle, die durch eine braunlichgriinliche, ziemlich consistente Masse ausgefillt wa,
Dieser Abscess lag im unteren Grosshirnlappen, ungefihr 13 Zoll von der Uti-
biegungsstelle gegen die Fossa Sylvii; eine etwa 5 Linien dicke Markschicht trennte
ihi vom unteren Horn des rechten Seitenventrikels. Die Pid mater der Umgebiing
Wir nicht verdndert. Der Inhalt war nur im oberen Theile scharf gegen die Hirn-
thasse dabgegrenzt, in der Tiefe ging er durch fhissfarhige zerfallene Hirnsilstanz
allmihlig in die gesunde weisse Markmasse iher, die erweichte Hirnsubstarz ver-
breiteté sich in feinéri Gingen von der Tiefe des Ahscésstricliters au$ noch eine
Strecke weit zwischen die anscheinend gesunde Hirnmasse. Die mikroskopi§clie
Untersuchuiig erwies, dass die griinliche Masse zum grossten Theile aus normélen
iind zerfillenen Eiterzellen und vielfachen feinen Capillargéfdsschen bestand, dai-
swischen fand sich feinkordige Masse, Kefné, zerbrockelie Nervenfisérd; dn defl
Rindern wnd den Uebergangsstellen in morimale Hirmmasse machten die zerbiockél-
ten Nervenfasern die Hauptmasse aus, dazwischen fanden sich viel varicssé, ver-
éinzélte, doppélt contourirté Fasern; Fetttropichen und Bructistiicke kléider Ganglien-
zéllen waren aueh zahlreicli, Pigmentkdrnchen und Kirperchen, die ich fir Corplis-
ciilh amylacea zu halten geneigt war, fanden sich spirlich darinter. —

Die zweite Perforationsselle fand sich, Jer Linteren Flichié der Pai¥ pethiyd
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einteprechtnd, einén Zoll hinter der Durchtrittsstelle. des Facialis und Acusticus,
géradé im Sinus transversus; die Oeffnung war wohl noch etwas grasser als die
der oberen Felsénbeinfliche entspréchende, doch war sie durch granulise Excres-
cenzen zum grossen Theil ausgefiillt, sie entsprach einem kleineren ldnglichen Abs-
cessheerd im Lobus inferior posterior der rechten Kleinhirnhemisphare von 2 Li-
nien Tiele und durchschnittlich 11 Linien Breite; der Trichter war ansgefilli duréh
einen bidunlichen festen Pfropf, der ziemlich streng abgekapseélt war, die umgebendé
Hirnmasse war im Zustande der gelben Erweichung, jedoch nur aul Messeitiicken-
breite. Die Pia mater war auf einer étwa thalergrossen Strecke in der Umgéhiing
mit einer diinnen gallertartigen Exsudatschicht bedeckt, die zum grossten Theile
aus Eiterkorperchen bestand. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, doss der
Plropf der Hauptmasse nach aus erweiterten Capillargefiissschlingen bestand, die
zottenartig in die Gehirnmasse sich hineinersireckien; die umgebenden diinnerén
Massen bestanden aus grossen gesunden Eiterzellen, viel feinkSrnigem Detritus,
zerbrockelten Nervenfasern, viel varicisen Fasern, -——

Das Gehirn war sehr blutarm, oedematlds impréignirt, von ziemlich normaler
Consistenz. Die Plexus waren blass und oedematds geschwellt. Die Seitenventrikel
enthielten eine geringe Menge wilssrigen Exsudates. —

Die Dura mater war auf dér dem rechten Felsenbein zugekehrten Fliche an
mehreren Stellen verdickt und hatte granuldse Auflagerungen, in der Umgebung
der Perforationsstellen waren zahlreiche polypise Excrescenzen. — Sehr auffallend
war die Beschaffenheit des rechten Sinas transversus, er war niimlich von der Ein-
miindungsstelle des rechten Sinus petrosus superior an bis zum Foramen jugulare,
also in einer Strecke von fast zwei Zoll vollstindig obliterirt, durch einen festen
Thrombus geschlossen. - Der Sinus petrosus inferior war fréi, miindete unterhdlb
des Bulbus jugularis und war also das einzige die rechie Vena jugularis mit Blut
versehende Gefiiss. — ln einer Linge von einem halben Zoll, die Perforationsstelle
lag in der Mitte dieser Strecke, war die innere Gefisswand des Sinus transversus
ganz zerstért und zottige, von Eiter umspiilte, gegen die caridse Felsenbeinhéhle
hin wuchernde Granulationen fiiliten das Lumen ans. —

Ohne Zweifel haben wir hier ein Beispiel einer sogenannten secundiren Throm-
bose nach Entziindung der Gefisswand*), wahrscheinlich hat die Entziindang des
Felsenbeins einen entziindlichen Prozess der Vene eingeleitet, es ist zur Thrombus-
bildong gekommen und der Thrombus hat die schédlichen Folgen, die beim Durch-
bruck des Eiters in die Vene zu erwarten gewesen wiren, verhiitet; dennoch ist
es séhr zu verwundern, dass’ wilrend des Lebens gar keine Erscheinungen ein-
traten, die die Verédung eines so bedeutenden Blatleiters hiitten ahnen lassen kin-
nen; die linke Frontalvene war viel stivker entwickelt wie die rechte, das hiitte
aber eben so gui andere Griinde haben kénnen. —

Ebenso merkwiirdig ist es, dass der zweifache Gehirnabscess nicht die gering-
sten Sympiome bewirkt hat; es ist nicht unwahrscheinkich, dass der Durchbruch
sclion vof 4—35 Monaten erfolgte, seit jener Zeit hatte wenigsiens der Eiter ffeien

*) Vitchow, Ges. Abbandl. S, 613.
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Abftuss nach aussen und es wurden schon im Juli Knochenstiickchen entleert, die
nach ihrver Beschaffenheit und nach der Tiefe, aus der sie kamen, ziemlich un-
zweifethaft von der inneren ¥liche des Felsenbeins hervihrten, auch spricht die
ziemlich scharfe Begrenzung der Abscesse fiiv ihr lingeres Bestehen. —

Das Felsenbein fand sich in enormem Umfang zerstfrt, ner die Squama und
der Proc. zygomaticus, sowie die Spitze der Pyramide (so dass der Porus acusticus
internus noch als diinner knicherner Ring vorhanden war) und ein schmales diin-
nes Knochenstreifchen am Margo petrosus (die Stitze des anscheinend noch ge-
sunden Sinus petrosus superior) waren noch erhalten; sogar die hintere Wand des
Kiefergelenks hatte eine 3 Linien lange und 1) Linien breite Oeffuung; die dussere
QOeffnung war iiber einen Quadratzoll gross. Das Foramen lacerum war gegen
hinten ganz offen und der den Bulbus der Vena jugularis verstopfende Thrombus
bildete die einzige Decke fiir die durchtretenden Nerven. Die Nekrose war auch
auf den Rand des Qs occipitis (bergegangen und hatte die den obliterirten Sinus
transversus tragende Knochenplatte zum grossen Theil zerstort. Im Inneren des
Felsenbeins Jag ein ither taubeneigrosser Sequester, an dem noch Fragmente der
Gehorwerkzeuge zu erkennen waren. — Vom Necvus facialis und Nervus acusticus
waren kaum linienlange Stiimplchen noch dbrig. ---

Marburg in Kurhessen, den 10. December 1856.

4.

Ueber einen abnormen, Harustoff enthaltenden pancreatischen
Saft yom MenSchen. )

Von Dr. F. Hoppe.

Bei der Section eines stark icterischen Manunes in der Charité fanden sich nicht
allein die Gallenblase und grésseren Gallenwege der Leber von dicker, reichliche
Mengen von Blut enthaltender Galle bedeutend erweitert, sondern auch der pan-
ereatische Gang cylindrisch sehr ausgedehnt und viele seiner Aeste in der Driise
in haselnussgrosse Ampullen erweitert. Die Ursache der Stauung heider Secrete
schien ein sebr dichtes, narbiges Bindegewehe zu sein, welches diffus die Einmiin-
dungsstelle ‘beider Giinge, des Ductus choledochus und pancreaticus, in das Duo-
denum umgab. Aus einem FEinschnitt in den Ductus pancreaticus wurde der fast
gallertartige, hellgelbe, im Dactns selhst und seinen Anhdngen enthaltene Saft in
ein Glas gedriickt, wobel nicht die mindeste Verunreinigung mit Blut stattfand.
Die Fliissigkeit wurde sofort gewogen, dann mit Alkohol iibergossen und auf dem
Recipienten der Luftpumpe dber Chlorcalinm bei etwa } Zoll Barometerdruck ge-
trocknet bei gewohnlicher Temperatur. Der Riickstand mit Alkohol, sodann mit
Wasser extrahirt, das Ungeloste auf gewogenem Filter gesammelt und gewogen nach



