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schliffene Faeette, die genau auf jene concave des ersten~grossen Gallensteins passt, 

Ductus cystieus, hepaticus und choledochus verhalten sich ganz normal, letzterer 
miindet 3 Cm. hinter tier Perforation in den Zw61ftingerdarm*). 

Hiernach bedarf der vorliegende Fall keiner weiteren Erkllirung. Die alte 
Dame hatte w~ihrend ihres Lebens an Gallensteinen gelitten, in deren Gefolge, wie 
nicht gerade selten, eine ulcerative Cholecystitis mit endlicher Perforation sich ent- 
wickelt hatte. Eine rechtzeitige, adhiisive circumscripte Peritonitis hatte hewirkt, 
dass der Durchbruch nicht in die Bauchh6hle, sondern in das Duodenum erfolgte, 
welches hinfort mit der Gallenblase in abnormer, weitcr Communication stand; 
dieser ganze Prozess mochte wahrend der Eingangs erwahnten Krankbeit im Septem- 
ber v. J. verlaufen sein, wenigstens sprach die anatomische Besehaffenheit der Ad- 
h~sionen nicht gegen eine derartige Zeitdauer. So zweckmlissig nun such ganz 
unleugbar ein sotchcr abnormer Weg flit die Wegschaffang yon Gallensteinen aus 
dem K6rper sein mug, so hat derselbe doch in unserem Falle der unglficklichen 
Besitzerin das Leben gekostet. Dean ein Stein yon der Gr6sse des in Rede ste- 
henden hlitte niemals auf dem natiirlichen Wege, dutch den Ductus choledoehus, 
in alas Darmrohr gelangen k6nnen; so abet sehl/ipfte derselbe, nachdem er ohne 
Zweifel Monate lang in dem weiteren Abschnitt der neugebildeten R6hre gelegen 

hatte; bei irgend einer Gelegenheit direct dutch die grosse und dehnbare Perfora- 
tions6ffnung ins Duodenum, and wurde nun fortgesehoben bis zu jener Stelle, wo 
er, wle es scheint, vermSge der eigenen Schwere, die Darmschlinge zerrte und 
gewissermaassen knickte, der Art, dass eine Weiterbef6rderung unm6glieh wurde. 
Der Stein blieb daher fest eingekeilt an dieser Stelle, und wurde dadureh daa 
Motiv der Unwegsamkeit des Darmrohrs und damit des Todes. 

5. 

Ouergestreifte Muskellhsern inmitten einer AugenhShlen- 
Gesehwulst. 

Von Dr. Ludwig Mayer, 
Kantonsarzt in Hagen~tu (Elsass), frOher Regimentsarzt im Generalstabe Garibaldi's. 

Die Entwicklung der ganzen Neubildung, die den Gegenstand dieser Abhand- 
lung bildet, bietet s o  mannigfaehes lnteresse, dass ich ihre Geschichte voraus- 
stellen will. 

Anton Ganglaff war zwei  Jahre alt, als die Eltern bemerkten, dass die 
H o r n h a u t  des l i n k e n  Auges anfing, tr/ibe und undurchsichtig zu werden. Ein 
Jahr naehher war es ihnen leicht nachzuweisen, dass das Auge, was das S e h e n  
anbelangte, v e r l o r e n  war. Sie wollen hie R/ithung der Bindehaut .oder hnsehwel- 

lung der hugenlider gesehen haben. Der kleine Kranke war dabei stets g e s u n d  

*) Prap. No. 1745. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXV1L HfL 3. 27 
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und litt k e i n e  S c h m e r z e n .  Das kranke huge verblieb unterdessen im oben 

beschriebenen Zustande bis  zum Al t e r  yon neun  J ah ren .  AIsdann entwiekelte 

sich nach und nach ein E x o p h t h a l m o s ,  der den Kranken nach  3 J a h r e n  

so entstellte, class man sich entschloss, ihn in Strassburg operiren zu lassen. Herr 

Or. S t o eber ,  Professor tier Augenheilkunde, welcher alas huge exstirpirte, war 

so giitig, mir Folgendes, wie er es damals aufgezeichnet hatte, mitzutheflen: 

, , S t a t u s  p r a e s e n s  (26. M~irz 1860). Das l inke  huge bildet eine Ge-  
s c h w u l s t ,  welche das obere hugenlid nach oben hem und ausdehnt. Die Ge- 

sehwulst ist von ungleieher, hSckeriger Oberfl/iche. Man kann noeh die C o r n e a  

und die  S e l e r a  unterscheiden~ die Cornea ist in ihrem oberen Theile yon dem 
Tumor d u r c h b r o c h e n .  - -  Keine S e h m e r z e n .  - -  Keine Blutung.  - -  Ali- 

gemeinbefinden gut. - -  - -  27. Miirz 1860. Der Kranke wurde c h l o r o f o r m i r t .  

Man entfernt das huge, naehdem man die Muskeln und den Sehnerven durch- 

schnitten. Muskel-, Binde- und Fettgewebe, die im Grunde der Augenh5hle zurfick- 

bleiben, zeigen keine Spur yon Verhfirtung oder sonst einer Ver/inderung. Am 

5. April wurde der Kranke entlassen. Man untersuchte yon Neuem die AugenhShle i 

ohne etwas huffallendes entdecken zu k S n n e n . -  Den 2ft. April stellt sich der 
Kranke nochmals vor: alas Zellgewebe des kogenhShlengrundes ist weich, elastisch, 

durehaus nicht krankhaft. - -  - -  Ein J a h r  sp / i t e r  wurde ein k f i n s t l i c h e s  
Auge eingesetzt, alas seinen Zweck vortrefflich erffillte und gut vertragen w u r d e . -  
Keine Spur einer Ver/inderung in der Augenh5hle." 

Yor e inem Jahre nun, also 5 J a h r e  nach  der  O p e r a t i o n ,  im 17. Le- 
bensjahre des Kranken, bemerkte dieser, dass er sein huge nicht mehr mit der 

nlimlichen Leichtigkeit wie fr/iher herausnehmen and wieder einsetzen konnte. 

Und in tier That, eines schSnen Tages s p r a n g  es zwischen den Lidern heraus 
zu Boden und zerbrach, ohne dureh ein neues ersetzt zu werden. Erst 6 Mo- 

na te  n a c h h e r  waren die Eltern sowohl als der Kranke selbst im Stande, die 

sich jetzt rascher entwickelnde Geschwulst zu beobachten. Letztere, immer schmerz- 
los, war nun im Zeitraum yon weiteren fi Monaten zu der jetzigen GrSsse heran- 
gewaehsen. 

Am 19. J a n u a r  d i e s e s  J a h r e s  stellte sich mir der nun 18 Jahre alte 
Kranke vor. Er ist ein gesunder, verniinftiger Bauernbursche, tier sich des besten 
Wohlseins erfreut. - -  - -  Herz und Lungea normal. - -  N i rgends  Schmerz- 

empfindung. - -  I)as r e c h t e  huge bietet in keiner Beziehung etwas Abweichen- 
des dar. 

Die linke hugenhShle ist ausgef/illt yon einer Geschwulst, welche den Augen- 

hfhlenrand bedeutend iiberragt, und zwar gerade nach vorn und nach oben um 
fast zwei Centimeter, nach unten nur um die Halfte dieses Maasses. - -  Die hugen- 

lider sind demgemass enorm ausgedehnt, sonst aber normal; sie 6ffnen sich nicht 
mehr. Sucht man sie auseinander zu ziehen, so bringt man es zu einem bpalt 

yon e inem Centimeter HShe und kann nun die Geschwulst sehen, welche mit 
beiden hugenlidern verwachsen ist. Sie ist weiss, mit einer glfinzenden Haut 
(Bindehaut?) bekleidet, welche yon einzelnen diinnen Venen durehzogen ist. Beim 
Betas|en ffihlt sie sich hart, elastisch an; sie ist uneben - -  grosshSckerig. Packt 

man sie zwischen zwei "Finger, so lasst sie sieh deutlieh im horizontalen, weniger 
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im senkrechten, gar nicht im Tiefendurchmesser bewegen, hlle diese Manipula- 

tionen sind durehaus schmerzlos. 
Am 22. Januar wurde die Operation ausgefiihrt. Mein College~ Herr Dr. 

S c h n e l | b a c h ~  chloroformirte den Kranken. lch ffihrte einen winkhgen Schnitt 
zuerst horizontal nach- aussen in der Verlfingerung der Lidspalte nod dann nach 

oben. Das obere Lid war in seiner ganzen Ausdehnung mit der Geschwulst ver- 

wachsen und musste vorsichtig abgelSst werden. Es war diess die einzige Sehwie- 

rigkeit der Operation. A|sdann konnte ich mit dem Finger nach innen dringen 
and die ganze Gesehwulst ausseh~ilen, da sie nut durch sehr lockeres Bindegewebe 

mit den Orbitalw~inden zusammenhing. Im Grunde ffihlte ieh den S e h n e r v e n  

als Stiel~ den ich so welt nach hinten abschnitt~ dass ich nachher den Stumpf 
nicht mehr entdeeken konnte. 

Die G e s c h w u l s t  liess sich nun nach aussen und unten u m s t f i r z e n  and 

mit Leiehtigkeit yon dem unteren Lide ablSsen. - -  B l u t nng  gering; keine hrterie 
spritzte. - -  Der untersnehende Finger fond die hugenhShle ganz leer, ihre W~inde 

glatt und normal~ mit Ausnahme der Stelle~ welche der Lamina papyracea des 
Siebbeins entsprieht. Diese Stelle n~imlich war so verdf innt~ dass ieh bei der 

Untersuchung mit dem Finger gleichsam hineinfiel, i Ve rband  lege a r t i s . -  
D i e H ell u n g verlief ohne atle bemerkenswerthe Erscheinung. 

Ich sah den Kranken z u | e t z t  am ?5. Februa% also 4 Woehen nach tier 

Operation. Die h u g e n l i d e r  sind geschlossen und unbewegtich. Die Augen -  
hShle  ist ausgekleidet mit schwammig aussehenden Granalationen. An der naeh 

der Nase durchbroehenen Stelle sltzt ein E i t e r p l a c k e n .  - -  Schwache Secre- 
tion. - -  Keine Schmerzen. Allgemeinbefinden gut. 

Die G e s e h w u l s t  misst im Tiefendurchmesser seehs~ in dem der Breite f/inf 

Centimeter. Sie zerffillt in zwei g r o s s e  Hfi lf ten,  eine grSssere obere and eine 
kleinere untere, welche nach hinten and nach vorn durch nicht t iefe F u r c h e n  
yon einander getrennt sin& Die vordere Furche entsprieht der hugenlidspalte. 

Bet 2~ Centimeter lange S t i e l  (Sehnervenscheide) sitzt an der unteren kleineren 

Hiilfte der Geschwulst. 
Ieh hatte m e h r e r e  SteLlen tier Geschwulst unter dem Mikroskope unter- 

sucht und Fett- and Bindcgewebe gefunden. Am 15. Februar legte ich das Prii- 

parat der Socidtd de mddegine  zu Strassburg vor. Kurz vor der Versammlung 
zeigte ich es meinem Freunde, Hcrrn Dr. Kuhn zu Strassburg, we|cher an der 
o b e r e n  P a r t i e  noch einen neuenSchni t t  fiihrte and davon unterdasMikroskop 

legte; da sahen wir denn deutiich q u e r g e s t r e i f t e  M u s k e l f a s e r n  ~ welche Ent- 

deckung mich veranlasste~ jene Stelle genau zu untersuchen. Von a u s s e n  gleicht 
sie der fibrigen Gesehwulsi. Schneidet man aber weiter ein, so sieht [nan ein 
n u s s g r o s s c s  S t f ick ,  auf dem Durehschnitte s t r e i f i g  und yon w e i s s - r S t h -  

lieher Fiirbung. bile Sehnitte, die ich in ihm fiihre~ enthalten M u s k e | f a s e r n . -  
Die iibrige Geschwulst ist auf dem Durchschnitte weiss~ nicht gestreift. 

]eh hielt diese Beobachtung ffir zu interessant, um nicht yon einem dazu 

mehr autorisirten huge gepriift und gewfirdigt zu werden, zu diesem gweeke fiber- 

~andte ieh die Geschwulst Herrn Professor Virchow.  

2 7 *  
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Z u s a t z  y o n  R u d .  V i r c h o w .  

Die Geschwulst, welche ich yon Herrn Dr. L u d w i g  Maye r  in Spiritus zu- 
gesendet erhielt, ist insofern eine der schwierigeren f(ir die Diagnose, als sie einen 
keiueswegs eiufachen Ban hat~ und die Frag% welche Theile als die essentiellen, 
welche als die accidentellen zu betrachten sind~ einer sehr reifliehen Erw~igung bedarf. 
Es kommt hinzu, dass wi re s  mit einem Recidiv zu thun hahen, wobei weder der 
urspriingliche Tumor zur Beobachtuog vorliegt, ouch ein einfaches Gewebe als hus- 
gangspunkt erscheint; vielmehr l/isst sich erwarten, dass Narbengewebe sich mit 
den Produkten der Repullulation und den uatiirlichen Bestandtheilen der Gegend 
mischt. 

Schon die Mittheilungen des Herrn Dr. Mayer  fiber die histologische Zusam- 
mensetzung der Geschwulst ergeben, dass an verschiedenen Stellen verschiedene 

Gewebe in derselben enthalten sind. Er fund Fett, Bindegewebe und quergestreifte 
Muskelfasern. Ich kann diess bestfitigen, muss abet hinzufiigen, dass ausserdem 
grosse zellige hnh/iufungen vorkommen, welche an gewissen Stellen so zahlreieh 
und dicht ]iegeo, dass sie lfier den weitaus fiberwiegenden Bestandtheil darstellen. 
hn anderen Stellen sind sie in kleineren Mengen in das Bindegewebe oder zwischen 
die Muskelu eingesetzt, hlles zusammengerechnet~ kann man sagen~ dass das Fett 
den kleinsten TheiI der Geschwulst ausmacht und our an wenigen~ mehr iiussereu 
hbschnitten vorkommt; niichstdem folgen die Muskelfasern~ welche gleiehfalls haupt- 
s~ichlieh an einer Seite, jedoch hier allerdings bis tief in das Inhere der Gesehwulst, 
gelagert sind; dane kommt das Bindegewebe~ welches reichlieh an den verschie- 
densten Steilen sich findet~ und endlich die zelligen Massen ~ welche mindestens 
dem Raume each die H~dfte der Gesammtmasse ausmaeheu: Pigment findet sich 
gar nicht, Gef/isse our in geringer Zahl. Schon aus dieser Uebersicht ergibt sich~ 
dass die zeiligeu Theile eine hervorragende Bedeutung haben. 

Yergleicht man die einzelnen Gewebe der Geschwulst mit den in dieser Gegend 
pr~iexistirenden Geweben, so ist es bekanot, dass Fett nod Muskeln im Hintergrunde 
d~ir Orbita normale Theile sled. Reines Bindegewebe dagegen findet sieh hier wenig 
vor~ mindestens kein solches, ~ie es in der Geschwulst so massenhaft vorhanden 
ist, denn dieses ist fiberall yon einer sehr grossen Dichtigkeit und Derbheit, so 
dass es einen sehnigen oder besser gesagt, narbigen Charakter darbietet. Anh~iu- 
fungen bloss zelliger Theile fehlen normal in der Orbita g[inzlich. Es folgt daher 
auch aus dieser Betrachtung, dass die Zellenmassen als die am meisten heterologen 
Bildungen anzusehen sled, deneu sich zuniiehst das Bindegewebe ansehliesst, w~h- 
rend die Homologie des Fettes und tier Muskelfasern nicht bezweifett werden kann. 

Der letzte nod wichtigste Gesichtspunkt ist aber der genetische. Welehe 
Theile sind als die neu entstandenen zu betraehten? welche ]assen sieh als wirk- 
liche Neubildungen erkennen? ilierauf muss ieh antworten, dass nur das Binde- 
gewebe und die zelligen hnhliufungen sieh a!s Neubildungen erkennen lassen. Es 
fehlt jeder Anhalt, um das Fett und die Muskelfasern als neugebildet anzusehen. 
Was das erstere betrifft~ so muss man unterscheiden zwischen eigentlichem Fett- 
gewebe und gewissen fettig metamorphosir/en hbsehnitten der zelligen Anh~iufungen, 
welehe eben nur als Riickbildungszust/inde angesehen werden dfirfen. An dem 
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eigentlichen Fettgewebe ist nichts zu bemerken, was auf eine Neubildung hindeutete. 
Dasselbe gilt yon den Muskelfasern. Sie erseheinen iiberall als vollkommen aus- 

gebildete Cylinder yon gewGhnlicher Breite~ ohne eine grSssere Zahl yon Kernen 
und ohne irgend eine Besonderheit des Inhaltes. Fast durehweg ]iegen sie in klei- 
neren Bfincleln, zu 1 0 - - | 2  und noch mehr beisammen, die Biindel v'on einander 
getrennt durch Einschiebsel yon Geschwulstmasse~ die einzelnen Fasern (Cylinder) 
meist yon derberem Interstitialgewebe umgeben. Hie und da land ich auch in ganz 
/ihnlicher Situation Nervenbiindel. Am meisten glich diess Verh~iltniss demjenigen 
in Sarkomen (Geschw/ilste Bd. I]. S. 206). J/ingere oder in der Entwickelung be- 
griffene Muskelzellen habe ieh nicht aufgefunden. 

Ganz anders verhielt es sieh mit dem Bindegewebe und den Zellenhaufen. 
Das erstere war /iberall voI[ yon gut entwickelten, meist spindel- und sternfSrmigen 
Kernzellen~ welche sehr dichte Geflechte bildeten. An einzelnen Stellen fanden sieh 
zwischen ihnen lange Z/ige elastischer Fasern, zum Theil in regelm~issigstem Paral- 
lelismus verlaufend und durch feine, sehr~ge liegende Fasern verbunden, - -  often- 
bar Reste eines friiheren sehnigen Theils. An manchen Stellen befand sich das 
Bindegewebe im Wucherungszustande: die Zellen vermehrten sich, u n d e s  erschien 
eine Granulation, welehe meist zu neuer Entwiekelung zelliger Anh/iufungen ffihrte. 
Diese letzteren begannen a]s kleine Gruppen oder H~iufchen, die zerstreut oder 
striehweise lagen ; each und nach vermehrte sich ihre Zahl, die Zellen wuehsen~ and 
naeh eieiger Zeit zeigten sich l~ngliche Ziige oder Zapfen, in denen die Zellen ganz 
dicht, meist mit ihrem Lfingsdurchmesser quer gegen die L/ingsrichtung des Zuges 
,standen. l)iese Ziige waren zuerst schmal, verhiiltnissm~issig sehr lang und an den 
Enden mlissig zugespitzt; sp~iterhin wurden sie breiter und rundlicher, traten aber 
nicht selten mit anderen Zfigen in Verbindung und erschienen ramificirt, nach Art 
yon listigen Driisenschl~iuehen, mit denen sie die grSsste hehnlichkeit hatten. An 

denjenigen Stellen, wo sie eine besondere GrGsse erreichten und ihre Zahl betrtieht- 
lich war, nahm die Masse des (interstitiellen) Bindegewebes so sehr ab, dass es 
nur noch in Form feiner Biilkchen fibrig blieb und alas Ganze den Eindruck eines 
alveolliren Baues in ausgezeichneter Weise maehte. 

Nach dieser Darstellung ergibt sich wohl yon selbst, dass die histologisehe 
Zusammensetzung der Geschwulst der des Fibrocarcinoms am nachsten kommt. 
Alterdings war ich l/ingere Zeit zweifelhaft, ob ich mich nieht vielmehr flit ein 
Fibrosarkom aussprechen soIlte. Dafiir konnte angeffihrt werden, dass die Zellen, 
welche die grossen Zfige zusammensetzten, sich an den meisten Stellen nicht auso 
pinseln liessen, also einen festeren Zusammenhang mit dem Grundgewebe zu haben 
schienen, als beim Krebs zu bestehen pflegt, sowie class die Zellen bei hGherer 
Entwickelung vielfach in Form kiirzerer Spindeln sich darstellten. Anch schien 
tier Uebergang yon dem Bindegewebe zu tier zelligen Wucherung ein mehr gleich- 
fSrmiger und continuirlich fortschreitender zu sein. Trotzdem muss ich mich ffir 
die krebshafte oder kankroide Natur des Rnollens aussprechen, well d ie  hSheren 
Entwickelungszust/inde die rein zellige Masse als die dominirende erkennen liessen 
ned well in ihnen die Zellen ziemlich lose in ihren Alveolen lagen und irgend eine 
typische Form yon Bindegewebszellen nicht zeigten, lhre hnhliufungen hatten durch- 
weg den glandul/iren Habitus. 
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Es darf nach dem Mitgetheilten wohl geschlossen werden, dass sich zuniichst 
an der Exstirpationsstelle ein fibrSses Narbengewebe entwickelt hat, welches zu 
keiner Ruh% zu keinem definitiven hbschluss gelangte, sondern vielmehr der Sitz 

einer progressiven Krebsentw!ckelung wurde. Diese bildete sich in Form des 
Fibrocarcinoms mehr und mehr aus, durchdrang die Gewebe tier Orhita, nament- 

Itch das Fett und die Muskeln, ohne namentlich die lettteren zu zerstSren, und 
nahm endlich in letzter Zeit einen sehnelleren Gang des Wachsthums und der 
partiellen Riickbildung. 

. 

k 

Ein Fall yon Miliartuberculose der Unterleibsorgane, Serophulose 
der Retroperitonaealdrfisen; Tod (lurch Milzruptur. 

Mitgetheilt von Dr. E. hufrecht  in Magdeburg. 

Der hrbeiter C. L., 42 Jahre alt, will friiher stets gesund gewesen seth; 
iiber Krankheiten, die er in seiner Kindheit iiherstanden haben kGnnte, weiss er 
nichts zu berichten. Seit 6 Wochen verspfirt er Schmerzen in den Unterextremi- 

tiiten, i4 Tage sp/~ter trat eine hnschwellung tier Fiisse um die KnSchel herum b 
auf, die bet ihrer stetigen Zunahme den rechten Puss in hSherem Grade betraf, 

'als den linken. Zugleich damit ist ihm die Ansehwellung seines Scrotum aufge- 

fallen. Wfihrend er so an dem Gebrauehe seiner Unterextremitliten gehindert ist 
und nur mit Hit|re zweier StGcke zu gehen vermag, sind seine fibrigen Functionen 
vollstfindig in Ordnung gewesen, nur will er in den letzten Woehen dann und warm 

einmal Durchffille gehabt haben und das gew/ihniich in der Nacht nach einiger 
Zeit ruhiger Lage. Zweifel an der Genauigkeit dieser letzteren hngabe weist er 

zuriiek. 
W/ihrend des ]etzten halben Jahres ist er im hrbeitshause zu S. detinirt ge- 

wesen, wo er durch die Besch/fftigung am Spulrade zu anhaltendem Sitzen genGthigt" 
war. Dem Alkoholgenusse will er fr/iher stets ergeben gewesen seth. 

Der Kranke ist ein untersetzter, breitschultriger, knochenstarker Mann yon 

etwas bleichem Aussehen, m/issiger KGrperfiille und schlaffer Muskulatur an den 
Extremit~iten. Seine Fiisse sind his zu den Knieen hinauf angeschwollen, der rechte 

stlirker als der linke. Druck auf den rechtea Trochanter ist yon ziemlich lebhafter 
Schmerzempfindung beg|eitet, ebenso Druck unterhalb des reehten Po upa rt 'schen 

Bandes im Triangulus subingninalls, daselbst stud einige mandelgrosse Lymphdrfisen 
f/ihlbar. - -  Die Lungengreuzen sind normal, ihr Percussionsschall [ant, tief und 
roll, das Inspirationsger/iusch vesicul/ir. Die Herzdlimpfung bleibt innerhalb der 
normalen Grenzen, die HerztGne sind rein. - Die Bauchmuskeln sind stark ge- 
spannt, die Leberdiimpfung iiberragt nur um Weniges den Rippenrand, die Milz- 

d~tmpfung beginnt zwischen der 8ten uad 9ten Rippe und iiberschreitet nicht nach 


