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niigen, diese etwas seltenere Form icterischer Nekrosen im Go- 
folge von G~llenstauung zur Kenntniss gebracht zu haben. 

Zum Sehluss ist es mir eine angenehme Pfiicht, meinem 
hochverehrten Chef, flerrn Geheimrath A c k e r m a n n ,  ffir die 
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir das an derselben genom- 
mene Interesse, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

E r k l ~ r u n g  der  Abbi ldung .  
Tufel IL 

Die Abbildung stellt einen in seiner ganzen Ausdehnung nekrotischen 
Acinus dar, welcher yon dem benachbarten Lebergewebe durch eine binde- 
gewebige Demarcationszone getrennt ist. a nekrotischer hcinus, b Demar- 
eationszone. Die aus dem Lebergerfist hervorgegangenen, vielfach tinter 
einander zusammenh~ngenden Biilkchen schliessen Masehenr~ume ein~ welehe 
theils leer sind, theils verSnderte Reste nekrotischer Leberzellen enthalten. 
Die intensiv gallige F~rbung des nekrotischen Acinus ist in der Zeichnung 
nicht wiedergegeben. Die Demarcationszone und das dieselbe umgebende 
Leberparenehsm sind in der Darstellung etwas sehematisch gehalten. 

I I .  Ein Fall  yon Angioma cavernosum ovarii. 

Von Dr. reed. M a r c k w a l d ,  
Assistenten am pathologischen Institut,  

In seinem Werke ,,Die krankhaften Gesehwfilste" widmet 
Virehow die ffinfundzwanzigste Vorlesung der Beschreibung der 
Angiome. In der reichen Casuistik, die der Beschreibung des 
anatomisehen Verhaltens, der Aetiologie u. s. w. angeffigt ist, 
theilt V i r e h o w  mit, dass das Augioma cavernosum der inneren 
Organe in der BauehhShle hs 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 yon 
ihm erw~hnt. 

Diese Gesehwfilste scheinen in der That zu den grSssteu 
Seltenheiten zu gehSren; sie finden aueh bei Abhandlung der 
Ovarialtumoren in den verschiedensten Lehrbiichern der patho- 
logischen Anatomie ( Z i e g l e r ,  R i n d f l e i s c h ,  B i r c h - H i r s c h -  
f e l d )  keinerlei Berficksichtigung. Erst Or th  ffihrt in seinem 
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,,Lohrbuoh der apeciellen pathologische.~ AaaLomie ;' Bd. ~[L S. 572 
eine , ,dnfache Angiombildung boi einem Kind in beiden Ovarim~ ~' 

als Sel tenheit  auf. Der Fall  is~ yon S t a t u r e  (I.-D. OSttingen 
1891) ausffihrlioher besehrieben worden. Verfasser d t i r t  b d  

dieser Gelegenheit eino VerSffentlichung P a y n e ' s ,  der in einem 

in den ,TransaeL of the pathol. Society" (London 1869) be- 

schriebenen Falle unter einer grossen Anzahl von Angiomen in 

anderen Org~nen auch sotche in beiden Ovarien gefnnden hatte. 
Es scheinen diese Beobachtungen bisher die einzigen d n -  

schl@igen zu sein. wenigstens ist es aueh mir  nicht gdungen,  

in der mir  zug~nglichen Li teratur  ana!oge Eglle anfzufinden. 

Dieser Umstand 1/tsst es gerechtfert igt  erscheinen, dass ich einen 
drit ten Fall ,  der vet  kurzer Zeit  gelegentlieh einer Section im 

hiesigen pathologisehen Inst i tu t  gefunden wurde, den oben er- 

wghnten anreihe. 
Das betreffende Priparat entstammt der Leiche der 22jS.hrigen S. W., 

Kellnerin aus Halle. Die Section ergab als Todesursache schwere tnbereulSse 
Vergmderungen in Lungen, Kehlkopf, Nieren, Leber~ Dfinndarm und einer 
grossen Anzahl yon Lymphdrfisen. 

An den Genitalien fanden sich Erosionen an der Portio, ein narbiger 
Strang zwiscben vorderer Muttermundslippe und SeheidengewSlbe. Die kd- 
nexe waren dureh zahlreiche Pseudoligamente nacb hinten gezogen, ihre 
Serosa mit der des Uterus vielfaeh verwaehsen. Das linke Ovarium bet 
/ibrigens normalen Befund. Das rechte Ovarium war dagegen vergrSssert, 
etwa doppek so gross als das linke, hatte reiehlieh WalhmssgrSsse nnd war 
yon fester Consistenz. Auf der sonst glatten OberflS.che ragt in der Nitte 
des oberert Randes des Eierstoekes ein etwa erbsengrosses , halbkugliges Ge- 
bilde vor, das sieh, wie ieh gleieh hier erwiihnen mSchte, als kleines eysti- 
sehes Gebilde erwies, dessert Boden mit warzenfSrmigen gxereseenzen be- 
setzt war. (Mikroskopiseh: Kystoma papilliferum.) 

Auf dom Durehsehnitt zeigt das Parenehym, so welt es als solehes ere 
kennbar ist, etwas st~irkere Blutffillung als gewShnlieh, sonst ein tier Norm 
entsprechendes Aussehen~ es bildet die gesammte laterale Hiilfte des ganzen 
Organs und die oberfliiehIichen Schiehten der mediaien H~lfte~ und giebt 
auf diese Weise einem Gebilde sehmale Wandungen, das den grSssten Theil 
der medialen i~tiilfte des Ovariums ausmacht. Dies Gebilde imponirte zu- 
nS~ehst als eine kleinbaselnussgrosse ttShle, derer, l[nhalt arts rSthliehbraunen, 
brSekligen, anseheinend Blutgerinnsel darstellenden 5{assen bestand. Letztere 
hoben sieh yon den sic umgebenden Wandungen seharf ab, waren aber mit 
ihnen fest verbunden und liessen sich aus dem gohlraum nicht ohne weiteres 
entfernen. 

Da eine Erkl~rung f/ir diesen ungewShnliehen Befund zuniichst nicht 
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zn geben war, wurde das gauze Ovarium in Alkohol geh~rtet~ Theile des- 
selben aus den verschieden aussehenden Partien in Celloidin und Paraffin 
eingebettet, gesehnitten und mit den gebr~uehliehsten Kernf~rbemitteln gef~rbt. 

Die mikroskopische Untersuchung best~tigte zun~ichst die normale, nut 
etwas blutreiche Beschaffenheit der makroskopiseh als Ovarialgewebe gedeu- 
teten Partien. Das Bindegewebe des Organs geht dann v511ig unvermittelt, 
im Gegensatz zu tier makroskopisch so scharf ausgesprochenen Scheidung, 
in das ver~nderte Gewebe fiber. Es wird hier gewissermaassen St/itzsubstanz~ 
Stroma einer fiberaus grossen Anzahl kleinerer und grSsserer~ scharf um- 
grenzter, blutgeffillter l:tohlr~ume. Meist liegen dieselben dicht neben ein- 
under, nut dutch wenige Zellen, die dem Bindegewebe angehSren, getrennt. 
Die OrSsse der Hohlr~ume schwankt ganz ausserordentlieh: w~hrend die 
kleinsten einen Durchmesser hubert, derdem eines auf das Drei- bis Vier- 
faehe erweiterten Gapillargef~sses entsprechen wfirde, dehnen sieh die gr5sseren 
zu einer Weite aus, die der mitte]grosser Venen nieht nachsteht. Die Wan- 
dungen dieser Lumina sind versehieden dick, so zwar, class die Dicke der 
Wandung der Weite des Lumens durchaus nicht immer proportionirt ist. 
Es kommen vielmehr bei grossen und kleinen Hohlr~umen dfinne und dicke 
Wandungen vor, und die st~rksten Wandungen umgeben solche, die die 
kleinsten vorkommenden an Gr5sse nicht viel fibertreffeu. Die Wandung 
besteht dabei stets aus mehreren Lagen yon Zellen, deren inaerste aus grossen, 
glatten~ Gefftssendothelien durchaus gleichenden Zellen zusammengesetzt 
sind. Nach aussen folgen dann Zellschichten in versehiedener Zahl yon 
mehr spindelzelligem Charakter; sie haben grosse Kerne mit ziemlieh ab- 
gerundeten Spitzen, die auch in noeh so vielen Lagen fiber einander ]legend, 
doch stets in derselben Richtung ver]aufen, sich nie kreuzen, stets zur Axe 
des Lumens, alas sie umschliessen, quer gestellt sind. Muscul~re Elemente 
finden sich unter ihnen nieht vet (Reaction mit Pikroearmin negativ). Hie 
und da sind die Zellen der innersten Lage leieht gewuehert, in ~--3 Reihen 
vorhanden; an diesen Stellen beim Durchschneiden h~ufig yon der Wan,dung 
losgerissen, in das Inhere verlagert. Alle diese gesehilderten Zellen unter- 
s~heiden sich sehr bedeutond yon den spindelzelligen Elementen des Ovarial- 
gewebes mit ihren viel kleineren, viel spitzer zulaufenden Kernen. Alle 
Hohlr~ume sind mit Blut geffillt~ dessert zellige Elemente re]ativ gut er- 
halten sind. 

Es stellen die Hohldiume eben nichts Anderes dar, als ein 
Conglomerat neugebildeter Blutgef~sse, eine Neubildung, die man 
nu t  als Ang ioma  cavernosum bezeichnen kann. Mfissig wS~re es, 

auf  die S t ruk tu r  u. s. w. des Angioms  als solchen n~her einzu- 

gehen. Als  in te ressan t  mSchte  ich nur  erwShnen,  dass das 

Angiom in d iesem Fal l  das Gewebe  haupts~chl ich  verdr~ngt  hat .  

Ebenso,  wie sich z. B. in Ang iomen  der  Leber  Reste  yon Paren-  

chym,  v o m  Gewebe tier Neub i ldung  umschlossen,  vorf inden,  be- 
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merk~ man in unserem Falle in dem, wie bosehrieben erhaltenen, 
Ovarialbindegewebe such noch vereinzelte Follike|, die in ihrem 
hussehen in niehts yon der Norm abweichen. 

Herrn Geheimrath A e k e r m a n n  erla.ube ieh mir, aueh an 
dieser Stelle Nr Ueberlassung des Falles meinen boston Dank 
zu sagen~ 

VIII. 

Graphische ])arstellung einig'er Athmuugstypel/ 
des Menschen. 

(Aus dem Kraakenhause der jfidischen Gemeinde m ,%rlin, innere Abtheilung 
des germ Sanitiitsraih Dr. Lazarus.) 

Von Dr. E. Area.  

(gierzu Tar. III.) 

Um Athmungscurven unter den verschiedensten Umstgnden 
veto Menscilen and besonders yon Kranken anfertigen zu khnnen, 
bedaff es kpparate, welche bei den betreffenden lndividuen, 
deren Respiration graphiseh dargestellt werden sell, ]eicht anzu- 
bringen sind, und welche die etwaigen Patienten m~iglichst wenig 
bel/istigen, besonders aber die Athmung nicht in hhherem Maasse 
beeintrgchtigen diirfen. Ieh verwendete zu diesem Zweeke eine 
Marey'sche Kapsel, welehe ieh mit einem Qaeeksilbermanometer 
in Verbindung braehte. Das Manometer tr/igt einen Sehwimmer 
und eine Zeiehenfeder. Wird die Marey'sche Kapsel mittelst 
eines Ourtes um den Thorax des in Frage kommenden Menschen 
gelegt, so werden die Thoraxschwankungen vermittelst der Kapsel 
auf das Manometer nebst Sehwimmer und Zeiehenfeder fiber- 
tragen und diese verzeiehnet jene auf einem Papierstreifen, der 
mittelst Uhrwerk yon einer Trommel entrollt wird. Anfangs 
blghte ich die Kapsel mit Luft auf, ging aber sp~iter aus 
praktischen Griinden zur Ffillung der Kapsel mit Wasser fiber. 
Aueh der Gummiseh]auch, welcher die Kapsel mit dem Mano- 
meter verbindet~ desgleiehen der Manometersehenkel bis zur 


