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rimenten unterstiitzte, die derselbe in seiner Dissertation (Zur Kenntniss der Leber.
Wiirzburg.) genauer beschrieben hat. Wir fanden constant bei der Section von
Kaninchen, denen wir die Art. hepat. unterbunden hatten, nach verschieden langer
Zeit ansgedehnie Hémorrhagien in die Hinte der Gallenblase und - der grisseren
Gallengiinge; da an die Entwicklung eines Collateralkreislaufs hier weniger gedacht
werden kann, so rechtfertigte sich die Annahme der Berstung durch Riickstau des
Venenbluts aus V. portze und splenica (Bernard). Ob dieser Mechanismus der
Hémorrhagie auch bei anderen Folgezustinden arterieller Verstopfungen, z. B. vor
Allem bei den sog. héimorrhagischen Infarkten (soweit sie mit Thrombose in Ver-
bindung stehen) vorkommen kann, wage ich nicht zu entscheiden, doch scheint
die Sache einiger Beachtung werth.

Schliesslich erwdhne ich noch jener eigenthiimlichen Cyste des Bauch-
fells, die oben beschrieben wurde, obgleich ich bedaure, dass meine Angaben so
dirftig ausfallen mussten. Derartige Bildungen scheinen nimlich zu den Selten-
heiten zu gelhdren. In den Bullet. de la soc. anatom. 1851. p. 135 beschreibt
Mesnet eine serbse Cyste von der Grisse eines starken Eies im Mesenterium
gegen das Ende des Diinndarms, welche sich bei einer Fran fand. Ob die von
James Grey Glover (a lorge steatomatous tumour of the lesser omentum.
Edinb. med. Journ. 1857. April) beschriebene cystenartige Geschwulst hierher ge-
hort, vermag ich nicht zu bestimmen.

5.
Fall von intracephalem Enchondrom.
Briefliche Mittheilung von Dr. C. Hennig in Leipzig.

Da sich in Threm Archive die meisten Beispiele von intracephalen Enchon-
dromen gesammelt finden, und Zenker kiirzlich wieder auf die Bedeutung der
kleineren knorpligen Auswiichse am Blumenbachschen Hiigel aufmerksam gemacht
hat, so erlaube ich mir, Ihnen einen neuen, unter bisher nicht beobachteten Um-
stinden vorgekommenen Fall aus der letzteren Gruppe anzutragen. Ich verdanke
ihn der Gefilligkeit des Collegen Ploss; er betrifit eine intrauterine Ver-
bildung.

Im Juni vorigen Jahres rief mich mein Freund zur hiesigen Einwohnerin
Frau B., welche zum achten Male niederkommen wolite. Sie war. 39 Jahre alt
und von Ploss schon einige Male mittels der Kopfzange entbunden worden, da
in der Regel bei ihr eine die Geburt sehr verzogernde Wehenschwiche eintrat;
das Becken fanden wir geriiumig. .

Am Morgen des Tages, an welchem unsre Hiilfe in Anspruch genommen wurde,
war fast obne Wehen viel Frucbtwasser abgegangen. Nachdem die Fran sechs
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Gaben Matterkorn, jede zu 5 Granen, in halbstindigen Zwischenrdumen genommen
hatte, steilten sich allmiilig merkbare Wehen ein. ‘Gegen Mittag floss blutige Jauche
aus der Scheide. Bald darauf fand Hebeamme D. eine Blase, welche zu dem
1 Zol im Durchmesser haltenden Muttermunde heraus ins Scheidengewilbe hing.
Der jetzt untersuchende College fand diese sackformige Geschwulst in Form, Ela-
sticitiit und Festigkeit der gewdhnlich stellenden Blase der Kihdute wenig dhnlich
und zog mich hinzu. Eine Stunde nach jener Bestimmung waren wir, bei 2 Zell
gebffaetem Muttermnnde, im Stande, die dickwandige, deatlich schwappende Ge-
schwuist von der Grisse eines Hiihnereies bis zur kleinen Fontanelle za verfolgen
und die nichster Knochenrinder des Hinterhauptes zu fiihlen. Wir waren von
nun an eines Hirnhautbruches gewirtig. Vom Leben des Kindes warem sichere .
Zeichen nicht mehr zu erlangen. Einige Stunden spiter wurde das todte Midchen
in erster Hinterhauptslage geboren. Seine Oberhaut liess sich in grossen Strecken
abstreifen. Der linke Unterschenkel befand sich in Valgus-, der rechte in Varus-
Stellung. Was ans im weitern Verlaufe der Geburt zur Gewissheit geworder war,
wies sich nun als richtig aus: die mit Wasser gefiillten Schidelbedeckungen des
Kindes waren in Form einer blasenibnlichen Geschwulst in die Lichtung des Mnt-
termundes getrichen worden.

Genaueres Eingehen zeigte, dass unter dem von simmtlichen Bedeckungen des
Rinterbauptbeines gebildeten, schlaff schwappenden Sacke blutiges Serum verborgen
war (Hydrocepbalus pericranicus). Dasselbe hing mit einer ebenso beschaffenen
Ansammlung im Innern des Schidels dadurch zusammen, dass die harte Hirnhaut,
nur an der unteren Abdachung der Protuberantia occipitalis interna angeheftet,
sich vom Hinterhauptsbeine villig abgelost hatte und frei, hesonders lber dessen
mittleren Rand beiderseits hinweg, an die Nibte und Fontanellen trat. Nicht am
Clivas, sondern symmetrisch auf jeder vorderen unteren Ecke des
Hinterhauptbeines lag ein ldnglicher, im gréssten Durchmesser 1 Zoll
haltender, platier, 2—3 Linien dicker, wellig hiigliger, harter Kérper mit
schliipfriger Oberfliche und von rothlichgraner Farbe. Er hing jederseits mittels
eines diinnen Bindegewebsfadens mit dem. hintersten Umfange der hinteren Seiten-
fontanelle, demnach nur mit der sehnigen Verknocherungsgrenze des Hinterhaupt-
beines zusammen.

Bie Umbhiillang eines jeden der beiden knorpligen Anhingsel bestand aus einer
mehrfachen Schicht lockeren Pflasterepithels, welches sich in den &ussersten
Lagen der Gestalt den Eiterzellen in gleicher Weise niherte, wie ich es wihrend
der physiotogischen Heilung des Nabels heim Siuglinge gefunden habe.

Darauf folgte eine } Lin. Par. dicke Schicht Bindegewebe, zum Theil
warzig angeordnet, dem Papillarkorper der Lederhaut vergleichbar. An einigen
Stelten traf ich parallele, } Lin. lange, % Lin. breite, homogene Saulen bis zu
drei dicht aneinander. An anderen war das Blastem zu matt abgegrenzten, gegen
o5— 1 Lin. langen, ,lc—qb Lin. breiten, etwas eckigen, wie Bindegewebskor-
perchen angeordneten, -haum durchscheinenden Gebilden mit feinpunktirtem In-
hatte, und zu durchsichtigem Zwischengewebe - vertindert, in welchem rothes,
kirmiges, violettes und indigoblayes Pigment — auch ein Uebergangsstick won
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violett zu blau — und sogen. Bilifulvinkrystalle (Himatoidin in Nadeln) einge-
schlossen waren.

Die Bindegewebskdrperchen wurden nach Zusatz von ‘verdiinnter Essigsiure
etwas schiirfer begrenzt, nach Zusatz von verddnnter Kalilauge dagegen viel verwa-
schener; dafiir traten in einigen 1—2 ziemlich grosse Kerne anf. Die Kérperchen
lagen ungefibr in Richtungen, welche sich in den tiber einander liegenden Schichten
kreuzten.

Viel deutlicher war die gleichlaufende Richtung der in gleicher Héhe zu ein-
ander stehenden Knorpelkdrperchen in der innersten Masse, welche den Kern
des Ganzen darstellte. Die Knorpelkirperchen waren meist spindelformig, dann
hiufig mit haarlirmigen Ausliufern beiderseits. Andere waren eirynd oder ruynd-
lich, eines hatte Sanduhrform. Die Linge der Karperchen, die Ausliufer sbge-
rechnet, betrug % —% Lin. Par., die Breite % —,'; Lin. Manche waren nur
spaltenf(')'rmig. Sie alle wurden durch Essigsiure und durch Lauge wenig veriindert.
Sie schlossen 1—3 Kerne ein; der einfache Kern theilte sich bisweilen in oder
nahe der Mitte, wobei eine Einschniirung des Korperchens an der entsprechenden
Stelle sichtbar wurde. Bisweilen ging eine Scheidewand mitten durch das Kér-
perchen und den Kern zugleich, welche in einem Beispiele noch nicht ganz die
jenseilige Wand erreicht hatte.

Hirn und Riickenmark waren matsch, letzteres blutreicher als gewdhalich,
auch in den feinsten Gefissen (die Leiche hatte auf dem Riicken gelegen).

In den Nierenpyramiden ward hochst feiner, glinzender Sand (wohl
mebr harnsaures Natron als Harnsdure) und saftgriines Pigment getroffen,
theils in lingeren Stiicken entlang den geraden Harnkanilchen, genau von dem
Ansehen der schwarzen Conglomerate, welche A. Férster (Atlas der mikrosk.
pathol Anatomie Taf. XVII. Fig. IIl.) als zusammengebackene Urate abbildet —
theils in einzelnen, auch zu zweien und dreien an den Riindern mit einander ver-
klebten oder sich halb deckenden rundlichen Kérnern von der Grésse der Blut-
kérperchen, nur mit etwas verzogener Contour, Von der letzten Art fand sich das
Pigment auch in einigen gewundenen Kanilchen. — Qb die von Kélliker, Wedl
und Thudichum (Microscop. Journal No. XIV. Jan. 1856) im Herzfleische beob-
achteten Ablagerungen von griinem und geiblichem Farbstoffe hierher gehiren, steht
noch dohin. In unserem Falle dirfte dieser Befund dafiir sprechen, dass der
Pétus schon geraume Zeit vor der Geburt abgestorben war, seine Nieren aber sich
vorher in Hyperimie befanden; der Harnsiure- Infarkt wiirde nach H. Meekel
fotalen Nierenkatarrh beurkunden. Zenker vermuthet, dass die knorpligen An-
hingsel im Schédel nicht immer ohne Stérung des Hiralebens bestehen; in unserm
Beispiele haben sie augenschelnlich zum Hydrops intra et extra cranium mit todt-
lichem Ausgange, vielleicht auch zur Verkrimmnung beider Sprunggelenke gefiihrt,
da gegen mechanisches Entstehen derselben die reichliche Menge des Fruchtwassers
spricht.

Leipzig, 31. Januar 1858,



