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Liess ieh die cylindrische Riihre in r eonische Erweiterung 
trichterfiirmig enden, so dass der Durehmesser ihrer Ausflussiiff- 
hung circa 2,5real griisser wurde, so stieg der negative Druek er- 
heblieh und begann sehon bei viel grSsseren Niveauhiihen. H a t t e  
ich z. B. statt der Manometer Saugriihren angesetzt uud bei gleieh 
weitem Rohr und H ~ 47 Mm. in tier oberen (h' entspreehenden) 
alas Wasser zu 110, in der unteren (h" entsprechenden) zu 53 Mm. 
emporsteigen gesehen, so erhob es sich, sobald der Conus ange- 
ftlgt wurde, dort zu 157, bier zu 132 Mm. 

IV. 

Ein Fall yon Sarkom beider Ovarien mit secundaren Knoten 
auf der Pleura und dem Peritoniium .ebst Bemerkungen 

fiber das Paralbumin. 

Von Dr. H. Her tz ,  
Privatdocen~ und hssistent am pathologiseh-anatomischen Institut in Greifswald. 

D e r  nachstehende Fall, den ich in den letzten Herbstferien 
im pathologisehen Institut zu obduciren Gelegenheit hatte, wurde 
auf der medicinisehen Abtheilung des Universit~itskrankenhauses 
yon Herrn Prof. Mos le r  beobachtet, dessen Giite ich auch die 
beigeftigte Krankengeschichte verdanke. Das relativ seltene Vor- 
kommen yon Ovarialsarkomen mit der  Entwickelung analoger Ge- 
schwulstknoten in verschiedenen anderen Organen diirfte die Publi- 
cation dessetben rechtfertigen. 

Frau Minna S., 38 Jahr alt~ die frfiher stets gesund gewesen war, hatIe im 
|8ten Jahre und seitdem regelmlissig menstruirt. Sie iiberstand seit dem 28ten 
Jahre sechs Entbindungen~ die alley mit Ausnahme tier vierten~ einer Friihgeburt ira 
f(inften Monat~ gliicklieh verliefeu. Seit Ostern dieses Jahres empfand sie ein Gef/ihl 
yon Schwere im Abdomen, die untere Bauchgegend wSlbte sich leicht hervor~ hiiu- 
fige Anf~ille yon Uebelkeit und Erbreehen gesellten sieh hinzu und eine herbeige- 
zogene Hebamme erkI[irte die Patientiu ffir schwanger. Letztere~ davon nicht/iber- 
zeugt, begab sieh in die Behandlung versehiedener Aerzte ihres friiheren Wohaortes 
und trat am 29. August d. J., da die bisherige Behandlung ihr keinen Erfolg ge- 
zeigt hatte, in alas hiesige Universitlitskrankenhaus. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVI. rift. 1. 7 
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Die Patientin war mfissig genfihrt. Fettpolster und Musculatur sehr schwach 
entwickelt, yon schmutzig blasser Itautfarbung, mit zahlreichen Sommersprossen im 
Gesicht und auf den H~inden. Die sichtbaren Schleimhaute blass, der Thorax gut 
gewalbt, die Fossae supra- et infraclaviculares eingesunken. Die physikalisehe Un- 
tersuchung tier Brust ergab keine Ahnormit/i b nur harte man statt des ersten Tones 
an der Herzspitze ein blasendes Gerausch. - -  Der Puls m/~ssig r o l l . -  Zunge 
etwas weisslich belegt, besonders nach hinten zu, m~,ssiger foetor ex ore. 

Ein Druck auf die Pylorusgegend war schmerzhaft. In der Mitte des Abdo- 
mens yore Nobel abw~irts liess sich dutch die Palpation ein etwas hackcriger Tumor 
nachweisen, der etwas mehr nach reehts hinfiberragte und sich nnr wenig nach der 
Seite und nach oben verschieben liess. 

Bei der Exploration per vaginam war die Portio vaginalis etwas naeh links ge- 
richter, verl/ingert und indurirt, ohne im Dickendurchmesser vcrgrasscrt zu sein. 
Hinter derselben erkannte man im Doug[as'schen Raum eine sich seitiich welter 
ausbreitende h~ckcrige mit dem Uterus in Verbindung stehende, mit diesem ver. 
sehiebhare und auf Druck sehmerzhafte Geschwulst. Die Vagina welt und aus ibr 
entleerte sich ein missfarbiges ~ibelriechendes Secret. - -  Die lnguinaldrfisen, na- 
mentlieh rechts, m~ssig vergrassert und ziemtich h a r t . -  Die fibrigen Bauchorgane 
ergeben keine weitere Abnormitat. Karpergewicht 93 Pfund. Nach dem Gcnusse 
yon Spcisen trot jedesmai Erbreehen auf. Sehmerzen im Abdomen. Die D i a g n o s e  
wurde auf einen linksseitigen Tumor ovarii gestellt. Verordnung: 3te Diatform 
und Milch. 

Kreosot. Gtt. v 
Aq. dest. Uric. vj. 

Spfiter Morph. acet. Gr. j. Aq. dest. Unc. vj, 2stfindlich I Ess15ffel. Am 24. Sept. 
war dos Karpergewicht auf 83 Pfund gefallen, die Kranke dabei sehr stark abge- 
magert. Sic b@auptete erbtindet zu sein; die Pupillen welt, reagirtea trage. Seit 
Anfang October stellten sieh Sinnest~ius~hungen ein, die immer mehr und mehr 
zunahmen. Urin und Faces wurden ins Bert gelassen. Seit dem 6. October schien 
der linke Nervus facialis etwas gelahmt zu sein, indem der linke Mundwinkel etwas 
nach abwarts und die Duke Wange sehlaff herunter hing, das Auge war uur halb 
gesehlossen, die Bewegungen tier Zunge behindert, die Sprache etwas verandert. 
Ein sich entwickelnder Decubitus wurde mit Ungt. plumhi behandelt. 

Am 12. October wurde constatirt: dass die hbmagerung der Kranken bis zorn 
Scelett vorgeschrittea war. Vallige Schlaflosigkeit, Delirien. Der hppetit hatte sieh 
his zur wirklichen Gefr~issigkeit gesteigert. Die linksseitige Gesichtsparalyse sehien 
gehoben, darer eine reebtsseitige aufgetreten zu sein, Die reehte Wange war sehhff, 
der rechte Mundwinkel stand tiefer als der linke, die Sprache war vallig unver- 
standlich geworden. Die Schluckhewegungen, wobei die Z~ihne yon einander eut- 
fernt blieben, waren sehr erschwert. Morph. acct. und Campher. - -  17. October. 
Die Erscheinungen yon Seiten des Gehirns wurden Schw~eher. Die Kranke war 
meistens ruhig; auf dem rechten Auge butte sich ziemlich rapid eine Malacia corneae 
entwiekelt. Verordnung: Syrup. Rub. Idaei Uric. ij. Aq. destilL Une. vj. ~ Am 
19. October gegen Mittag wurde die Kranke vallig somnolent und gegen 12 Uhr trot 
tier Tod eia. 
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Die O b d u c t i o a  der Leiche, die am folgenden Tage l~lorgens t0~- Ubr you 
mir gemaeht wurde, ergab Folgendes: 

Sehr bedeutende Abmagernng des ganzen KSrpers, schmutzig grauweisse Haut- 
farbe. Zahlreiche Sommersprossen. Auf dem rechten Auge belindet sieh, mehr 
im unteren Absehnitt, eine linsengrosse Erweichuug tier flornhaut. Der Thorax ist 
gut gewglbt, die Brustdrfisen vgllig atrophiseh. Die Bauehdeeken eiugesunken, aieht 
gespannt. Bei der Palpation l~isst sieh ein etwa zwei Faust grosser Tumor anmit- 
telbar fiber der Symphyse nachweisen. Das Unterhautfettgewebe ist vSllig geschwun- 
den, die Muskulatur sehr atrophisch. Die Inguinaldrfisen beiderseits leieht ver- 
gr5ssert. 

Schade l :  das Sehadeldach dfinn, der untere Abschnitt der liranznaht beider- 
seits verknfchert and hierdureh der Schfidel leieht seitlieh eingezogen. Diplo6 
reichlich. Innentafel normal, zu beiden Seiten der Pfeilnaht zahlreiche Gruben yon 
Pacchionischen Granulationen. Dura mater nicht gespannt, normal dick, 6efasse 
m~issig mit Blur gef~illt, lm Sinus longitudinalis etwas dfinnflfissiges Blur nebst 
einer fadenf~rmigen Speckhautabscheidung. In den Subarachnoidealr/iumen der 
Convexitfit eine m~issige Quantitfit Serum, die weichen H~ute nieht verdickt und 
yon der Oberflfiche des Gehirns leicht abziehbar. Die Gyri der vorderen Lappen 
sehmal, nirgends abgeplattet, die Sulei welt. In der hinteren Seh~idelgrube und ira 
hnfangstheil des Curtails spinalis eine geringe Menge einer klaren serSsen Flfissig- 
keit. Der linke Seitenventrikel ist welt, namentlich das Hinterhorn, mit klarem 
Serum erf~illt, der Thalamus opticus leicht abgeplattet. Der reehte Seitenventrikel 
etwas weniger erweitert, dem entspreehend aueh der Erguss ein geringerer. Auch 
der dritte Ventrikel ist erweitert, die mit zahlreiehen Cysten durchsetzten Plexus 
chorioides and die Tela chorioidea sind mit der n/ichstanliegenden Gehirnsubstanz 
ziemlich lest verwaehsen. Corp. quadrigemina normal, in der Zirbeldrfise viel Sand. 
Der Ventriculus septi pellucidi und der ~te Ventrikel welter als normal und mit 
klarem Serum erf~illt. Die Striae acusticae sehr stark entwickelt. Das Ependyma 
fiberall normal dick. Auf dem Durchschnitt ist die graue Substanz des Gehirns 
yon normalem Umfange, blass, namentlich die der weissen Substanz zun/ichst ge- 
legene Sehicht, die weisse Substanz yon normaler Farbe, ziemlich cob~irent, ihre 
Gefasse erweitert und gef~illt. Die Centralganglien zeigen auf dem Durehsehnitt 
nichts Besonderes. Das Kleinhirn auf der Oberflache yon normaler Beschaffenheit; 
auf dem nurchsehnitt ist der Nucleus dentatus weicher als normal und mit sehr 
zahlreichen stark erweiterten und gefiiltten Blutgeffissen durchsetzt. Die weichen 
H~iute der Basis nor in den Sylvi'sehen Gruben leicht getrfibt; an den Gefassen 
nnd Nervenst~tmmen der Basis nichts Besonderes. lm Sinus transversus massig 
viel dfinnflfissiges Blur. An der Burn mater und an den Knoehen der Basis niehts 
Besonderes. 

B r u s t h S h l e :  Bei Ergffaung des Thorax retrahiren sich beide Lungen gut, 
dieselben sind fiberall frei yon Adh~isionen; Ergfisse in den Pleurahghlen nieht 
vorhanden. 

Das H erz normal gross; an den beiden BI/ittern des Perieardiums nichts Be- 
sonderes, in beiden Herzhghlen wenig dfinnflfissiges Blut mit etwas Cruet- und 
Speckhautahsi~heidung, linker Ventrikel fest eoutrahirt, reehter sehlaff. Muskulatur 

7* 
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rechts normal dick, blass graubraun. Trieuspidalis am freien Rande sehwielig ver- 
dickt. Pulmonalklappen normal. For. ovale geschlossen. Muskulatur links normal 
dick, blass graubraun, Consistenz normal. Mitralis und Aortenklappsn normal. 

�9 Auf dem Pleurafiberzug der l inken  Lunge  und zwar auf allen Flachen bei- 
tier Lappen linden sich zahlreiche miliare grandurchscheinende hirsekorngrosss 
Ku6tchen. Viel schleimiges zahes Secret im grossen Bronchus, starkes Oedem und 
geringer Blutgehalt. Das Lungenpareneh~'m selbst ist /iheral[ lufthaitig. Kn6tehen, 
wie die yon tier Pleura besehriebenen crier sonstige pathologisehe Yer~inderungen 
sind nirgends in demselben zu entdecken. 

hueh der Pleura~iherzug der r e c k t e n  Lunge  ist vollstandig durchsat yon 
graueu miliaren hirsekorngrossen Kn6tchen. Am zahlreiehsten linden sich dieselben 
am Unterlappen, sparsamer am oberen und mittleren Lappen; ja die Spitze undder 
vorgere Rand des ohsren Sing ~ollstiindig frei ga~on, huf gem 9urchschnitt tier 
Lunge finden sich dieselben Veraaderungen, wie auf der linken Seite. Die Bron- 
chialdrfisen sind melanotisch, nicht vergrSssert. Bie Pleura costalis beiderseits, 
namentlich entspreehend dem unteren Lappen ist mit srauen Kn~tehen *on der 
ebeo erwahnteu Besehaffenheit dicht durehsetzt. Die Pleura diaphragmatica ist in 
ihrem hinteren Abschnitt frei Yon Geschwulstknoten; im vorderen hbschnitt finden 
sie sich ziemltch zahlreieh und erreichen in der n/iehsten Umgebung des Foramen 
pro vena cava die Gr6sse einer kleinen Erbse, sind weissgelb und yon einem ge- 

r6thstsn Itofe nmgeben. 
Bei Er6ffnung tier B a u c h h 6 h l e ,  in tier sieh eine ziemliche Quantitat einer 

hellgelben ser6sen Fl(issigkeit hefindet, tritt zunachst unmittelbar nnter den Ba'uch- 
deeken oherhalb tier Syml~hyss eine etwa zwei Faust grosss, sehr derbe, feste, hiieke- 
rige Geschwulst hervor. Beim Seitwartsschieben derselben erkennt man den etwas 
nach rechts gedrangten und retroflectirten Uterus, unter dem jedoch melar naeh 
rechts hiu und tier ira kleinen Beoken geleBen sieh sins zweite stwa ein Drittel 
so grosse Geschwulst, wie die vorher erw~thnte, befindet. Bei geuauerer Betrach- 
tung erkennt man, dass die beiden Geschw~ilste yon den Ovarien ausgehen: Die 
linksseitige Ovarialgeschwulst misst in ihrem gr~ssten, gem It6hendurehmesser 
5�89 Zoll, im Breitsndurehmesser 4{ Zoll und im Dickendurehmesser 37} Zolt. Der 
gr6sste gmfang betragt 36 Cm., der kleinste 31 Cm. Bie Obertl/iche ist h6ekerig, 
yon sehr buntem Aussehen, indem intensiv weisse, hellgelbe und oekergelbe mit 
hellrosa, dunkelrothen und dunkelblaurothen Stellen ahwechseln. Die mehr promi- 
nirendeu Partien sing racist starker ger6thet, deutlich vascularisirt und weicher, die 
tieferliegenden dagegen weissgelb, sehr derb and fest. Auf dem Durchschnitt zeigt 
sieh ein sehr verschiedenartiges Verhalten. An der Verbindungsstelle tier Geschwulst 
mit dem Lig. ovarii ist die Masse derb and lest, yon dicken Balken durehzogen, 
in dsren Zwisehenr~tumen sieh feine mit einer dtiunen Sonde ziemlich weit in die 
Geschwulst zu ver[olgende Kan~iehen bsfinden, die sich bei naherer Uatersuchung 
als in die Gsschwulst hineiutretende Blutgef/isse ergeben. In gem Centrum ist die 
Geschwulst ebenfalls derb, lest, und in diesem verdiehteten Gewebe finder sich 
etwa I Zoll ,Join unteren Bande eine WallnussgroSse HShle mit sehr zfihem, schleim- 
artigem, fadenziehendem, dunkelgslh~m Inhalt und ausserst giattsn Waudungsn. Naeh 
der Peripheri~ zu ist die 6eschwnlst weicher, theils grauroth~ theils gelb, theils 
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sehr stark dunkelroth. Am rechten Rande findet sich eine Apfelgrosse flactuirende 
Stelle, aus der sich beim Einschneiden eine Fl,:issigl~eit yon derse]ben Beschaffen- 
helt, wle die der eben erwfihnten 1-15hle, entleert. Das Gewebe ist hier weieh, 

nachgiebig, leicht zerreisslich, vielfach zeYklfiftet. 
Die kleinere rechtsseitige Ovarialgescbwulst ragt mit ihrer nnteren Spitze am 

weitesten in das kleine Becken hinein und konnte durch E xploratio per vaginam 
an der Leiche sehr leieht mit dem Finger umgrenzt werden. Die Lage dieser fie- 
schwalst zar Gebiirmutter ist so, dass der obere dickere Theil der Geschwulst naeh 
hinten and rechts yon dem Fundus uteri l legt,  der mittlere Theil der erSteren 
rechtsseitlich yon letzterem and die antere Spitze nach vorn und rechts yon der 
Vaginalportion liegt, sodass jene aach im vorderen Scheidengewfilbe und etwas nach 
rechts hin dareh die Vagina geffihlt wurde. Die HShe der kleinen Geschwulst be- 
tr/igt 4�89 Zoll~ die Breite 3 Zoll und die Dicke 2,~ Zoll. Der rechtsseitige Ovarial- 
tumor hat eine sehr viel unregelm~issigere Oberfl~iche, als der%nksseitige; neben 
breiten Erhebungen finden sich ziemlich tiefe spaltfSrmige Einziehungen. Auf dem 
Durchschnltt zeigt die Geschwulst eine mehr fenehte, weniger derbe, mehr.fleisch- 
artige Beschaffenheit, blassrfithlich and an der Insertion des Lig. ovarii ebenfalls 
yon sehr erweiterten Gefiisseu durchzogen. Am oberen Rande finder sich ein 
stumpfkeilf/irmiger~ I Zoll breiter~ fiber die Durchschnittsfl/iche prominirender Kno- 
ten yon gelber, mehr derberer Beschaffenheit~ der atigenseheinlich aus kleineren 
Knoten zusammengeflossen ist. Unmittelbar darunter befindet sich ein gleich be- 
schaffener runder 1 Zoll im Durcbmesser haltender Knoten and in dessen Umge- 
bung zahlreiche kletnere gelbe KnStchen yon Hirsekorn- bis Kirschkern-GdJsse, die 
mehr oder weniger die Durcbschnittsfl~iche fiberragen. 

Das Lig. ovarii sinistrum ist verk/irzt, die Tuba dieserseits durch abnorme 
Adhfisionen mit dem unteren Drittel der gdJsseren Ovarialgesehwulst verwachsen~ 
nach vorn und unten herabgezogen. Die Fimbrien sind stark gerSthet und etwa 
�89 Zo]l yon der AbdominalSffnnng zeigt sich an der Tuba eine I Zoll lange An- 
schwellung. Auf einem Liingsschnitt erkennt man hier eine Dilatation des Lumens 
und in demselben eine trfibe gelbliche Flfissigkeit. Die Wandungen der Tuba sind 
hier verdiekt and mit hirsekorngrossen, gelbweissen Geschwulstknoten durehsetzt. 
Die rechte Tuba zeigt keine Veriinderung. 

In der Excavatio recto-uterina und namentlich in der Exgavatio vesico-uterina 
befindet sich eine reichliehe Anh/iufung fibrin~Jser Gerinnsel, nach deren Abstreifen 
die darunter befindliche Serosa stark iajicirt und mit kleineren and grgsseren Ge- 
sehwulstknoten durchsetzt ist. Die Ligg. lata namentlich das Lig. Int. sinist. 
zeigen ebenfalls auf ihrer Oberfl~che eine reichliche Anb~.ufung yon meist kleineren 
hirsekorngrossen Geschwulstknoten. A m  /iusseren Rande des Lig. lat. sinistr, un- 
mittelbar neben einer u des Bandes mit der grSsseren Ovarialge~ 
schwulst befindet sich ein } Zoll langer und ~ Zoll breiter hfickeriger Geschwulst- 
knoten, der ebenfalls ans einer Anzah! kleinerer KnStchen zu bestehen scheint. 

Die V a g i n a  ist weit~ die Portio vaginalis etwas vergr~Jssert, blauroth, derb 
und lest; an der vorderen Muttermundslippe findet sieh eine erbsengrosse Exco- 
r i a t i o n . -  Der U t e r u s  ist normal gross~ die Wandungen normal dick~ die Schleim- 
haut ohne Veranderungen. In der H a r n  b l a s e  eine rejchliche Menge eines klaren 



102 

he[Igelhen Urins. Die Schleimhaut ist normal. Im M e s o c o l o n  des S. romanum 
eine strahlige Narbe. Die M e s e n t e r i a l d r f i s e n  sind etwas vargr~ssert; aufdem 
Durchsehnitt ohne weseatliehe Ver~inderung. Das M e s e n t e r i u m  ist sehr wenig 
fetthaltig und dicht durchsetzt von hirsekorn- bis erbsengrossen, meist gelben Ge- 
schwulstknoten. Die Venen desselben ziemlich stark gef/illt. Auch anf tier Serosa 
der sbmmtliehen D/innd~lrme finden sich zahlreiehe hirsekorn- bis erbsengrosse 
Geschwulstknoten, wogegen das Colon davon ganzlich frei ist. Das Colon and 
Rectum ist stark angef/illt mit' dickbreiigen Facalmassen; die im D/inndarm etwas 
d~innbreiiger und weniger reichlieh sind. Die Schleimhaut des ganzen Darmkanals 
zeigt keina wesentlichen Ver~tnderungen. Auch das parietale BIatt des Peritonfiums 
sowie tier ser6se Ueberzug des Zwerchfells auf der Seite tier 8auehh~hle sind dicht 
besat mit den erwahnten kleineren Gesehwulstknoten. 

Der Magen  ist stark contrahirt mit sp/irlichem grauwaisslichen schleimigen 
Inhalt erffillt. Die Schleimhaut is t  stark verdickt und bildet namentlich an tier 
grossen Curvatur grosse L/ingsw~lste. Der Pylorusring ist sehr derb und test, sein 
Lumen bedentend verengert; die Verdickung betrifft hier gr6sstentheils die MUscu- 
laris, die an den dieksten Stellen ~ Zoll betragt. An dan fihrigen kbschnitten des 

�9 Magnus tritt die Verdickung der Muscularis etwas hinter dieVerdiekung der Mucosa 
und Submucosa zur~ck. Der sergse Ueberzug des Magnus ist ebenfalls jedoch nur 
sp/irlich mit Geschwulstknoten durchsetzt. 

Die L e b e r  ist etwas kleiner als normal. Die H6he rechts fi Zoll, die Breite 
5 Zoll, die Dieke ~�88 Zoll; die H~ihe links 5 Zoll, die Brelte 3 Zoll, die Dicke 

Zoll. Oberfl~iehe glatt, die Acini deutlich abgegrenzt. Die peripherischen Partien 
leicht fettig. Etwa I Zoll vom unteren saharfen Leberrande befindet sich im 
rechtan Lappen nine erhsengrosse, weiche, gelblich gefarbte Stelle; nine ~ihnliche 
Stelln am fiusseren Rande des linkan Leherlappens, deren Centrum yon graurother 
Farbe ist. Das Organ ist m~issig blutreich, alas Parenchym ziemlich coharent. - -  
Die ( ; a l l e n b l a s e  und Ga l l e  zeigen nichts Besonderas. 

Die Milz ist verkleinert, mit vier tiefen Einschnitten am vorderen Rande, die 
Kapsel ist geschrumpft. Auf dam Dnrchsehnitt i s t  alas Organ fast und r 
Die Malpighisahen Bl~sehen sind nicht zu arkennen.. 

An den ~ l e b o n n i e r e n  niehts Besonderes. 

Die N i e r e n  sind normal gross, Fattkapsel atrophisch. Die Kapsel 16st sieh 
leicht, die Oberfl~che ist leicht kgrnig. Auf dam Durchschnitt zeigt sich ausser 
airier geringen Schwellung der Rinde nnd leichter Tr/ibung der gewundenen tlarn- 
kan~lchen nichts Besonderes. 

Am P a n k r e a s  ist keine Ahnormit~tt zu erkennen. 
M i k r o s k o p i s a h e r  B e f u n d :  Die grosse ]inksseitige Ovarlalgeschwulst be- 

steht in ihran derberen weissgelhlichen Partien gr~sstentheils aus sehr langgestreck- 
ten, spindelf6rmigen, sehmalen, mit einem langlichen Kern vnrsehenan Zallen; da- 
neben finden sich in den waicheren Absehnitten Haufen yon kleinaren rundlichen 
Zellan mit einem und zwei Kernen und gr~issere Zellan mit mehraren his zu sachs 
Kernen; dazwischen Bintlegewehsz(ige ohna regelmassige knordnung. Die weniger 
fasten mehr saftreichen Partien, arts denen tier rechte Ovarialtnmor znm grgsseren 
Theil hesteht, zeigen ziemlich dieselhen langgestreckten spindelfgrmigen Zel!en, nur 
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ist hier die Intercellularsubstanz reichlicher und auf dem Durehschnitt leicht aus- 
drfickbar. Eine mikroehemische Untersuchung dieses Gewebssaftes ergibt, dass 
derselbe sowobl albuminhaltig, als ouch casein- und schleimhaltig ist, indem durch 
Zusatz yon wenig A- sich eln ziemlich starker k~irniger Niedersehlag bildet, der 
sich jedooh allmithlich auf Zusatz gr/isserer Mengen yon A- l~ist, wogegen ein mehr 
fadenfSrmiger, zahlreiche Zellen in sich einschliessender, Niederschlag entsteht 
(Vi rchow,  die krankhaften Geschwiilste Bd. II. p. 216). Die mehr prominirenden 
gelbweissen, verh~iltnissmiissig noch ziemlich derben Knoten enthalten eine gosse 
hnzahl yon Zellen im Zustand tier fettigen Degeneration. Im hllgemeinen sind 
die rundliehen Zellen dieser Metamorphose mehr verfallen, als die spindelfSrmigen, 
was unzweifelhaft yon ihrer grgssercn Zartheit abhangig ist. Hier und da trifft 
man in beiden Ovarialgeschwfilsten Stellen, wo die spindelfSrmigen Zellen wohl 
erhalten und die runden Zellen vSllig fettig degenerirt sind. In den dunkelblauen 
Geschwulststellen findet sich eine massige Anh~iufung yon kSrnigem Bhtpigment. 

Der ~ Zoll lange und ~ ZoI1 hreite Geschwulstknoten anf dem linken Lig. 
ovarii setzt sich fast nnr aus sehr kleinen, rundlichen Zellen zusammen, wogegen 
die SpindelfSrmigen Elemente fast gltnzlich zuriicktreten. Die Zellen sind so klein, 
und die Zellenmembran liegt den l~ernen so nahe an, dass man einen Augenblick 
zweifelhaft scin kann, ob man es hier wirklich mit Haufen yon Zellen und nicht 
etwa mit Kernen zu thun hat. Es handelt sich bier unzweifelhaft um ein Sarkom 
mit sog. granulations~hnlicher Structur, um die kleinste Art der Rundzellen, wie 
sie ouch yon Vir ehow nebeo spindelfflrmigen Zellen in Ovarialsarcomen beobaehtet 
sind (Vi rehow,  krankhafte Geschwfilste II. p. 370). 

Die Geschwulstknoten im M e s e n t e r in m ,  auf der Serosa des D fi n n d arm s, 
des Magens  nnd auf dem Periton/ium bieten vor den grSsseren Gesehwfilsten 
niehts Besonderes dar. Sie bestehen aus denselben spindelffirmigen und runden 
Zellen. Die Kngtehen des Diinndarms sind mehr fl/ichenartig aasgebreitet, liegen 
in der Serosa selbst, ohne dass die zuniiehst gelegene Museularis irgend wie yon 
tier Neubildung afficirt wird. 

Die grauweissen, hirsekorngrossen, etwas durchscheinenden lingtchen tier 
P l e u r a  p n l m o n a l i s  und c o s t a l i s  bestehen aus einem loekeren, faserigen, 
vielfach sich dnrchkreuzenden Bindegewebe; dazwischen zahlreich vergrSsserte Binde- 
gewebskSrperchen und kleine rundliehe Zellen in Hiiufchen angeordnet. SpindelfSr- 
mige langgezogene Zellen~ wie in der Hauptgeschwulst, konnte ich nicht entdecken. 

Die Musculatur des t t e r z e n s  zeigt neben einer geringen Anhfiufung yon feinen 
Fettkilrnchen Ablagerung eines gelben k~irnigen Pigments. 

Die L e b e r  bietet ansser einer reichen hblagerung yon kSrnigem Gallenpigment 
in den Leberzellen nichts Besonderes dar. Die erwiihnten gelben Stellen am un- 
teren Rande des rechtcn Lappens und am iiusseren Rand des linken Lappens er- 
geben sich als fettig infiltrirte Liippehen. Yon Geschwulstknoten ist im ganzen 
Organ nichts zu erkennen. S/immtliche yon mir untersuchte L y m p h d r f i s e n ,  
die des Mesenterinms, tier Lumbal- und Ingainalgegend zeigten keine Spur einer 
Geschwulstbildung. - -  Aoch die verdickte Mucosa, Submucosa nod Museularis des 
Magens waren frei yon Geschwulstbildungen und zeigten nnr dos Bild einer ein- 
faehen chronischen Gastritis. 
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N~ch dem mikroskopiseheu Befunde kounte es uieht ~weifel- 
haft sein, dass es sich bier um eine multiple Sarkombildung han- 
delt, die in den Ovarien und zwar wohl zuerst im linken Ovarium 
ihren Anfang genommen hatte, yon dort dureh sogenannte Meta- 
stase auf die genannten ser~isen H~iute ilbergegangen war. Man 
erkennt in diesem Falle deutlich genug den yon Virchow (a. a. O. 
S. 251) so hervorgehobenen Einfluss, den die ursprtingliche Loea- 
lit~it der Muttergewebe auf die Entwickelung tier Geschwulst austibt. 
Im fibri/sen Grundgewebe der Ovarien ist die Neubildung daher 
auch fast nur aus grossen Spindelzellen zusammentgesetzt, wir haben 
ein fast reines S p i n d e l z e l l e n s a r k o m ,  ein S a r c o m a  f u s o c e l -  
l u l a r e ,  was in gleieher Weise auch in den Secund~irknoten der 
Pleura auftritt. Cdeichwohl finden sich dazwischen Haufen yon 
runden Zellen und an zwei Orten, in den etwas griisseren Knoten 
im Lig. lat. sinist, und in den Kniitchen der Pleura, besteht fast 
die ganze Gesehwulst aus diesen granulations~hnlichen kleinen Zel- 
len t die vielleicht, namentlieh in tier Pleura, als Uebergangsformen 
zu deuten sind, aus denen sich spliter mehr langgestreckte Zellen 
entwiekeln. Nach dem mikroskopischen Befunde diirfte die C,e- 
schwulsteruption auf den Pleurabl~lttern als die jiingste, unl~ingst 
begonnene anzusehen sein. Die Kniitehen sind flach, di e zelligen 
Elemente sehr zhrt, die Intercellularsubstanz locker. Eine Eigen- 
thtlmlichkeit, wodurch sieh die Sarkome yon anderen bi~sartigen 
OesehwtUsten auszeichnen, ist nach V i r c h o w  (a. a. O. S. 257) die 
h~iufige Immunitlit der Lymphdrtisen, was dureh den vorliegenden 
Fall zur Evidcnz best~itigt wird. Trotz der doch gewiss bedeuten- 
den Gesehwu]stentwicketung in den Ovarien und der massenhaften 
Secund~irknoten fanden sich nicht nur die dem Ursprungsheerd 
zun~iehst gelegenen Drtisen, s0ndern auch die zu den im Perito- 
niium und auf der Pleura gelegenen Geschwulstknoten geh(irigen 
Lymphdrtisen viillig frei yon der Neubildung. 

Die griissere ziemlich glattwandige ttShle im Centrum des 
linken Ovarialtumors, glaube ich, ist auf eine Fettmetamorphose der 
zelligen Elemente, Resorption des zerfaltenen Materials und Er- 
setzung des Resorbirten durch eiue seriise oder anders beschaffene 
Fltissigkeit zuriiekzuftihren. Zellen- oder Gewebsrudimente, welche 
auf eine solche Entstehung hindeuten konnten~ waren allerdings 
in dem fliissigen !nhalt der Hiihle nicht mehr zu entdeeken; jedoeh 
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gibt die vielbuchtige HShle am reehten Rande des grossen Tumors 
vielleicht einige Anhaltspunk~e daftlr~ da im lnhalt derselben runde 
und spindelfSrmige, fettig degenerirte Zellen umhersehwammen, aueh 

die noeh tier Wand lose anhaftenden gelbweissen Fetzen fettig de- 
generirte Zellen erkennen liessen, und bei der chemischen Unter- 
sucbung der Inhalt beider Iti~hlen die gleichen Resultate lieferte. 

Die aufgefangenen Fliissigkeiten waren, wie scbon oben be- 
merkt, dunkelgelb z~ihe, schleimartig fadenziebend, scbwach alka- 
lisch und liessen sich leiebt mit Wasser verd~innen. Beim Kochen 
einer geringen Menge der verdiinnten Fltissigkeit entstand eine 
schwache Trtibung, die beim vorsiehtigen Zusatz yon Essigs~iure 
st~irker wurde, Flocken ausschied, jedoch trtibe blieb und sicb nicht 
filtriren liess. Essigs~iure  und Alaun l~sung  in der K~ilte blieben 
ohne Einwirkung. 

F e r r o c y a n k a l i u m  bewirkte in der dutch Essigs~iure ange- 
s~iuerten Fltissigkeit einen ziemlieh reichlichen Niederschlag. S a l -  
pe te rs~iure  braehte eine bedeutende F~illung hervor, die im Ueber- 
schuss des F~illungsmittels nicht l[islich war. 

Wurde zu einer anderen Portion der Fltlssigkeiten etwa das 
ftinffache Volumen absoluten Alkohols hinzugef~igt, so entstand ein 
flockiger weisser Niederschlag. Wurde n_acb einigen Tagen yore 
Niederschlag abfiltrirt, so li~ste sieh dieser bei einer Temperatur 
von 35 o C. in Wasser vollst~indig und gab mit Salpeters~iure, Essig- 
s~iure, Ferrocyankalium etc. dieselben Reactionen, wie die urspriing- 
lithe Fliissigkeit. Durch diese Eigenschaften unterschied sich der 
in Li~sung enthaltene KSrper sehr bestimmt yon dem gewi~hnlichen 
Albumin, Casein und Mucin und stimmte v~llig mit dem yon 
S c h e r e r  (Verhandlungen der physikalisch-medicinischen 6esell- 
scbaft in Wiirzburg Bd. IL S. 114) zuerst besehriehenen P a r a l b u -  
m in iiberein. 

Da die in den beiden, H[ihlen enthaltene Fl~ssigkeitsmenge 
verhaltnissm~issig nur eine geringe war, so konnte ieh meine Unter- 
suchungen tiber diesen KSrper nicht weiter ausdehnen. 

Zur Erkl~irung der Gehirnerseheinungen im Leben finden sich 
an der Leiche nut Oedem der wcichen H~iute und ein Hydroce- 
phalus sammtticber Ventrikel. Die mikroskopische Untersuchung 
des N. faeialis liess keine Ver~inderung erkennen. Die rechtsseitige 
Malacie der Cornea k~nnte vielleicht noeh einer getheilten Beur- 
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theilung unterworfen sein. Mannigfache Beobachtungen lehren, 
dass nicht selten bei Kranken, die in den letzten Lebenstagen so- 
por~is daliegen, derartige Veriinderungen an der Cornea auftreten 
und man ist vielleieht oft ~eneigt gewesen, dieselben yon Ernlih- 
rungseinfliissen, die dutch den N. trigeminus vermittelt werden, 
abhangig zu maehett. Auf Grund der yon Dr. Sne l l en  im Jahre 
1857 (Klinische Monatsbl~itter fiir Au~enheilkunde, herausgegeben 
yon Dr. W. Z e h e n d e r .  Bern, IS64. S. 242) angestellten Versuche 
tiber die trophischen Nerven des Auges und anderer Kiirper- und 
Gewebstheile miichte ich dieser Erseheinung eine andere Erkl~irung 
unterlegen. Sne l l en  durchsehnitt verschiedene Nerven in der Vor- 
aussetzung umfangreiche Ern~ihrungsstiirungen, namentlich Entzfin- 
dungen durch yon aussen angewandte Reize in den von ihnen 
versorgten Theilen hervorzurufen, jedoch mit negativen Resultaten, 
da die naeh Anwendung yon chemisehen und meehanischen Reizen 
gesetzte Entztindung ganz in derselben Weise verlief, als ob keine 
1%rvendurchschneidung vorausge~angen war. Hieraus zog S n e lle n 
ftir die Durchschneidung des N. trigeminus den Sehluss, dass letz- 
refer unter diesen Verhiiltnissen nieht als trophischer Nerv, s@- 
dern als Geffihlsnerv in Betraeht komme, da ein geffihlloser Theil 
leieht beseh~idigt werden klinne. Wurde bei einem Kaninchen tier 
N. trigeminus durchschnitten und legte S n e l l e n  das lange gesunde 
Ohr des Thieres fiber die unempfiadliche Gesichtsh~ilfte bin, be- 
festigte es in dieser Lage mit ein Paar Niihten, so blieb die be- 
kannte Augenentzfindung aus, trat jedoch nach Entfernung tier 
schtitzenden Decke ~leich am anderen Tage auf und hieraus ergab 
sich fiir Sne l l en  der gewiss berechtigte Schluss, dass die Kera- 
titis einfaeh traumatisehen Ursprunges sei. Ohne Zweifel kann bei 
einem unempfindliehen Auge der Reflex des Lidsehlages niebt ein- 
treten und etwaige fremde KCirper auf der Conjunctiva nicht ent- 
fernt werden. Von einer An~sthesie des N. trigeminus ist in un- 
serem Falle niehts bekannt, wohl aber war in den letzten Lebens- 
tagen eine ausgesproehene Parese des reehten N. facialis eonstatirt, 
wodureh ein unvollkommener Lidsebluss zu Stande kam und grade 
die in dem Seetionsbefunde bezeichnete Stelle im unteren mittteren 
Abschnitt der Cornea far ~ussere Seh~idliehkeiten exponirt sein 
musste, da j a  der Bulbus beim Sehluss des Augenlides namentlieh 
im Sehlaf r naeh oben gerollt wird. ich m(ichte desshalb aueh 
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die im vorliegenden-Falle vorhandene Keratitis auf einen trauma- 
tischen Ursprung zurtickftibren. 

Im Ansehluss hieran will ieh noch einige Bqobachtungen fiber 
das Paralbumin mittbeilen, die ieh im Sommer 186l zu machen 
Gelegenbeit hatte. Die Fltissigkeit, in der sieh dieser Ki~rper fand, 
stammte aus der Ovarialcyste einer 31 Jahre alten unverheiratheten 
Kranken, die yon Herrn Geb.-Rath B a r d e l e b e n  zu wiederholten 
Malen punetirt wurde. Herr Prof. Grohd land in dieser Punctions- 
fltissigkeit alas Paralbumin und hatte die Gtite, mir die dutch die 
letzte Punetion erhaltene Fltissigkeit yon 1225 Ccm. behufs weiterer 
Uatersuchung zur Verf(igung zu stellen. 

Dieselbe war rothbriiunlich, schwaeh alkalisch, fadenziehend, 
klebrig und stark scb~iumend, filtrirte sich sehr schwer, was jedoch 
leichter gescbah, sobald sic mit Wasser verdiinnt wurde. Spee. 
Gew. 1014 bei 22,30 C. Temperatur ( e s  waren ziemlich warme 
Augusttage). Beim Erw~rmen stellte sicb die erste Trtibung bei 
64~ ein, die Fltissigkeit wurde bei 75- -800  C. v~illig undurch- 
sichtig und bei 85 ~ sah man deutliehe Floeken sich abscheiden. 
Die vergleichende Untersuchung mit anderen Albumink~irpern ergab, 
dass das gewiihnlicbe Albumin schon bei 600 sicb trtibte, bei 63 ~ 
ganz undurchsichtig wurde und bei 750 Flocken abschied, das Blur- 
fibrin gerann bei 7 0 - - 8 0  ~ das Syntonin sehon bei 50~ und 
das Pflanzenalbumin bei 68--72 ~ tliernach wtirde bez~iglich der 
Gerinnungstemperatur das Paralbumin dem Blutfibrin am n~iehsten 
stehen und yon den aufgefahrten AlbuminkSrpern die bCichste 
Temperatur zu seiner Gerinnung bedtirfen. 

Nach dem Kochen der verdtinnten Fltissigkeit war die alka- 
lische Reaction ungleich ausgcpr~gter, wie vor demselben; hiernach 
seheint auch das Paralbumin in den thieriscben Fltissigkeiten nicht 
isolirt, sondern in Verbindung mit einem Al~kali vorzukommen und 
beim Kochen ein Theil des letzteren, wie beim gewiibnliehen Al- 
bumin (vergl. Leb man n, Lehrbueh tier physiologiscb. Chemic. I. 
S. 341 und Handbueh der physiolog. Chemic. 2. Aufl. S. 172) sieh 
yon der li~slichen Yerbindung des Paralbumins abgetrennt zu haben, 
wogegen ziemlich erwiesen ist, dass bei dem H~tmatoktTstallin, 
Globulin und Syntonin naeh tier Gerinnung eine S~iure nebst Salze 
frei werden. 
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Wurde die Fltissigkeit unter vorsichtigem Zusatz yon Essig- 
sliure gekocht, so schied sich ein fiockiger Niederschlag ab, die 
Fltlssigkeit selbst jedoch blieb trtibe, bei stltrkerer Verdiinnung 
milchig opalisirend und auch das Filtrat zeigte dieselbe Beschaffen- 
heir, was bereits yon Sche re r  angegeben wurde. Ein nachtriig- 
licher Zusatz yon Essigs~iure zu dem Filtrat brachte weder in der 
Kiilte, noch bei wiederholtem Kochen eine Ver~inderung hervor; 
die Fltissigkeit blieb auch jetzt noch triibe. Dasselbe Verhalten 
fand ich, wenn ich statt tier Essigs~iure gewiihnliche Phosphorsiiure 
benutzte. Wurde jedoch die Fliissigkeit zuerst gekocht~ darauf 
durch ein feines Tuch colirt, da sich ein gewiihnliches Papierfilter 
zu leicht verstopft, die Colatur durch Essigsliure neutralisirt und 
nochmals gekocht, so entstand ein flockiger, sich ziemlich schnell 
zu Boden senkender Niederschlag. Das Filtriren geschah jetzt mit 
Leichtigkeit, das Filtrat war vollkommen wasserklar, frei yon Par- 
albumin, da ein Zusatz yon Ferrocyankalium, Ferridc~ankalium, 
Chromsiiure, Gallustinctur, Quecksilberchlorid, basisch-essigsaures 
Bleioxyd~ Millon's Reagens keine F~illungen gaben. 

Boedeker ,  der Gelegenheit hatte, das Paralbumin in einer 
cystischen kindskopfgrossen Geschwulst von der Mitte des Kreuz- 
beins eines 9 Wochen alten Knal~en nachzuweisen (dieses Archiv 
Bd. VI. S. 520)~ schied dasselbe dadurch volist~indig aus der Fltis- 
sigkeit ab, dass e r  letztcre /nit Essigs~ure versetzte, kochte, dann 
einige Tropfen hetzkaliliisung binzuftigte, his sich Alles klar gelSst 
hatte, darauf wieder Essigs~iure hinzusetzte und nochmals kochte. 
Ich versuchte diess Verfahren mehrmals, muss jedoch bekennen, 
dass i(~h dadurch alas Paralbumin nicht vollst~indig abscheiden 
konnte; das Filtrat war allerdings ziemlich klar, jedoch keineswegs 
viillig frei yon Proteinverbindungen. Ein Zusatz yon Mil lon 's  
Reagens gab einen deutlichen Niederschlag, der beim Erw~irmen 
sehr bald jene ftir die Eiweissk(irper so charakteristische rosarothe 
F~irbung annahm. Ferrocyankalium und Ferridcyankalium gaben 
nach vorherigem Zusatz yon Essigs~iure freilich ziemlich unvollZ 
kommene Niederschl~ige, dage~en brachten Gallustinctur und Subli- 
mat reichliche Niederschl~ige. Wurde statt der Essigs~iure etwas 
Salzsiiure hinzugesetzt, so entstanden nach Ferrocyankalium unil 
Ferridcyankalium sehr deutliche Niederschliige. Wurde alas nach 
der Boedeker 'schen Angabe erhaltene Filtrat mit absolutem A1- 
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kohol versetzt, so entstand ein flockiger 1~iederschlag, der sieh 
wiederum in Wasser IBste uad wie die urspr~ngliehe Fl~lssigkeit 
nachfolgende Reactionen gab. 

S a ! p e t e r s ~u r e erzeugte einen reiehliehen Niedersehlag, der in 
s~iurehaltigem Wasser und im Uebersehuss der S~ure unl~slieh war. 

Sa lz s~ure  bewirkte erst in gr~sserer Menge hinzugesetzt 
eine sehwaehe Triibung, verhielt sieh aber bez~iglieh der L~slieh- 
keit dieser Trtibung, wie die Salpeters~iure. 

Ess igs~lure  und g e w ~ h n l i e h e  P h o s p h o r s ~ u r e  blieben 
in der Kalte ohne Einwirkung; wurden jedoeh vorher oder naeh 
dem Zusatz dieser SRdren neutrale Alkalisalze zugesetzt, so ent- 
stand ein Niedersehlag, der sieh in fibersehUssiger Essigs~ure und 
Phosphors~ure wieder l~s te .  

In den dureh Ess igs~ure~  P h o s p h o r s l i u r e  und Salz-  
s~ure  .anges~uerten L~sungen gab Ferroc~ankalium und Ferrid- 
cyankalium einen reichlichen Niederschlag. Chromsf iu re  und 
G a l l u s t i n c t u r  bewirkten sofort starke Niederschl~ige, die weder 
im Ueberschuss des F~illungsmittels noch im Ueberschuss yon 
W, asser sich li~sten. 

Von den Meta l l s a l zen  riefen s c h w e f e l s a u r e s  und ess ig-  
s a u t e s  K u p f e r o x ~ d  reichliche Niedersch|~ige hervor, die im 
Ueberschuss des Fiillungsmittels liislich, im Ueberschuss yon Wasser 
unliislieh waren. S u b l i m a t ,  n e u t r a l e s  und b a s i s c h - e s s i g -  
s a u r e s  B l e i o x y d  sowie s a l p e t e r s a u r e s  Q u e e k s i l b e r o x y d  
brachten Niederschl~ge, die weder im Ueberschuss des Fiillungs- 
mittels~ noch im Ueberschuss yon Wasser sich liisten. 

Die Mi l l on ' s che  R e a g e n s f l i i s s i g k e i t  gab einen deutliehen 
Niederschlag, der stark erw~rmt eine rosarothe Fiirbung annahm. 

Alaun i i i sung  erzeugte in der Kiilte keinen Niederschlag, 
wurde gekoeht, so trat naeh dem Erkalten eine gelatiniise Verdich- 
tung der Masse ein. Auf Zusatz yon a b s o l u t e m  Alkohol  ent- 
stand in tier ursprtinglichen Fltissigkeit ein Niedersehlag, der sich 
grade so verhielt in Betreff seiner L(islichkeit, wie es yon S c h e r e r ,  
B o e d e k e r  und mir oben bereits angegeben wurde. 

Greifswald, h nfang December 1865, 


