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schiedene Mitiel gegen die Krankheit probirt worden im hiesigen Hospital, doch
ohne ersichtlichen Erfolg, so dass man sich jetzt auf rein symptomatische Behand-
tung beschrinkt.

Bestimmte Ursachen sind nicht bekannt; in einem gewissen Grade scheint
Erblichkeit obzuwalten.

4.
Zur Casuistik dév Leberhimorrhagien.
Vorldufige Mittheilung. ‘
Von Prof. Conrad Tommasi in Florenz,

Alle Schriftsteller der pathologischen Anatomie stimmen darin iberein, dass
die Ramorrhagien der Leber ziemlich selten vorkommen. In der That findet man,
ahgesehen von den traumatischen Himorrhagien, nur selten bei den Sectionen in
der Leber himorrhagische Stérungen. In solchen Fillen sieht man gewShalich
sehr diffuse Blatextravasate unter dem Peritoneum oder in dem driisigen Parenchym
in verschiedener Tiefe; zuweilen ist jedoch das Blufextravasat hegrenzt und bildet
einen oder mehrere himorrhagische Heerde, welche man, nicht ganz passend, als
»Apoplesien® bezeichnet. Man kennt nur wenig die Verinderungen, welche diese
Heerde eingehen, wenn die Himorrhagie nicht schon durch ihre Ausdebnung den
Tod herbeifitart. Stokes heobachtete Gangrin der Leber als Folge beschrinkter
Himorrhagien; Rokitansky wies die Vernarbung des apoplektischen Heerdes, die
Entwickelung von Bindegewebe im zerstorten Driisenparenchym nach. Es liegen
pon zwischen den Endstadien des Prozesses, zwischen der Bildung des hiimorrha-
gischen Heerdes und seinem vollstindigen Verschwinden Zwischenstadien, und die
Untersuchung derselben ist sehr wichtig, wie der nachsiehende Fall beweist,

Ich erhielt am 24. Mirz 1865 die Leber eines Mannes zur Untersuchung,
welcher seit langer Zeit als leidenschaftlicher Trinker bekannt war. Derselbe war
am 23.Mirz im Hospital St. M. Nuova in Florenz in einem comatdsen Zustand
gestorhen in Folge des Genusses grosser Mengen alkoholischer Getrinke. Der Be-
fund bei der Autopsie war: eine leichte Injection der Gefiisse der Hirnhidute, eine
passive Dilatation des rechten Ventriculus cordis mit einem geringen Grad von
fettiger Degeneration der Herzmuskelfasern, und eine Nephritis albuminosa mit
einer consecutiven partiellen Atrophie des Driisengewebes der Nieren.

Die Leber hatte eine gewdhaliche Grésse und eine gleichmissig rothe Fir-
bung, abhingig von ciner dentlich hervortretenden Hyperdmie aller Zweige der
Pfortader und der Lebervenen. Auf der convexen Fliche bemerkte man zwei nar-
bige eingezogene Stellen, die eine auf dem wmittleren Theil des rechten Lappens,
die andere in der Mitte des vorderen Randes desselben. An beiden Seiten des
Ligamentum suspensorium fanden sieh drei idhnliche eingezogene Stellen, von sebr
beschrinktem Umfang und méssiger Tiefe. Eine derselben dehnte sich nach dem
rechten, die beiden anderen nach dem lihken Lappem hin aus; sie convergirten in
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ihrem Verlauf, wie zu einem gemeinschaftlichen Mittelpunkt, gegen eine kleine Er-:
hebung hin, welche sich unter der vorderen Hilfte des Lig. suspensorium befand.
Bei dem Durchschneiden des letzteren hatte man diese hervorragende Stelle ver-
letzt, und es ergab sich, dass dieselbe eine Cyste von der Grésse einer kleinen
Nuss enthielt. Die Winde der Cyste waren 1-— 2 Mm. dick, von grauer Farbe
und einer fast knorpelartigen Hiirte; der Inhalt war ein dicker Brei von schmuizig-
gelber Firbung und fettig-schmierigem Aussehen, iihnlich dem Inhalt der Echino-
kokkuscysten, wenn die Thiere fodt und vollstindig zerstirt sind. Man hatte auch
wirklich anfangs apgenommen, dass es sich in diesem Fall um eine Masse von
metamorphosirten Echinokokken handele.

Indem jch die beiden Narben des rechten Lappens, welche ich oben erwihnte,
durchschnitt, trennte ich zuerst eine sebr dicke Lage von grau-réthlichem Binde-
gewebe, welches nur geringen Widerstand leistete, nnd ich kam sodann auf Cysten,
welche denen sehr #hnlich waren, von welchen ich so eben gesprochen habe. Eine
derselben war in der Dicke des rechten Lappens; ihre Winde, 2—5 Mm. dick,
wurden von einem fast weissen Gewebe gebildet. Dasselbe war compacter, als das
umgehende Bindegewebe, dessen mittlere Lagen verkalkt waren. Die Hohlung hatte
den Umfang einer dicken Nuss; sie war zu zwei Dritttheilen mit einem klaren
briunlichen Serum gefiilll, und zu einem Dritttheil mit einer dunkeirothen Masse,
welche einem Gelée von Johannisheeren &dhnlich sah. Die andere Cyste lag nur
wenig von dem freiex Rande der Leber entfernt; ihre Wandungen waren 11—2 Mm.
diek und worden dureh ein sehr festes Gewebe ohne kalkige Concretionen gebildet.
Die Hible entsprach dem Umfang einer kleinen Noss und war vollstindig mit einer
soliden Masse gefiillt, welche zur Hilfte aus einef réthlichen, ziemlich resistenten,
zur Hilfte aus einer breiigen Substanz bestand, #hnlich derjenigen, welche man im
Beginn der puriformen Schmelzung eines Thrombus antrifft. Zwischen den beiden
Halften der Masse war keine scharfe Abgrenzung zu bemerken, vielmehr sah man
fast unmerkliche Ueberginge zwischen beiden Substanzen.

Die Wandungen der drei Cysten hatten eine ganz gleichmissige Structur. Sie
bestanden aus einem gefsssarmen Bindegewehe, und dasselbe setzte sich in das
Bindegewebe fort, welches die Cysten von dem Parenchym der Leber trennte und
die erwihnten Narben bildete. Das letztere Bindegewebe war reicher an Blutge-
fassen und ziemlich resistent; seine Intercellularsubstanz war cinfach fibrillir. An
einzelnen Punkten erkannte man in der Mitte dieses Gewebes die Reste von atro-
phirten Leberacinis, zum Theil als Anhdnfungen von icterisch gefirbten Leberzellen,
zum Theil als unregelmissige Anhiufungen von Gallenpigment von glinzender gelber
Farbe. In dem Gewebe der Cystenwandungen war die Intercellularsubstanz sklero-
sirt; diese Sklerose war wenig entwickelt in der centralen Cyste des rechten Lap-
pens, vielmehr in der Cyste am Rande dieses Lappens, vollstindig aber in den
Wandungen der Cyste, welche unter dem Ligamentum suspensorium lag. In den
mittleren Schichten der ersteren Cyste fanden sich kleine Kerne von verkreidetem
Gewebe, in denselben Schichten der Wandung der zweiten Cyste Hhnliche' noch
kleinere Kerne, welche aus sklerosirtem Gewebe bestanden. Dieses Gewebe zeigte
eine partielle fettige Degeneration der zelligen Elemente und der Intercellularsub-
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stanz, so dass jene Kerne volistindig in kleine Heerde umgewandelt waren, dbnlich
denen, welche sich Dbei der Endo-arteritis chronica hilden, und wie diese gefiillt
mit einem organischen Detritus, welcher sich dureh die grosse Menge Fett und
Cholestearinkrystalle anszeichnete. Diese Kerne feblten in den Wandungen der
dritten Cyste, indem dieselben durch ecin gleichmissig sklerosiries Bindegewebe ge-
bildet wurden. Uebrigens waren in der innersten Schicht der Wandung, ebenso wie
in den Wandungen der beiden anderen Cyslen zu bemerken: 1) Anhiafungen von
Himatoidinkérnchen und Krystallen, welche sich in der Intercellularsubstanz und
zuweilen auch in dem lenern einiger Zellen fanden; 2) eine Proliferation der Zellen
selbst, welche an der dritten Cyste besonders deutlich war. Hier sah man an der
Innenfliche mikroskopische Erhabenheiten, welche ans Granulationsgewebe bestanden.
‘ Der feste Theil des Inbalts der crsten Cyste (der centralen Cyste des rechten
Lappens) bestand auvs einem Blutgerinnsel, in welchem der grosste Theil der weissen
und rothen Blutkérperchen noch unveriindert war; nur batten einige weisse Blut-
kirperchen ein grisseres Volumen, als gewdlinlich, und Waren mit Fettkdrnchen
mehr oder weniger gefiillt. Das Fibrin des Coagulums haite an einigen Stellen
die normale fbrillire Structur; an anderen Stellen verschwand diese Faserung, in-
dem die Fasern in Folge der Auflosung in einen kornigen, zum grossten Theil fet-
tigen Detvitus iibergegangen waren. An diesen Stellen sah man kleine kérnige
oder krystallinische Aphivfungen von Hamatoidin. Dieselbe Structur zeigte der
rothliche Theil des Inhalts der zweiten Cyste (der Cyste am freien Rand der Leber);
nur waren die rothen Blutkdrperchen mehr oder weniger verdndert, die Himatoidin-
krystalle und Korner aber zahlreicher, die Aufldsung des Fibrins schon weiter fort-
geschritten, die fettige Degenerafion der weissen Blutkérperchen deutlicher, und
der fettige Detritus in Folge dieser verschiedenen Zustiinde in grosserer Menge vor-
handen. Allmilig zu den gelblichen weicheren Partien des Cysteninhalts fortschrei-
tend erkannte man zuerst die Entfirbung und die progressive Deformation der
rothen Blutkdrperchen, das mebr uvad mebr vollstindige Verschiwinden der Fibrin-
fiden, und endlich die grossere Adbiufung des fettigen Detritus. In dem letzteren
bemerkte man viele Cholestearinkrystalle und zahlreiche, freie, kirnige und kry-
stallinische Ausscheidungen von Himatoidin. Die weissen Bluikorperchen waren
sebr volumings, zwischen 0,0132 und 0,0231 in ihrem Volum schwankend. Sie
waren mit Fettkdrnchen gefiillt und wurden hierdurch den sogenannten Gluge’schen
Korperchen #hnlich. Was endlich den Inhalt der dritien Cyste (der unter dem
Ligamentum suspensorium gelegenen Cyste) betriflt, so war derselbe ebenso zu-
sammengeseizt, wie der erweichte und gelbliche Theil des lohalts der zweiten Cyste,
nur enthielt derselbe eine grossere Quantitiit von fetiigen Substanzen, welche zum
Theil avs fettigen Tropfchen, ‘zum Theil aus Margarin- und Cholestearinkrystallen
bestanden. Uebrigens fanden sich dort zahlreiche Himatoidinconglomerate und
eine Menge von zelligen Elementen. KEinige derselben waren kuglig, hatten einen
Durchmesser von 00,0132 — 0,0330 Mm. und waren mit Fefftrépfchen ganz gefiillt.
Anderé Zellen in grosserer Zahi, mit feiner und mebr oder weniger unregeimiissigen
Conturen, enthielten nur wenige, zum grossten Theil albuminése Kérnchen und
zeigten eine grosse Uebereinstimmung in ihren Dimensionen, 0,0066 im Mittel
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Mehrere der letzteren waren znweilen zu unregelmissigen Massen agglomerirt, und
dann hemerkte' man in der Mitte” derselben einen kérnigen Detritus, oder auch
einige noch erhaltene Fibrinfiden. Keine Spur von Haken, Kalkkdrperchen oder
Echinokokkusmembianen war in der Cyste aufzufinden.

Es handelte sich demnach in diesem Fall um begrenzte Leberhiimorrhagien,
welche wahrscheinlich zu verschiedenen Zeiten entstanden waren und in welchen
man die verschiedenen Grade der Metamorphose der Blutextravasate in den himor-
rhagischen Heerden verfolgen konnte. Diese Metamorphosen waren ungefdhr dieselben,
welche man iiberall bei den Blutextravasaten in dem Gewehe beobachtet. Der
flissige Theil des ergossenen Blutes war ziemlich schnell durch diese Verdnderungen
resorbirt- worden. Die Verinderungen, welche eine vollstindige Resorption des
Extravasats ermdglichen, warven in der ersten Cyste kaum bemerkbar, aber ganz
deutlich in der zweiten Cyste, und erreichten die grisste Ausdebnuang in der dritten
Cyste. Auasserdem waren die reparirenden Vorginge, welche schliesslich in einer
gewissen Zeit zu einer vollstindigen Vernarbung der Heerde gefﬁllr’t haben wiirden,
sehr denilich in der Zellenwucherung ausgepriigt, welche man in den Cystenwan-
dungen, besonders an der dritten Cyste bemerkte. Diese letztere hatte man wegen
des Aussehens der Wandungen und des Inhalts bei der Autopsie fiir eine Hyda,
tidencyste gehalten, in welcher die Thiere abgestorben und zerstdrt wiren; ein
solcher Irrthum war freilich sehr verzeihlich, und kénnte sich immer wiederholen,
wepn man in einem #hnlichen Fall, ohne Anhaltspunkte fiir die Vergleichung in
anderen Heerden zu haben, welche in der Resorption und Cicatrisation weniger
fortgeschritten sind, eine sorgfiltige mikroskopische Analyse der Cystenwandung
end des Cysteninhalts versinmen sollfe,

Florenz, im Mirz 1863.

5.

Psammoma kystomatosum haemorrhagicum der Glandula pinealis
in Combination mit Medullarsarkom.

Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.
(Hierzn Taf. I. Fig. 11.)

F. K., 59jihriger Flaschner, wurde am 10.Jannar d.J. erhiingt gefunden.
Als Grund der finsteren That schien eine seit lingerer Zeit bestehende tiefe geistige
Verstimmung bezeichnet werden zu miissen, welche in Folge ungentigenden Ver-
dienstes sich des Ungliicklichen in steigendem Grade bemichtigte. Doch soll der-
selbe auch dem Genusse der geistigen Getrinke ziemlich ergeben gewesen sein urnd
seit etwa einem Jahre viel iiber Kopfschmerzen und anhaltende Schlaflosigkeit ge-
klagt haben. Die Section ergab an den Organen der Brust und des Unterleibes
keine bemerkenswerthen Anomalien; dagegen fanden sich feste Verwachsungen der
Dura mater mii der Innenfiche der Scheitelbeine, sowie Triibung, Verdickung und



