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Die Neubildang im Corpus cavernosum, welche, wie mehrere nach verschie-
denen Richtungen gefiihrte Schoitte zeigten, nirgends mit den die caverndsen Kdrper
umgebenden Theilen in Verbindong war, bestand aus einem an glatten Muskeln
reichen Geriiste — den Balken des Corpus cavernosum — die mit einer Lage
wohlerhalténer grosser Cylinderzellen bekleidet und hiufig von kleinen Rundzellen
durchsetzt waren. Ballen.von Cylinderzeilen fiillten die durch den Ueberzug von
4Cylinderzellen'verkleinprten' caverndsen Réumie aus, so dass man eigentlich vou
einer vollstindigen Thrombose darch Cancroidmasse reden kann, )

* Gegen das Corpus cévernosum ist die Neubildung durch eine zarte Binde-
gewehskapsel abgeschlossen, Ob dieser Abschluss ein volistindiger, will ich nicht
mit voller Sicherheit behaupten. '

Die Gefiisse des Restums, der Blase und des Penis sind Irel von Krehsmasse. A

- 8.
Zur Lehre von den Myxomen der Eihiute des Menschen.
Von Konstahtin Winoa'radow Stud. med. aus St. Petersburg.

(Aus dem histologischen Kabinet der Gebuttshiilflichen Klinik der Medico-
chirurgischen Akademie.)

In der Geburtshiilflichen,lﬂinik hatte ich Gelegenbeit, unter der Leitung des
Herrn Dr. Slavianski eine Geschwulst der avsgetragesen Eihiute zu untersuchen,
welche in wissenschaftlicher Hiasicht manches Bemerkenswerthe "bietet. — "Ia der
Literatur sind nicht wenige Falle von Myxomen der Eihdute bekannt, die sich in-
den Chorionzotten eniwickéln und den Namen Traubenchole tragen; so viel mir
bekannt ist, findet sich aber nur ein- einziger Fall von Myxom beschrleben, welches
sich nicht in" dem zottigen Theil des Chorions entwickelt hatte (Eberth, dieses:
Archiv Bd. XXXIX. 1867. Breslau, Wiener medic. Presse 1867.) und dabei diffus

" verbreitet war, so dass es die ganzen Eihiute einahm. Unser Fall zeigte Myxom
in dem entsprechenden Theile, nur trat es hier als eine circumscripte Geschwulst
auf. Das Priparat staimmte von einer Biuerin, die, 22 Jabre alt, in die hiesige
Kiinik am 9.Januar 1870 aufgénommen wurde. Dieselbe “war zum zweiten Mal
schwanger, nachdem die vorige Niederkanit -vollkommen normal vor-sich gegangen
war. Sie war immer regelmissig mensirnirt, end nje weder von einer constitutio-
nellen Krankheit, noch von einer Genitalienerkrankung betroffen worden.  Der
Mattermind war auf 3 Querfinger ertffnet; die Lage des Kindes die dritte Busch-
sche Schadellage, die Blase schwach gespanat und ragte nur wenig in die Scheide!
Nach 1} Sturnden zeigte sich die Blase zwischen .den grossen Lahlen, wo sie mit
einer Scheere aufgeschnitten warde, nach 20 Mmmen wurde das Kmd ganz nofmal
geboren, und nach weiteren 5 Minuten die Placenta mach Crede’s Verfahren ent-
fernt. Der ganze Geburtsact dauerte 9 Stunden 40 Minuten. Das neugeborne Kind -
wog 62 Pfd., hatte eine Linge von 174 Zol, war vollkommen entwickelt und an-
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scheinend gesund, die Placenta ziemlich flach, mit den Hiuten zusammen 1 Pfd.
sehwer, im lingsten Durchmesser. 63 Zoll, im kiirzeren Durchmesser 51 Zoll lang,
in der Dicke 1 Zoll, ohne besondere Veriinderungen. Die Nabelschnur war 9% Zoll
lang, ziemlich diinn, sehr arm an .Wharton'scher Siilze, Die gesammten Eibdute
waren von normaler Dicke (} Mm.), ibre Aussenfliche glatt, mit Ausnahme einiger
Stellen, wo Deciduafetzen anhafteten, - Auf der Innenfliche bemerkte man 3 Zoll
von der Placenta eine Geschwulst von Génseeigrisse, blassgriin gefdrbt, von sehr .
zarter Consistenz, welche .bei leichtem Stoss zitterte wie Sulze; bei Lageverinde-
rungen verdnderte sie ihre Form, als ob Flissigkeit in einer Hiille eingeschlossen
wire. Als man das Amnion vom Chorion an der Stelle der Geschwulst separirte,
um sich das Verhalten™ der Geschwulst zu den angrenzenden Theilen -klar zn machen,
ergoss sich keine Fliissigkeit, ‘und die Geschwilst zeigte keine mit Flissigkeit ge-
fillte Hohle, sondern bestand durchgehends aus einer sulzigen Masse, welche ver-
hiltnissmissig fest mittelst feiner Fasern mit Amnion und Chorion verwachsen war.
Pas Mikroskop zeigte in  der Masse, aus wélcher die Geschwulst besteht, ziemlich
viel' einer homogenen, durchsichtigen, theils feinkérnigen, theils faserigen Inter-
cellularsubstanz, in welcher verschieden geformte Zellen eingebettet waren, grossten-
theils waren letztere sternformig oder mit etlichen unregelmissig andeordneten Aus-
linfern versehen, oder spindelformig; die Ausldufer dieser Zellen anastomosiren
vielfaltig mit einander und bilden stellenweise ein gut ausgeprigtes Netz. Unter
ihnen trifft man zuweilen ziemlich grosse Zellen, welche den Charakter von Schleim-
korperchen und einen sehr feinkdrnigen Inhalt haben. Bei der Einwirkung von
. Essigsiure wurden die zelligen Elemente deutlicher, das feinkdrnige Aussehen der
Zwischensubstanz verschwand theilweise und sie erschien jetzt von vielen sehr zarten
Fasern durchzogen. Wir baben also bier ein der Wharton’schen Sulze ganz ent-
sprechendes Gewebe. Auf Querschuitten konnte man sowohl das Verhiltniss des
neugebildeten Gewebes zu den Eihduten, als auch den Zustand der letzteren onter-
sucheo. Zu diesem Zweck wurde ein Theil in gefrorenem Zustande untersucht,
ein anderer aber pach Einkittung in Gelatine. . '
Das Amnion war an der Stelle der Geschwulst etwas diinner als an anderen
Stellen, wo es normale Dicke und Structur hatte; die subepitheliale Schicht des-
selben enthielt viele diinne ziemlich dicht gelagerte Fasern, welche durch Essigsiure
sehr stark aufquollen,  sowie - wenige spindelformige Zellen. Die sogenannte Mem-
brana intermedia fand sich nicht in allen Priparaten, welche der Geschwulst ent-
sprechenden Stellen entnommen wurden und da wo sie erhalten war erschien sie
als eine schmale, homogene Zobe. An anderen Stellen der Hiute war sie umfang-
reicher und hatte eine gleichmiissige Dicke. Nach aussen von der noch erhaltenen
Membrana infermedia fand sich das nengebildete Gewebe. Die Zellen desselben
waren an der Grenze der M. intermedia grisser und feinkornig, weiter nach anssen
gegen das Chorion hin traten die Zellen in grisserer Zahl und von kleinerem
Umfange auf, ihr kirniges Aussehen war weniger ausgesprochen und in einigen sah
man Kerne; sie: bildeten unter einander anastomosirend. ein feinmaschiges Netz, in
welches auch die Ausliufer der zuniichst liegenden Chorionzellen eintraten. Die
Schleimgewebsschicht -des Chorions unterschied sich von dem neugebildeten Gewebe
durch das Vorbandensein von zahlreichen Fasern, #hnlich wie in der Subepithelial-
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schicht des Amnion, zwischen welchen viele verschieden gestaltete Zellen eingelagért
waren, sie waren zablreicher als im Amnion, communicirten mit einander mittelst
Ausldufer, erschienen getribt und feinkdrnig, wurden durch Essigsiureeinwirkung
wenig geklart, ohne einen Kern zu zeigen. An anderen Stellen der Hiute war die
Schicht ebenso dick, enthielt aber weniger, -meistentheils spindelférmige Zellen.
Das Chorion zeigte an Stelle der Geschwulst in seiper Epithelialschicht 1 bis 4
Reihen kleiner polygonaler Epithelialzellen, wihrend man an anderen Stellen bis
15 Reihen bedeutend grdsserer runder Zellen wahrnahm; alle waren getriibt und
enthielten feinkorniges Fett. Als Reste der Decidua fand sich an Stelle der Ge-
schwulst nur eine diinne auns ziemlich glinzenden, durch Essigsiure blasser wer.
denden Fasern bestehende Schicht; stellenweise traf man hier kornige abgeplattete
Decidualzellen. Auch an anderen Stellen zeigte die Decidua keine Verinderungen.

Aus dem Mitgetheilten folgt, dass wir es hier mit eienm Myxom zu thun
hatten, welches sich aus der Schleimgewebsschicht des Chorion entwickelt hatte,
Hierfiir spricht erstens der unmittelbare Uebergang des letzteren in die Geschwulst,
zweitens die Anordnung der Zellen der Geschwulst, die, je weiter sie sich vom
Chorion entfernten, an Grosse zunahmen und in grisseren Abstéinden von einander
gelagert erschienen; drittens das Vorhandensein einer sie vom Amnion stellenweise
trennenden M. intermedia; endlich. die Zellenvermehrung in der Schleimgewebsschicht
des Chorion, wiihrend nicht nur eine Zellenproliferation im Amnion fehlte, sondern
letzteres sogar verdiinot erschien. Die Verdiinnung des Amnion wvnd- der Epithelial-
schicht des Chorion koonte wohl durch Compression seitens der Geschwulst statt-
gefunden haben.

St. Petersburg, April 1870.

9.
Ein Fall von Hautemphysem bei Diphtheritis.

Von Dr. Sachse in Berlin.

Am 22, Juni ¢. wurde ich zu dem kranken Kinde des dem Arbeiterstande
angehdrigen Manues K., Linkstr. 5, gerofen. Das Kind lag im Bette mit bleichem,
schweisstriefendem Gesicht, pfeifendem Athmen, hochdyspuoisch, Wangen und Ex-
tremititen kiibl, Puls sebr frequent, Temperatur des Kirpers erbeblich erhiht.

Die Uatersuchung bestitigte meine schon aus dem ¥Foetor ex ore gestellte
Diagnose auf Diphtheritis. Die Fauces tief gerithet, die Tonsillen und Gaumen-
bogen mit dickem diphtheritischem Belege bedeckt, der sich jedenfalls von hier anf
den Kehlkopf ausgebreitet hatte. Das Kind war schon {iber 8 Tage krank, hustete
bereits seit circa J Tagen mit specifischem Croupton, doch hielten die erst kiirzlich
nach Berlin gezogenen Eltern es in binerischer Indolenz nicht fiir néthig, einen
Arzt zu Rathe zu ziehen. Ermuthigt durch einen kurz vorher gliicklich verlaufenen
Fall von Kehlkopfsdiphtheritis ordnete ich erst ein Vomitiv an; nach dessen Wir-
kuang eine Mixtur: Kal, chloric. 5, Agq. Calcis 100, Syr. Alth. 15, istiindlich



