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XXu 

Kleinere Mittheilungen. 

~~ 

Myxom des Peritonaeum, mit Bildung yon cystoiden Hohlriiumen 
und Gasentwickelung in denselben. 

Mitgetheilt yon Dr. reed. F. Ritter aus Gtittingen. 

Der folgende Fall kam im Winter 1864--1865 in der Klinik des Herrn 6eh. 

Ho[raths l t as  s e zur Beobacbtung. Wegen der vielen iateressanten Beziehuagen ~ 

die derselbe in klinischer und anatomischer Hinsicht darbietet, kommt er in extenso 

zur Mittheilung. 
Carl G/lather, 56 Jahre alt~ Fuhrmann, 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 Pharynxwand 
sich finden. Dem entsprechend ist (lie Sprache nasal und undeut]ich. [m Winter 
i 8 5 9 -  1860 hat der Kranke 10 Wochen lang mit Erysipelas faciei und Albumin- 
uric b ier  im Spital gelegen, nach deren Ablauf er als geheilt entlassen wurde. 

Leider sind in der noeh vorhandeuea Kraakengeschichte die Verh~.ltnisse des Bauches 

gar nicht erw~thnt. Der Kranke behauptet~ schon damaIs einen gespannten and 

ausgedebnten Bauch gehabt zu haben and die Angaben seiner Verwandten' stimmen 

damit iiberein. Ueber den Anfang dieser Anschwellung~ die in den letzten Jahrea 

immer mii dem Gef/ihl einer miissigen VSlle und Kurzathmigkeit verbunden gewesen 
ist, weiss Pat. durchaus keine n/iheren Angaben zu machen. In den letzten Jahren 

ist er mit husnahme dieser I41agen und einiger katarrhalischer Beschwerden in der 
kalten Jahreszeit im Ganzen gesund gewesen. I)och hat ihn eine zunehmende 

Schwfiche und Abmagernag genSthigt, sich vor 9 Jahren in eine hnstalt zu be- 
geben, wo er auf Gemeindekosten verpflegt and mit leichter Arbeit besch/iftigt 

win'de. - -  r/or 6 Wochen ist er plStzlich mit Frost and folgeader Ititze erkraakt, 
worauf bald ausser hppetittosigkeit wiederholtes Erbrechen and grosses Schw~che- 

gef/ihl gefolgt sein sollen. Zugleich stellte sich ein t/istiger Harndrang ein; der 
Urin floss stets in spfirlicher Menge und trfpfelte zuweilen im Stehen ab. Der 
Umfang des Bauches nahm jetzt zu, die unteren Extremitaten schwollea an,  w~h- 
read Schweiss fehlte. Bei der eiageleiteten polikliaischen Behandlang verschlim- 
merte sich dieser Zustand fortwiihrend, so dass der Kranke die Aafnahme ins 
Ernst-August-Hospital verlangte. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  24. October 1864. Der Kranke ist gross and kraftig 
gebaut, erscheiat aber fettlaser und yon st/irker reducirter Muskufatur als seinem 
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Alter entspricht. Haut bleich gelblici1, Selera btfiulieh durchscheinend. Der enorm 
ausgedehnte Baueh fiillt sofort in die hugen, ebenso das starke Oedem der unteren 

Extremitliten und des Scrotum, das sieh noch auf den unteren Theil des R/ickens 

und Bauches erstreckt. Die KSrpertemPeratur ist nicht erhSht, Puls nicht frequent, 

wenig kr/iftig, Resp. ~ "24. llaut trocken, am R~ieken und den oberen Extremi- 

taten etwas abkleiend, hi)petit fehlt, Durst nicht vermehrt, Zunge etwas weiss~ 
Stui11 in Ordnung; Uebelkeit und Erbrechen fehlen. 

Am ziem[iei1 starrea Thorax sind die Schiiisselbeingruben etwas eingesunhen; 

die sagittalen Durchmesser ziemlich gross. Die Percussion ergibt ausser einer ver- 

kleinerten Herzd/impfung nichts hbnorme% an der Basis beider Lungen hSrt man 

binten einige grobe Rasselger/iusche. M~issiger Husten mit schleimigem Auswurf. 

Der Herzstoss ist nirgends sichtbar, kaum an der normalen Stelle zu ffihlen. Herz- 

tSne schwaeh, rein. 
l)er Baucb ist naci1 allen Seiten gleiehm'~ssig aufgetrieben, bei1alt in allen 

Laden dieselbe ~ nach vorn kuglig convexe Form bei mit iiberall gleichm/issig glatter 
Oberfltiche. Seine Wandungen sind sei1r gespannt, die Haut gliinzend, Nabel ver- 
strichen. Erweiterte Venenstr~inge und -netze schimmern bl~iulich an der Oberfliiehe 

durch. UeberaIl bekommt man in weiten abst/inden deutliches Fl.uctuationsgeffihl. 

Man ist nicht im Stande irgend ein Organ oder einen Tumor durchzufiihlen. Die 
Percussion ergibt in der ganzen h~?sdehnung des Bauches einen vollkommen leeren 

dural)fen Schalt, der~ kurz unter der Brustwarze beginnend, sich his zur Symphyse 

heraberstreckt~ und erst hinten gegen die Lumbalgegend hin plStzlici1 in den roll 

tympanitischen Obergeht. Bei tier Untersuci1ung per anum ,stiisst man fiber der 

nicht vergrSsserten Prostata auf einen etwa wallnussgrossen nach links gerichteten 

batten, hSckerigen Tumor, der an der vorderen Mastdarmwand beweglich ist. 
Der Urin wird hiiufig und jedesmal nur in geringer Menge gelassen. Der Kranke 

vermag ihn im Stehen nicht immer zu halten, er trSpfelt dann zuweilen unwill- 
kiirlich ab. Im Liegen wi rder  ordentliclx gei1ahen. Er ist sparsam, dunkel, tr/ibe~ 
schwach sauer, spee. Gew. ~ 1022. Er enthiilt einzelne homogene Cylinder und 
BlutkSrperchen, kein Eiweiss. Beim Katheterisiren wird nut  wenig urin entleert; 

es ist dem Kranken jedesmal sei1r empfindlich und ergibt f/Jr die Diagnose stets 

nut  negative Resultate. 
Bis Anfang December nahm alas Oedem der unteren Extremitaten etc. ab unter 

dem Gebrauci1 yon Extr. coloc~nth, und diuretischen Mitteln, die t@lici1e Harn- 
menge nai1m zu ( 7 - - 8 0 0  Ccm.). Dagegen wuehs die Anschwellung des Bunches 
zwar langsam, aber gleichmiissig u n d e s  steigerten sich dem entsprechend die I)i- 
gestionsbeschwerden und die Sehwiiche. - -  Am 5. December war der Kranke le icht  

febril, hatte einen frequenten I~leinen i)uls ( =  96).  Respiration sehr frequent, 
bis zu 40. In den vorhergehenden Tagen hatte er mehrmals Erbrechen gehabt, 
litt an Schluehzen und klagte bei der geringsten Nahrungsaufnahme (iber vermehr- 
ten Sehmerz und Druek im Leibe. Durst vermehrt, Zunge roti1, trocken; Stuhl 
in Ordnung. Diurese bat wieder abgenommen, 300 Ccm. pro die. Der Harn Atilt 

noch Blutk6ri)erchen. 
Am 15. December war Athemnotb nebst Schmerz, Brechen und Oedem so hoch 

gestiegen, class nach einer reiehlici1en Austeerung zur Punction in der Linea alba 
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gesehrltten werdeu musste. Die ent|eerte Fl(issigkeit (~900 Ccm.) war dickfiiissig, 
riith]ieh gef/irbt, reagirte alkalisch, gerann beim Kochen fast vollst/indig; spec. Gew. 
~-- 1018. Darin schwammen zahlreiche weisse Flocken. Mikroskopisch wurden 
darin Blut- ond Eiterk5rperchen (?) in grosser Menge bemerkt, dana zahlreiche 
Colloidkugeln ned K6rnchenzellen. Die ehemisehe Untersuehung wies Tyrosin und 
Leuciu in bedeutender blenge nach (es fehlen Harustoff, Zucker, lnosit). - -  5~aeh 
der Punction ist der Baueh bedeutend abgeilacht, seine Wandungen schlaff. Noch 
fiberall erh~ilt man ziemlich deutliehes FluctuationsgeffihI und leeren Schall, dessen 
Grenze gegen den roll tympanitischen der Mittellinie nur etwas n~her gerfickt ist. 
Dyspnoe, Erbrechen~ Cyanose sind verschwunden oder sehr ermiissigt; es erfolgt 
welter gar keine Reaction. Die Palpation ergab noch immer nur negative Resul- 
tare. - -  Die Oedeme sehwanden, doch war die I)iurese noch sehr gering ( 2 0 0 ~  
300 Ccm. pr. die). 

Aber schon am 3. Januar 1865 war der Bauch wieder bedeutend ausgedehnt 
nnd Oedeme vorhanden. Vom 7ten an trat wieder wiederholtes Erbrechen und 
sehr qualvolles Schluchzen ein, sowie bedeutende Empfindlichkeit des Bauehes. 
Die Kgrpertemperatur blieb bis zum Tode normal. - -  So musste am ]0. Januar 
abermals zur Punetion geschritten werden, die nm" 1500 Cem. einer sehr dick- 
flfissigen flockigen Masse entleerte, die der friiheren vollkommen entsprach. Die 
Symptome wurden dadurch nur wenig erm~ssigt. Schon am folgenden Tage bei 
starker Oyspnoe h/iufiges Erbrechen~ Schlaf fehlt fortwiihrend; Bauch sehr empfind- 
lich. Am 12. Januar begann der Col/apsus. Wiihrend am Morgen dieses Tages 
die Percussionsresultate noch dieselben wie friiher gewesen waren, war am Mittag 
der Schall auf der H6he des Bauehes roll tympanitisch geworden; hieran schloss 
sich eine ringf6rmige breite Zone, in der man den ganz leeren erhielt, und hinten 
in den Hypochondri$n ging dieser in den tympanitischen l)armton iiber. - -  Am 
13. Januar erfolgt Nachmittags der Tod. 

Section 20 Stunden post mortem. Leiche sehr abgemagert, starkes Oedem 
der unteren Extremitiiten etc. L u n g e n  in den hinteren Partien 5dematSs, Riinder 
emphysematisch ausgedehnt; unterer Lappen der rechten Lunge theilwelse compri- 
mirt. In den grfberen Bronchien etwas zaher Schleim. Herzmuskulatur atrophisch, 
Klappen intact. - -  Das Zwerchfell ist sehr in die HShe getrieben. 

An der vorderen Wand des Bauches finder sich ein grosset, etwa 1 Fuss im 
sagittalen Durchmesser haltender Sack, welcher den iibrigen Inhalt des Bauches 
vollkommen verdeekt, und" anf beiden Seiten symmetrisch entwickelt ist. Bei seiner 
ErSffnueg strSmt eine grosse Menge fibelriechender Loft und graurSthlicher trliber 
Fliissigkeit aus, welche der bei der letzten Punction entleerten gleich war, - -  Die 
vordere Wand dieser Cyste, welcher Ausdruck im Folgenden nut der K/irze wegen 
gebraucht werden soll, hat eine Dicke yon 1--1,~ Gin., besteht haupts/ichlich aus 
straffem, derbem, gliinzendem Bindegewebe, und i s t  innen mit einer diinnen, weiss- 
lichen, qeicht abstreifbaren, detritus/ihnlichen Schicht iiberzogen. Mit dieser Wand 
ist das Peritonaum fiberall fest verschmolzen, so dass auch auf dem Durchschnitt 
eine Grenze beider Theile nicht zu erkeenen ist. - -  S~immtliche Bauch- ned Becken- 
eingeweide, mit husnahme der Harnblase, sind each hinteu und oben gedriingt: 
durch alte narbige straffe Adhiisionen fest re.it tier hinteren Wand des Hohlraumes 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXYI. FIft. 4. ~ 
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und unter einander in ihrer ganzen Ausdehnung verwachsen~ so dass auch bier 
eine Trennung zwiscben Cystenwand, hdhiisionen uud Periton~ium unm~iglich anders 
als kfinstlieh sich herstellen I~isst. Die Nischen~ welche zwischen den verschie- 
denen Eingeveeiden liegend nach yarn van der Cyste geschlossen werden, sind fiber- 

all yon demselben Bindegewebe geffillt, so dass dieses: besonders im kleinen Becken, 

dickere, gesehwutstfihnliche Massen bildet; aus einer solchen besteht auch ein wall- 

nussgrosser~ mehr umschriebener Tumor~ der an der vorderen Wand des Rectum 

angeheftet schon wfibrend des Lebens (iber der Prostata gefiihlt wurde. - -  Wenn 

ieh im Yorhergehenden den h~sdrnck ,rnarbiges Bindegewebe" der l{iirze wegen 

gebraucht habe~ so ist derselbe nut" mit der unten folgenden Beschrlinkung zu 

verstehen. 

Nut mit Miibe gelang es~ aus dem Convolut der Eingeweide die einzelnen zu 

sondern, unmSglieh schien es, den Darm in ganzer Lfinge yon der Geschwulst ab- 
zupr~ipariren. - -  Leber mit dent Zwerchfell verwaehsen; w o s i e  mit der Cyste 

verwachsen ist, dringt narbiges Bindegewebe in ibre sonst normale Substanz ein. 
Gallenblase fast leer. Milz normal. Nieren etwas klein und blutarm, ihre Kapsel 

etwas adhfirent. Nierenbecken rechterseits etwas ausgedehnt. Sch[eimhaut des 

Mogens intact, die des Darms stellenweise gerSthet. Lympbdriisen neben der Aorta 

etwas gro~, sonst unveri~ndert. - -  Pia mater 5dematSs. 
Das Lnmen des den gr6ssten Theil der Geschwnlst bildenden Hohiraumes ist 

ausser mit den bet der ErSffnung entleerten gasfSrmigen und fl(issigen Theilen aus- 
geffillt durcb grosse ]~r yon galiertartigen~ farblosen bis leicht braunen, theils 

durehsichtigen, thetis leicht opaken Massen, welche nur an tier oberen Wand in 
einem grSsseren selbst~ndigen I~lumpen fret in das Lumen hineinragen, und grSss- 

tentl~eils in kieineren bis bohnengrnssen KnSpfen der inneren Oberfiiiche der Cyste 
anbaften; endlich sind dieselben Massen noch in die Substanz tier Cystenwandungen 

in eystoiden R/~umen eingelagert~ nnd quellen beim Durchschnitt halbkuglig fiber 

das umgebende Bindegewebe empar. Die Cnnsistenz ist etwa die halbflfissigen 

LeiInes. Meist liegen diese kleineren Hohll'/iume sebr dicbt zusammen~ so dass 
man an Dnrchschuitten eine alveolare hnordnung des stfitzenden Bindegewebes sieht. 

Nut selten jedoch we/'den die einzelnen Hohlriiume communicirend gefunden, und 

zwar findet man Communicationen nnr zwischen den kleineren Cystchen. - -  Zu 
erw/~hnen ist noch~ class sich diese IDegenerationen auch zwisehen allen neugebil- 
deten Adhitsionen, z. I!. zwischen Leber und Zwercbfell fanden, und dann auch in 

geringerem Grade im Mesenterium. 
Es lassen sieh schon in dem makroskopischen Befunde Altersverschiedenheiten 

der verscbiedenen Geschwulsttheiie constatiren. An der vorderen und oberen Wand 
sind die Cysten anni~hernd gleicher GrSsse, etwa bohnengross. Communicationen 

der einzelnen finden sicb sehr wenig; die innere Oberfliicbe ist vollkommen glatt, 
ihr Inhalt ganz durchsichtig, die trennenden Bindegewebssepta bieten nile ma- 
kroskopiscbe Zeiehen festen narbigen Bindegewebes. An anderen Stellen, z. B. wo 
zwischen Rectum und Blase die Neubildung sieh tier ins Beeken hineinzog, oder 

�9 wo sie tiefer zwisehen die Diinndarmschlingen eindrang, waren zwisehen den grSsse- 
ren Hohlriiumen noch eine Menge kleinerer in allen Abstufungen tier GrSsse ein- 
gestreut; bier communicirten die einzelnen h~ufig mit einander, und wo sebr viele 



5 9 5  

kleine dicht gedriingt lagen, wurde alas zwischenllegende Gewehe selbst weicher, 
weniger zlih, schien selbst mit de r  schleimigen Grundmasse durchtrankt zu sein 
und sendete noch Gewebsfasern und Vorspr/inge in des Cavum hinein. Die Grund- 
substanz war nicht fiberall vollkommen k!ar , sondern schien namentlich in den der 
Wandung unmittelbar anliegenden Partien leicht getrfibt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die sowohl am frischen Pr@arat als 
nach l/ingerer Aufbewahrung in Spiritus angestellt wnrde, bestanden jene Schleim- 
massen aus einer fast farhlosen, durchsichtigen, formlosen Grundsubstanz, die an 
einzelnen Stellen nieht sehr zahlreiche kleine Fetttropfen einschloss. Dieselbe ge- 
rann nicht helm Kochen, wohl aber bei Zusatz yon Essigs/iure oder st/irkeren Mi- 
nerals/iuren. In diese waren in den alteren Geschwulsttheilen nur sehr wenige 
morphologisehe Elemente elngebettet. So sah man namentlich in der grossen 
Schleimmasse, die yon der oberen Wand der Cyste herabhing, nnr sehr zerstreut 
grosse runde oder ovale blasse Zellen mit feingranulirtem Inhalt und kaum ange- 
deutetem blassen Kern. Etwas reichlichere runde Zellen, yon der GrSsse der Eiter- 
kSrperchen mit rundem, meist stark gl/inzendem Kern, in dessert Umgebung oft 
Fettmolek/ite lagen, fanden sich in den grSsseren abgeschlossenen Hohlriiumen, 
neben seltenen spindeifSrmigen Elementen, welche regel/os angeordnet waren, und 
hie mit einander zu anastomosiren schienen. Zuweilen sail man, den Zerfall jener 
runden Zellen andeutend, runde gliinzende isolirte Kerne in einer Zone mehr zer- 
streuter Fettmolekiile liegen. Erst die kleinereu bis kleinsten cystoiden R~ume 
lieferten gehiiuftere Formelemente~ aber auch hier sah man in einem Gesichtsfelde 
immer noch nicht vide beisammen. Am h/iufigsten waren die erwi~hnten runden 
Zellen, oft im Begriff zu Verfetten, einige Male erschienen auch ausgebildete K6rn- 
ehenzellen. SpindelfSrmige, bless% regeIlos liegende Elemente, meist ohne Kern, 
stets ohne 1/ingere Ansi/lurer, waren auch hier seltener. Daneben fanden sich hier 
nun ausser zahlreichen FetttrSpfchen eigenthfimliche C~ebilde, die wegen tier cha- 
rakteristischen Form, der braunen Fiirhung mit Jod und der  LSslichkeit in Aether 
f/ir Myelin gehalten werden mussten; und endlich, was als besonders charakte- 
ristisch gelten muss, zahlreiche elastische Fasern, die ohne alle Ordnung in der 
formlosen Grundsuhstanz zerstreut lagen. Sie wurden erkannt an ihrer geschwun- 
genen Form, tier starken Lichtbrechung und der Unempfindlichkeit gegen Essig- 
saute. - -  Nach I/ingerem hufbewahren des Priiparots in Spiritus erschienen ausser- 
dem noch einige'Cholesterintafeln. 

Es fanden sich nun auch in dem Bindegewehe der Wandungen Unterschiede, 
die auf ein frischeres oder /ilteres Datum der Entstehnng zu  denten schienen. 
Da~jenige, welches die gr5sseren Hohlr~iume umgab, zeigte haum Differenzen yon 
gew6hnliehen gl~nzenden, wellenfSrmigen Bindegewebszfigen; die Kerne batten die 
normale Form, Menge und chemische Reaction; indem die einzelnen Strange die 
Hohlraume bogenfSrmig einsch/ossen, schienen sie einfach auseinander gedriin~t zu 
sein. Dagegen zeigten die kleineren Cysten einige Abnormiti~ten des umgebenden 
Bindegewebes. Zuerst wurden zuweilen zwischen normalen Fasern hleine runde 
Zellen bemerkt~ die etwa zu 6- -12  zusammenlagen und mit den frei schwimmend 
gefundenen die griisste Aehnlichkeit hatten. Dann nahmen einzelne Bindegewebs- 
fasern an einer Stelle ihres Verlaufs plStzlich an Umfang hedeutentl zu, die ein- 
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zelnen Fibri!len im Innern nahmen einen stark gewundenen Verlauf, wahrend die 
aussere Contour Koch ziemlich geradlinig blieb. Der Glanz solcher Stellen war 
matter und hei Zusatz yon Essigsliure hellten sie sich oft nicht auf, sondern blieben 
molekular getriibt. Ausserdem bemerkte man neben anscheinend unver/inderten 

Faserziigen rundliche nicht scharf umschriebene Trfibungen~ die sich durch Essig- 
saure nieht aufhellten und~ wenigstens bei 300facher VergrSsserung, keine feinere 

Struetnr erkennen liessen. Gelang es, eine solche, isolirte Stelle zu zerzupfen~ so 

bemerkte man,  dass' sie stets an Bindegewebsfasern anhing; mehr oder weniger 
plStzlieh 15ste sich eine Faser in ihre feinsten Fibrillen auf~ diese fuhren in der 
Riehtung dee Faser auseinander, zwischen ihnen trat eine molekulare trfibe Masse 

auf, in der zuletzt alia Reste dee Faser verschwanden. War es gelungen, eine 
solche Stelle mit dem anh/ingenden Schleim im Zusammenhang zu erhalten, so sah 

man an g/instigen Pr~iparaten zwischen den zerfallenden Fasern die Kerne oder die 
erwiihnten rundan Zellen frei liegen. Schliesslieh ist noch zu erw/ihnen, dass die 

Bindegewebsfasern, und h/iufig grade die, welche die erw/ihnten VerSnderungen dar- 

boten, Einlagerungen nicht nut yon Fetttropfen, sondern anch yon Myelinformen 

einsehlossen, welche letzteren yon den ersteren durch die braune Jodfarbung leicht 
zu unterseheiden waren. 

Yon Gefassen war, wie zu erwarten, in dee Geschwulst wenigzu sehen; nur 
selten wurdeu innerhalb tier Bindegewebszfige kleine Arterien und Venen bemerkt, 

die ohne stark entwiekeltes Capillarsystem in einander fiberzugehen schienen. Bie 

Schleimmassen waren frei yon allen Gefassen. 
Nach dleser Beschreibung stehe ich 'nieht an, die fragliehe Gesehwulst zu der 

yon V i r e h o w  sogenannten Klasse der Myxome zu z~hlen, und zwar speciell zum 
Myxoma cystoides (s. Kraukhafte Geschw/ilste Bd. I. 403). Was ihre Entwickelung 

betrifft, so zwingt die weite Verbreitung dee cystoiden R~ume ins Mesenterium und 

die zahlreichen Adhiisionen tier Uuterleibsorgane hinein zu tier hnnahme~ class eine 

wahrscheinlich grosse Anzahl yon getrennten Punkten des Peritoniium gleichzeitig 

oder nach einander erkrankt seien; durch deren Zusammenfluss, vielleicht zwischen 
den Blattern des grossen Netzes, wiirde dann dee grosse Hohlraum entstanden 

sein. -~ Jedoch fallen einige nicht unwesentliche Unterschiedc yon den dutch Vir-  

c h o w ,  F S r s t e r ,  B i l l r o t h  u .A.  beobachteten Fallen sofort ins huge. Wiihrend 

in diesen die yon dee galtertigen Grundsubstanz eingeschlossenen Zellen vielfaehe 
huslaurer und hnastomosen entwickelt hatten, oder schon Neubitdung wirklichen 
Bindegewebes eingetreten war, oder endlieh dutch hufnahme yon Fett in die Zellen 
sich wirkllehe FettzeIlen gebildet hatten~ ist im vorliegenden Fall die Neubildung 
nieht fiber die allereinfachste Form hinausgekommen~ eine schleimige Grundsubstanz 
mit, nicht einmal sehr zahlreichen, eingelagerten runden Zellen (Schleimk6rperehen, 
V i r c h o w  a. a. O. S. 402). Und in den /ilteren Theilen der Geschwulst ist statt 
weiterer Entwickelung sogar Riickbildung eingetreten; daf/ir spricht ausser der 
gdisseren Seltenheit und theilweisen Verfettung dee zelligen Elemente in den /ilteren 
Theilen vor Allem die endlich eingetretene Verfliissigung tier schleimigen 6rund- 
~ubstanz neben der zuletzt beobachteten Gasbildung, sowie das Auftreten yon Leuein' 
nnd Tyrosin. - -  Was die Entstehung dee 6eschwulst betrifft, so ist yon den mei- 
sten Beobaehtern eine Umwandlung des normalen Fettgewebes in Schleimsubstanz 
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gesehen worden ( V i r c h o w  a. a. O. S. 399) ,  oder die Schleimsubstanz war yon 

der Neuroglia aus gebildet. Auch in diesem Punkt findat rich eine Abweiehung. 
Zwar kann ich die Miiglicbkeit rficht abweisen, dass der Anfang der Neubildung 
etwa von den Fettzellen des Omentum oder eines anderen Theils des Peritoniinm 
ausgegangen sei, abet in dem vorliegenden Stadium liess sich nichts mehr devon 
erkennen, da die Reste yon Fett, die sich noch in der Umgebut)g der Eingeweide 
fanden; keine hbweiehung yon tier Norm kundgaben. Und auf der anderen Seite 
scheint mir die eigen~hiimliche Ver/inderung vieler Bindegewebsf0sern , des Auftreten 

der Fett- und Myelintropfen und des Vorkommen sehr zahlreicher frei schwimmen- 
der elastischer Fasern fur dee directe Umwandlung des 13indegewebes in Schleim 

zu sprechen. Und wenn man die grosse Zahl der letzteren, welche dnrch jenen 

P,'ozess frei geworden sind, in Betracht zieht~ so wird man nicht nmhin kSnnen, 

dieser Umwandlang einen ziemlich bedeutenden Antheil an der Geschwulstbildung 
zuzuschreiben. 

Unter dieser Voraussetzung haben wit im vorliegenden Falle eine eigenth/im- 

licbe Reihe yon Umsetznngen der leimgebenden Sabstanz: zuerst in eine mucin- 

haltige Snbstanz mit Bildung yon Fett und Myelin; dann in albumin5se Fliissigkeit 
mit Bildung yon Leucin und Tyrosin; zuletzt in Gas yon allerdings nicht n~iher 

bekannter Natnr, da es teider vers/inmt wurde, dasselbe zur Untersuchnng aufzu- 
fangen. ~ Die Gasbiidung ist meines Wissens innerhalb ~ihnlicher Neubildungen 

noeh nicht zur Beobachtung gekommen. 
Bei tier vorausgehenden Verfliissigung, wodurch die Masse der pleuritiseher 

oder peritonitischer Exsuclate /ihnlicher wurde~ dfirfte der vorliegende Fall am mei- 

sten mit so[chen Analogie haben, wo in Folge eintretender Zersetzung innerhalb 
derartiger Exsudate Gasbildung beobaehtet wird. Neuerdings hat man auf diese 

Ffille besonders die Aufmerksamkeit gerichtet und es sind namentlich auch mehrere 
Analysen des Gases gemacht ( C a t a n i  u~ D r e s s i e r ,  in der Prager Vierteljahrs- 

schrift, 1865, Bd. l ,  "2 F:~11% dann 1 Fall yon Dres s l e r~  a .a .O.  |863~ Bd. 2.). 
Die iiber~viegende Menge des Gases bestand aus  5tickstoff (84 86 pCt.) und Koh- 

lens/iure ( i 0 - - 1 4  pCt.), ausserdem Schwefelwasserstoff, Sauersloff, Wasserstoff. In 

2 F/illen yon D r e s s i e r  hatte sich des Gas in Ovariencysten 2 und 4 Wochen 
nach der Punclion entwickelt, ebenso in einer Cyste der Thyreoidea bald naeh der 

Punction; da nun auch in unserem Falle die Gasentwickelung 2 Tage nach der 

Punction beobachtet ist, so scheint doch als Veranlassung dersdben dieser Eingriff 
be/rachtet werden zu miissen. 


