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2.

Ein Fall von sogenanniem Chlorom.
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.)
Von Dr. W. Dressler,

Assistenten an der medicinischen Klinik in Prag.

(Hierzu Taf, XIV. Fig, 6.)

Bei der Lektiire Ihres Werkes {iber die Geschwiilste fiiblte ich mich aufge-
fordert, Sie in Kenntniss von einem hier vorgekommenen gewiss sehr seltenen,
wenn nicht einzigen Falie zu setzen. Er betrifft niimlich eine griin gefirhte,
iiber den grdssten Theil der periostealen Bekleidung des Knochensystems, die Knochen
und die naheliegenden Driisen verbreitete Neubildung, die bei einem vor mehreren
Jahren auf der Augenklinik behandelten und dort gestorbenen Knaben vorgefunden
wurde. Es worde mir damals gestattet, mit einem Theile des Materials eine chemi-
sche Priifung vorzunehmen, deren Resultat in Folgendem bestand:

Aus der zerkleinerten und verriebenen Masse lGste sich kein Farbstoff ab hei
der Behandlung mit folgenden Medien: Wasser, Alkohol, mit Schwefelsiiure ver-
setztem Alkohol, Aether, Chloroform, diluirten Sturen. Alkalische Fliissigkeiten
bekamen nach der Behandiung damit einen griinlichen Stich. Wurde die Masse
mit alkalischer Fliissigkeit befeuchtet oder anch nur mit Ammondunst angehaucht,
so trat das Griin viel lebhafter hervor, verschwand aber bald darauf wieder.
Dieses Verschwinden konnte durch- S#iurezusatz augenblicklich bewirkt werden.

Chlorddmpfe zerstirten den Farhstoff sehr rasch. Auf den Rath Prof. Lerch’s
tiberliess ich nun die Masse der Fiulniss, da wir an dem Melanin die Beobach-
tung gemacht haiten, dass dieses sich von den anderen Substanzen als unzersetz-
barer Korper ablose, Nach einem Jahre jedoch fand sich von dem firbenden
Principe in der ammoniakalischen schmierigen Fliissigkeit, die zuriickgeblieben war,
Nichts mehr vor. Es war somit evident, dass der Korper vergiinglich und mit
dem blauen Farbstoffe des Eiters nicht identiseh war: sollte er nicht vielleieht wit
dem griinen Farbstoffe, der den raseh und massig gesetzten Kiter so oft charak-
terisirt, congruiren?

Eine von mir fliichtig aufgenommene Farbenskizze {Taf. XIV. Fig. 6) wird am
besten die Art und Intensitit des Griins veranschanlichen. Der mir mitgetheilte
Sektionsherieht foigt anbei:

Zaspal, Jobann, 4 Jahre alt, Tagelshnersobn aus Rostok, gestorben am
16. Mirz 1860. Korper abgemagert, Hautdecken blassbréaunlich gefirbt. Thorax
gewdlbt. Unterleib stark ausgedehnt, weich; Bulbi atrophisch, aus den Orbital-
hoblen herausgedringt. Schédeldach sehr gerfiumig, am Durschschnitte symmetrisch,
diinn mit weiten Nahtfugen und einem thalergrossen Worm’schen Knochen in der
Lambdanaht versehen; das Pericranium lings der simmtlichen Nihie von linsen-
bis haseinussgrossen zersireut liegenden rundlichen Knoten durchsetzt; diese treten
in den Schlifengruben mehr in diffuser Form auf und biiden Gber dem Processus
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mastoides, namentlich links, die Weichtheile vor sich dringend, taubeneigrosse
flache Hocker. Diese hellgriin gefirbten Knoten entleeren beim Schaben ar
der feucht glinzenden Schnittfldiche &usserst geringe Mengen Saft und geben bein
Brechen eine faserige Bruchfliche. Von #hnlichen Massen sind die Orbitalhdhler
ausgefiillt. Die Glastafel zu beiden Seiten der Pfeil-, Lambda- und Kronennahi
mit splittrigen Osteophyten bedeckt, lings der ersteren mit der Dura verwachsen,
Aehnliche Knoten schliesst die harte Hirnhaut ein. Die grossten sitzen an den
kleinen Keilbeinfligeln und hingen mit denen der Orbita zusammen; weiterhin
finden sie sich an der hinteren Fliche der Felsenbeinpyramide, wo sie in den Sul-
cus horiz. cerebelli hineinragen und daselbst eine grubige glatte Vertiefung zuriick-
lassen, endlich in dem Sinus sigmoides, welchen sie hochgradig verengern. Das
linke Foramen mastoideum bis zur Rabenfederspuldicke erweitert. Im Sinus falei-
formis major wandsténdige ziemlich festhaftende Faserstoffgerinnungen. Die inneren
Hirnhéiute stark serds durchfeuchtet, leicht getriibt; Geféisse blotleer, Hirnsubstanz
weich, Mark glinzend weiss, Cortiecalis hellbraun, Seitenventrikel weit klaffend, mit
klarem Serum gefiillt. Ependyma fest. Plexus chorioid. blassbraun. Im Basalsinus
diinnfliissiges schmutzig rothes blasses Blut in der Menge einiger Tropfen; &hnlicher
Inhalt in den Jugularvenen, jedoch in grosser Menge.

Schilddriise klein, hellbraun gefirbt. Rachen- und Kehlkopfschleimhaut blass.
In der linken Inframaxillargegend wallnussgrosse griine Knoten, welche der Caro-
tis von der Theilungsstelle an bis zu ihrem Eintritt in die Schidelhoble aufsitzen,
kleinere dhnliche sind in dem Periost der hinteren Fliche des Unterkiefers und der
unteren Fliche des Keilbeinkdrpers eingelagert; letztere prominiren in den Rachen.

Der linke Lungenfligel dber der Spitze und dem hinteren Rande des Ober-
lappens an die Costalwand angeldthet. Parenchym beider Lungenfliigel gleichmissig
lufthaltig, an der Schnitifliche blassgrau gefirbt, nur in den unteren Abschnitten
leicht durchfenchtet, sonst trocken. Das Periost sowohl der hinteren als vorderen
Fliche des Brustkirpers, das der Rippen und der vier oberen Brustwirbelkirper
enthdlt bis taubeneigrosse, zerstreut liegende, griine knollige Massen.

Herz klein, schiaff. In der Bauchhéhle einige Drachmen klares Serum. Colon
transversum und S. romanam stark gasgebldht. Peritondum glatt, Netz und Mesent.
fettlos. Milz 5 Zoll, mit blassréthlichgrauem weichen zerreisslichen Parenchym.
Leber gross, Parenchym fast gleichmissig hellbraun gefiirbt; in der Vena port. blass-
rothes diinnfliissiges Blut. Nieren gross, Parenchym blass; einige haselnussgrosse
griine Knoten theils in der Corticalis, theils in den Kelchen einschliessend.

Im Magen reichiiche Speisereste; im stark dilatirten und leicht hypertrophirten
Dinndarmrohre gallige Chymusmassen und blasse glatte Mucosa. lm Colon ascen-
dens, transv. und sigm. breiige Fices; sonst die Schleimhaut -Ghnlich beschaffen
wie die des Diinndarms. Die kleine Beckenhéble ist durch griine knollige Massen,
welche iberall von dem Periost ausgehen, fast ganz ausgefiillt, so dass das Rectum
nach vorn gedriingt und ziemlich verengt erscheint. Zugleich greift diese griine Infil-
tration bis in das submucédse Zellgewebe des letztgenannten Darmsttickes. Die Haro-
blase iiberragt 3 Querfinger breit den Symphysenrand; &hnliche Knollen sitzen so-
wohl an der ingeren als an der dusseren Fliche im Periost der beiden Darmbein-
schaufeln.
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Zusatz von Rud. Virchow.

Herr Dr. Dressler hatte die Gite, mir bei Mittheilung des vorstehenden,
hichst interessanten Falles ein Stiick der Hinterhauptsschuppe zu iibersenden, wel-
ches mit der geirockneten, jedoch noch erkesnbaren grinen Masse iiberzoges war.
Die Farbe war nach dem Aufweichen diinner Durchschniite verschieden stark;
stellenweise erschien sie, zumal nach dem Befeuchten der Schpitte mit Ammeoniak,
intensiv grasgriin. Mikroskopisch sah man, dass die Farbe vollstindig diffus war,
ohne irgendwie kornige oder krystallinische Abscheidungen darzubieten.  Histolo-
gisch bestand die Geschwulst aus fibrosem Gewebe mit schénen Netzzellen, wel-
che strich- und heerdweise in Wacherung geriethen und eine {iberaus zellenreiche
(medulldre) Masse lieferten, welche, soweit .ich sehen konnte, nirgends einen
Epithelialcharakter annahm, sondern iiberall den Habitus von Parenchymzellen be-
hielt. Die Intercellularsubstanz schwand an solchen Stellen fast ganz; man sah
dicht gedringt an einander mdssig entwickelte, nicht hesonders grosskernige Zellen
von wechselnder Gestalt, jedoch meist kurz spindel- oder sternformig. Nach meiner
Auffassang wiirde es sich #lso um ein Sarkom gehandelt haben.

3.
Fall von himorrhagischer Diphtherie des Darms.

Von Dr. R. Nesemann in Magdeburg.

Caroline Helling, unverehelicht, 21 Jabre alt, wurde am Ende ihrer ersten
Schwangerschaft am 18. November pr. mit geringen, typisch auftretenden Schmer-
zen im Kreuz auf die Entbindungsstation des Krankenhauses aufgenommen. Knochen-
bau und Muskulatar waren mittelmissig entwickelt, das Aussehen blass, wessen-
ungeachtet die Helling jedoch stets gesund und kriftig gewesen sein wollte. Die
Kreuzschmerzen verloren sich nach 2 Tagen und die Schwangere war nun noch 8§
Tage ganz wohl und verrichtete leichte hiusliche Arheiten; nur des Abends und
Nachts fiel sie ihrer Umgebung durch aussergewdhnlich viel Wassertrinken auf.
Am 29. November Morgens 4 Uhr stellen sich sebr kriftige Wehen ein, die nur
heftige Schmerzen im Leibe, gar keine im Kreuz machen. Um 8 Ubr befindet
sich der Kopf der Frucht bereits mit geringer Kopfgeschwulst im Ausgang des
kleinen Beckens; die Kreissende versichert ganz bestimmt, wahrend der Wehen, die
ziemlich stéirmisch sind, nur heftige Leib-, gar keine Kreuzschmerzen
zn empfinden, und dieses Verhalten bleibt wiihrend der ganzen Ge-
burt. Der Puls ist fieberhaft, 110, Hauttemperatur erhdht, grosser Durst, einige
Male stellt sich leichtes Frieren ein. . Um 11 Uhr Vormittags wird ein kréftiges
Rind mit ‘sebr bedeutender Kopfgeschwulst geboren. Sebr geringer Blutverlust aus
dem Uterus. Bei der Austreibung des Kindes soll nach Aussage der .Hebamme und
Wiarterin die Kreissende eine kieine Quantitit kindspechihulicher, héchst ibel-
riechender Masse und bald nach der Austreibung des Kindes circa 4 Eimer voll



