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niigen, diese etwas seltenere Form icterischer Nekrosen im Ge-
folge von Gallenstauung zur Kenntniss gebracht zu haben.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Ackermann, fir die
Anregung zu dieser Arbeif, sowie fiir das an derselben genom-
mene Interesse, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildung.
Tafel II.

Die Abbildung stellt einen in seiner ganzen Ausdehnung nekrotischen
Acinus dar, welcher von dem benachbarten Lebergewebe durch eine binde-
gewebige Demarcationszone getrennt ist. a nekrotischer Acinus. b Demar-
cationszone. Die aus dem Lebergeriist hervorgegangenen, vielfach unter
einander zusammenhingenden Balkchen schliessen Maschenriume ein, welche
theils leer sind, theils verinderte Reste nekrotischer Leberzellen enthalten.
Die intensiv gallige Farbung des nekrotischen Acinus ist in der Zeichnung
nicht wiedergegeben. Die Demarcationszone und das dieselbe umgebende
Leberparenchym sind in der Darstellung etwas schematisch gehalten.

II. Ein Fall von Angioma cavernosum ovarii.
Von Dr. med. Marckwald,

Assistenien am pathologischen Institut.

In seinem Werke ,Die krankhaften Geschwiilste® widmet
Virchow die fiinfundzwanzigste Vorlesung der Beschreibung der
Angiome. In der reichen Casuistik, die der Beschreibung des
anatomischen Verhaltens, der Aetiologie u. s. w. angefiigt ist,
theilt Virchow mit, dass das Angloma cavernosum der inneren
Organe in der Bauchhohle hiufig in Leber und Niere, seltener
in der Milz, sehr selten in Uterus und Darm gefunden wird.
Das Vorkommen von Angiomen in den Ovarien wird nicht von
ihm erwihnt.

Diese Geschwiilste scheinen in der That zu den gréssten
Seltenheiten zu gehdren; sie finden auch bei Abhandlung der
Ovarialtumoren in den verschiedensten Lehrbiichern der patho-
logischen Anatomie (Ziegler, Rindfleisch, Birch-Hirsch-
feld) keinerlei Beriicksichtigung. Erst Orth fiihit in seinem
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»Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie® Bd. II. 8. 572
eine ,einfache Angiombildung bei einem Kind in beiden Ovarien®
als Seltenheit auf. Der Fall ist von Stamm (I-D. Gottingen
1891) auvsfiihrlicher beschrieben worden. Verfasser citirt bei
dieser Gelegenheit eine Verdffentlichung Payne’s, der in einem
in den ,Transact. of the pathol. Secciety* (London 1869) be-
schriebenen Falle unter einer grossen Anzahl von Angiemen in
anderen Organen auch solche in beiden Ovarien gefunden hatte.

Es scheinen diese Beobachtungen bisher die einzigen ein-
schlidgigen zu sein, wenigstens ist es auch mir nicht gelungen,
in der mir zuginglichen Liferatur analoge Fille aufzufinden.
Dieser Umstand ldsst es gerechifertigt erscheinen, dass ich einen
dritten Fall, der vor kurzer Zeit gelegentlich einer Section im
hiesigen pathologischen Institut gefunden wurde, den oben er-
wiahnten anreihe.

Das betreffende Priparat entstammt der Leiche der 22jihrigen S. W.,
Kellnerin aus Halle. Die Section ergab als T'odesursache schwere tuberculése
Verinderungen in Lungen, Kehlkopf, Nieren, Leber, Dinndarm und einer
grossen Anzahl von Lymphdrisen.

An den Genitalien fanden sich Erosionen an der Portio, ein narbiger
Strang zwischen vorderer Muttermundslippe und Scheidengewdlbe. Die Ad-
nexe waren durch zahlreiche Pseudoligamente mach hinten gezogen, ihre
Serosa mit der des Uferus vielfach verwachsen. Das linke Ovarium bot
dbrigens normalen Befund. Das rechte Ovarium war dagegen vergrissert,
etwa doppelt so gross als das linke, hatte reichlich Wallnussgrosse und war
von fester Consistenz. Auf der sonst glatten Oberfliche ragt in der Mitte
des oberen Randes des Eierstockes ein etwa erbsengrosses, halbkugliges Ge-
bilde vor, das sich, wie ich gleich hier erwihnen mdéchte, als kleines cysti-
sches Gebilde erwies, dessen Boden mit warzenféormigen Excrescenzen be-
setzt war. (Mikroskopisch: Kystoma papilliferum.)

Auf dem Durchschnitt zeigt das Parenchym, so weit es als solches er-
kennbar ist, etwas stirkere Blutfiilllung als gewdhnlich, sonst ein der Norm
entsprechendes Aussehen, es bildet die gesammte laterale Hilfte des ganzen
Organs und die oberflichlichen Schichten der medialen Halfte, und giebt
auf diese Weise einem Gebilde schmale Wandungen, das den grossten Theil
der medialen Hilfte des Ovariums ausmacht. Dies Gebilde imponirte zu-
nichst als eine kleinhaselnussgrosse Hohle, deren Inhalt aus réthlichbraunen,
brockligen, anscheinend Blutgerinnsel darstellenden Massen bestand. Letztere
hoben sich von den sie umgebenden Wandungen scharf ab, waren aber mit
ihnen fest verbunden und liessen sich aus dem Hohlraum nicht ohne weiteres
entfernen.

Da eine Erkldrung fiir diesen ungewdhnlichen Befund zunichst nicht
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zu geben war, wurde das ganze Ovarium in Alkohol gehirtet, Theile des-
selben aus den verschieden aussehenden Partien in Celloidin und Paraffin
eingebettet, geschnitten und mit den gebriuchlichsten Kernfarbemitteln gefarbt.

Die mikroskopische Untersuchung bestatigte zunfchst die normale, nur
etwas blutreiche Beschaffenheit der makroskopisch als Ovarialgewebe gedeu-
teten Partien. Das Bindegewebe des Organs geht dann véllig unvermittelt,
im Gegensatz zu der makroskopisch so scharf ausgesprochenen Scheidung,
in das verfinderte Gewebe iber. Es wird hier gewissermaassen Stitzsubstanz,
Stroma einer tdberaus grossen Anzahl kleinerer und grésserer, scharf um-
grenzter, blutgefillter Hohlriume. Meist liegen dieselben dicht neben ein-
ander, nur durch wenige Zellen, die dem Bindegewebe angehdren, getrennt.
Die Grésse der Hohlriume schwankt ganz ausserordentlich: wihrend die
kleinsten einen Durchmesser haben, der dem eines auf das Drei- bis Vier-
fache erweiterten Capillargefisses entsprechen wiirde, dehnen sich die grésseren
zu einer Weite aus, die der mittelgrosser Venen nicht nachsteht. Die Wan-
dungen dieser Lumina sind verschieden dick, so zwar, dass die Dicke der
Wandung der Weite des Lumens durchaus nicht immer proportionirt ist.
Es kommen vielmehr bei grossen und kleinen Hohlriumen diinne und dicke
Wandungen vor, und die stirksten Wandungen umgeben solche, die die
kleinsten vorkommenden an Grdsse nicht viel dbertreffen. Die Wandung
besteht dabei stets aus mehreren Lagen von Zellen, deren innerste aus grossen,
glatten, Gefissendothelien durchaus gleichenden Zellen zusammengesetzt
sind. Nach aussen folgen dann Zellschichten in verschiedener Zahl von
mehr spindelzelligem Charakter; sie haben grosse Kerne mit ziemlich ab-
gerundeten Spitzen, die auch in noch so vielen Lagen tber einander liegend,
doch stets in derselben Richtung verlaufen, sich nie kreuzen, stets zur Axe
des Lumens, das sie umschliessen, quer gestellt sind. Musculire Elemente
finden sich unter ihnen nicht vor (Reaction mit Pikrocarmin negativ). Hie
und da sind die Zellen der innersten Lage leicht gewuchert, in 2-—3 Reiben
vorhanden; an diesen Stellen beim Durchschneiden biufig von der Wandung
losgerissen, in das Innere werlagert. Alle diese geschilderten Zellen unter-
scheiden sich sehr bedeutend von den spindelzelligen Elementen des Ovarial-
gewebes mit ihren viel kleineren, viel spitzer zulaufenden Kernen. Alle
Hohlrdume sind mit Blut gefillt, dessen zellige Elemente relativ gut er-
halten sind.

Es stellen die Hohlriume eben nichts Anderes dar, als ein
Conglomerat neugebildeter Blutgefisse, eine Neubildung, die man
nur als Angioma cavernosum bezeichnen kann. Miissig wire es,
auf die Struktur u. s. w. des Angioms als solchen niher einzu-
gehen. Als interessant méchte ich nur erwidhnen, dass das
Angiom in diesem Fall das Gewebe hauptsichlich verdringt hat.
Ebenso, wie sich z. B. in Angiomen der Leber Reste von Paren-
chym, vom Gewebe der Neubildung umschlossen, vorfinden, be-
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merkt man in unserem Falle in dem, wie beschrieben erhaltenen,
Ovarialbindegewebe auch noch vereinzelte Follikel, die in ihrem
Aussehen in nichts von der Norm abweichen.

Herrn Geheimrath Ackermann erlaube ich mir, auch an
dieser Stelle fiir Usberlassung des Falles meinen bester Dank
Zu sagen.

VIIL.

Graphische Darstellung einiger Athmungstypen
des Menschen.

(Aus dew Krankenhause der jidischen Gemeinde in Berlin, innere Abtheilung
des Herrn Sanititsrath Dr. Lazarus.)

Von Dr. E. Aron.
(Hierzu Taf. IIL)

Um Athmungscurven anter den verschiedensten Umstinden
vom Menschen und besonders von Kranken anfertigen zu kinnen,
bedarf es Apparate, welche bei den betreffenden Individuen,
deren Respiration graphisch dargestellt werden soll, leicht anzu-
bringen sind, und welche die etwaigen Patienten méglichst wenig
belistigen, besonders aber die Athmung nicht in héherem Maasse
beeintrichtigen diirfen. Ich verwendete zu diesem Zwecke cine
Marey’sche Kapsel, welche ich mit einem Quecksilbermanometer
in Verbindung brachte. Das Manometer triigt einen Schwimmer
und eine Zeichenfeder. Wird die Marey’sche Kapsel mittelst
eines Gurtes um den Thorax des in Frage kommenden Menschen
gelegt, so werden die Thoraxschwankungen vermittelst der Kapsel
auf das Manometer nebst Schwimmer und Zeichenfeder iiber-
tragen und diese verzeichnet jene auf einem Papierstreifen, der
mittelst Uhrwerk von einer Trommel entrollt wird. Anfangs
blihte ich die Kapsel mit Luft auf, ging aber spiter aus
praktischen Griinden zur Fillung der Kapsel mit Wasser tiber.
Auch der Gummischlauch, welcher die Kapsel mit dem Mano-
meter verbindet, desgleichen der Manometerschenkel bis zur



