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XXVII.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Myxom des Peritonaeum, mit Bildung von cystoiden Hohlriumen
und Gasentwickelung in denselben,

Mitgetheilt von Dr. med. F. Ritier aus Gottingen.

Der folgende Fall kam im Winter 1864—1865 in der Klinik des Herrn Geh.
Hofraths Hasse zur Beobachtung. Wegen der vielen interessanten Beziehungen,
die derselbe in klinischer und anatomischer Hinsicht darbietet, kommt er in extenso
zur Mittheilung.

Carl Giinther, 56 Jahre alt, Fubrmann, ist im 25sten Jahre mit Syphilis in-
ficirt, als deren Reste noch Defect eines grossen Theils des weichen Gaumens und
der Tonsillen, sowie strahlige Narben an der Oberlippe und hinteren Pharyoxwand
sich finden. Dem entsprechend ist die Sprache nasal und undeutlich. * Im Winter
1859 - 1860 hat der Kranke 10 Wochen lang mit Erysipelas faciei und Albumin-
urie hier im Spital gelegen, nach deren Ablauf er als geheilt entlassen wurde.
Leider sind in der noch vorhandenen Krankengeschichte die Verhilinisse des Bauches
gar nicht' erwihnt. Der Kranke behauptet, schon damals einen gespannten und
ausgedehnten Bauch gehabt zu haben und die Angaben seiner Verwandten stimmen
damit iiberein. Ueber den Anfang dieser Anschwellung, die in den letzten Jahren
immer mit dem Gefiihl einer missigen Volle und Kurzathmigkeit verbunden gewesen
ist, weiss Pat. durchaus keine naheren Angaben zu machen. In den letzten Jahren
ist er mit Ausnahme dieser Klagen und einiger katarrbalischer Beschwerden in der
kalten Jahveszeit im Ganzen gesund gewesen. Doch hat ihn eine zunehmende
Schwiche und Abmagerung gendthigt, sich vor 2 Jahren in eine Anstalt zu be-
geben, wo er auf Gemeindekosten verpflegt und mit leichter Arbeit beschéftigt
wurde. — Vor 6 Wochen ist er plétzlich mit Frost und folgender Hitze erkrankt,
worauf bald ausser Appetitlosigkeit wiederholtes Erbrechen und grosses Schwiche-
‘gefiihl gefolgt sein sollen. Zugleich stellte sich ein ldstiger Harndrang ein; der
Urin floss stets in spirlicher Menge und trépfelte zuweilen im Stehen ab. Der
Umfang des Bauches nahm jetzt zu, die unteren Extremititen schwollen an, wih-
rend Schweiss fehlte. Bei der eingeleiteten poliklinischen Bebandlung verschlim-
merte sich dieser Zustand fortwihrend, so dass der Kranke die Aufnahme ins
Ernst-August-Hospital verlangte.

Status praesens, 24. October 1864. Der Kranke ist gross und kriftig
gebaut, erscheint aber fettloser und von stirker reducirter Muskulatur als seinem
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Alter entspricht. Haut bleich gelblich, Sclera bldulich dorchscheinend. Der enorm
ausgedehnte Bauch fillt sofort in die Augen, ebenso das starke Oedem der unteren
Extremititen und des Scrotum, das sich noch auf den unteren Theil des Riickens
und Bauches erstreckt. Die Kdrpertemperatur ist nicht erhght, Puls nicht frequent,
wenig kraftig, Resp. == 24. Haut trocken, am Riicken und den oberen Extremi-
taten etwas abkleiend. Appetit fehlt, Durst nicht vermehri, Zunge etwas weiss,
Stubl in Ordnung; Uebelkeit und Erhrechen fehlen.

Am ziemlich starren Thorax sind die Schlisselbeingruben etwas eingesunken;
die sagittalen Durchmesser ziemlich gross. Die Percussion ergibt ausser einer ver-
kleinerten Herzddmpfung nichts Abnormes, an der Basis beider Lungen hért men
hinten einige grobe Rasselgerdusche. Missiger Husten mit schleimigem Auswurf.
Der Herzstoss ist nirgends sichibar, kaum an der normalen Stelle zu fihlen, Herz-
tone schwach, rein.

Der Bauch ist nach allen Seiten gleichmiissig aufgetrieben, behilt in allen
Lagen dieselbe, nach vorn kuglig convexe Form bei mit iberall gleichmissig glatter
Oberfliche. Seine Wandungen sind sehr gespannt, die Haut glinzend, Nabel ver-
strichen. Erweiterte Venenstringe und -netze schimmern bliulich an der Oberfliche
durch, - Ueberall bekommt man in weiten Abstinden deutliches Fluctuationsgefiihl.
Man ist nicht im Stande irgend ein Organ oder einen Tumor durchzufiihlen. Die
Percussion ergibt in der ganzen Ausdehnung des Bauches einen vollkommen leeren
dumpfen Schall, der, kurz unter der Brustwarze beginnend, sich bis zor Symphyse
heraberstreckt, und erst hinten gegen die Lumbalgegend hin plétzlich in den voll
tympanitischen {bergeht. Bei der Untersuchung per anum  stdsst man {ber der
nicht vergrisserten Prostata auf einen etwa wallnussgrossen nach links gerichteten
harten, hockerigen Tumor, der an der vorderen Mastdarmwand beweglich ist. —
Der Urin wird hdafig und jedesmal nur in geringer Menge gelassen. Der Kranke
vermag ihn im Stehen nicht immer zu halten, er tropfelt dann zaweilen unwill-
kiirlich ab. Im Liegen wird er ordentlich gehalten. Er ist sparsam, dunkel, tribe,
schwach sauer, spec. Gew, == 1022. Er enthilt einzelne homogene Cylinder und
Blutktrperchen, kein Eiweiss. Beim Katheterisiren wird nur wenig Urin entleert ;
es ist dem Kranken jedesmal sehw empfindlich und ergibt fir die Diagnose stets
nur negative Resultate.

Bis Anfang December nahm das Oedem der unteren Extremltaten etc. ab unter
dem Gebrauch von Extr. colocynth. und diuretischen Mitteln, die téigliche Harn-
menge nahm zu (7—800 Cem.). Dagegen wuchs die Anschwellung des Bauches
zwar langsam, aber gleichmissig und es steigerten sich dem entsprechend die Di-
gestionsheschwerden und die Schwiche. — Am 5. December war der Kranke leicht
febril, hatte einen frequenten kieinen Puls (= 96). Respiration sehr frequent,
bis zu 40. In den vorhergehenden Tagen hatte er mehrmals Erbrechen gehabt,
litt an Schluchzen und klagte bei der geringsten Nabrungsaufnahme {iber vermehr-
ten Schmerz und Druck im Leibe. Durst vermehri, Zunge roth, trocken; Stubl
in Ordonung. Diurese hat wieder abgenommen, 300 Ccm. pro die. Der Harn hilt

noch Blutkérperchen.
Am 15. December war Athemnoth nebst Schmerz, Brechen und Oedem so hoch

gestiegen, dass nach einer reichlichen Ausleerung zur Punction in der Linea alba
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geschritten werden musste. Die entleerte Fliissigkeit (4900 Cem.) war dickRiissig,
rothlich gefiirbt, reagirte alkalisch, gerann beim Kochen fast vollstindig; spec. Gew.
== 1018. Darin schwammen zahlreiche weisse Flocken. Mikroskopisch wurden
darin Blut- und Eiterkdrperchen (?) in grosser Menge bemerkt, dann zahlreiche
Colloidkugeln und Korachenzellen. Die chemische Untersuchung wies Tyrosin und
Leucin in bedeutender Menge nach (es fehlen Harnstofl, Zucker, Inosit), — Nach
der Punction ist der Bauch bedentend abgeflacht, seine Wandungen schlaff. Noch
Giberall erhilt man ziemlich deutliches Fluctuationsgefiihl und leeren Schall, dessen
Grenze gegen den voll tympanitischen der Mittellinie nur etwas niher geriickt ist.
Dyspnoe, Erbrechen, Cyanose sind verschwunden oder sehr ermissigt; es erfolgt
weiter gar keine Reaction. Die Palpation ergab noch immer nur negative Resul-
tate. — Die Oedeme schwanden, doch war die Diorese noch sehr gering (200—
300 Cem. pr. die).

Aber schon am 3. Januar 1865 war der Bauch wieder bedeutend ausgedebnt
und QOedeme vorhanden. Vom 7ten an trat wieder wiederholtes Erbrechen und
sebr qualvolles Schluchzen ein, sowie bedeutende Empfindlichkeit des Bauches.
Die Kérpertemperatar blieb bis zum Tode normal. — So musste am 10.Januar
abermals zur Punction geschritten werden, die nur- 1500 Cem. einer sehr dick-
flissigen flockigen Masse entleerte, die der friheren vollkommen entsprach. Die
Symptome warden dadurch nur wenig erméssigt. Schon am folgenden Tage bei
starker Dyspnoe héufiges Erbrechen, Schlaf fehlt fortwahrend; Bauch sehr empfind-
lich. Am 12.Januar begann der Collapsus. Wihrend am Morgen dieses Tages
die Percussionsresultate noch dieselben wie frither gewesen waren, war am Mittag
der Schall auf der Hohe des Bauches voll tympanitisch geworden; hieran schloss
sich eine ringfSrmige breite Zone, in der wan den ganz leeren erhielt, und hinten
in den Hypochondrién ging dieser in den tympanitischen Darmton iiber. — Am
13. Januar erfolgt Nachmittags der Tod.

Section 20 Stunden post mortem. Leiche sehr abgemagert, starkes Oedem
der unteren Extremititen etc. Lungen in den hinteren Partien dematds, Riinder
emphysematisch ausgedehnt; unterer Lappen der rechten Lunge theilweise compri-
mirt. In den gréberen Bronchien etwas zaher Schleim, Herzmuskulatur atrophisch,
Klappen intact. — Das Zwerchfell ist sehr in die Hohe getrieben.

An der vorderen Wand des Bauches findet sich ein grosser, etwa 1 Fuss im
sagittalen Durchmesser haltender Sack, welcher den iibrigen Inhalt des Bauches
vollkommen verdeckt, und auf beiden Seiten symmetrisch entwickelt ist. Bei seiner
Erdffnung strémt eine grosse Menge iibelriechender Luft und graurdthlicher triiber
Fliissigkeit aus, welche der bei der leizten Punction entleerten gleich war. — Die
vordere Wand dieser Cyste, welcher Ausdruck im Folgenden nur der Kiirze wegen
gebraucht werden soll, hat eine Dicke von I—1% Cm., besteht hauptsichlich aus
straffem, derbem, glinzendem Bindegewebe, und ist inpen mit einer dlinnen, weiss-
lichen, Jeicht abstreifbaren, detritusiihnlichen Schicht dberzogen. Mit dieser Wand
ist das Peritondium dberall fest verschmolzen, so dass auch auf dem Durchschnitt
eine Grenze heider Theile nicht zu erkennen ist. — Sammtliche Bauch- und Becken-
eingeweide, mit Ausnahme der Harnblase, sind nach hinten und oben gedriingt,
durch alte narbige straffe Adhiisionen fest mit der hinteren Wand des Hohlraumes
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und unter einander in ihrer ganzen Ausdebnung verwachsen, so dass auch hier
eine Trennung zwischen Cystenwand, Adhisionen und Peritonfum unmdglich anders
als kiipstlich sich berstellen lisst. Die Nischen, welche zwischien den verschie-
denen Eingeweiden liegend nach vorn von der Cyste geschlossen werden, sind Gber-
all von demselben Bindegewebe gefiillt, so dass dieses, besonders im kleinen Becken,
dJickere, geschwulstiibnliche Massen bildet; aus einer solchen- besteht auch ein wall-
nussgrosser, mehr umschriebener Tumor, der an der vorderen Wand des Rectum
angeheftet schon wibhrend des Lebens i{iber der Prostata gefliihlt wurde. — Wenn
ieb im Vorhergehenden den Ausdruck ,narbiges Bindegewebe® der Kiirze wegen
gebraucht habe, so ist derselbe nur mit der unten folgenden Beschrinkung zu
verstehen.

Nor mit Mihe gelang es, aus dem Convolut der Eingeweide die einzelnen zu
sondern, unmoglich schien es, den Darm in ganzer Linge von der Geschwulst ab-
zupripariren. — Leber mit dem Zwerchfell verwachsen; wo sie mit der Cyste
verwachsen ist, dringt varbiges Bindegewebe in ihre sonst normale Substanz ein.
Gallenblase fast leer. Milz normal. Nieren etwas klein und. blutarm, ihre Kapsel
etwas adhiirent. Nierenbecken rechterseits etwas ausgedehnt. Schleimhaut des
Mogens intact, die des Darms stellenweise gerSthet. Lymphdrisen neben der Aorta
etwas gross, sonst unverindert. — Pia mater odematds.

Das Lumen des den grdssien Theil der Geschwalst bildenden Hohlraumes ist
ausser mit den bei der Erdéffnung entleerten gasférmigen und flissigen Theilen aus-
gefiillt durch grosse Mengen von galleriarligen, farblosen bis leicht braunen, theils
durchsichtigen, theils leicht opaken Massen, welche nur an der oberen Wand in
einem grosseren selbstindigen Klumpen frei in das Lumen hineinragen, und griss-
tentheils in kleineren bis bohnengrossen Kudpfen der inneren Oberfliche der Cyste
anhaften; endlich sind dieselben Massen noch in die Substanz der Cystenwandungen
in cystoiden Réumen eingelagert, und quellen beim Durchschoitt halbkuglig tber
das umgebende Bindegewebe empor. Die Consistenz ist etwa die halbfiissigen.
Leimes. Meist liegen diese kleineren Hobhlrdume sebr dicht zusammen, so dass
man an Durchschuitten eine alveolare Anordnung des stiitzenden Bindegewebes sieht.
Nur selten jedoch werden die einzelnen Hoblriume communicirend gefanden, und
zwar findet man Communicationen nur zwischen den kleineren Cystchen. — Zu
erwihpen ist noch, dass sich diese Degenerationen auch zwischen allen neugebil-
deten Adhusionen, z. 1. zwischen Leber und Zwerchfell fanden, und dann auch in
geringerem Grade im Mesenteriom.

Es lassen sich schon in dem makroskopischen Befunde Altersverschiedenheiten
der verschiedenen Geschwulsttheile constatiren, An der vorderen und oberen Wand
sind die Cysten anndhernd gleicher Grisse, etwa hohoengross. Communieationen
der einzelnen finden sich sehr wenig; die innere Qberfliche ist vollkommen glatt,
ibv Inhalt ganz durchsichtig, die trennenden Bindegewebssepta bieten alle ma-
kroskopische Zeichen festen narbigen Bindegewebes. An anderen Stellen, z. B. wo
zwischen Reetum und Blase die Neubildung sich tief ins Becken hineinzog, oder
_ wo sie tiefer zwischen die Dinndarmschlingen eindrang, waren zwischen den grdsse-
ren Hohirdumen noch eine Menge kleinerer in allen Abstufungen der Grdsse ein-
gestreut; hier communicirten die einzelnen hiufig mit einander, und wo sehr viele
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Lleine dicht gedringt lagen, wurde das zwischenliegende Gewebe selbst weicher,
weniger zih, schien selbst mit der schleimigen Grundmasse durchiriokt zu sein
und sendete noch Gewebsfasern und Vorspringe in das Cavum hinein, Die Grund-
sobstanz war nicht iiberall vollkommen klar, sondern schien namentlich in den der
Wandung unmittelbar anliegenden Partien leicht getriibt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die sowohl am frischen Priparat als
nach langerer Aufbewahrung in Spiritus angestellt wurde, bestanden jene Schleim-
massen aus einer fast farblosen, durchsichtigen, formlosen Grundsubstanz, die an
cinzelnen Stellen nicht sehr zahlreiche kleine Fetttropfen einschloss. Dieselbe ge-
rann nicht beim Kochen, wohl aber bei Zusatz von Essigsiure oder stirkeren Mi-
neralsduren. In diese waren in den dlteren Geschwulsttheilen nur sehr wenige
morphologische Elemente eingebettet. So sab man namentlich in der grosseﬁ
Schleimmasse, die von der oberen Wand der Cyste herabhing, nur sehr zerstreut
grosse runde oder ovale blasse Zellen mit feingranulirtem Inbhalt und kaum ange-
deutetem blassen Kern. Etwas reichlichere runde Zellen, von der Grosse der Eiter-
korperchen mit rundem, meist stark glinzendem Kern, in dessen Umgebung oft
Fettmolekiile lagen, fanden sich in den grésseren abgeschlossenen Hohlrdumen,
neben seltenen spindelférmigen Elementen, welche regellos angeordnet waren, und
nie mit einander zu anastomosiren schienen. Zuweilen sah man, den Zerfall jener
runden Zellen andeutend, runde glinzende isolirte Kerne in einer Zone mehr zer-
streuter Fettmolekile liegen. Erst die kleineren bis kleinsten cystoideh Réume
lieferten gehiiuftere Formelemente, aber auch hier sah man in einem Gesichtsfelde
immer noch nichi viele beisammen. Am hiufigsten waren die erwihnten runden
Zellen, oft im Begriff zu verfetten, einige Male erschienen auch ausgebildete Korn-
chenzellen. Spindelfdrmige, blasse, regellos liegende Elemente, meist ohne Kern,
stets ohne lingere Ausliufer, waren auch bier seltener. Daneben fanden sich hier
pun ausser zahlreichen Fetttropfchen eigenthiimliche Gebilde, die wegen der cha-
rakteristischen Form, der braunen Firbung mit Jod und der Léslichkeit in Aether
fir Myelin gehaliten werden mussten; und endlich, was als besonders charakte-
ristisch gelten muss, zahlreiche elastische Fasern, die ohne alle Ordnung in der
formlosen Grundsubstanz zerstreut lagen. Sie wurden erkaunt an ihrer geschwun-
genen Form, der starken Lichtbrechung und der Unempfindlichkeit gegen Essig-
siure. — Nach lingerem Aufbewahren des Priiparats in Spiritus erschienen ausser-
dem noch einige *Cholesterintafeln.

Es fanden sich nun auch in dem Bindegewebe der Wandungen Unterschiede,
die auf ein frischeres oder &lteres Datum der Entstehung zu- deuten schienen,
Dagjenige, welches die grosseren Hohlrinme umgab, zeigte kaum Differenzen von
gewohnlichen glinzenden, wellenférmigen Bindegewebsziigen; die Kerne hatien die
normale Form, Menge und chemische Reaction; indein die einzelnen Stringe die
Hohlraume hogenférmig einschlossen, schienen sie einfach auseinander gedriingt zu
sein.  Dagegen zeigten die kleineren Cysten einige Abnormititen des umgebenden
Bindegewebes. Zuerst wurden zuweilen zwischen normalen Fasern kleine runde
Zellen bemerkt, die etwa zu 6—12 zusammenlagen und mit den frei schwimmend
gefundenen die grisste Aehnlichkeit batten. Dann nshmen einzelne Bindegewebs-
fasern an einer Stelle ihres Verlaufs plétzlich an Umfang bedeutend zu, die ein-
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zelnen Fibrillen im Innern nshmen einen stark ‘gewundenen Verlauf, wihrend die
dussere Contour noch ziemlich geradlinig blieb. Der Glanz solcher Stellen war
matter und hei Zusatz von Essigsiure hellten sie sich oft nicht auf, sondern blieben
molekular getriibt. Ausserdem hemerkic man ueben anscheinend unverinderten
Faserziigen rundliche nicht scharf umschriebene Tribungen, die sich durch Essig-
sdure nicht aufhellten und, wenigstens hei 300f{acher Vergrdsserung, keine feinere
Structur erkennen liessen. Gelang es, eine solche isolirte Stelle zu zerzupfen, so
bemerkte ‘man, dass' sie stets an Bindegewehsfasern anhing; mebr oder weniger
pldtzlich l3ste sich eine Faser in ihre feinsten Fibrillen auf, diese fuhren-in der
Richtung der Faser anseinander, zwischen ihoen trat eine molekulare triibe Masse
anf, in der zuletzt alle Reste der Faser verschwanden. War es gelungen, eine
solche Stelle mit dem anhéingenden Schleim im Zusammenhang zu erhalten, so sah
man an giinstigen Préparaten zwischen den zerfallenden Fasern die Kerne oder die
erwihnten randen Zellen frei liegen. Sechliesslich ist noch za erwihnen, dass die
Bindegewebsfasern, und héufig grade die, welche die erwiihnten Verinderungen dar-
hoten, Einlagerungen nicht nur von Fetttropfen, sondern auch von Myelinformen
einschlossen, welche letzteren von den ersteren durch die braune Jodfirbung leicht
zu unterscheiden waren. E

Von Gefiissen war, wie zu erwarten, in der Geschwulst wenig zu sehen; nur
selten wurden innerhalb der Bindegewebsziige kleine Arterien und Venen bemerkt,
die ohne stark entwickeltes Capillarsystem in einander iiberzugehen schienen. Die
" Schleimmassen waren frei von allen Gefsssen.

Nach dieser Beschreibung stehe ich ‘nicht an, die fragliche Geschwulst zu der
von Virchow sogenannten Klasse der Myxome zu ziihlen, und zwar speciell zum
Myxoma cystoides (s. Krankhafte Geschwilste Bd.l. 403). Was ihre Entwickelung
betrifft, so zwingt die weite Verbreitung der cystoiden Riume ins Mesenterium und
die zahlreichen Adhiéisionen der Unterleihsorgane hinein zu der Annahme, dass eine
wahrscheinlich grosse Anzah! von getrennten Punkten des Peritonfium gleichzeitig
oder nach einander erkrankt seien; durch deren Zusammenfluss, vielleicht zwischen
den Blattern des grossen Netzes, wiirde dann der grosse Hohlraum entstanden
sein. — Jedoch fallen einige nicht nnwesentliche Unterschiede von den durch Vir-
chow, Forster, Biliroth u. A, beobachteten Fillen sofort ins Auge. Wihrend
in diesen die von der gallertigen Grundsubstanz eingeschlossenen Zellen vielfache
Ausliufer und Anastomosen entwickelt hatten, oder schon Neubildung wirklichen
Bindegewebes eingetreten war, oder endlich durch Aufnabme von Fett in die Zellen
sich wirkliche Fettzellen gebildet hatten, ist im vorliegenden Fall die Neubildung
nicht iiber die allereinfachste Form hinausgekommen, eine schleimige Grundsubstanz
mit, nicht einmal sehr zahlreichen, eingelagerten runden Zellen (Schleimkdrperchen,
Virchow a a. 0. $.402). Und in den alteren Theilen der Geschwulst ist statt
weiterer Entwickelung sogar Riickbildung eingetreten; dafiir spricht ausser der
grosseren Seltenheit und theilweisen Verfettung der zelligen Elemente in den #lteren
Theilen vor Allem die endlich eingetretene Verflissigung der schleimigen Grund-
substanz neben der zuletzt beobachteten Gasbildung, sowie das Auftreten von Leucin
und Tyrosin. — Was die Entstehung der Geschwulst hetrifft, so ist von den mei-
sten Beobachtern eine Umwandlung des normalén Fettgewebes in Schleimsubstanz.
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gesehen worden (Virchow a. a. 0. S.399), oder die Schleimsubstanz war von
der Neuroglia aus gebildet. Auch in diesem Punkt findet sich eine Abweichung.
Zwar kann ich die Moglichkeit picht abweisen, dass der Anfang der Neubildung
etwa von den Fetizellen des Omentam oder eines anderen Theils des Peritonium
ausgegangen sei, aber in dem vorliegenden Stadium less sich nichts mehr davon
erkenneo, da die Reste von Fett, die sich noch in der Umgebung der Eingeweide
fanden; keine Abweichung von der Norm kundgaben. Und auf der anderen Seite
scheint mir die eigenthiimliche Verinderung vieler Bindegewebsfasern, das Aaftreten
der Fett- und Myelintropfen und das Vorkommen sehr zablreicher frei schwimmen-
der elastischer Fasern fiir eine directe Umwandlung des Bindegewehes in Schieim
zu sprechen. Und wenn man die grosse Zahl der letzteren, welche durch jenen
Prozess frei geworden sind, in Betracht zieht, so wird man nicht wmhin kénnen,
dieser Umwandlang einen ziemlich bedeutenden Antheil an der Geschwulsthildung
zuzuschreiben.

Unter dieser Voraussetzung haben wir im vorliegenden Falle eine eigenthiim-
liche Reihe von Umsetzungen der leimgebenden Substanz: zuerst in eine mucin-
haltige Substanz mit Bildung von Fett und Myelin; dann in albumindse Flissigkeit
mit Bildung von Leucin und Tyrosin; zuletzt in Gas von allerdings nicht niher
bekannter Natur, da es leider versiumt wurde, dasselbe zur Untersucbung aufzu-
fangen. — Die Gasbildung ist meines Wissens innerhalb #hnlicher Neubildungen
noch nieht zur Beobachtung gekommen.

Bei der vorausgehenden Verfliissigung, wodurch die Masse der pleuritischer
oder peritonitischer Exsudate #hnlicher wurde, diirfte der vorliegende Fall am mei-
sten mit solchen Analogie haben, wo in Folge eintretender Zersetzung innerhalb
derartiger Exsudate Gasbildung heobachtet wird. Neuerdings hat man aof diese
Fille besonders die Aufmerksamkeit gerichtet und es sind namentlich auch mehrere
Analysen des Gases gemacht (Catani u; Dressier, in der Prager Vierteljahrs-
schrift, 1865, Bd. 1., 2 Fille, dann 1 Fall von Dressler, a. a. 0. 1863, Bd. 2.).
Die iiberwiegende Menge des Gases bestand aue Stickstoff (84 86 pCt.) und Kob-
lensdure (10—14 pCt.}, ausserdem Schwefelwasserstoff, Sauerstoff, Wasserstoff. In
2 Fillen von Dressier hatte sich das Gas in Ovariencysten 2 und 4 Wochen
nach der Punction entwickelt, ebenso in einer Cyste der Thyreoidea hald nach der
Punction; da nun auch in unserem Falle die Gaseniwickelung 2 Tage nach der
Punction beobachtet ist, so scheint doch als Veranlassung derselben dieser Eingriff
betrachtet werden zu missen.



