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hi]eke an, wo in dem Bindegewebe ein dauerhaftes Keimgewebe bekannt wurde 
und wo durch eine Re]he detaillirter Arbeiten yon mir und meinen Sehfilern so- 
wohl ffir normale, als krankhafte Gewebe die Continuit/it der Entwicklung aus den 
Bindegewebselementen dureh progressive Theilungen derselhen empirisch nachgewiesen 
wurde, konnte auch die Allgemeingiiltigkeit der Zellentheilung mit Grund ange- 
sprochen werden. 

, 

Doppelter Hlrnabseess; Tbrombose des reehten Sinus transversus; 
v~llig latenter Verlauf. 

Von Dr. O t t o  H e u s i n g e r .  

An demselben Tage, an welehem Ider zweite Theil der Leber t ' schen  Arbeit 
fiber Gehirnabseesse ~) mir zu Gesicht kam, kam in der Klinik meines Vaters ein 
Fall yon Gehirnabscess zm" Beobachtung, der wegen der Complication mit Oblite- 
ration des Sinus transversus undder  Abwesenheit aller Reactionserscheinungen wohl 
beaehtet zu werden verdiente; ieh theile ihn desshalb hier mit: 

Catharine Zeis, eine 37jfihrige mittelgrosse Frau yon serophul6sem Habitus, 
cholerisehem Temperament, wurde vor 5 Jahren wegen Vereiterung des reehten 
Kniegelenks in die hiesige chirurgische Klioik aufgenommen und im mittleren Dr]t- 
tel des Obersehenkels amputirt. Sie fiberstand die Operation gut und war spfiter, 
zeitweilige Anffille von Husten und Blutspeien abgereehnet, leidlich wohl .  Im Mai 
1856 wurde sie wegen Vereiterung einer Lymphdriise in der rechten Schenkelbeuge 
wieder auf der ehirurgisehen Klinik behandelt, da indess ihr Hauptleiden als Lun- 
gentuberkulose erkannt wurde, am 24. Juni d. J. der medicinisehen Abtheilung 
fiberwiesen. Die n/]here Untersuchung ergab D~impfung beider Lungenspitzen , deut- 

Er sagt n~imlieh (M/fl ier 's  Archiv "1852. S. 63.) in eioer Note: ,,Dass die 
sogenannten Kernfasern Ausl~tufer der embryonalen Bindegewebszellen sind, 
]st ein Ergebniss me]her Untersuchungen, welches ich bereits im Monat Mai 
1851 in meinen Yortr/igen tiber Hist01ogie, sowie privatim den Herren M fi 11 er ,  
R e i n h a r d t  und G. S imon  mitgetheilt habe." Das Sachverh/iltniss ]st nun 
aber das, dass ich racine Untersuchongen fiber die Identit~tt der Knochen-, 
Knorpel- und Bindegewebsk6rperehen in der Sitzung der physikalisch-mediei- 
nischen Gesellschaft Zu Wfirzburg am 15. M/irz 1851 mitgetheilt habe (Wiirzb. 
Yerh. Bd. ii. S. 133. 150.), w/ihrend D o n d e r s  die seiniggn freilich erst in 
der Sitzung der anatomisch-physiologisehen Section der Nederlandsch Maat- 
schappij zu Leyden am 20. Juni 1851 besprach (Tijdschrift der Ned. Maatseh. 
1851. BI. 122. 125. Ned. Lancet 1851. Aug. BI. I.). Es ]st daher fiir mieh 
sehr gleichgfiltig, ob Remak  2 Monate, nachdem ich meinen Vortrag gehalten 
hatte, mein Resultat auch als das seinige proclamirte, zumal da er noeh fast ein 
Jahr wartete, bis er es publicirte und mit besonderer Sorgfalt die Zeugen 
seiner Worte bekannt gab .  

*) V i r c h o w ' s  Archiv X. 3. 
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|iche Zeiehen you Cavernen sowobl auf der recbten wie auf der linken Seite. 
Ausserdem kiagte die Kranke iiber eine sehon seit einigen Woehen bestebende 
eitrige Otorrhoe des rechten OArs; zeitweiligeS Ohrenbrausen und SchwerhSrigkeit; 
die Pars mastoidea des rechten Schlafenbeins war aufgetrieben nnd bei Druck 
Schmerzhaft, d e r  hintere Umfang des DAres heiss, ger6thet und geschwollen; die ~ 
Diagnose auf Caries des Felsenbeins schien dadurch ziemlich sicher. - -  Die Schwel- 
lung hinter dem DAre nahm alltaglieh zu, die hranke klagte auch 5fter fiber Ohren- 
schmerzen, war aber sonst ganz w o h l . - -  Es wurden Umschl~ige yon Species emol- 
lientes verordnet und nachdem deutliche Flilctuation zu ffihlen war, am 5..lull 
eine zolllange Incision etwa '2 Linien yore Ohrrand, parallel den Nerven und Ge- 
[/issen gemaebt; es entleerte sich eine ziemliche Menge eines dicken gelbliehen 
Eiters, tier Knochen wurde rauh und ziemlich welt blossliegend geffihlt. Die Ohren- 
schmerzen h/Jrten bald v611ig auf, die Entziindmlg der umgebenden Theile verlor 
sich rasch, dagegen blieb die Otorrhoe bestehen und die Taubheit auf dem recbten 
Ohre nahm taglich zu. Durch die Oeffnung hinter dem Ohre, die wegen der 
reiehlichen Eiterung often gehalten werden musste, entleerten sich im Juli zabl- 
reiche nekrotisirte Knochenstiickchen, die zumeist a ls  Corticalstiickchen kenntlieh 
waren. Oer Eiter war Anfangs yon guter Beschaffenheit: dick, gelblich, wenig rie- 
ehend, er entleerte sieh zum Theil durch den ausseren Geh6rgang, tier dutch eine 
seitliche Oeffnung mit tier frfiheren AbscesshSlfle communicirt. Das hllgemeinbe- 
finden der Kranken war w~ihrend der Zeit ertr@lich, der Auswurf war gering und 
wenig purulent, die Yerdauung war in Ordnung, kleine Dosen Opium vermittelten 
den Schlaf; fiber Schmerzen klagte sic gar nieht, besonders keine Kopfschmerzen; 
die Laune war die beste. - -  

Im August konnte man mit tier Sonde um ein ziemlieh bewegliehes grosses 
Knoehenst/ick herum bis in eine Tiefe kommen, wo mad die Dura mater vermuthen 
rausste, doch konnte beim Fehlen aller Reizsymptome ein Blossliegen derselben 
eigentlich kaun~ erwartet werden. - .... 

Am ~9. August erwachte die Kranke mit einer reehtsseitigen Paralyse des 
Faeialis, die wohl mit Recht als Folge des Eindringens des Eiters in den Canalis 
Fallopii gedeutet wurde. - -  Die hintere Oeffrlung war stets frei gehalten worden, 
es wurden naeh wie vor dutch sic wie durch den Geh/irgang m/issige Eitermengen 
entleert, die abet in tier letzten Zeit mehr iibelriechend waren. - -  

Unterdessen ging das Leiden der Lungen allmzihlig v0rw~irts ~ die Kranke hatte 
mehrfaeh linksseitige Pleuraentziindungen zn iiberstehen. Im September stellte sich 
hectisches Fieber mit abendlichen Exacerbationen ein und w/ihrend der K6rper mehr 
trod mehr abmagerte, kam es zu Cotl~quationen, die ia ,:ersehieden langen Pausea 
wegblieben und wiederkehrten. Durebfalle und Nachtschweisse nahmen abet doeh 
naeh nnd naeh an H~ufigkeit und Intensit~it immer zu, auch steJtten sich bisweilen 
Sehmerzen. ira Kehlkopf und belegte Stimme ein. - -  

Das Bewusstsein blieb vSllig frei, ebensowenig zeigten sich weitere m0torisehe 
Drier sensorieUe StSrungen. Die Kr~ifte sehwanden jedoch zusehends, der Kfrper 
magerte zum Skelett ab, tier Puls wurde klein, schwaeh ut~d leer und die Kranke 
starb ganz ersehfpft am 4. December d..I .  - -  



Die gm 6. De$~dinb6i ", 36 Stunden nach deffi Tone atl~e~tel|~d $'e'ett~)tt z ~ &  
folgendes: 

Die i"ec~ite Lunge @at an einigen ~te)len in geringem Grade mit der Pl~:dt'~. 
db'r Ilippen ~i~twachsen, im mittleren L-ap~g~ fail~t sich eine ~lbt~r tanben~1~r0~'ge 
Caverne, deren Waudungeil aber schon im Verschrhi@fen ~c~tf~dhen, crude Tiib~ri~61 
Waren reichlich in der l, ungenspitZe, Miliartuberitel ~und ld'diner~ Ca~,ernen ~/~il~h 
durch die ganze LUnge verbreitet, doch War n0ch i:iemlieh vlbl iuftti'altigbs G e & ~  
vorhanden. Die linke LUnge Zeigte i,ielfache few p'leut:itis6he Verwach~ungeit,: . . . . .  ~is 
fanden Sich zwei hfihnereigrosse Cavernen im iiinteren Theile herder Lungenlap~ie , 
Zahlreiehe kleinere Cavernen und TUberkel durchsetzten ads fibri~e Lungengl~wl!b'b. 
Der llehlkopf zeigte Spuren eines Catar~'hs. Des Ilerz ~wtr ~lein und schlaff, tiii~'i- 
gens normal. - -  "lm Darm fanden sich einlge Geschwiire. ~ie Leber war verf~i~t~, 
die Gallenblase enthielt viele Gallensteiitchen. Die Milz war Zweilappig, ~.iefiiti~h 
~ross und fest. Die .(ibrigen Baucheingeweide waren schlaff und blutleer;/ibri~gfii 
w sie gesund. - -  Die Dura mater ieste sicli leicht Voln Kno~chen, gdh~ltit~i~ 
nt~r am rechten Felsenbein fester; die Sinus' waren wenig bluthaltig, der $iltu~ 
longitudinalis stark entwickelt, zu beiden Seiten dds~eil~en fanden sicli zahli'dieh~ 
Pacchionische Granulationen. gwischen Gehirn nnd Dare mater fand sich et~'~ 6i'fi~ 
Unze diinnew dui'cllsichtiges, hellgeibes Serum. Die oberfl~ii:lliichen Hirhgef/isse ent- 
hielten ~,enig Blur. Bei der IlerauSnahme des Gehirns fend icli di~ Dura ifi~bi' 
an zwei Stellen adh~rirend, bei n~herer Pr/ifurig war sic an diesen Sielleii ~/elfOi'l{'~ 
undes  bestand daselbst eine freie Coiflmunication zwischen der cariesdn Iltihle/tl[~s 
Feisenbeins and zweien ii~ der Gehirnmasse liegenden hbsceSldh. Die ein6 Pe~'6'- 
ration war an der oberen Fl':iche des Felsentheils, etwa der Eminentia arcuata ~e. ~- 
geniiber, sie stellte eine runde seharfrandige Oeffnung yon fiber eine Linie Burch- 
messer dar; am Gehirn entsprach ihr eine 4 Linien tiefe, 2 Linien weite :hlJw167 

ausgefullt war. libhle, die durch eine brliunliChgr/inliche, ziemlich consistente Masse " ~: " 
Dieser Abscess lag im nnteren Grosshirnlappen, ungef~hr i~ g0li yon di~r Utii- 
hiegungssteile ~egen die Fosse Sylvii; eine etwa 5 Linien dicke Mafkschicht trennte 
ihn vom unteren Ilorn des rechten Seitenventril/els. Die Pig mater det: Umgeb//fii~ 
~r nieht ~,er~indert. Der Inhalt war nut im oberen Theile seharf gegen die Ilifh- 
finesse abgegrenzt, in tier Tiefe gins cr durch /fiissfarbige zerfallene Bitnsulisiah~; 
allm/ihlig in die gesUnde weisse l~larkinasse fiber, die erweichte Hirnsubstanz i~i'- 
breitete Sich in feineii G~ngen yon der Tiefe des hbseesstrieliters ~ias noeh eine 
Strecke welt zwischen die anscheinend gesunde Hil'nmasse. Die miRrosk0pi~'di'd 
Untersuehui~g erwies, dass die griinliche MasSe zum grbssten Theile aus normalen 
und zerfailenen Eiterzelien nnd vi~lfachen feinen Capiilarg~iffisgehen bestand, it~/- 
z~ischen fend sich feinkilrnige l~iag~, i~efne, Zerbreelt~i.e flerii~nf~i~rrl; ~iii ii$[i 
ll~ndern ~nd den Uebergangsstellen in n0rmaie ItirnmasS6 tnachten die zerbi~fdt~dl- 
ten Nervenfasern die Hauptmasse aus, dazwischen fanden sieli del #aric'(~s~d, fi~i-- 
einzelte, doppelt contouri'rte Fasern; Fetttrlipfehen und Bruchstili:i~e lileindr Gah'glien- 
zdilen waren auch Zahlreicli, Pigmentkei'nchen und K/irperehefi, die ich fllr Corliff~: 
6til~ amylacea zu halten genei~t war, fanden Sich sp/irlich darUnter. - -  

Die zweite Perforationsselle fend sieli, der hie~tere'n Flacli~ ~er Pal'S iie[l'Si/~t 



emen ~bll hinter der Durchtrittsstelle. des Faciati$ 'Und .~custieus, 
gerade im Sinus transversus;, die Oeffnung war wohl noch etwaS grSsser als die 
der oberen Felseubeinfl~ehc entsprechende, doch War sle durcli granu|Sse Excres- 
cenzen zum grossen Theil ausgef(illt, sie entsprach einem kielneren l~ngtiehen Ab~- 
eessheerd im Lobus inferior posterior der rechten Kleinhirnliemisph~re yon 2 Li- 
nien Tje~e and durchselmitflich 1�89 Linien Breite; der Trichter war anSgefiill~ dur6~ 
einen bi~iUnlichen festen Pfropf, der zlemlich streng abgekapse~t war, die umgebeh~i6 
Hirnmasse war im Zustande der gelben Erweichung, jedoch nur auf Messei-i~fiCkeli- 
breite. Die Pin ma~er war auf einer etwa thaiergrossen Slrecke in der UmgebUhg 
mit einer d(innen gallertartigen Exsu~tatsehicht bedeckt, die zum grSssten Tlteile 
aus EiterkSrperchen bestand. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass der 
Pfropf der Hauptmasse nacl~ aus er~veiterten Capillargef~isssehiingen bestand, die 
zottenartig in die Gehirnmasse sich hineinerstreckten; die umgebenclen d~inner/~n 
Massea bestanden aus grosseu gesunden Eiterzellen, viei feink6rnigem Detritus, 
zerbrSckelten Nervenfasern, viel varic6sen Fasern. - -  

Das Gehirn war sehr blutarm, oedematSs impr/ignirt, van ziemlicll n0rmalei" 
Consistenz. Die Plexus waren blass and oedemati~s geschwellt. Die Seitenventrikel 
eathielten eine geringe Menge w/~,ssrigen Exsudates. - -  

Die Dora mater war anf der dem rechten Felsenhein zugekehrten Fl/iche an 
mehreren Stellen verdickt und hatte granulSse Aufiageruugen, in tier Umgebung 
tier Perforationsstellen waren zahlreiche polyp6se Excrescenzen. - -  Sehr auffallend 
war die Beschaffenheit des reehten Sinus transversus, er war n/imIich yon der Ein- 
miindungsstelle des rechten Sinus petrosus superior an his zum Foramen jugulare, 
also in einer Streeke yon fast zwei Zoll vollst~indig obliterirt, tlurch einen festen 
Thromhus gesehlossen. Der Sinus petrosuS inferior war fret, miindele unt~Yh~lb 
des Bulbus jugularis und war also das einzige die rechte Vena jugularis mit Blut 
versehende Gef/iss. - -  I n  einer Lfinge yon einem halbert Zoll, die Perforationsstelie 
lag in tier Mitre dieser Streeke, war die innere Gef~isswand des Sinus transversus 
ganz zerstSrt and zottige, yon Eiter umspfilte, gegen die cariSse Felsenbeinh/ihle 
bin wuchernde Granulationen ffillten das Lumen aus. - -  

Ohne Zweifel haben wit hier ein Beispiei ether sogenannten secund/iren Thrum- 
bose nach Entz/indung der Gefiisswand.*), wahrscheinlich hat die Entz/indung ~6s 
Felsenbeias einen entziindlichen Prozess der Vene eingeleitet, es ist zur Throml~us- 
bildung gekommen und tier Thrombas hat die seh~dlichen Folgen, die beim Durch- 
bruch des Eiters in die Vene zu erwarten gewesen w/~ren, verh/itet; dennuch iSi 
es sehr zu verwundern, dass wfihrend des Lebens gar keine Erseheinunge/i ein- 
traten, die die VerSdung eines so bedeutendea Blt~tleiters batten ahnen lassen 1/~n- 
nen; die linke Frontalvene war viel st/~rker entwickelt wie die reehte, alas h~itie 
abet eben so gut andere Grfinde hubert k/inuen. 

Ebenso merkw~irdig ist es, dass tier zweifache Gehirnabseess nicht die ~ering- 
sten Symptome bewirkt hat; es ist nicht unwahrscheinlidr, dass tier Durcl~l~rueh 
schon vor 42-.5 Monateu ertblgte, seit jeuer geit hatte went@tens tier Eiter/'t'eiefi 

u Ges. AbhaadL S. illS. 



96 

Abftus.~ naeh aussen u n d e s  wurden schon im .lull Knochenstfickchen entleert, die 
nach ihrer Besehaftenheit und nach der Tide, aus der sie kamen, ziemlich un- 
zweifeihaft yon der innerex, Fl/iche des Felsenbeins herriihrten, auch sprieht die 
ziemlich scharfe Begrenzung der Abscesse flit ihr [iingeres Bestehen. - -  

Des Felsenbein fend sich in enormem U,nfang zerst/irt, nur die Squama und 
der Proc. z~'gomaticus, sowie die Spitze der Pyramide (so dass der Porus acusticus 
iuternns noch als dfinner kn/Jcherner Ring vorhanden war) and ein sehmaies diin- 
nes llnochenstreifchen am Margo Petrosus (die Stiitze des anscheinend noch ge- 
sunden Sinus petrosus superior) wareu noch erhalten; sogar die hintere Wand des 
Kiefergelenks hatte eine 3 Linien lunge und 1~- Linien breite Oeftnung; die /iussere 
Oeffnung war iiber einen Quadratzoli gross. I)as Foramen lacerum war gegen 
hinten ganz often and der den Bulhus der Vena jugalaris verstopfende Thrombus 
hildete die einzige Decke fiir die durchtreteudeu Nerven. Die Nekrose war each 
auf dee Rand des Os oceipitis fibergegangen and hatte die den obliterirten Sinus 
transversus tragende Knochenplatte zum grossen Theil zerstSrt. Im Inneren des 
Felsenbeins lag tin iiber taubeneigrosser Sequester, an dem noch Fragmente der 
Geh/Jrwerkzeuge zu erkennen waren. Vom Nervus facialis and Nervus acustieus 
waren kaum linienlange St/impfehen noch fihrig. - -  

Marhurg in Kurhessen, den 10. l)ecember 185fi. 

, 

Ueber eiaen abaormeu, Harnstoff enthaltendeu panereatlsehen 
Salt vom Mensehen. 

Vou Dr. F. I t o p p e .  

Bei der Section eines slark icterischen Mannes in der Charit~ fanden sich nicht 
allein die Gallenhlase und grGsseren Gallenwege der Leber yon dicker, reichliche 
Mengea yon Biut enthaltender Guile bedeutend erweitert, sondern auch der pan- 
ereatische Gang cylindrisch sehr ausgedehnt und viele seiner Aeste in der Driise 
in haselnussgrosse hmpul!en erweitert. Die Ursaehe der Stauung heider Secrete 
schien ein sehr dichtes, narhiges Bindegewehe zu sein, welches diffus die Einmfin- 
dungsstelle beider Giinge, des Ductus choledochus und pancreaticus, in das Duo- 
denum umgab, hus einem Einschnitt in den Ductus pancreaticus wurde der fast 
$allertartige, hellgelbe, im Ductus selbst und seinen Anh~ngeu enthaltene Salt in 
ein Glas gedriickt, wobei nicht die mindeste Verunreinigung mit Blur stattfand. 
Die FI/issigkeit wurde so.fort gewogen, dann mit hlkohol fibergossen und auf dem 
Recipienten der Luftpumpe iiber Chlorcalium bei etwa ~ Zoll Barometerdruck ge- 
troeknet bei gewGhnlicher Temperatur." Der Biickstand mit hlkohol, sodann mit 
Wasser extrahirt~ das'UngelSste auf gewogeaem Filter gesammeit and gewogea nach 


