42

wir zugleich mit dem Aufquellen derselben deutliche Spuren von
Eiweiss, welche wieder verschwinden, wenn wir gleich darauf diese
Eier in frisch bereitete concentrirte Lisungen ven Chlornatrium
oder schwefelsaurer Magnesia hineintauchen. Bei diesen Opera-
tionen zeigen die Eier keine Spur von faunlem Geruche. Der Aus-
tritt des Eiweisses aus dem FEie lisst sich in dem. letzten Falle am
wahrscheinlichsten dadurch erkliren, dass im lnnern des Eies durch
starken endosmotischen Strom ein so grosser Druck auf die innere
Fliche der Eihaut sich eniwickelt, dass die Poren derselben grsser
und desshalb durchdringlicher fiir Eiweiss werden. Der Riss der
Eihaut durch die Spannung derselben und das Herausfliessen des
Inhalts in Forin eines Strahles sind geniigende Beweise fiir die
Stirke des Druekes.

Aus meinen Versuchen muss ich also schliessen, dass Eiweiss
der Endosmose fihig ist, wenn es unter einem gewissen Druek
steht oder wenn es durch Finlniss verdndert ist.

IV.
Ueber das Vorkommen einer Dermoidcyste in der Lunge.

Vor Dr. Cloetta in Ziirich.

(Hierzu Taf. L)

Herr Dr. Muret von Vevey hat mir vor einiger Zeit ein ana-
tomisches Préparat, bestehend aus linker Lunge und Herz, das er
der Leiche eines 20jihvigen Midchens entnommen hatte, mit dem
Wunsche zugesandt, ich mochte den pathologischen Zustand ersterer
genauer untersuchen. Gleichzeitig machte er mir einige Mitihei-
lungen Uber den Krankheitsverlauf, aus welchen hervorgeht, dass
die Verstorbene besonders in der letzten Zeit jhres Lebens die
gewohnlichen Symptome einer chronischen- Lungeninberculosis
linkerseits gezeigt hatte; das Auffallendste war bei ihr, dass in dem
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reichlichen Auswurf sich hiufig Haare selbst in grosseren Quanti-
titen vorfanden. Mein College,/ der nicht an die Moglichkeit der
Existenz einer Dermoidcyste dachte, hielt_die Sache fiir eine Be-
triigerei, bis ihn die Section eines Anderen belehrte, indem er
beim Durchschneiden des unteren Lappens der linken Lunge einen
mit Haaren und schmierigem Fett gefiillten Sack vorfand; die hin-
tere  Partie dieses Sackes war durch festes Bindegewebe an die
Rippenwand und Wirbelstule befestigt.

Bei niherer Untersuchung zeigt es sich nun, dass dieser Sack
aus 2 verschiedenen mit einander communicirenden Abthejlungen
besteht (s. Abbildung). Die eine kleinere Hohle gehdrt der eigent-
lichen Dermoidgeschwulst an, die andere griossere ist eine Lungen-
caverne, die secundiir durch den Inhalt der ersieren gebildet wurde.
Die Dermoideyste sitz{ auf der innern Fliche des unteren Lappens
der linken Lunge, hat die Grisse eines mittelgl-oséen -Apfels, ihre
Wandungen, welche sehr dick sind, bestehen aus einem festen
fasrigen Gewebe, in welchem theils Knorpel, theils Knochenstiicke,
jedoch keine Zihne, eingebettet liegen. Die innere Auskleidung
der verhiltnissmissig kleinen Hohle zeigt eine unregelmissige Fliche
mit condylomartigen Wucherungen versehen, die stellenweise durch
dicke Striinge mit einander verbunden sind. Auf dieser Fliche
sieht man lingere und kiirzere im Gewehe steckende
Haare. — Diese Dermoideyste ragt nur etwa zu 1 ihres Volums
in das Lungengewebe hinein, wo sie aufhort, beginnt eine faust-
grosse glattwandige Lungencaverne, deren unterer Boden von der
Oberfliche des linken Ventrikels, der betrichtlich dilatirt ist, ge-
bildet wird. An der hintern Wandfliche dieser Hohle miindet ein
grosserer Bronchus ein, so dass man durch den dem unieren
Lappen zukommenden Luftrdhrenast mittelst einer Sonde bequem
in die Hohle gelangen kann,

Was nun den Ort der Entstehung der Dermoideyste betriffi,
50 hat dieselbe ihren Anfang offenbar njcht im Luﬁgengewehe ge-
nommen, sondern ausserhalb desselben im Bindegewebe. Die ana-
tomischen Verhilinisse sprechen fiir eine solche Auffassung. Die
glattwandige nirgends Cutisbildung zeigende grissere Hihle hat
sich ausgebildet in Folge Usur und Perforation desjenigen Theils
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der Dermoideystenwandung, der an der Lunge angelagert war; -der
Inhalt der Dermoidcyste, bestehend in abgestossenen Haaren, Epi-
thelien und abgesondertem Fett, hat das umliegende Lungengewebe
so ausgehohlt, dass schligsslich die secundir gebildete Cyste den
achifach grossern Umfang hatte als die primire.

Dieser Fall stimmt in vielen Beziehungen mit dem von Mohr
(Medizinische Zeitung, Berlin 1839, S. 130) beschriebenen iiber-
ein; doch wird man beim Durchlesen des Mohr’schen Falles
nicht recht klar, ob sich die Cyste primiir in der Lunge gebildet
oder ob ein #hnliches Verhdllniss wie in unserem Falle stattge-
funden hatte.

" Betreffend die mikroskopische Untersuchung des neugebildeten
Cutisgewebes, kann ich nur bestitigen, was Kohlrausch (Mul-
ler’s Archiv 1843), Steinlin (Henle und Pfeufer, Bd. IX.
Heft 2) und Andere iiber die Cutisbildung in den Ovariencysten
berichtet haben.

Ziirich im Mai 1860.

Erklarung der Abbildungen.

a Durchschnittene Dermoidcyste.

b Stellen, wo festsitzende Haare sichtbar sind.

¢ Die gedffnete Lungencaverne mit der Oberfliche des linken Ventrikels,
d Sondenspitze, um die Stelle der Einmindung des Bronchus anzuzeigen.



