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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
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einer braunschwarzen, hreiigen Masse per anum entleert haben. Der Gestank der
letzteren kann nicht hochgradig genug geschildert werden und nach ihrer Entlee-
rung soll die Wochnerin etwas blasser erschienen sein. — Das Befinden der Woch-
nerin ist nun bis anf das Forthesiehen eines geringen Grades von Leibschmerz
leidlich bis 4 Uhr Nachmittags, wo sie in Folge der sich sehr schnell steigernden
Leibschmerzen heftig zu stdhnen anfingt. Als wir sic Abends 6 Uhr zum ersten
Male nach der Geburt wiedersehen, setzt uns ibr sebr anamisches, collabirtes Ans-
sehen in Erstaunen. Es ldsst sich jedoch weder dussere noch innere Blutung
nachweisen. Der Leib ist mdchtig aufgetrieben, von selbst sehr schmerzhoft, noch
mehr bei leichter Beriihrung; die Contouren des Uierus kopnen nicht gefiihlt wer-
den; die Schmerzen sind am Rippenbogen viel bedeutender als in der Uterusgegend.
Rickenlage mit angezogenen Beinen; Puls ber 120, klein, Temperatur am Rumpf
normal, an den Exiremititen etwas niedriger, viel Durst, zweimaliges Erbrechen,
grosse Unruhe, — FEisumschlige aber den Leib und 3stindl. 2 Gr. Opium und
R. ipecac. aa.

30. November. Trotz der Opiate Nachts keine Rahe, viel Stdhaen, hinfige
Versuche mittelst Aufstiitzen auf die Soblen der angezogenen Fiisse und auf die
Ellenbogen die Lage des Rumpfes zu verindern. Meteorismns und Schmerz haben
zugenommen ; desshalb nun trotz des animischen Aussshens 20 Blutegel an den
Leib. Die Blutentleerung bewirkt friib eine Verminderung des Meteorismus und
des Schmerzes, aber aach Sinken des Pulses und wird desshalb bald gehemmt.
Die Unterlagen zeigen ausser den normalen Lochien wenig, penetrant stinkende,
diinne Flissigkeit mit einigen graugelblichen kieinen Brdckeln, per asum abge-
gangen. — Calomel in abfiihrender Dosis. — Den Tag Gher fast derselbe Zustand,
wie Abends zuvor; nur Ofteres Aufstossen hat sich hinzugeselit und 2mal ist wirk-
liches leichtes Erbrechen eingetreten. Abends } Gr. Morphium.

1. December. Die Nacht .ist ebenmso unruhig und schlaflos verbracht wie die
vorige. Der Meteorismus ist zwar etwas geringer, aber anch der Kriftezustand ist
etwas gesunken. Im Uebrigen keine Veriinderung. Da nach der Calomelabfiihrung
keine Entleerung gefolgt ist, so wird qun circa 1 Quart Wasser mittelst des Clyso-
pompes in den Darm gepumpt. Mit dem Wasser wird cine ziemlich reichliche,
schmutzig graugetbliche, schlechiem Eiter &hnliche, firchterlich stinkende Fliissig-
keit entleert, welche einige ganz kleine, briockliche, grangelbe Kbrnchen enthilt;
dieselbe Masse, wie sie sich schon in den Unterlagen gezeigt hatte. Auch in den
ferneren Unterlagen wnd in der Entleerung nach der nochmaligen Anwendung des
Clysopompes erscheint dieselbe Masse, einmal mit geringen Blatspuren vermischt.
Abhends und Nachis je 1 Gr. Morphiom, obne dass Schlaf eintritt.

2. December. Der Collapsus hat hedentend zugenommen, Puls 150, sehr klein,
Extremititen ki, Leib zwar noch recht aufgetrieben, gestaitet jedoch feichte Pal-
pation, die aber kein Resultat gibt, Vi, hung. 2stiindl. 1 Essk, worsof jedesmal
etwas Schlaf eintritt. Abends £ Gr. Morph., Nachts jedoch wieder Unruhe, kein Schlaf.

3. December. Zanehmender Collapsus, Radialpuls schon des Morgens nicht
mehr zu fihlen, geringer Sopor wit Unruhe abwechselnd, immer noch viel Durst
wad immer noch von Zeit zu Zeit die beschriebenen Abginge per anum in ganz
geringer Quantitiit. Abends 7 Ubr Tod.
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Section 22 Stunden p, m,

Kopf nicht gedffnet. An den Brustorganen fand sich nichts Besonderes, sie
waren blutarm., Von den Baucheingeweiden zogen Uterus und Darm unsere Auf-
merksamkeit besonders an. Uterns und iibrige Geschlechtstheile befinden sich im
normalen puerperalen Zustande. Dickdarm und Ilenm fallen durch ihre schwarz-
graue Farhe auf, wihrend Jejunum und Magen normal grauweisslich aussehen. Der
Darm wird vom unteren Ende an untersucht. Im Mastdarm finden sich an meh-
reren Stellen flache graugelbliche Massen, theils der Schleimhaut aufgelagert und
von ibr abschahbar, theils in sie ‘hineingelagert, letzteres besonders um die Driisen
herum. 1o der Flexura sigmoid. Iiegt der ganzen Schleimhaut, ohne dass ein
Piinktchen von ihr frei ist, eine circa 1 Linie dicke, derbe, grauschwarze Membran
fest auf, welche sich nur mit Mihe abziehen ldsst; von #hnlichem, noch derberem
Stoffe ist die Mucosa und Submucosa durchseizi:, so dass beide zusammen auch
circa 1 Linie dick sind. In fast ganz gleicher Weise, mit -einigen Nuancen, ist
der ganze Dickdarm ergriffen. Colon descend. und ascend. sind . dabei
etwas verengt, Col. transv. etwas erweitert. Nicht ganz so intensiv, aber auch
ohne ein Stiickchen der Schleimhaut frei zu lassen, sind noch circa 40 Cm. des
Dipndarms ergriffen; hierauf wird das Exsudat allm#hlich geringer und hért nach
weiteren 30 Cm. ganz auf, zuletzt hauptsdchlich an den Valv. conniv. haftend.

4,

Fall von Trichinen-Erkrankung im Jahre 1842. Vollkommene
Genesung. Entdeckung eingekapselter leben der Muskeltrichinen
24 Jahre nach der Invasion.

Mitgetheilt von Dr. Klopsch, Docent in Breslau.

Frau Therese O ... aus Dresden consultirte mich im Jahre 1857 zum ersten
Male wegen einer Geschwulst der rechten Brust. Fraw O. bot das Bild einer
kriftigen und gesunden Frau von 38 Jahren dar. In keinem ihrer Organe liess
sich etwas Krankhaftes entdecken; alle Functionen gingen auf das Regelmiissigste
von Statten; die Bewegungsorgine insbesondere waren zu jeder Leistung “ihig.
Auf Befragen gab Frau O. an, dass sie in ihvem Leben iberbaupt nur einmal und
zwar im Jahre 1842 erheblich krank gewesen sei. Damals sei sie, vnd zwar in
Dresden, wahrscheinlich nach einer Erkiltung, von heftigen Glieder- und Gelenk-
schmerzen -befallen worden, die schon nach wenigen Tagen zu vollstindiger Lih-
mung der aul’s Aeusserste schmerzhaften Extremititen gefiihrt batten. Das Athmen
sei ibr fast unmoglich, das Sensorium aber fortdauernd frei gewesen. Binnen Kur-
zem, so gibt sie an, habe sich dann Hautwassersucht eingestellt und viele Wochen
lang angehalten. Endlich nach Verlauf von 3 Monaten sei Besserung eingetreten
und nach viermonatlichem Darniederliegen habe sie das Bett verlassen konnen.
Spater hat Fran O. geheirathet, einen gesunden Sohn leicht und gliicklich geboren
und sich stets wohl befunden, leichte rheumatische Schmerzen abgerechnet, die ab



