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Erklirung der Abbildungen.
Tafel VIIL

Fig. 1. Schnitt durch das Leberparenchym ausgepinselt, 20mal vergrossert.
aa Durchschnittene Lebervenen, in deren Umkreise das Lebergewebe sehr
licht ist. bb Pfortaderfiste mit missig gewuchertem Bindegewehe um-
geben; die Leberzellen besser erhalten.

Fig. 2. Ein Stick Lebersubstanz aus der Umgebung einer Centralvene. A Die
durchschnittene Vene, halber Umfang. Zwischen den roth gezeichneten
Leberzellenreihen, in denen viele Zellen geséhrumpft sind, Hegen zahlreich
farblose Kérperchen; hei BB B sieht man collabirte Capillaren und ein-
zelne Bindegewebsziige. Vergrésserung 300.

Fig. 3. Ein kleines Stiick der Leber, stark ausgepinselt; 300mal vergrossert.
aaa Collabirte Capillaren. hbb Ausgepinselte Riume zwischen den Ca-
pillaren und den Leberzellenreihen, welehe die Lymphkorperchen enthielten.
¢ ¢ Leberzellen, zwischen je 2 Capillaren gelegen. dd Stellen, wo das
intralobuldre Bindegewebe stirker entwickelt ist mit einzelnen jungen
Zellen. (Ursprongsheerde der Neubildung.)

I
Tuberkulose des Myocardiums und des Gehirns.

Aus dem Sectionsprotocolle der Leiche der 20jabrigen Therese K. theile ich
hier ausfiihrlicher den Befund am Gehirn und Herzen mit, der unser Interesse
durch den sehr seltenen Sitz der Tuberkel im Myocardium, so wie in den Vier-
hiigeln und dem Thalamus opticus in Anspruch nimmt. Gleichzeitig fanden sich
in beiden Lungenspitzen miliare Kndtchen, jedoch ohne tiefer greifende Ver-
inderung des Lungenparenchyms, dann ein linsengrosser Tuberkel auf der convexen
Leberoberfliche und mehrere dergleichen im Peritonealiberzuge der Milz, so wie
im Parenchym der rechten Niere. Peritoneum und Pleura sonst durchweg frei von
Tuberkeln.

Herzbeutel vollkommen normal, enthilt etwa 4 Unzen honiggelber Flissig-
keit. Herz von normaler Grdsse, schlaffer Consistenz; méssige Verfettung ein-
zeler Papillarmoskeln. Am linken Ventrikel in der Nihe der Spitze ragen 4 Tu-
moren hervor, ein fiinfter ist senkrecht dber ihnen an der Kammerbasis bemerkbar.
Die Grisse derselben wechselt von 5-—9 Mm. Linge und 3-—4 Mm. Breite. Die
beiden grossten (an der Herzspitze) haben eine leicht hockerige Oberfliche, sind
aber glatt vom visceralen Pericardinm iiberzogen, ohne irgendwie mit dem letzteren
fester zusammenzuhingen. Sie durchseizen die Kammerwand bis zor Hilfte und
darfiber; ihre Farbe ist weissgelblich. Zwel weitere Knoten von derselben Grosse
und Beschaffenheit liegen an der Herzspitze ganz von der Muskualatur umgeben.
Bei einem derselben dringen Muskelbiindel, ihn in einzelne Abtheilungen spaltend,
hinein. Im f[onern der grosseren Tumoren finden sich kleine weichere Stellen.
Pericardium und Endocardium, so wie alles Uebrige am Herzen vollkommen
normal.
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Schidelhghle: Ein Griitzheatel von Wallnussgrdsse links in der Temporal-
gegend. Schiideldach trepnt sich schwer von der Dura, letztere ebenfalls schwer
vom Gehirn. Pacchionische Granulationen missig entwickelt; Sinus mit fest ge-
ronnenem Blute gefiillt. lonerer Schidelgrund ohne Abnormititen; Spalte zwischen
Hinterhauptshein und Atlas sehr weit. Gyri in der Stirngegend leicht abgeplattet;
Pia schwer trennbar, ebenso wie die Arachmoidea getriibt, Corpora candicantia
anffallend gross, fast das Doppelte des Normalen, alle ibrigen Theile des Fornix
jedoch dusserlich normal. Gehirnnerven so wie die Gefiisse der Basis ohne Ab-
weichungen. Hypophysis vergrssert, mit weissgelben, linsengrossen, bharten
Knoten (Tuberkeln) durchsetzt; sie 16st sich leicht aus der Sella. Consistenz des
Gebirns normal, Farbe heider Substanzen blass. Linke Hemisphéire: 3 missig
derbe Knoten von 5—7 Mm. Umfang in der graven Hirprinde, 2 am mittleren
Lappen (unterer Rand), 1 an der Grenze des mittleren ond hinteren Lappens.
Rechte Hemisphire: ein kleiner Knoten in der grauen Substanz, 3 Mm. im .
Durchmesser am mittle en Lappen. In der hinteren unteren Partie des linken
Thalamus opticus in der Ndhe der Vierhiigel ein rundlicher Knoten von circa
1 Cm, Durchmesser, gegen die Umgebung durch eine weiche, grau-réthliche, ecirca
1 Mm. breite Zone abgeselzt; eine dhnliche graue, weiche Lage fand sich auch um
‘alle Gbrigen Gehirntumoren. Im rechten Corpus striatum an der dusseren
Seite ein 5 Mm. grosser Tuberkel, und ein Knoten von derselben Grésse im Lobus
quadrangularis der rechten Kleinhirnhemisphiére,

Schliesslich ist die ganze Partie der Vierhiigel bis zum Aquaeduct, der un-
wegsam ist, hinab, in einen derben, #Husserlich schwach gefurcht erscheinenden
Tumor verwandeli, an dem sich die Contouren der Corpora quadrigemina nicht
mehr scharf erkennen lassen. Das Gebiet der Vierhiigel ist von ihrer Umgebung
durch die genannte grau-rSthliche Zone abgesetzt. Der Tumor hat 3 Cm. Breite
(von rechts nach links), 24 Cm. Lange, 15 Cm. Dicke. Im Innern eine geriumige
(circa 1 Cem.) Caverne mit rahmiger, fetziger Masse erfillt. Velum medullare
ant. erweicht, Brachia conjunctiva in das Neoplasma aufgegangen. Medulla
oblongata derb, normal; Strine acust. linkerseits ungemein stark vorspringend.
Msssiger Hydrops ventriculorom,

Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Knoten dieselben fiir den
Tuberkel bezeichnenden Elemente. Im Umfange dicht gedringte uniforme Zellen mit
grossen, homogenen, glinzenden Kernen, viele geradezu wie freie Kerne sich aus-
nehmend. Sparsame gréssere Zellen. Nach der Mitte zu die zelligen Elemente
noch dichter gelagert, vielfach atrophirt und in einen kirnigen Detritus zerfallen.
Im Herzmuskel liess sich die Entwickelung der Zellen aus. dem Perimysium inter-
num sehr gut verfolgen. Die anfangs nur leicht durch die Elemente der Neubil-
dung avseinander gedréingten Fasern zeigien sich mehr gegen die Masse der Tu-
berkeln atrophirt und verloren sich zugespitst zwischen den Zellen; besondere Ver-
inderungen, wie sie somst bei Neoplasmen in den qifefgéstreif_ten Muskelfasern
wahrgenommen zu werden pflegen, fanden sich nicht vor. Die um die Gehirn-
toberkel als grau erweichte Zone beschriebene Lage zeigte sich dem Ban eines
Glioms Zhnlich zusammengesetzt; die zelligen Elemente der Neuroglia waren sehr
gross, und farbten sich stark in carminsaurem Ammeoniak; die Gefisse waren reich-
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lich entwickelt und erweitert. An diese Zone schloss sich dann der Tuberkelheerd
an, in welchem die Fasern der Neuroglia fehlten, und die dicht gedringten klei-
neren Zellen ganz die vorhin erwihnte Beschaffenheit darboten. In der rahmigen
Masse, welche die Caverne der Vierhiigel ausfiillte, fanden sich neben Detritus-
massen und geschrumpften Tuberkelelementen einzelne schén isolirte polyklone
Ganglienzellen mit reich erhaltener Verdstelung der Forisitze,

Herr Sanitiitsrath Dr. Methner, dessen Freundlichkeit ich diesen und den
vorigen Fall verdanke, theilte mir mit, dass wihrend der Beobachtung der K. im
Diakonissen -Krankenhause im Aligemeinen die Symptome einer Basilarmeningitis
vorlagen ; nur die lingere Dauer richtete den Verdacht auf ein Neoplasma. Das
Sehvermdgen war heiderseits erhalten. Erscheinungen von Seiten des Herzens
waren nicht zu constatiren gewesen.

Im Anschluss an diesen Fall hat Hr. Dr. Haberling in seiner Inaugural-
dissertation ,De tuberculosi myocardii, Breslan 1865¢ eine Uebersicht der Fille
von Herztuberkulose gegeben, so weit sie ihm durch die in Breslau zu Gebote
stehende Literatur bekannt wurden. Ich verweise auf diese Arbeit um so wmebr,
als die Notizen tber Herztuberknlose selbst in den Specialwerken nur #Husserst
diirftig sind.

Konigsberg i. Pr., den 8. September 1865.

Ein weiterer Beitrag zu der Steissdriisenfrage.
Von Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

Durch die vorliufige Mittheilung der Herrn W. Krause und G. Meyer ,,Ueber
die Glandula coccygea” (Gott. Nachricht. Novemb. 8. No. 16. 1865) sehe ich mich
gendthigt, noch einmal auf die Steissdriisenfrage zuriickzukommen. Sie enthilt
erstens eine Bestitigung der von wir {iber die Steissdriise ( Centralblatt f med.
Wissenschaften No. 56. 1864 und dieses Archiv Bd. XXXII. H. 3.) gemachten An-
gaben, die ich um so freudiger begriisse, als sie von einer Seite, von der ich sie
am wenigsten erwartete, ausgeht. Zweitens aber wird mir in der citirten Mitthei-
lung die Negation von Befunden untergeschoben, die ich entschieden zuriickweisen
muss — Ueberdiess ist in derselben die hisherige Stellung des Herrn W. Krause
zu der Steissdriisenfrage in ein Dunkel gehiillt, in dem der mit der einschligigen
Literatur weniger Vertraute ohne nochmalige Darlegung des wahren Sachverhaltes
leicht irre gehen konnte. — Ich werde wohl Herrn Meyer nichf zu nabe treten,
wenn ich seinen verehrten Lebrer als die schipferische Grosse betrachte und die-
sem ausschliesslich meine Aufmerksamkeit zuwende.

Fassen wir zunichst den Standpunkt, den Herr W. Krause frither in der
Steissdriisenfrage eingenommen hat, ndher in's Auge. — Nachdem Hr. Luschka
»sein Organ” an der Spitze des Steissbeines entdeckt und dessen Zusammen-



