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Eln Fall yon sogenanntem Chlorom. 
(Briefliche Mittheiluug an den Herausgeber.) 

Von Dr. W. D r e s s i e r ,  
hssistenten an der medicinischen Klinik i1~ Prag. 

(Hierzu Tar. XIV. Fig. 6.) 

Bei der Lektfire lhres Werkes fiber die Geschwfilste f/ihlte ich reich aufge- 
fordert, Sie in Kennr yon einem hier vorgekommenen gewiss sehr seltenen~ 
wenn nicht einzigen Falls zu setzen. Er betrifft nfimlich eine grfin g e f / i r b t e ,  
fiber den gr5ssten Theft der periostealen Bekleidung des Knochensystems, die Knochen 
und die naheliegenden Drfisen verbreitete Neubildung~ die bei einem vor mehreren 
Jahren auf der Augenklinik behandelten and dart gestorbenen Knaben vorgefunden 
wurde. Es wurde mir darnels gestattet, mit einem Theile des Materials eine chemi- 
sche Prfifung vorzunehmen, deren Resultat in Folgendem bestand: 

hus der zerkleinerten und verriebenen Masse 15ste sich kein Farbstoff ab bei 
tier Behandlung mit folgenden Medien: Wasser~ hlkohol~ mit Sehwefelsiiure ver- 
setztem hlkohol~ /tether, Chloroform~ diluirten Sauren. hlkalische Fltissigkeiten 
bekamen naeh der Behandlung damit einen grfinlichen Stieh. Wards die Masse 
mit alkaliseher Flfissigkeit befeuchtet oder auch nur mit hmmondunst angehaucht , 
so trat das Grfin viel lebhafter hervor~ versehwand aber bald darauf wieder. 
Dieses Verschwinden konnte dureh S~iurezusatz augenblicklich bewirkt werden. 

Chlordfimpfe zerst6rten den Farhstoff sehr raseh, huf den Rath Prof. Le reh ' s  
fiherliess ieh nun die Masse der F/iu!niss, da wir an dem Melanin die Beobach- 
tung gemaeht batten, class dieses sich yon den anderen Substanzen als unzersetz- 
hater KSrper ahlSse. Nach einem Jahre jedoch fend sich yon dem ffirbenden 
Prineipe in tier ammoniakalischen sehmierigen Flfissigkeit, die znriiekgeblieben war, 
iNichts mehr vor. Es war somit evident, dass der K5rper vergiinglich und mit 
dem b[auen Farbstoffe des Eiters nieht identisch war: sollte er nieht vielleieht mit 
dem grfinen Farbstoffe, der den raseb und massig gesetzten Eiter so oft eharak- 
terisirt, eongruiren? 

Eins von mir fliichtig aufgenommene Farbenskizze (Tar. XIV. Fig. fi) wird am 
beaten die Art und Intensitiit des Grfins veransehaulichen. Der mir mitgetheflte 
Sektionsberieht folgt anbei: 

Zaspal~ Johann, 4 Jahre alt, TagelShnersohn aus Rostok, gestorben am 
16. M~irz 1860. KSrper abgemagert~ ttautdeckea biassbr~iunlich geffirbt. Thorax 
gewiilbt. Unterleib stark ausgedehnt~ welch; Bulbi atrophisch~ aus den Orbital- 
hShlen herausgedrlingt. Sch~ideldaeh sehr gerliumig, am Dursehschnitte symmetrisch, 
dfina mit weitea Nahtfugen und einem thalergressen Worm'sehen Knochen in der 
Lambdanaht versehen; das Pericraninm l~ings der siimmtlichen N~ihte yon linsen- 
his haseinussgrossea zerstreut liegenden rundlichen Knoten durchsetzt; diese treten 
in den Snhlfifengruben mehr in diffuser Form auf und biiden fiber dem Processus 
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mastoides, namentlich links, die Weicbtheile vor sich drlingend, taubeneigross~ 
flache H6cker. Diese he l lg r i in  ge f f i rb t en  K n o t e n  entleeren beiraSehaben ar 
tier feucht gl/inzenden Schnittfl/iche iinsserst geringe Mengen Salt und geben beirr 
Brechen nine faserige Bruchfl~iehe. Yon iihnlichen Massen sind die OrbitalhShler 
ausgefiillt. Die Glastafel zu beiden Seiten der Pfeil-, Lambda- und Kronennahl 
rait splittrigen Osteophyten bedeckt, lfings der ersteren mit der Dura verwachsen. 
Aehnliche Knoten schliesst die harte Hirnhaut ein. Die grSssten sitzen an den 
kleinen Reilbeinfliigeln und h~ingen rait denen der Orbita zusamraen; weiterhin 
finden sie sich an der hinteren Fl/iche der Felsenbeinpyraraide, wo sie in den Sul- 
cus horiz, cerebelli hineinragen und daselbst eine grnbige glatte Vertiefnng zuriick- 
lassen, endlich in dera Sinus sigmoides, welchen sie hocbgradig verengeru. Das 
!luke Foraraen raastoideura his zur Rabeufederspuldicke erweitert. Im Sinus falci- 
formis major wandstiindige ziemlicb festhaftende Faserstoffgerinnungen. Die inneren 
HirnMute stark serSs durchfenchtet, leicbt getrfibt; Gefasse blntleer, Hirnsubstanz 
welch, Mark gl~inzend weiss, Corticalis he)Ibraun, Seitenventrikel welt kiaffend, mit 
klarem Serum gef@t. Ependyraa lest. Plexus chorioid, blassbraun, lm Basalsinus 
diinnfifissiges schmutzig rothes blasses Blur in der Menge einiger Tropfen; /ihnlicber 
Inhalt in den Jugularvenen, jedoch in grosset Menge. 

Schilddrfise klein, hellbraun gef~irbt. Rachen- und Kehlkopfschleimhaut blass. 
In der linken Inframaxillargegend wallnussgrosse gr i ine  Knoten: welche der Caro- 
tis yon der Tbeilungsstelle an his zu ihrem Eintritt in die SchiidelhShle aufsitzen, 
kleinere tihnliche sind in dera Periost tier hinteren Fliiche des Unterkiefers und der 
unteren Fl~iche des KeilbeinkSrpers eingelagert; letztere prorainiren in den Rachen. 

Der linke Lungenfliigel fiber der Spitze und dera hinteren Rande des Ober- 
lappens an die Costalwand angelSthet. Parenchym beider Lungenflfigel gleichm/issig 
/ufthaltig, an der Schnittfl/iche blassgran gef~irbt, nur in den unteren Absehnitten 
leieht dnrchfeuchtet, sonst trocken. Das Periost sowohl der hinteren als vorderen 
Fl~che des Rrnstk~irpers, das der Rippen und der vier oberen 8rustwirbelk/irper 
enth/ilt his taubeneigrosse, zerstreut ]iegende, griine knollige Massen. 

Herz klein, schtaff. In der BauchhShle einige Drachraen k/ares Serum. Colon 
lransversura und S. romanura stark gasgeblfiht. Periton/iura glatt, Netz und Mesent. 
fettlos. Milz 5 Zoll, rait blassr6thlichgrauera w eichen zerreisslichen Parencbym. 
Leber gross, Parenchyra fast gleichm/issig hellbraun geflirbt; in der Vena port. blass- 
rothes diinnfliissiges Blur. Nieren gross, Parenchyra blass; einige haseinussgrosse 
griine Knoten theils in der Cortiealis, theils in den Kelchen einschliessend. 

Ira ~iagen reichlicbe Speisereste; ira stark dilatirten und leieht hypertrophirten 
D(inndarmrohre gallige Chyrausraassen und blasse glatte Mucosa. lm Colon ascen- 
dens, transv, und sigra, breiige traces; sonst die Schleirahaut ahnlich beschaffen 
wie die des Diinndarms. Die kleine BeckenhShle ist durch griine knollige Massen, 
welche fiberall yon dera Periost ausgehi~n, fast ganz ausgefiillt, so dass das Rectum 
nacb vorn gedr/ingt und ziemlich verengt erscI:eint. Zugleicb greift diese griine Infil- 
tration bis in das submncSse Zellgewebe des letztgenannten Darmst~ickes. Die Hare- 
blase iiberragt 3 Querfinger breit den Syrapbysenrand; ahnliehe KnoIlen sitzen so- 
wohl an tier inneren ais an der /iusseren Flfiche ira Periost der beiden Darrabein- 
schaufeln. 
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Zusatz yon Rud.  V i r chow.  

Herr Dr. D r e s s l e r  hatte die Giite~ rnir bei Mittheilung des vorstehenden, 
hfebst interessauten Falles ein Stiick der Hinterhauptsschuppe zu /ibersenden, wel- 
daes mit der getrockneten, jedoch noch erkennbaren grOaen Masse iiberzogen war. 
Die Farbe war nach dem Aufweichen diianer Dm'chschnitte verschieden stark; 
stellenweise erschien sic, zurnal nacb dem Be[euchten der Schnitte rnit Ammoniak, 
intensiv grasgrfin. Mikroskopisch sah man, dass die Farbe vollstandig diffus war, 
ohne irgendwie kbrnige oder krystalliniscbe Abscbeidungen darzubieten. Histolo- 
gisch bestaod die Geschwulst aus fibrbsem Gewebe mit schbnen Netzzellen, wel- 
che strich- und heerdweise in Wocherung geriethen und eine iiberaus zellenreicbe 
(rnedull~ire) Masse lieferten~ welche, soweit ich sehen konnt% nirgends einen 
Epithelialcharakter armature, sondern fiberall den Habitus yon Parenchyrnzellen be- 
hielt. Die Intercellularsubstanz schwand an solcben Stellen fast ganz; man sah 
dicht gedrangt an einander m~ssig entwickelte, nicht besonders grosshernige Zellen 
yon wechselnder Gestalt, jedoch rneist kurz spindeI-oder sternfbrrnig. Nach meiner 
auffassung wiirde es stch zlsn am ein Sarkorn  gehandelt haben. 
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Fall yon h~imorrhagiseher DiplJtlJerie des Oarms. 

Von Dr. R. N e s e m a n n  in Magdeburg. 

Caroline Helling, unverehelicht, 21 Jahre nit, wurde am Ende ihrer ersten 
Scbwangersehaft am 18. November pr. mit geringen, typiseh auftretenden Schrner- 
zen im Kreuz auf die Eutbindungsstation des Krankenhauses aufgenornmen. Knoehen- 
ban und l~luskulatur waren mittelmiiss!g entwickelt, das Aussehen blass, wessen- 
ungeachtet die Helling jedoeh stets gesuncl und kr/fftig gewesen sein wol/te. Die 
Kreuzschmerzen verloren sicb nacb 2 Tagen und die Schwangere war nun noch 8 
Tage ganz wohl und verrichtete leicbte h~iusliehe Arbeiten; nut des Abends und 
Nachts fiel sic ihrer Umgebung durch aussergew~ihnlich viel Wassertrinken auf. 
Am ~9. November Morgens ~ Uhr stellen sich sehr krliftige Wehen eiu~ die nut 
heftige Schmerzen im Leibe, gar keine im Kreuz rnachen. Urn 8 Ubr befindet 
sich tier Kopf tier Frucht bereits rnit geringer Kopfgeschwulst irn Ausgang des 
kleinen Beckens; die Kreissende versichert ganz bestirnmt, w/ihrend der Wehen, die 
ziemlich stiirmisch sind, o u r  h e f t i g e  Le ib - ,  gar  k e i n e  K r e u z s c h m e r z e n  
za e m p f i n d e n ,  und d i e s e s  V e r h a l t e n  b l e i b t  wt ih rend  tier ganzen  Ge- 
hurt .  Der Puls ist lleberhaft, 110, Hauttemperatur erhfht, grosset Durst, einige 
Male stellt sich leichtes Frieren ein. Um 1 1 Uhr Vormittags wird ein kr/iftiges 
Kind mit sebr bedeutender Kopfgescbwulst geboren. Sehr geringer Blntverlust aus 
dem Uterus. Bei tier hustreibung des Riades soil nach Aussage der Hebamrne und 
W~irterin die Kreissende due kleine Quantit/it kindspech/ihnlicher, h/ichst /ibel- 
riechender Masse und bald nach der Austreibung des Kindes circa .~ Eirner roll 


