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Kaninchen auf evidenteste Weise constatiren konnte *). Diese 
zweite M~iglichkeit h~itte insofern wohl kaum eine Anwendun~ auf 

unsere Geschwtdst, als wit' irgend eine Andeutung von knorpeligem 
Gewebe mikroskopisch nicht nachweisen konnten. 

Zum Schlusse mi~chte ich noch einige Bemerkungen hinzufii- 
gen in Bezug auf manche Abweicbungen in der Structur der Ge- 
schwulst an einzelnen beschr~inkten Stellen. 

Es ist erstens die Ver~inderung des Knicgelenkknorpels des Sehenke|beins. Die 
Knorpelplatte zeigte sich auf der Oberfl~iche unebcn~ deform, bald mit Yertiefun- 
gen, bald mit H6ckern versehen, in der Mitre verdiinnt, so dass die darunter lie- 
genden Theile mit bliiolicher Farbe durchschienen. Eine der Hervorragungen pro- 

minirte beinahe 5 Linien fiber die Oberfi~teh% war van HaselnussgrSsse, und nach 

dem Aufschneiden ergab es sich, dass sic aus einer oberfl/ichlichen 2 Linien dicken 

Knorpelschicht yon der Beschaffenheit des Faserknorpels bestand. Die Basis der 
Hervorragung zeigte ein knScher_nes Gewebe, welches in die sclerosirte Epiphyse 

sich fortsetzte. Auf der Schnittflfiche der sclerosirten Epiphyse, 5 Linien nach 
oben yon dem Gelenkknorpel, fand alan eine zweite Stelle 5 Linien im Durchmes- 
ser, an der das Gewebe eine weiche, rSthliche Beschaffenheit besass und mikro- 

skopisch sich als gewuchertes Mark mit verfistelten vielkernigen, grossen Zellen aus- 

wies (Myeloid P a g e t ' s ) .  

XXX. 

Kleinere ]littheilungen. 

1.  

Mangel einer Niere. Tod durch Abl~isung eines Klappensegels, 

Von Dr. F ranz  ]r 
z~citelll Arzte der Prov. Kratlken-Anstalten zu Sehwelz. 

t 

Bei einer Section im hiesigen Landkrankenhause im Jahre 1857 beobachtete 
ieh Mangel einer Niere und zugleieh Erweiterung des Herzens sowie Abl6sung eines 
Segels der Semilunarklappen yon der Wand der Aorta. Mit Ucbergehung iiberfliis- 
sigen Details theile ich in Nachstehendem das Wesentlichste der Krankheitsgesehichte 

und des Sectionsbefundes in gedrfingter Kfirze mit. 

*) R u d n e w ,  Eeber die Entwickelung des pathologischen Knochens. Medicinsky 
Westnik 1864. 
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Gottfr. l~Iachho]z~ verheirathet, Einwohner aus dem Kreise Rosenberg, im Jahre 
|847 wegen eines bedeutenden Geschwiires des rechten Unterschenkels und dem- 
nlichst zu wiederholten Malen (1851--1854) wegen handgrosser Geschw(ire beider 
Unterschenke[ in das hiesige Landkrankenhaus aufgenommen and mit Erfolg be- 
hande|t~ wurde zum vierten Male im September 1856 dem Landkrankenhause zur 
Knr iibergeben. ' Derselbe war damals 31 Jahre alt~ hatte an beiden Unterschen- 
ke]n handgrosse wiederaufgebrochene Geschwiire, deren Grund grSsstentheils aus 
unmittelbar aus der Tibia hervorwachsenden Granulationen gebildet wurde. Die 
Ulceration soil sich anf~inglich aus einer ekzematSsen Hautaffectioa entwickelt haben. 
In Bezug auf die vor dem lethalen husgange beobachteten ltrankheitserscheinungen 
entnehme ich den Journalnotizen Folgendes: 

Vierzehn Tage vur dem Tod% als die Geschw(ire bereits ansehnliehe Fort- 
schritte in der Vernarbung gemacht hatten, wurde M, als er eben aus dem Bette 
aufgestanden war~ yon Sehwindel ergriffen and sank bewusstlos nieder. Dabei hatte 
er ein blasses Gesicht and einen sehr k]einen Pals. Er b]ieb mehrere Tage zu 
Bett und erholte sieh nur sebr langsam. Als er demn~iehst auf eigene Hand den 
Versueh macbte, das Bett zu verlassen, wiederholte sich der hnfaH yon Eklipsis. 
Ber Pals war klein, sehr frequent (130), die Gesichtsfarbe cyanotiseh und Husten- 
reiz vorhanden. Der dritte tSdtliche Anfal! stelIte sieh am 23, December 1857 
ein, als tier Kranke sich eben auf den Nachtstuhl gesetzt hatte. Kaum ins Bert 
gelegt~ verschied derselbe naeh wenigen Minuten. 

B e i  der S e c t i o n  fand sich betr~ichtliche Hyperfimie der Medullarsubstanz des 
Gehirns, Oedem und Emphysem der Lungen, ausserdem Folgendes: 

Das Herz  war vergrSssert, die Muskelsubstanz zum Theil fettig entartet~ be, 
sunders diejenige des rechten Herzens~ die Wandungen des letzteren sear verdiinnt~ 
leicht zerreissIieh nnd an einzelnen Stellen nut durch das Peri- and Endocardium 
und durch eine diinne Schicht vollst/indig fettig degenerirter, offenbar nicht mehr 
contractionsfiihiger Muskelsubstanz gebildet. An der Mi t ra l i s  einige knorpelharte 
Verdickungen. Das der convexen Seite des Aortenbogens entsprecheade Segel tier 
S e m i l u n a r k i a p p e n  der Aorta war mit den beiden anderen~ nur wenig ver~in- 
derten zuin Theil verwachsen~ dagegen die Verbindung des unteren Bandes des ge- 
nannten Segels mit der Wand der Aorta gelSst~ dergestali, dass das Segel mit dem 
unteren nun frei schwebenden Theile in die Ventrikelcavit~it hine~nragt% wiihrend 
es mit dem (unter normalen u freien Rande an die beiden anderen 
Segel hefestigt war. Dasselbe erschien erheblieh ~erdickt, hatte eine mehr vier- 
eckige Form angenommen nnd war mit Kalkconcremen/en durchsetzt. 

Die l i nke  Niere  f e h l t e  ganz.  Die r e c h t e  ersehien dagegen sehr gross~ 
um mehr als die ttfilfte vergrSssert. In tier l t a r n b l a s e  war nur anf der rechten 
Seite die M/indung des Ureters vorbanden, links sehien dieselbe durch eine faltige 
Sehleimhautvertieflmg angedeutet. Dieser Stelle eatsprechend befand sieh an der 
fiusseren Oberll~iche der hiateren-Blasenwand~ am linken unteren Theile der Blase 
eine mit kleinen Ansbuchtungen versehene~ /ibrigens vollsffindig geschlossene eigrosse 
Cyste, yon deren oberem Theile ein blind endigender hohler Strang aufw~irts verlief. 
Letzterer (mit der Cavitfit tier Cyste commanicirend) reiehte nach obea bis einige 
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Finger breit unter der linken Nierengegend und verlor sich hier in dem subperito- 
nealen Zellgewebe. Die Cyste enthie]t eine grfinlich-br~unliche Flfissigkeit. Eine 
Arteria renalis dextra war nicht vorhanden. 

Ep ik r i s i s .  Die bier beobachtete Combination van Mangel einer Niere mit 
Erweiterung und Klappenfehlern des Herzens erscheint fiir die van Hrn. .M.R.  
T r a u b e  angeregte, aber noch nicht zum hbschluss gehraehte Frage fiber die Be- 
ziehung zwischen HerzfehIern (insbesondere Dilatation des linken Ventrikels) und 
Bright'scher Nierendegeneration nicht ohne Interesse, da in diesem Falle trotz der 
Dilatation des tlerzens (die freilich m it  KIappenfehlern complicirt war) keine Spur 
van Nierenerkrankung vorhanden war, andererseits aber das hier vorgefundene Minus 
harnabsondernder Nierensubstanz in ana]oger Weise auf die Spannungsverhfiltnisse 
im hortensysteme van Einfluss sein musste wie eine partielle Nierendegeneration. 
Wenn in unserem Falle der Mangel der l i n k e n  Niere, dnreh Hyperplasie tier 
rech ten  ~nch znm grSssten Theile eompensirt erseheint, so war doch mindestens 
eine dem dritten Theil einer normalgrossen Niere entsprechende Quantitfit harn- 
aussondernder -Malpighi'scher K6rperchen and R6hrchen w e n i g e r  als unter ge- 
w6hnliehen normalen Verh~iltnissen vorhanden. Mag dieser husfall barnabsondernder 
Elementarapparate auch verhitltnissmiissig nur gering erscheinen, so wird man doch 
zugeben miissen, dass die dadnrch bedingte Beschriiuknng und Verlangsamung der 
Iiarn- und Wasser'-Abseheidung aus dem Blute einen bemerkenswerthen Eint]uss 
auf die Spannungsverhiiltnisse im Aortensysteme haben kann, wenn sic sich 6fter 
wiederholt und wenn der Effect durch ein 30 Jahre langes Bestehen sammirt wird. 
Es handelt sich hier haupts/iehlieh um die prompte Entlastung der Aorta van fiber- 
m~issigem Druek bei hnfiillung des 6ef~isssystems in Folge reichlichen Trinkens. 
In vorliegendem Falle muss freiiich in Betreff tier Dilatation hauptslichlich auf die 
KIappenaffection zuriiekgegangen werden and ffir diese selbst wird es dahingestellt 
bleiben miissen, ob dieselbe mii den Knochen- resp. Periostgeschwfiren der Tibia 
(conf. Kalkmetastasen) oder mit anderen Sehiidlichkeiten in ursiichlicher Beziehnng 
steht. Doch wird man auch hier daran denken miissen, dass verhltltnissmiissig 
gering scheinende Differenzen des Impulses, welchen die arterielle Bluts/iule tiiglich 
fiber 100,000real auf die Semilunarklappen der Aorta ausfibt, dutch Summirung 
einen erheblichen Einfluss auf die Erniihrongsvorg/inge in den Klappen haben kSn- 
hen, wenn sic lange Zeit hindurch fortwirkcn. Die Localisation der glappenver- 
~indernng entsprach aber gerade der convexen Seite des Aortenbogens, auf welcher 
der Blntdruck grSsser ist als auf der concaven ( D a n d e r s ) .  Auch die beiden 
anderen Segel zeigten nur an denjenigen Stellen, welche dem abgelSsten Segel zu- 
n~iebst angrenzten, Verdicknng nnd Kall~einlagernng. 

Sehliesslich erlaube ich mir noch,hervorzuheben~ dass in Folge der Befestigung 
des freien Randes mit gleichzeitiger LSsung der normalen Anheftung des Klappen- 
segels die ventilaturische Function desselben geradezn umgekehrt werden musste. 
Wiihrend das Segel normaliter dem AusstrSmen des Blutes aus dem linken Ven- 
trikel in die Aorta kein Hinderniss entgegensetzt, dagegen das Zurfickfliessen des 
Blutes aus der Aorta hemmt~ - -  wirkt dos in Folge des Wechsels der hnheftungs- 
pnnkte so zu sagen umgekehrte Segelventii in entgegengesetzter Weise: setzt dem 
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Riickflusse des Blutes aus der Aorta in das Herz kein Itinderniss entgegen, legt 
sich dagegen bei der Systole mit seiner hypertrophischen Masse an die Wand der 
Aorta resp. des Ostii arteriosi und dem AusstrSmen des Blutes aus dem Ventrikel 
hemmend in den Weg, so dass nur ein kleiner ungenfigender Spielraum f~ir den 
hustritt des Blutes aas dem linken Ventrike] in die Aorta fibrig bleibt. Hiemit 
stimmen die w~.hrend des Lebens beobachteten Erseheinungen iiberein. Es ist 
leicht ersichtlich, wie dutch die geschilderte Umkehrung der Klappenfunction der 
Strom der arteriellen Blutwellen yore Herzen in die Aorta behindert und schliess- 
lich ganz gehemmt werden musste. Der Tod erfolgte in diesem Falle also recht 
eigentlich durch Asphyxie (Pulslosigkeit). 

, 

Ueber Triehinen und iihnliehe Gebilde im Schweinefleisch. 

yon Dr. Wiederbold in Cassel: 

Im Laufe tier letzten 2 Jahre hatte ich Gelegenheit bei den Untersuchungen 
yon Schweinefleiscb auf Trichinen 3 F/ille zu beobachten, deren Kenntniss na- 
mentlich mit Rficksicht auf einige praktische Fragen nicbt ohne Interesse sein 
diirfte. 

1. 
lm Januar 186t erhielt ich das Fleisch eines Schweines zur Untersuchung, 

welches vor dem Schlachten votlkommen gesund war. Bci einfacher Betrachtung 
mit blossen Augen zeigte sich die Muskelsubstanz mit zahlreichcn weissen Pfinkt- 
chert durchsetzt. [)as betreffende Schwcin war kein sogenanntes ungarisches, son- 
dern yon deutscher Race und auf einem Oeconomiegute in der N~he ~on Stadt- 
bergen (an der preussisch-kurhessischen Grenze) gezfichtet. 

Was die GrSsse der P/inktchen anbetrifft, so ergaben naehtr~glich angestellte 
mikroskopische Messungen, class 

der Langsdurchmesser durchschnittlich 1,t Millimeter 
Querdurchmesser 0,5 

betrng. 
Oer grSsste gemessene Liingsdurchmesser betrug 1,4 l~illimeter 

Querdurchmesser 0,6 
Die Form der Gebilde im Allgemeinen l~isst sich wohl hiernach am besten als 

,,spindelffirmig" bezeichnen. 
Bei der nliheren Untersuchung ging ich yon der Unterstellung aus, dasses  

sich bier um verkreidete Trichinen handle, konnte abet nach keiner tier bekannten 
Methoden den beweiskriiftigen Nachweis durch Auffindung des Thieres selbst liefern. 
Nach langerem Probiren jedoch gelang es mir unter Beobachtung der nachf61gend 
beschriebenen Yorsiehtsmaassregeln, in circa dem 2 0 ~  25sten weissen Pfinktehen 


