
607 

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. 

, 

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 
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eider braunschwarzen, breiigen Masse per anum entleert haben. Der Gestank der 

letzteren kann nieht hochgradig .genug ~e.schildert werden und nach ihrer Entiee- 
rung so]l die Wbcbnerin et~vas blasser erschienen sein. - -  Dos Befinden der Wfch- 

uerin ist nun bis auf dos Fortbestehen mines geringen Grades yon Leibsehmerz 

leidlicb his 4 Uhr Nachmittags, wo sic in Folge. der sich sehr schnell steigerndeu 

Leibschmerzen heftig zu stfhnen anf/ingt. Ms wir sic hbends 6 Uhr zum crsten 

Male nach der Gebort wiedersehen~ setzt uns ihr sehr aniimisches, collabirtes Aus- 
sehen in Erstaunen. Es l/isst sich jednch weder ~iussere noch innere Blutung 

nacbweisen. Bet Leib ist m/ichtig aofgetrieben , yon selbst sehr scbmerzbaft, noch 
mehr bei leichter Berfihrung; die Contouren des Uterus kfnnen nicht gefiihlt wer- 
den; die Scbmerzen sind am Rippenbogen viel bedeutender als in der Uternsgegend. 
R/ickenlage mit angezogenen Beinen; Puls fiber 120, klein, Temperatur am Rumpf 

normal, an den Extremitiiten etwas niedriger, viel Durst, zweimaliges Erbrechen, 
grosse Unruhe. - -  Eisumschliige fiber den Leib und 3st/indl. )Gr .  Opium nod 

R. ipecac, tiff. 
30. November. Trotz tier Opiate Nachts keine R~he, vie] Stfhnen: h/ioiige 

Versuche mittelst Aufst(itzen auf die Sohien tier angezogenen Ffisse and auf die 

Etlenbogen die Lage des Rumples zu ver/indern. Meteofismus und Schmerz haheu 

zugenommen; desshalb nun trotz des an~imischen hussehens ~0 Blutegel an den 
Leib. Die Blutentleerung bewirkt friib eine Verminderung des Meteorismus und 
des Sehmerzes, aber aach Siaken des Pulses nod wird desshaib bald gehemmt. 

Die Unterlagen zeigeu ausser den normalen Lochien *venig, peaetrant stinkend% 
diinne Flfissigkeit mit einigen graugelblichen kleinen Brfckeln, per anum abge- 
gangen. - -  CaLomel in abffihrender Dosis. - -  Den Tag fiber fast derselbe Zustand, 
wie hben~ts zuvor; nor 5fteres Aufstossen hat sich hinzugesellt nod 2real ist wirk- 

fiches leiehtes Erbreehen eingetreten, hbends ~ Gr. Morphiam. 
i .  December. Die Nacht ist ebenso unrnbig und schlafios verbracbt wie die 

vorige. Der Meteorismus ist zwar etwas gerioger, aber ouch der ltr/iftezustand ist 

etwas gesunken, tm Uebrigen keine Vedinderung. Da nach der Calnmelabfiihrung 

keine Entteerung gefolgt ist, so wird .~un circa I Quart Wasser mitteist des Clyso- 
pompes in den Darm gepumpt. Mit dem Wasser wird eine ziemtieh reichliche, 

schmntzig graugelbliche~ schlechtem Eiter fibnliche, ffirchterlich stinkende Flfissig- 

keit entleert, weiche einige ganz kleine, brOcklicbe, graugelbe Kfrnchen enthiiit; 
dieselbe Masse, wie sic sich schon iu den Unterlagen gezeigt halle. Aach in den 
ferneren Unterlagen and in der Entleerung nach der uochma~igen Anwendung des 
Ctysnpompes erscbeiat dieselbe biasse~ einmaI mit geringen Blutspuren vermiscbt, 

Abends und Nachts je ~ Gr. Morphium, ohne dass Scblaf eintritt. 
2. December. Der Collapsus hat bedeutend zugenommen, Pals 150, sehr klein, 

Extremit~ten kiihl, Leib zw~r noch recht aufgetrieben, geststtet jedoch teichte Pal- 
pation, die abet kein Resaltat gibt. Via. hang. 2stiindt. I ~ssL, worauf jedesmal 
etwas Schlaf eintritt. Abends �88 Gr. Morph., Nachts jedoch wieder Urn'abe, kein Scblai ~. 

3. December. Zunehmender Collapsus, Radiaipuls sehon des Morgeos nicht 
mehr zu ffihlen, geringer Sopor mit Unruhe abwechselnd, immer noch viel Durst 
und immer noch yon Zeit zu Zeit die beschriebenen Abg/~nge per anum in ganz 

geringer Quantit/it. Abends 7 Uhr Tod. 
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Section 22 Stunden p. m. 
Kopf nicht geiiffnet. An den Brustorgansn fund sich niehts Besonderss, sis 

waren blutarm. Yon den Baueheingeweiden zogen Uterus und Darm unsere Auf- 
merksamkeit besonders an. Uterus nod fibrigs Geschlechtstheile befinden sieh im 
normalen puerperalsn Znstande. Dickdarm un'd Ileum fallen dureh ihre schwarz- 
graue Farbe auf, wilhrend Jejunum und Magsn normal gcauweisslieh aussehen. Der" 
Darm wird yore unteren Ende an untersucht. Im Mastdarm findsn sich an meh- 
reren Stellen fiache graugelblichs Massen, thefts der Schleimhaut aufgslagert und 
yon ihr abschabbar, thefts in sie :hineingelagert, letzteres besondsrs um dis Dr/isen 
hernm. In der Flexura sigmoid, liegt der ganzen Sehleimhaut, ohne dass ein 
P(inktchen yon ihr frei ist, e[ns circa i Linie dick% derbe, grausehwarze Membran 
feat auf~ welchs sich our mit M/ihe abziehen l[isst; yon fihnlichem~ noch derberem 
Stoffs ist die Mueosa nod Submucosa durchsetzt'~ so dass beide zusammen auch 
circa I Linie dick sind. In fast ganz gleicher Weise, mit einigen Nuancen, ist 
de r  gauze  D i e k d a r m  e r g r i f f e n .  Colon descend, uod ascend, sind,:dabei 
etwas verengt, Col. transv, etwas erwettert. Nieht ganz so intensiv, abet auch 
oboe ein Stiickchsn der Scbleimhaut frei zu lassen, sind noch circa 40 Cm. des 
D/inndarms ergriffen; hierauf wird das Exsudat allmtihlich geringer uud h/irt nach 
weiteren 30 Cm. ganz auf~ zuletzt haupts/iehlich an den Valv. conniw haftend. 

, 

Fall yon Trichinen-Erkrankung im Jahre 1842. Vollkommene 
Genesung. Entdeckung eingekapselter lebender Muskeltrichinen 

24 Jahre nach der Invasion. 

Mitgetheilt yon Dr. K l o p s c h ,  Docent in Breslau. 

Frau Theresa 0 . . . aus Dresden consultirte reich im Jahre 1857 zum ersten 

Male wegen einer Gesehwu]st der rechten Brust. Frau O. hot das Bild einer 
krfiftigen und gesundsn Frau yon 38 Jahren dar. I n  keinem ihrsr Organe liess 
sich etwas Krankhaftes entdecken; alle Funetionen gingen auf das Regelmiissigste 
yon Statten; die Bswsgungsorgane insbssondere waren zu jeder Le!stung "f/ihig. 
huf Bsfragsn gab Frau O. an, dass sie in ihrem Leben fiberhaupt nur einmal und 
zwar im Jahre 1842 erheblieh krank gewesen sei. Damals ssi sie, nod zwar in 
Dresden, wahrscheinlich nach einer ErkiiItung, yon hsftigen Glisde~ und Gelenk- 
schmerzen befallen worden, die schon nach wenigen Tagen zu vollst/indigsr Ltih- 
mun8 der auf's Asusserste schmerzhaften Extremitfiten gefiihrt h~itten. Das Athmen 
sei ihr fast unm6glich, das Sensorium abet fortdauernd frei gewesen. Binnen Kur- 
zero, so gibt sis an, babe sich dann Hautwassersucht eingestellt und viele Wochen 
lang angshalten. Endlich naeh VerIauf yon 3 Monatsn sei Bssserung eingetreten 
und nach viermonatlichem Darniederliegen habe sie das Bstt verlassen kSnnen. 
Sptitsr hat Fran O. geheirathet, einen gesunden Sohn leicht und gl/icklieh 8eborsn 
und sich stets wohl befunden, leichte rheumatisehe Schmerzen abgerechnet, die ab 


