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Grosse fibrose Papillome beider Ovarien.
Von Dr. A. Gusserow und Dr. C. J. Eberth,

Professoren in Zirich.

Der zu schildernde Fall bietet ausser dem pathologisch-anato-
mischen auch ein erhebliches klinisches Interesse, so dass wir ihn
im Folgenden kurz mittheilen wollen *):

S. B., Kochin, 34 Jahre alt, will bis zum August 1866 stets gesund gewesen
sein, die Regeln traten im 14ten Jabre ein; sie hat 1856 einmal geboren. = Die
Geburt soll schwer géwesen, der Beschreibung mnach eine Fusslage, doch ohne
Operation verlaufen sein. Die Regeln sind nachher wieder regelméissig wie immer
aufgetreten bis zum August 1866, wo sie aushliebén. Damals begann in der linken
Iliacalgegend ein bestdndiges Stechen, das von Tag zu Tag heftiger wurde und Pat.
endlich ndthigte, ihre Arbeit avfzugeben. Sie hielt Ueberanstrengung fir die Tr-
sache ihres Leidens, das nach etwa 4wdchentlicher Behandlung (Blutegel) ver-
schwand. Der behandelnde Arzt Herr Dr, Hausherr zu Wollishofen gibt an,
dase Pat. damals auch {iher heftigen Schmerz in der rechten Seite geklagt habe,
wo er eine .harte, nicht sehr grosse, bei Druck schmerzende Geschwulst wahrge-
nommen habe, die er fiir das Ovarium gehalten. Blutegel und Kataplasmen bes-
serten diess, wobei auch das begleitende Fieber wich. Die gleichzeitiz wit den
Schmerzen entstandene Anschwellung anfinglich der linken, spiter beider Iliacal-
gegenden blieb jedoch bestehen. Im September trat dann wieder die Menstruation
in ziemlich gleicher Stirke wie friher anf. Die Anschwellung dehnte sich allmilig
immer mehr auf den ganzen Leib aus, wihrend die Fisse niemals anschwollen.
Der Appetit war gut, jedoch konante Pat. nur wenig auf einmal geniessen, sonst
empfand sie ein lastiges Gefiibl von Spannung und Volle im Unterleib. Der Stuhl-
gang war constant diarrhoisch. Anfangs September 1866 trat Pat. wegen bestiin-
diger Vergrosserung des Leibes in die gynakologische Klinik, wo Herr Prof. Breslan
die Diagnose auf Ascites in Folge subacuter Peritonitis stellte. Der Leib hatte
damals die Ausdehnung wie hei weit vorgeriickter Schwangerschaft und maass sein
grosster Umfang 100 Cm., besonders war die Haut des Nabels hervorgetrieben.
Bei der vorgenommenen Punction wurden 5750 Cem. eines hellgelblichen Fluidums
von 1017 spec, Gew. entleert. Weder vor noch nach der Punction enthielt der
Urin Eiweiss und die Vaginaluntersuchung ergab stets ein negatives Resultat. Der

1) Es ist zu bemerken, dass diess nach dem Tode der Kranken nur duarch

Compilation einiger #lteren Krankengeschichten, mindliche Berichte etc. mdg-
lich war, wodurch sich die Liickenhaftigheit der Kraukengeschichte erklirt,
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Uterus war von normaler Grosse, beweglich, nirgends ein Tumor durchzufiihlen.
Nach 8 Tagen wurde Pat. entlassen, kam dann aber im November desselben Jabres
der gleichen Beschwerden wegen wieder. Wieder wurde die Punction zur Erleichte-
rung der Kranken gemacht und 6500 Cem. leicht getriibter hydropischer Fliissig-
keit entleert, aber trotz Diuretica, Diaphoretica und Laxantia schwoll der Leib
wiederum an, so dass sie am 15.Januar 1867 auf die medicinische Klinik trans-
ferirt wurde, wo-die Anschwellung trotz reichlicher Diurese stetig bis Anfang Mirz
zunahm, von wo ab dieselbe jeddch ziemlich constant blieb. Anfangs Januar und
dann Anfangs Mérz waren die Regeln ziemlich gleich langdanernd und gleich stark
wie friher aufgetreten, die (ibrige Zeit hatten sie -cessirt. Am 17. April war die
Regel nur 2 Tage davernd und wmit geringerem Blutverlust aufgetreten. Auf der
chirargischen Klinik, wohin Pat. nunmehr verlegt worden war, wurde die Diagnose
ebenfalls auf freien Ascites ohne auffindbare Ursache gestellt und durch die Punction
im Mai 8700 Ccm. einer etwas rthlichen, stark eiweisshaltigen Fliissigkeit entleert..
Nach der Punction war nichts Abnormes im Abdomen zu fiihlen und ebensowenig
etwas per vaginam. ~Pat. wuarde dann bald daraof Mitte Mai entlassen. Von
August an traten wiederum heftigere Schmerzen im Leibe und starke Zunahme
desselben auf. Als der Herr Dr. Hausherr die Kranke am 18. September d. J.
wiedersah, litt sie an Ascites in bedeutendem Grade und dabei war der Nabel
»Kindskopf gross“ hervorgetrieben, liess sich jedoth leicht i‘eponiren. Bei einer
vorgenommenen Punction entleerten. sich 4 Maass blutiger Fliissigkeit, ohne dass
der ‘Leib sich wesentlich verkleinerte, Stets war Stuhlverstopfung und einmal auch
Erbrechen mit heftigen Kolikschmerzen dagewesen. Pat. magerte immer mehr ab,
musste abwechselnd das Bett hiiten und konnte nur leichte Arbeiten verrichten.
Der Nabel war stets ,Gber Fingerdick mehre Zoll lang“ hervorgetrieben. Am
17. November bemerkte die Kranke, dass ihre Wische und Leintiicher feucht wur-
den, aus dem Nabel floss klare Flissigkeit aus, wovon sie moch circa. ein Wasch-
becken aufgefangen haben will. Threr Angabe nach will si¢ keine weiteren Be-
schwerden dabei gehabt haben und hat auch nicht das Bett gehiitet. Diess stimmt
jedoch nicht mit der genauen Angabe des Collegen Hausherr, der schreibt,
dass Pat. am 18, November zu ihm geschickt und die gewdhnliche Medicin (Infus;
Sennae mit Magnes. sulph.) von ihm verlangt habe, da wiederum ,Krimpfe«
(d. h. Schmerzen) und Stuhlverstopfung da sefen. Am 19. verlangte sie gegen Er-
brechen eine andere Medicin {Emulsion), “die ibr frilier auch dabei gute Dienste
geleistet. Es bleibt hiernach leider etwas zweifelhaft, ob die vollstindige Berstung
des Nabelbruchs in Folge des Erbrechens eingetreten and die Darmeinklemmung
nach sich gezogen, oder ob die Stuhlverstopfung und Kolik mit Erbrechen nicht
schon als Einklemmungserscheinungen von Seiten der Nabelhernie zu deuten sind.
Jedenfalls ist die Angabe der Pat. gegeniiber der des Arztes ohne grossen Werth,
da dieselbe in einem sehr elenden Zustande nicht lange vor dem Tode gemacht
wurde. Wichtig ist nur, dass die Kranke mit Bestimmtheit angiebt, seit dem
17. November keinen Stuhlgang mehr gehabt zu haben, dass sie aber erst am 22.
Morgens 9 Ubr im Bette liegend einen etwa 1 Zoll langen Riss der Hautdecken,
aus dem etwas Darm hervorsah, bemerkte, sie schickte dann zum Arzt, aber ehe
derselbe noch kommen konnte, dringten sich weitere Darmschlingen heraus unter
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mehrmaligem Erbrechen. Der Arzt fand dann eine grosse Partie Diinndarmschlingen
auf den Bauchdecken liegend; er versuchte die Reposition unter Chloroformnarkose,
da dieselbe aber nicht gelang, schickte er die Kranke so schnell als maglich in
die Gebaranstalt, wo sie gegen Abend anlangte. Pat. klagte hier liber Schmerzen
in der Magengegend, im Riicken und im Krenz, weniger im Unterleib. Erbrechen
war nicht mehr aufgetreten, ‘dagegen bestand etwas Brechreiz. Die Gesichtsziige
waren ctwas verfallen, der Puls klein, méssig frequent. Aus den unregelmissig
zerrissenen Hautdecken des Nabelringes ist eine Diinndarmpartie von 3 Fuss Lange
hervorgequollen, die einen tellerférmigen Kreis auf den Bauchdecken bildet, der
bis an die Symphyse einerseits und an die Herzgrube andererseits reicht. Die
Mitte des Kreises wird von dem braunschwarzen Mesenterium gebildet, welches
rechis bis zur Stirke eines kleinen Fingers verdickt war und etwa 4 Finger breit,
also bis zar Warzel, mit vorgefallen war, und dessen strotzend gefiillte Gefiisse eine
blutige Fliissigkeit austreten lassen. Der Darm bildet die Peripherie und ist sehr
stark, dhnlich dem Colon und prall ausgedehnt, glanzlus, von tiefdunkelblaurother
Firbung, die pach der rechten Seite zu fast schwarz wird und hier mehre grane
verwaschene Stellen hat, die nicht abzuwischen sind. Auffallend ist die deutliche
Verdickung der Darmwandungen. “Der Inhalt des Darmes scheint flissig zu sein;
Bewegungen der Dirme sind nicht hervorzurafen. Hob man diese geschilderten
Darmmassen in die Hobe, so lagen darunter noch mehre etwa 1 Fuss im Ganzen
betragende diinnere und blassere Darmschlingen. Die Bauchdecken waren hinter
dem Vorfall muldenformig gegen die Wirbelsiule zurickgezogen. Nachdem die
Kranke gat chloroformirt war, hatte nun mein Freand, Prof. Rose, die Giite, die
Reposition der vorgefallenen Darmschlingen vorzonehmen. Nach Zuriickschlagung
der blauroth begrenzten Nabelbruchlappen wurde: links oben mit einer Sonde ein
Eingang in den Nabhelring aufgefinden und hier eine starke blutige Einkerbung ge-
macht, zwei andere mussten auf der rechten unteren Seite hinzugefiigt werden.
Dann erst. gelang es, durch leisen Druck den fnhalt der der Pforte zunichst lie-
genden Dirme zuriickzubringen. Leider half selbst danach die- Peristaltik der
Dirme micht mehr nach und sie mussten Stiick fiir Stiick in: die Bauchhéble ge-
bracht werden. Besonders wurde die Reposition durch das feste Mesenterium er-
schwert. Schon waren drei Viertheile der Dirme und des Gekrdses reponirt, als
der letzte missfarbige Rest, in dem die Spannusg mit Zunahme der Reposition
stetig wuchs, platate und sich eine ziemliche Menge blutig gefiirbten fliissigen In-
haltes e‘ntleerte, wovon j'edoch‘nichts in die Bauchhdhle floss. An den Rindern
der Rissstelle war die bedeutende Verdickung der Darmwandungen sehr deutlich,
es floss aus ibnen kein Tropfen Blut. Um die Darmschlingen wurden nun einige
Fiden gelegt, welche auf den Bauchdecken mit Heftpflaster hefestigt wurden, um
das Hineinschliipfen des Darmes zu verhiiten. Die Hautrénder des Nabelbruches
warden an die nicht reponirte Darmschlinge angelegt und das Ganze mit Charpie
bedeckt und mit Bindentouren befestigt. Pat. erwacht bald aus der Narkose, be-
freit von ihren. Einklemmungsschmerzen, wird in ein erwirmtes Bett in méglichst
horizontale Lage gebracht. Das Befinden ist ganz gut, kein Erbrechen, Puls klein,
missig frequent (etwa 90 —100); eine subcutane Morpbiuminjection von 1Gr
wird gemacht. - Spiter eine Mixtur mit Morphium gegeben. TIn der Nacht zum
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23. November trat zweimal Erbrechen ein. Gegen 5} Uhr Morgens ist der Puls
nicht mehr zu fiihlen, Extremititen kalt.” Um 1 Uhr Mittags erfolgte der Tod.

Die Section, welche 24 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, ergab
folgenden Befund.

Graciler Korper, méssiger Rigor. Leichie Schwangerschaftsnarben am Abdomen.
Der Nabel und dessen Umgebung bilden eine etwa apfelgrosse Ges‘chwulst, in deren
Mitte eine fast thalergrosse, von eingetrockneten Riandern begrenzte Oeffuung sich
findet, -durch welche ein fast schuhlanges, tief braunroth gefirbtes und oberflachiich
vertrocknetes Darmstiick prolabirt ist. Letzteres zeigt an einer Stelle eine fast
1 Cm. grosse Perforation, und ist mit den Wundrindern der Bauchdecke an den
Beriihrungslinien durch eitrig faserstoffigen Belag leicht verklebt.

Im Abdomen eine geringe Quantitit blutig- eitriger Flissigkeit, Serosa des
mittleren Ileums diffus blauroth injicirt, die den prolabirten Darmschlingen zuniichst
gelegenen Darmstiicke sind unter sich durch frischen entziindlichen Belag verkleb.
Die Serosa, besonders die parietale und des Mesenteriums derb lederartig, mit
vielen netzformigen Verdickungen bedeckt und stark schiefrig gefarbt. Das Mesen-
terium an einzelnen Stellen blutig infiltrirt. Mucosa der nicht prolabirten Darm-
schlingen blass, die der prolabirten und diesen benachbarten durch ausgedehnte
hamorrhagische Infiltration hochgradig verdickt und mit croupésem Belag hedeckt.
Blutig schleimiger Inhalt. daselbst.

Beide Lungen vollkommen frei. Aus dem linken Bronchus entleert sich viel
schaumiges schleimiges Secret, Bronchialmucosa blassrosa injicirt. In der Lunge
iiberall Luftgehalt, missige Hyperimie oben, stirkere unten und hinten. Leichtes
Oedem in dem oberen Lappen. Rechts das Gleiche,

Herz ohne besondere Verdnderung.

Milz mit der Umgebung verwachsen, Kapsel in- grosser Ausdehnung schwielig
verdickt, Parenchym ziemlich fest, dunkelroth; Malpighische Kérper vergréssert.

Leber mit der unteren Fliche des Zwerchfells in grosser Ausdehnung durch
alte Adhisionen verbunden. Grdsste Linge derselben 5, Breite 7, Dicke 2 par. Zoll.
An der Theilungsstelle der Plortader ein sebr vollstindig verschliessender, theilweise
entfirbter, aber nirgends adhirenter Thrombus, der sich ziemlich weit in die fei-
neren Aeste erstreckt. Leberparenchym sehr hyperimisch, besonders in der Peri-
pherie der Lippchen. ‘

Linke Niere aus der Kapsel leicht 18slich, Linge 3%, Breite 1, Dicke 1,4
par. Zoll. Oberfliiche glatt, mit vielen sternférmigen Gefissramificationen. Corti-
calis ziemlich injicirt, Malpighisehe Korper als kleine grauliche Punkte sichtbar,
Pyramidalis blutreich. Rechts das Gleiche, nur stellenweise stirkere Injection der
Glomeruli.

Harnblase mit der Flexura sigmoidea in grosser Ausdehnung durch strang-
formige Adhsisionen verbanden. Blasenschleimhaut blass.

Im kleinen Becken eine ziemliche Menge blutig-eitriger Fliissigkeit. Zwischen
Uterus und Blase ausgedehnte Verwacbsungen. Schleimhaut der Scheide blass,
die des Uterus geschwelli. )

Linke Tuba nahe der Insertion stark geknicki, weiterhin bis Fingersdicke er-
weitert und mit Serum gefiilit. Ihr abdominales Ostium verschlossen und mit einer

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XLIIL Hft. 1. 2
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etwa hihnereigrossen stellenweise gefissreichen und markigen blumenkohlshnlichen
Geschwulst verlgthet, in deren Centrum das eiwas atrophische, von einer sehr ver-
dickten Kapsel umgebene Ovarium liegt. Auch die rechte Tuba erweitert und mit
dem gleichen Inhalt wie die linke gefillt. Unmittelbar neben den geschwellten
und siark injicirten Fimbrien derselben findet sich eine ganz gleiche Geschwnlst
wie linkerseits. o

Am Gehirn leichter Hydrops meningeus méssige Hyperimie der weissen

Substanz.

Beide Ovarien bildeten somit weiche, zoitige, blumenkohi&hn-
liche, hiihnereigrosse Geschwiilsie. Unter Wasser gebracht losten
sich dieselben in zierliche, vielfach verzweigte, an den Enden leicht
kolbig oder knopifirmig angeschwollene Zotten auf, die mit feinen
aber derben fadenformigen Stielen von der ganzen Oberfliche der
Ovarien entsprangen. Die meisten dieser Zotten waren 1-—1Y,,
viele 2'/, Centimeter lang. Die eigentliche Unterlage derselben
bildete eine etwa '/, Millimeter michtige, weiche, grau-rithliche
Membran, welche mit der sehnig verdickten etwa 1 Millimeter star-
ken Serosa der Ovarien fest verwachsen war.  Leiztere selbstboten
mit Ausnahme wehrer hydropischer und héimorrhagischer Fol-
likel nichts Bemerkenswerthes., A

Die Stiele der Zotten bestanden aus einem feinfibrilliren Bin-
degewebe, in dem Essigsiure zahlreiche Spindelzellen sichtbar machte.
Gegen die kolbigen Anschwellungen der vielen terminalen und seit-
lichen Zweige dieser Stiele. verlor sich -die fasrige Textur ihrer
Grundsubstanz mebr und mehr und machte in den knopfformigen
Anschwellungen selbst einer halbfliissigen” homogenen Grundsub-
stanz Platz, in der #usserst zahlreiche junge Rundzellen suspen-
dirt waren. So sehr anch nach dem homogenen Aussehen der
Grundsubstanz eine exquisite Mucioreaction vermuthet wurde, so
ergaben die angestellten Reactionen doch stets negative Resultate.

Bine sehr zarte, von einfach geschichtetem Plattenepithel be-
kleidete Membran, dhnlich dem feinen Grenzsaum der Darmzotten,
bildete die #ussere Begrenzung des Grundgewebes, Jede der Zof-
ten, auch die einzelnen Zweige euthielten in der Achse zwei ziem-
lich weite Capillarschlingen.

Es liegt sonach ein zusammengesetzies fibrises Papillom vor,
von einem fiir diese Loealitit jedenfalls seltenen Umfang. Uns
wenigstens ist kein dhnlicher Fall bekanni geworden und.es scheint
sonach, dass die fibrosen Neubildungen an der Oberfliche der
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Ovarien in den meisten Féllen anf die bekannten- weichen zottigen
Excrescenzen beschrinkt bleiben.

Schon die vollkommene symmetrische Entwickelung der bei-
den Geschwiilste musste den Gedanken an eine gleichzeitige und
durch ein gemeinsames Moment bedingte Enistehung wabhrschein-
lich machen. Es lag nahe, die so verbreitete chronische Perito-
nitis als die n#ichste Ursache zu beschuldigen, — sowoh! die pa-
pillssen Neubildungen der Ovarien wie die wicht geriugen Verdik-
kungen des Peritoneums und die vielfachen Adhisionen zwischen
den Bauch- und Beckenorganen als die Producte dieser Entziindung
zu betrachten. Kann auch die Ursache dieser nicht mit Sicherheit
nachgewiesen werden, so diirfien doch vielleicht die Angaben der
Patientin, wonach das Leiden im August 1866 mit heftigem, von
Tag zu Tag sich sieigerndem, bestindigem Stechen und leichter
Anschwellung in den Iliacalgegenden begann, welche letztere sich spi-
ter fiber das ganze Abdomen ausdehnie, wenigsiens einen Finger-
zeig fiir den Ausgangspunkt des ganzen Prozesses abgeben. Wir
glauben somit, in diesem Falle ein neues und selienes Beispiel
einer auf Entzlindung und wahrscheinlich auf Oophoritis beruhen-
den umfangreichen Papillombildung geliefert zu haben.

IV.

Ueber die mikroskopisch nachweishare Porositit der
' Gefiss- und Schleimhiute.

Vou Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. F. Keber in Danzig.

L Gefisshiute.

Die im vorigen Jahrgange dieses Archivs (Band XL, S. 1 und
XL, 8.220) von Herrn Dr. 1. Cohnheim veroffentlichten Be-
obachtungen iiber die Emigration farbloser und gefirbter Blutkor-
perchen durch die unversehrien Gefisswinde veranlassen mich, dar-
auf hinzuweisen, dass ich bereits im Jahre 1853 diejenige mor-
phologische Beschaffenheit der Gefiisswinde, welche diesen Vor-
gingen zur Grundlage dient, mikroskopisch erkannt und in meiner
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