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Die Neubildung im Corpus eavernosum~ welche~ wie mehrere nach verschle- 
denen Richtungen geffihrte Schnitte zeigten~ nirgends mit den die cavern(isen KSrper 
umgebenden Theilen in Verbindung wa% bestand aus einem an glatten Muskeln 
reichen Geriiste - -  den Balken des Corpus cavernosum - -  die mit ether Lage 
wohlerhaltener grosser Cylinderzel!en bekleidet and hfiufig van kleinen Bnndzellen 
durchsetzt waren. Ballen.von Cyliaderzelten ffillten die dutch den Ueherzug yon 
.Cylinderzellen "verkleinerten" eavern6sen Riimtie aus, so class man eigenttich v n n  
eiuei" vollstlindigen Thromhose dutch Cancr0idmasse reden kann. 

�9 Gegen dos Corpus cfivernosum i s t  die Neubildung dureh eine zarte Binde- 
gewehskapsel abgesch]ossen. Oh dieser hbschluss ein vo!lst~indiger~ ~vill ieh niclit 
mit roller Sicherheit behauptem 

Bie Gefiisse des Rectums~ der Blase and des Penis sind fret v0n Krebsmasse. " 

S. 

Zur Lehre van den Myxomen der Eih$ute des Menschen. 

Van Konstantin Winogradow, Stud, med. aus St. Petersburg. 

(bus dem histologischen Kabinet der Gebul'tshiilflichen Klinik der Medico- 
chirurgischen hkademie.) 

In der Geburtshiilflichen Kiinik hatte ich Gele~enheit~ unter der Leitung des 
Herrn I)r. S 1 a vja n ski  eine Geschwulst dcr ausgetragenen Eih~iute zu untersuchen, 
�9 wclche in wissenschaftlieher Hiasicht munches Bemerkeoswertlie'bietet. In tier 
Literatur sind nicht wei~ige Ffille v0n Myxomen der Eih/iute ))ekannt, die sich i n  
den Chorionzotteu entwickeln und den Nam'en Traabeochole tragen; so viel m!r 
beka-nnt ist~ findet sich abet our eta einziger Fall van Myxom beschrieben, welches 
sich nicht in  dem zottigen Thelt �9 des Cho'rions entW'ickelt hatte (Ebe r t h~  dieses 
.~rchiv Bd. XXXIX. 1867. B r e s l a u ,  Wiener medi'c. Presse 1867,) Und dabei diffas 

�9 verbreitet war, so dass es die ganzen Eil~iiute eitinahm. Unser Fall zeigte Myxom 
in dem entsprechendeu Theile, our trat es hier als eine circumscripte Geschwulst 
auf. Das Prliparat stammte yon einer Bi:tuerin~ die s 22 Jahre alt, in die hiesige 
Klinik am 9. Januar 1870 aufgdnomnien wurde. Dieselbe'war zum zweiten Mal 
sehwange % nachdem die vor.ige ~iederkunft voltkommen normal vor-sich ge~angen 
war. Sie war immer regelm/issig mensiruirt~ end hie ~,eder van ether eo'nstitutiu- 
nellen.Krankheit~ noch yon einer Genitalienerkrankung betroffen warden. Der 
Mut-termdnd war auf 3 Querlinger erGffnet; die Uage des Kindes die dritte B u s c h -  
sche Seh/~dellage, die Blase schwach gespanut und ragte our Wenig in die-Scheide: 
Nach 1~ Stutlden zeigte sieh die Blase zw!schen den gl:ossen Labien, wo sic mit 
einer'Scheere aufgeschnit!en wurd'e, nach 20 Minuten wurde dos I(iud ganz no~-ma~ 
geboren~ und naeh weitereu 5 Minuten die Placenta nach Cred  e's'Verfahren ent- 
fernt. Der gauze Gcburtsact dauerte 9 Stundeu ~0 Miunten. ])as neugehorne Kind " 
wag 6~ Pfd.~ hatte eine L~inge yon 17~- Zoll~ war vollkommea entwickelt nod an- 
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scheinend gesund, die Placenta ziemlich flaeh, mit den Hfiuten zusammen i Pfd. 

schwer, im I~ngsten Durcbmesser 6~ Zoll, im k~irzeren Darchmesser 5�89 ZolI lang, 

in der Dieke | Zoll, ohne besondere Ver~tnderuhgen. Die Nabelschnur war 9~ Zoll 

]ang, ziemlich dfian, sehr arm an Wbarton'seher Sfilze. Die gesammten Eihiinte 
waren yon normaler Dicke (.~ Mm.), ilfi'e Aussenfliiche glatt~ mit Ausnabme einiger 
Stellen, wo Deeiduafetzen anhafteten. Auf "der Innenflfiche bemerkte man 3 Zoll 
yon der Placenta eine Geschwulst yon G~nseeigr/isse, blassgr/in gefgrbt, yon sehr.  

zarier Consistenz, weIehe .bet leiehtem Stoss zitterte wie Sulze; bet Lagever/inde- 
rungen vergnderte sie ihre Form, a]s ob Fl/issigkeit in einer Hiille eingeschlossen 
w~ire. AIs man das Amnibn vom Chorion an der SteHe der Geschwulst separirte, 
um sich das Verhalten der Geschwulst zu den angrenzenden Theilee klar zu machen, 
ergoss sich keine Ft/issigkeit i "and die Gesch~vulst zeigte keine mit Fl~ssigkeitP ge- 
fiillte HShle, sondern bestand durchgeheMs aus einer sulzigen Masse, welehe ver- 
htiltnissm/issig fest mittelst feiner Fasern mit Amnion umi Chnrion verwachsen war. 
Das Mikroskop zeigte~in der Masse, aus wdIeher die Geschw/llst besteht, ziemlieh 

viel einer homogenen, dnrehsichtigen, thetis feiekSrnigen, thetis faserigen Inter- 
cell,larsubstanz, in welcher verschieden geformte Zellen eingebettet waren, gr6ssten- 

thei]s waren letztere sternfSrmig oder mit etlichen unregelmlissig andeordneten Aus- 
]~iufern versehen, oder spindeIf6rmig; die Auslfiafer dieser Zellen anastomosiren 
vielf/iltig mit einander und bilden stelienweise ein gut ausgeprfigtes Netz. Unter 
ihnen trifft man zuweilen ziemlieh grosse ZeIlen; weIehe don Chai'akter von Schleim- 
kSrperchen nnd eieen sehr feinkSrnigen [nhalt haben. Bet der Einwirkung von 
Essigs/iure wurden die zelligen Elemente deutlicher, des feinkSrnige Aussehen der 
Zwischensubstanz verschwand theiiweise und sic erschien jetzt yon vielen sehr zarten 
Fasern durchzogen. Wir baben also bier ein der Wharton'schen Sulze ganz ent- 
sprechendes Gewebe. Auf Querschnitten konnte man sowohl das Verhliltniss des 
neugebildeten Gewebes zu den EiMuten, als aueh den Zustand der ietzteren unter- 
suchen. Zu diesem Zweck wurde eie Theil ih gefrorenem Zustande untersucht~ 
efn anderer aber naeh Eiakittang in Gelatine. 

Das Amnion war an der Stelle der Geschwtllst etwas d/inner als an anderen 
Stellen~ wa es normaIe Dieke and Structur hatte; die subepithelia]e Schicht des- 

selben enthielt vieIe.d/inne ziemlich dieht geIagerte Fasern, welche durch Essigs/inre 
sehr stark aufquollen~ sowie wenige spindelfSrmige Zellen. Die sogenannte Mem- 
brana intermedia fend sieh nicht in allen Priiparaten, welche der Geschwulst ent- 

sprechenden SteIlen entnommen wurden und da wo sic erhalten war erschien sic 
als eine sehmale~ homogene Zone. An anderen Stelten der Hiiute war sic umfang- 
reicher und hatte eine gleichm//ssige Dicke. 1Nach" aussen yon der noeh erhaltenen 
Membrana intermedia fand sich das neagebildete Gewebe. Die Zellen desselben 
waren an der Grenze der M. intermedia grSsser und feink6rnig, welter nach aussen 
gegen das Chorion hin traten die Zellen in grSsserer Zahl und yon kleinerem 
Umfange auf~ ihr k6rniges Aussehen war weniger ausgesprochen und in einigen sah 
man Kerne; sic. bildeten unter einander anastomosirend ein feinmaschiges Netz, in 
welches aueh die AusP, iufer der zun~ichst liegemen Chorinnzellen eintraten, Die 
Sehleimgewebsschicht des  Chorions unterschied sich "con dem neugebiIdeten Gewebe 
durch das Vorhandensein yon zahlreiehen Fasern~ ~ihnlieh wie in der Subepithelial- 



148 

schicht des hmoion, zwischen welehen ~iele verschieden gestaltete Zellen eingelagert 
waren, sie waren zablreicher als im Amnion, commuoicirten mit ~einander mittelst 
husl/iufer, erschienen getriibt and feinkfirnig, warden durch Essigs~iureeinwirkuog 
wenig geklfirt~ ohne einen Kern zu zeigen. An aoderen Stellcn der H/lute war die 
Sehicht ebenso dick, enthielt abet weniger, meistentheils spiadelffirmige Zellen. 
Das Chorion zeigte an Stelle der Geschwulst in seiner Epithelialschicht | his 4 
Reihen kleiner polygonalcr Epithelialzellen, w/ihrend man an andereo Stellen bis 
15 Reihen bedeutend grSsserer rnnder Zellen wahrnahm; alle waren getrfibt nod 
enthielteo feinkSroiges Fett. Als Reste der Decidna fand sich an Stelle der Ge- 
schwulst our eioe diinne aus ziemlich gl~inzenden, durch Essigs~iure blasser wer- 
denden Fasern bestebende Sehicht; steilen~veise traf man bier k6rnige abgeplattete 
Deci~lualzellea. huch an anderen Stellen zeigte die Decidua keine Ver~inderungen. 

has dem Mitgetheilten folgt, class wir es bier mit eienm Myxom zu thun 
hatten, welches sieh aus der Sch]eimgewebsschicht des Chorion entwickelt hatte. 
Hiei'fiir spricht erstens der unmittelbare Uebergang des letzteren in die Gesehwnlst~ 
zweitens die Anordnung der Zellen tier Geschwulst~ die~ je weiter sie sich yore 
Chorion entfernten, an GrSsse znoahmen und in grfisseren hbst/inden yon einander 
gelagert erschienen; drittens des Vorhaadensein einer sie yore hmnion stelleoweise 
trennenden M. intermedia; endlieh die Zellenvermehrung in der Sehleimgewebssehicht 
des Chorion~ withrend nicht nur eine Zellenproliferation ira Amnion fehlte~ sondern 
]etzteres sogar verdfinot erschien. Die u des hmoion undder  Epithel]al- 
schicht des Chorion kfinnte wohl dutch Compression seitens der Geschwnlst statt- 
gefonden haben. 

St. Petersburg, April 1870. 

, 

Ein Fall yon Hautempbysem bei Diphtheritis. 

Von Dr. Saehse in Berlin. 

Am 22. Juni c. wurde ich zu dem kranken Kinde des dem Arbeiterstande 
angehSrigen Maones K., Linkstr. 5, gerufen. Das Kind lag im Bette mit bleichem, 
schweisstriefendem Gesicht, pfeifendem Athmen, hochdyspnoisch, Wangen und Ex ~- 
tremit/iten k/ihl~ Puls sehr frequent, Temperatur des KSrpers erheblich erhSht. 

Die Uatersuchung best~itigte meine schou aus dem Foetor ex ore gestellte 
Diagnose auf Diphtheritis. Die Fauces tief gerSthet, die Tonsilten und Gaumen- 
bSgen mit dickem dipbtheritischem Belege bedeckt, der sich jedenfalls yon hier auf 
den Kehlkopf ausgebreitet hatte. Das Kind war schon fiber 8 Tage krank, hustete 
bereits seit circa 3 Tagen mit speeifischem Croupton, doch hielten die erst kfirzlich 
oath Berlin gezogenen Eltern es in b~iuerischer Indolenz nicht fiir nfthig, einen 
Arzt zu Rathe zu zieheo. Ermuthigt dnreh einen kurz vorher glficklich verlaufenen 
Fall yon Kehlkopfsdiphth~eritis ordnete ich erst ein Vomitiv an; naeh dessen Wir- 
kung eine Mixtur: Kal. chloric. 5, Aq. Calcis i00~ Syr. Alth. 15, �89 


