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Indem ich zum Schluss noch erwihne, dass irgend welche Fotaltheile nicht
gefunden wurden, muss ich es vorldufig dahingestellt sein lassen, wie haufig bei
Molenbildungen #hnliche Verhiltnisse, wie die hier geschilderten, Platz greifen.
Practisch wichtig fiir diese, wie ich sie genannt habe, interstitielle destruirende
Form, ist jedeofalls die enorme Disposition zu Blntungen, die durch sie gegeben
werden muss, und die Schwierigkeit einer spontanen Lisuung und Expulsion. Wire
die Kranke nicht bereits so erschdpft gewesen, dass ich hiitte firchten miissen,
sie unter den Hinden zu verlieren, so hitte ich, nachdem einmal die Diagnose
mit Sicherheit festgestellt war, kein Bedenken getragen, den Versuch anzurathen,
die Mole darch manuelle Hilfe heraus zn beférdern. Gewiss hitte diess nur sebr
unvollstindig und nur unter colossalen Blutungen gelingen konnen, und sebr leicht
wire dabei auch eine Zerreissung des Uterus untergelaufen, da, wie gesagt, an
mehreren Stellen die Blasen den Uterus bis hart an das Peritoneum zerstdrt hatten.

Die auf Taf. XIII. reproducirte Zeichnung gibt die Mole in situ, jedoch nur
in halber natiirlicher Grésse. Sie ist zwar nach dem frischen Praparate gefertigt,
jedoch bei der Schwierigkeit des darzostellenden Gegenstandes stark schematisirt,
da sie urspringlich nur fiir den Privatgebrauch bestimmt war. Ich hoffe, dass sie
auch in dieser Form das Verstindniss meiner Schilderung erleichtern wird.

4.
Fall von infectidsem Lipom (Lipoma medullare).

Beobachtet und beschrieben

von E. Gernet, Dr. med. in Hamburg.

In der chirurgischen Klinik des Herrn Hofrath Baum zu Goéttingen sah ich
im Anfang dieses Jahres, einen Fall von Lipom, der bis jetzt nur einmal Zhnlich
beobachtet: wurde (Burow, dieses Archiv Bd. 38, S. 565), und glanbe ich dess-
halb denselben, seiner grossen Seltenheit wegen verdffentlichen zu miissen, Liest
man Alles nach, was bis jetzi {iber Lipome geschrieben worden ist, so findet
man dieselben iiberall, als gutartige Geschwiilste von gelber Farbe heschrieben.
Dieses aber, in den untenstehenden Zeilen ndher beschriebene Lipom hatte eine
schneeweisse Farbe, und war ganz entschieden als infectise Geschwust zu be-
trachten, denn die Lymphdriisen der Leistengegend waren bedeutend geschwollen

auch abgesehen davon weist die directe Untersuchung das villige Unbetheiligt-
sein der Tuben nach. Nach Auffindung auch des zweiten Ostium uterinum
war es ein Leichtes, sich davon zu iberzeugen, dass die Partes uterinae
tubarum, welche gerade den dicksten Theil der Uternswand durchsetzen, in
ihrem ganzen Verlaufe ausserhalb des grossen Molensackes liegen, durch den
sie nur sehr stark dislocirt sind, und dass sie tberall von intactem Uterus-
gewebe umgeben werden. Ihr Kagal ist iiberall frei. Beide Tuben sind von
gleicher Lange.
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und im Becken und im Herzen war eine secundire Geschwulst enistanden. Auch
die mikroskopische Untersuchung zeigte Facta, die sonst dem Wesen ecines Li-
poms grade entgegengeselzt sind. Die Fettzellen der Geschwulst nehmlich, von
depen in der Literatur bemerkt wird, dass sie immer grisser seien, als. die Zellen
des umliegenden normalen Feties, waren bedeutend kleiner als die des Fettes der
Umgebung,

Die néhere Beschreibung des Falles wird alle diese Punkte eingehender be-
leuchten.

Aufnahmebefund and Krankengeschichte.

Am 10. Japuar 1867 kam in die Ambulance eine Fram von 46 Jahren mit
einemn Schreiben ibres friiberen Arztes. Demselben war zu entnehmen, dass Pa-
tientin verheirathet, Mutter mehrerer Kinder war, vor 8 Wochen ein Wochenbett
mit Zwillingsgeburt iiberstanden hatte, und seit 12—14 Jahren an einer all-
mihlich wachsenden nie Lihmung oder Schmerz verursachenden Geschwulst ge-
litten habe. Nach ihren eigenen Aussagen leidet Pat. erst seit 5—6 Jabren an
dieser Geschwulst, die am linken Oberschenkel in der Gegend des Condylus externus
ihren Sitz hat. Sie hat bis vor einigen Wochen diese Geschwulst geheim ge-
balten. Im letzten Wochenblatt aber brach die Geschwulst auf, und blutete zu-
weilen. sebr stark, so dass arztliche Hiilfe in Anspruch genommen wurde. Seit
der Zeit ist die Geschwulst mehr und mehr verjauchi, Pat. dabei sehr von Kraf-
ten gekommen und wiinscht jetzt die Operation. Die Geschwulst sitzt, wie schon
erwihnt, an der dussern unteren Seite des Oberschenkels, beginnt 16 Cm. tber
der Kniescheibe, und erstreckt sich noch einige Centimenter lings der Sussern
Unterschenkelseite. Der Umfang an der Basis betrigt 48 Cm. Die Geschwulst
ist knollig, hart anzufiihlen, zum gréssten Theil von gesunder Haut bedeckt, welche
von starken Venen durchzogen wird; zum andern Theil in Zerfall begriffen. Die
Absonderung ist hochst iibelriechend. Man kann die Geschwulst sehr leicht hin-
und herschieben; nirgends ist sie wit dem HKnochen verwachsen. Auch ist die
Beweglichkeit des Koiegelenks ungestort. Am Fusse fithlt Pat. gut, ebenso ist
die Art. tibialis normal stark zu fiiblen, so dass oben die Geschwulst diese
Theile nichit zu beeinflussen scheint. Die Driisen in der Leistengegend sind ziemlich
geschwollen.  Die Krafte der Pat. sollen in der letzten Zeit abgenommen haben,
Ifieber ist meist vorbanden, Appetit leidlich; Stulgang diarrhéiseh. Die Geschwulst
wird mit Kohlenpulver, dreimal taglich, bestreut. Bis zum 24. Jan. hatte Pat.’
immer ziemlich starkes Fieber und starken Durchfall. Behandlung war Tinct. op.
nnerlich und im Klystier, Am 24. wurdé, da Fieber und Duarchfall verschwunden,
die Exstirpation in der Chloroformnarcose vorgenommen. Durch 2 halbmondfér-
mige Schnitte, von oben und unten, wird die Geschwulst umgangen, zum grossen
Theil lospraparirt, der Rest mit den Fingern getrennt. Die unbedeutende Blutung
wird durch Unterbindung schnell gestillt, Die Wunde wird mit 5—6 Silberdréhten
vereinigt, das Bein mit eine Flanellbinde umwickelt und auf ein Spreukissen ge-
legt. Pat. hat nach der Operation fast gar keinen Schmerz. Am 26. wurde die
Wunde mit in Kampherspiritus getanchter Charpie bedeckt;. Morphium gegeben.
Fieber ist nicht da. Am 29. wird die stark kiaffende Wunde mit Heftpllaster-
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streifen an einander gezogen. Am 31. sieht die Wunde sehr leblus aus. Am
1. Februar befand sich Pat. den ganzen Tag Gber sehr wohl, collabirte jedoch
plotzlich gegen Abend, klagte sehr dber entsetzliche Angst, und um 11 Uhr
Abends trat der Tod ein.

Sectionshericht.

Die Leiche ist im Allgemeinen von magerem, abgezehrtem Aussehen. Die
rechte untere Extremitit Sdematds. Die Lungen nirgends verwachsen; sie crepi-
tiren iberall, sind etwas Gdematds, besonders hinten und unten. Auch finden
sich daselbst etwas verdichtete Particen, die im Wasser jedoch noch schwimmen.
Die Bronchialschleimhaut dberall bleich und mirgends verdickt. In der Spitze der
rechien Lunge findet man eine kleine Narbeneinziehung, doch ohne jegliche Tuber-
kelbildung. Das Pericardium enthilt eine ganz geringe Menge von Flissigkeit, die
aus klarem Serum ‘besteht. Im Herzen selbst findet sich wenig Coagulum und
ist dieses ganz weich. Im rechten Ventrikel findet man in der Moskelmasse ein
kleines Gewichs, das mit einem erhsengrossen, runden Képfchen in’s Lumen des
Ventrikels hineinragt. Ausserdem sieht man, wo der rechte Zipfel der Tricupidalis
entspringt, in dem Winkel zwischen dem Ursprung und der rechten Wand des
Ventrikels das Endocardium etwas aufgewulstet, und ist dieser Wulst ziemlich
hart anzufihlen. Die Trabekeln des vechten Herzens sind sehr entwickelt im
Léngsdurchmesser. Die Aortenwandung, so wie die der Pulmonalis sind gesund.
Leber ist sehr gross und hat eine kriftige Muskatnussfarbe. Milz ebenfalls gross
und fest. Nieren und Peritoneum normal. Am Psoas der linken Seite, wo der
Muske! das Os ileam erreichit, die kleinere Hilfte noch mit auf dem M. iliacus
liegend, sitzt eine Geschwulst von runder Form in der Grisse eines gerade nicht
kleinen Apfels. Die Vaginalportion ist hoch hinaufgezogen, ganz verstrichen, Uterus
contrahirt. Die beiden Ovarien sind klein. Magenschleimhaut ist theilweise
durch Selbstverdauung verzehrt. Die Gallenblase voll heller Galle. Pancreas ganz
normal, die Ddrme ganz normal, im Dinndarm mehrere Spulwiirmer. Im Schidel
feste Verwachsung der Dara mater mit dem Knochen, hesonders ldngs der Falx,
sonst normal. Nach Hofrath Baum’s Meinung ist der Tod vom Herzen aus
erfolgt.

Makroskopische Untersuchung
A) Geschwulst am Oberschenkel.

Die Geschwulst ist von ellipsoider, einer Mamma #hnlichen Gestalt mit knolliger
Oberfliche. Beim Anfihlen findet man, dass diese knolligen Erbabenheiten ziem-"
lich hart sind. Der Léngsdurchmesser der Geschwulst betrigt 16,9 Cm.; die grosste
Breitenausdehnung 18,6 Cm.; die grosste Dicke zeigt einen Durchmeser ven
7,2 Cm.; das Gewicht betrdgt 900 Grm.

Die Geschwulst ist von gesunder Haut bedeckt, mit Ausnahme. eines ling-
lichen Spaltes, der in der Lingsachse des Femur, von cohen und innen nach
unten und aussen verlduft. Die L#ngsausdehnung dieses Spaltes betriigt 8,8 Cin.
Er ist die Folge des oben erwihnten Aufbruchs der Geschwulst im letzten Wochen-
bette und zwar geschah diess Platzen der Haut nicht gleichmiissig mit derselben
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Starke nach beiden Seiten, sondern wohl in Folge des Liegens mit einer mehr
nach oben und hinten hervorquellenden Masse. Die Rinder des Spaltes nim-
lich liegen an der uniern Halfte, in der Linge von 4,2 Cm. fast dicht aneinander,
und geht die Haut hier iberall bis an den Rand des Spaltes, - Oben weichen die
beiden Rinder allmihlich auseinander, und zwar entfernt sich der dussere Rand,
bis zu einer grissten Entfernung von 1,6 Cm., vom innern, welcher nur mit einer
geringen, nach der Mittellinie des Kérpers gerichteten Convexitit verliuft. In
dieser obern Hilfte des Spaltes folgt die Haut ebenfalls ganz genau dem innern
Rande, hat sich sogar an einzelnen Stellen noch in. den Spalt mit hinein gestiilpt;
wihrend am #ussern Rande die Masse der Geschwulst hervorgequollen ist, und
die Haut vom Rande, an der breitesten Stelle, bis zu einer Weite von 2,6 Cm.
verdriingt hat, Diese Spalte geht stark in die Tiefe und scheidet die Geschwulst
bis zu einer Tiefe von 6 Cm. in 2 Theile. An der untern Spitze der Geschwulst
sieht man einen, 2,4 Cm. im Durchmesser haltenden, kreisrunden, brandigen Fleck,
der } Cm. weit in die Geschwulst eindringt.

Beim Durchschnitt bekommt man eine ganz weisse und weiche Schnittfliche,
die sogar einen feuchten Ueberzug hat. Die Geschwulst ist rings von einer Kapsel
umgeben, und man sieht an den meisten Stellen des Umfanges, im Unterhautzell-
gewebe, zwischen Kapsel und dusserer Hautbedeckung, mehr oder weniger stark
entwickelten Papniculus adiposus von goldgelbem Aussehen. Die Geschwulst ist
in Lippclien von kleinerem und grisserem Umfange getheilt, und sieht man durch
die Masse feste, bindegewebsartig glinzende Streifen ziehen, die ein Netz dar-
stellen, und die Lappchenhinfchen zwischen sich nehmen. An der untern Spitze
findet man, dicht unter der Oberfliche (1,2 Cm.), ‘dem vorhin erwihnten, bran-
digen Fleck entsprechend, eine kleine Hihle, mit braunem Detritus ausgefiiilt. Die
ganze Gesehwulst ist von einer ziemlichen Menge ansehnlicher Blutgefisse durch-
zogen,

B) Geschwulst am Psoas.

Die Geschwulst sitzt am Psoas in der Hohe des 4.—3. Bauchwirbels, mehr auf
dem lateralen Theile des Muskels, und ist von einem reichen Gefiss- und Nerven-
netz umzogen., Der Stamm des lliohypogastricus ist von der Geschwulst aufgehoben,
und ldoft iber die Kapsel der Geschwulst, sich in viele Zweigchen theilend. Beim
Einschnitte bekommt man eine schneeweisse, breiige Schnittfliche, und kann man
mit der Klinge einen milchigen, triiben Saft abstreifen. Die Geschwulst ist eben-
so wie die am Oberschenkel reicklich mit Gefdssen in ibrem Innern versehen,
fiiblt sich aber viel weicher noch an, als die am Schenkel.

C) Die beiden Geschwiilste im Herzen.
1. Im Ventrikel.

Das Herz ist von normaler Grisse, zeigt eine missige Muskulatur. Das peri-
cardiale Fett ist ziemlich stark, aber ungleichmiissig entwickelt auf der vorderen
Seite. Die hintere Fliche ist weniger von Fett bedecki. Beim Aufschneiden des
Herzens findet man im rechten Ventrikel, auf dem Septum ventriculorum in der
Muskulatar, zwischen den Trabekeln sitzend eine taubeneigrosse; ganz weisse Ge-
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schwulst. An ihrer Spitze sitzt ein abgeschniirtes, erbsengrosses Kopfchen, welches
das, die iibrige Geschwulst {iberziehende, Endocardium durchbrochen hat, und frei
in das Lumen des Ventrikels bineinragt. Die Entfernung vom Ostium venosum
betrigt 2,6 Cm., von der Spitze des Herzens 3,4 Cm. Gebt man mit dem Finger
vom linken Ventrikel aus gegen diese Stelle des Septums los, so fihit man die
Geschwalst durchaus nicht. Die Geschwulst fiihlt sich ziemlich hart an, und
ziehen 2 Papillarmuskeln in der Linge dariiber weg. ‘

9. Ausserhalb des Ven&rikels.

Diese Geschwulst zeigt sich als ausserbalh des Ventrikels sitzend, zwischen
der vorderen Wand der Aorta, und dem untersien Theil der linken Scite des
rechten Vorhofes. Sie hat eine unregelmissige Form, und ist eine starke Fettab-
fagerung in der Tunica adventitia der Aorta, hingt mit dem pericardialen Fett zu-
sammen, und walstet die Muskulator des reehten Venirikels nach innen ziem-
lich auf.

Mikroskopische Untersuchung.

Untersucht man die Geschwulst am Oberschenkel, so muss man auf die 3,
beim ersten Anblick, verschicdenen Stellen in derselben Riicksicht nehmen.

Die weisse Masse zeigt kleinere und gréssere, runde und eiférmige Fettzellen,
die simmtlich kleiner sind als die im Fett zwischen Kapsel und iusserer Haut.
Die Geschwulstzellen haben circa nur £ des Umfanges der andern. Die Zellen sind
mit schwarzen Streifen der gefalteten Membran durchzogen, und man sieht an
ibnen im freischwimmenden Zustande, den, den Fettzellen eigenthiimlichen, wand-
stdndigen Kern. Eingelagert sind dieselben in ein ziemlich sparsames Bindegewebe,
welches bei Zusatz von Acid. acetic. gnzlich schwindet, und die Zellen deutiicher
hervortreten lasst.

Bei feinen Schnitten an der Oberfliche der Geschwulst zeigte sich dieser
Fall als einer von den seltenen, an denen dem Untersuchenden Gelegenheit ge-
geben wird, die Entwicklung der Fettzellen zu beobachten. Und zwar gelang es
mir bei einiger Aufmerksamkeit, in jedem Schnitte eine solche Entwicklungszone
zu erhalien, vorausgesetzi, dass ich unmittelbar an der Oberfliche blieb. An dem
. dem Innern der Geschwulst zugekehrten Rande der Schnitifliche sah wman die Fett-
zellen insp a rsames Bindegewebe eingelagert. Nach aassen zu traten zwischen die Fett-
zellen Zellen der verschiedensten Form, die am #ussersten Rande die Fettzellen
ganz verdringten. Bei mebrfachem Liiften des Deckglischens und Zusaiz von
Essigsiure wurden die Zellen am Rande frei, und man sah die verschiedensten
Formen .von sich entwickelnden Fettzellen vor sich. Es gab da die schonsten
Spindelzellen, Zellen mit 3 und 4 Ausldufern, von unregelmissig 3 und 4 eckiger
Form, und auch runde. [n einzelnen war ein ganz homogener Inhalt, in andern
war derselbe kornig. Darin fand sich bei andern ein einzelner, kleiner Fetttropfen,
in andern mehrere, die an Zabl, je weiter die Zellen dem Innern der Geschwulst
zu lagen, immer mehr zunahmen, schliesslich zusammenflossen, und einc Fetizelle
bildeten.

2. In dem Spalte, aus dem die Geschwulst lingere Zeit eiterte, fand ich
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neben Fettzellen die zablreichsten Kerne von Eiterkorperchen, einige Zellen waren
selbst noch erhalten.

3. Der Detritus aus der Hoble enthalt sehr viel freischwimmendes Fett,
ausserdem Margarinkrystalle. Auch findet man grosse Kalkmassen, die sich schon
bei schwacher Vergrisserung als mit Krystallen erfillte und besetzte Fettzellen
ausweisen. Hie und da findet man noch die ovale, intacte Feitzelle; das. Meiste
ist undurchsichtig. Bei Zusatz von Salzsdure tritt eine Menge von Kohlensiure
aus; die Fettzellen bleiben consistent, und werden ganz hell, so dass es sich hier
picht nur um eine Kalkinfiltration im Gewebe, sondern um eine Verkalkung der
Fettzellen selbst handelt. .

Das Mikroskop zeigte in der Psoasgeschwulst dieselbe Bildung und dieselben
Fetizellen wie an der des Oberschenkels. Nur war in dieser Geschwulst das
Bindegewebe viel weniger, wesshalb sich dieselbe auch sehr weich anfihlte.

Hingegen zeigte sich das Lipom des Herzens viel reicher an Bindegewebe,
sonst aber hatte es dieselbe Beschaffenheit wie die beiden andern Geschwiilste.
Die Herzmuskalatur war im Anfang einer fettigen Degeneration begriffen; die
Muskelbiindel waren noch ganz erhalten, doch von sehr heller Farbe, und im Sar-
colemm waren eine grosse Menge Fetttropfen eingebettet.

Die Fettablagerung in der vorderen Wand der Aorta zeigte die Fettzellen von
grosserem Umfange, als die der andern Geschwiilste, auch hatte das Fett eine
gelbe. Farbe. '

Die mikroskopische Untersuchung war in diesem Falle von grisster Wichtig-
keit; denn fiir ein Lipom wurde die Geschwulst am Oberschenkel nach der Operation
nicht gehalten. Ich will in Kiirze noch einmal die Punkte anfihren, die diese
Vermuthung rechtfertigten.

Obenan steht vor allem Andern die Farbe. Denn das betireffende Individuum
hatte,bwenn auch wenig, doch iiberall ein gelbes Fettpolster. So durfte man doch
voraussetzen, dass ein Lipom an diesem Kdrper, so wie alle bisher betrachteten
von gelber Farbe sein wiirde. Aber die Schoittfliche zeigte eine schneeweisse,
der Hirnsubstanz auf's tiuschendste 3hnelnde Farbe.  Strieh man dber diese
Schnittfliche, vorziiglich iiber die der Psoasgeschwulst, hinweg, so war die Messer-
klinge mit einem milchigen, triben Saft bedeckt, was als Haupisymptom des Krebses,
die' Vermuthung rechtfertigte, man habe es hier mit einem Medullarcarcinom zu
thun. Diese Vermuthung wurde dann durch die geschwollenen Lymphdrisen ver-
starkt. Andererseits konnte man an ein Sarcom denken, da weiche Rundzellen-
sarcome, die ja manchmal aueh Medullarsarcome genannt werden, eine dhnliche
weisse Farbe zeigen. Aber das Mikroskop zeigte Nichis von den, diesen beiden
Arten von Medullargeschwiilsten zukommenden Bestandtheilen, sondern ldsst keinen
Zweifel, dass es sich um _ Nichts als ein raseb wachsendes Lipom handelt. Wegen
der secundiren Ablagerung und des Aussehens ist es vielleicht am passendsten
den Namen Lipoma medullare einzufiibren.



