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Kruste, in welcher aber keine Krystaile, sondern nur hie und da unregelm~issige 
St/iekchenungelGsten H~matins gcfunden werden. 

Dutch diese Experimente ist daher der Bcweis geliefert: 
| )  dass bei der Darstellung der [l/iminkrystalle yon allen Bestandtheilen des  

Blutes nur der Blutfarbstoff und die Blutsalze, in spot. das CINa des Blutes 
eine Rolle spielen;  

2) dass zur Darstellung dee H~hninkrystalle die alleinige Anwesenheit des Blut- 
farbstoifcs gen/igt, weil das fehlendo CINa des Blntes dutch einen kiinst- 
lichen Zusatz dieses Salzes ersetzt werdcn kann. 

Weitere Experimente, welche ich zur Erzcugung der H~minkrystalle aus eisen- 
freiem H~imatin anstellte (das nach Mulder  dutch Behandlung des Hfimatins mit 
concentrirter Schwefels[iure gewonneu wird und ansser dem Eisenverluste keine Ver- 
ltnderung seiner elementaren Zusammensetzung erleiden soll Is. L e h m a u n a. a. O.]), 
ergaben stets ein negatives Resultat. 

. 

Tuberkel des Myocardium. 

Von Dr. F. v. R e e k l i  n g h a u s e n,  zweitem Assist. am pathol. Institute. 

Am 6. Januar d. J. kam ein ~0j~ihriges, sehr abgemagertes Individuum znr 
Section, welches an einer tuberkulGsen Basilararaclmitis zu Grunde gegangen war 
und ausserdem eine acute Miliartuberkulose hoheu Grades in den /ihrigen K~rper- 
theilen (Lungen, Pleuren, Leber, Milz, Nieren, Schildclr/ise, Prostata) darhot. Am 
interessantesten war tier Befund am H e r z e n ,  wo neben spiirlichen Eruptionen auf 
beiden Pericardialblltttern auch die Eudocardialfl[iche sowohl der Ventrikel, als der 
VorhGfe mehrere (ungef~ihr 20) zerstreute, thcils vollkommen durchscheinende, theils 
leicht opake KnGtchen yon rundlieher, h~iufig elliptischer Gestalt mit | - - 1 � 8 9  
Durchmesser zeigte~ welchc stets mit glatter Oberflltche moistens iiber alas Niveau 
der [reien Endocardialfl~iche (his zu �89 Lin.) prominirten und etwa i Lin. tier in 
die Herzsubstanz eindrangen. Mikroskopisch ergab sich, dass beide Contouren des 
an tier prominentesten Partie allerdings etwas verdfinnten Endocardium fiber sie 
hinwegliefen, wlihrend der grSssere Theil der Kn~tchen fief in das Myocardium ein- 
gebettet lag. Die Abgrenzung gegen letztere war an vielen scharf markirt durch 
Faserz/ige, welche hesonders an den gr~sseren elliptischen KnGtchen eine ziemliche 
M/ichtigkeit hesassen. Weiter zeigte alas Mikroskop an ihnen ein Aussehen sehr 
~hnlich dem der lymphatischen Follikel, eine dichte Anh/iufung yon m~issig grossen 
zelligen Gebilden mit meist einem granulirten Kern yon sehr starkem Lichtbrechungs- 
vermGgen, den Essigs~iurezusatz ehen so wie die vorher meist anliegende Zellen- 
membran deutlicher hervorhob. Nur in den gr~sseren KnGtchen fand sich meist 
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central eine dunklere sehr feink~irnige Masse, welche die obigen Elemente nur noch 
undeutlieh erkennen liess. Die Muskeh'Shren traten ohne wahrnehmbare Yer~inde- 
rung sehr nahe an die Kn~itehen heran, um dann in den erwfihnten Faserziigen zu 
verschwinden; dagegen zeigten h~ufig die n~ichstliegenden Interstitien der Muskel- 
riihren selbst bet viilliger Normalit/it tier lelzteren, besonders naeh Essigs/iurezusatz 
eine einfache oder doppelte Reihe yon runden Elementen, Welche in ihren Eigen- 
schaften vollkommeu mit den oben erwahnten Kernen fibereinstimmten. 

Nach diesen Verh~iltnissen wird man woM kaum bezweifeln k~innen, class es 
sich hier um den his jetzt einzigen, Befund yon M i l i a r t u l ~ e r k e l n  im M y o c a r -  
d i u m  handelte, deren Entwicklung yon dem interstitiellen Bindegewebe and zwar 
wesentlich yon den dem Endocardium zun/ichst gelegenen Schichten ausgegangen 
war. Doch fand sich aueh mitten in tier -~ Zoll dieken Muskelwand des linken 
Ventrikels e t w a 3  Lin. unter der Endoeardialfl~che ein Miliarknoten yon identischer 
Besehaffenheit. Die Muskelr6hren schienen darch die Neubildung atr0phirt and 
zur Bildung tier obigen abkapselnden Faserzfige zusammengeschoben zu sein. In 
sonstigen K6rpermuskdn konnte nichts hehnliches aufgefunden werden. 

Nachschrift des Herausgebers. 

Eine 5hnliehe Vertiaderung der Muskeln ist mir nur ein einziges Mal vorge- 
kommen bet einem, aus ether Cretinen-Gegend stammenden epileptisehen, zuletzt 
hemiplegischen und bl/idsinnigen Manne, we ausser markiger und kasiger Anschwel- 
lung der Jugulardrfisen nichts der Tuberkulose Verdfiehtiges gefunden wurde. Der 
Fall findet sieh in den Wit=burger Verb. ll: S. 168 and in meinen Ges. hbhandl. 
S. 998. 

o 

Seetio medio-lateralis subbulbosa vermittelst eines reehtwinkligen 
Katheters. Eine neue Methode des Steinsehnitts, 

ausgefiihrt 

veto Dr. Buchanan,  
Professor der Physiologic ander Universitat zu Glasgow and Operateur am 

Royal Infirmary daselbst. 

Diese seit l |  Jahren in Schottland mit Erfolg ausgeffihrte Operation bezweckt 
die Vereinfachung der gew6hnlichen Sectio hteralis, durch directe Anniiherung der 
Proslata an" das chirurgische Messer. 

Man bedient sich dazu eines Katheters, der aus zwei rechtwinklig zusammen- 
gesetzten Armen besteht, einem horizontalen und eiaem verticalen; der kiirzer e 


