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25. Juni. Urin 2500 Ccm,, 1,006 spec. Gew., enth~ilt Spuren yon Eiweiss. 

Am n~ichsten Tage traten uoter heftigen Schmerzen die Menses zorn ersten Mal 

seit dem Marz wieder auf; dieselben wa~'en /iusserst spfirlich und ganz hellroth. 

Gteichzeitig wurden die Briiste turgescent, und die beiden mandelfSrmigen KSrper 

schwollen bis znr GrSsse yon Haselnfissen an und wurden sehr sehmerzhaft. Auch 

tier zu dem rechten l~Srper gehSrige (Samen-?) Strang wurde empfindlich, hiirter 
und bedeutend dicker. Die Temperatur blieh w/ihrend des dreitfigigen Bestehens 
der Regel dauernd fiber die Norm erhSht und erreichte wiederhott die HShe yon 
400 und einigen Zehnteln. 

Nach AufhSren der Regel schwollen die Organe ab, die Temperatur kehrte 
allm~ihlieh wieder zur Norm zuriick, die Schmerzen liessen nach una die Pat. ffihlte 
sich bis auf hliufiges Erbrechen und grosses Schwltchegeffiht ertr/iglich wohl. Jedoch 

war es unverkennbar, dass die Kgifte derselben yon Tag zu Tag abnahmen ; gleich- 
zoitig magerte sie such zusehens ab. W~,hrend tier ersten Hfilfte des Monat Jnli 

blieben die Erscheinongen dieselben.', h~iufiges Erbrechen und grosse Mattigkeit 

bildeten die Hauptsymptome des Krankheitsbildes. Am 15. Juli trat ein fiber den 
ganzen Kilrper verbreitetes papulSses Exanthem anf, welches z. Th. Quaddelform 
annahm. Die einzelnen Eruptionen kamen und verschwanden, so dass man nile 

�9 mSt~lichen Altersstufen des Exanthems neben einander vorfand. Bet his dahin klare 

Urin wurde triibe, molkig und liess ein stark eitriges Sediment fallen, welches fast 
ganz aus Eiterkiirperchen hestand. - -  

20. Juli. Leibesumfang in der NabelhShe 79 Gin. Zunehmende Macies. Urin 
enthiilt viel Eiter. Pulsus filiformis. Wiederholtes Erbrechen. Am 23, Exitus lets[is. 

lch fiberlasse bei dem ausschliess[ich anatomischen lnteresse des FalIes die 
epikritischen Bemerknngen der competenteren Feder des Herrn Obducenten und erlsube 

mir nut auf die eine, klinisch interessnnte Thatsache noch einmal b.inzuweisen, dass 

withrend der l~lenstruation, die auf der Klinik beobachtet wurde, jene mandelfSrmigen 
KSrper, welche fflr die Hoden gehalten wurden, sowie der sich an den rechten der- 

selben inserirende fiihlbare Strang, der als Samenstrang imponirte, nicht unerheblich 
anschwollen und schmerzhaft wurden, nod dass diese Erscheinungen sofort nach-  

liesseo, als die Menstruation aufhiirte. Es lag hier ein diagnostischer Irrthum vor, 
welchen erst die Obdnction in freilich unerwarteter Weise aufklarte. 

II. Anatomische Untersuehung.  
Von R u d .  V i r c h o w .  

(Hierzu ~ Taf. VL Fig. 3 - -  40 

Section am 23. Juli 1877. 
Ganze K~irperlange . . . . . . . . . . . . . .  146 Era. 
Liinge des Rumples yore Manubrium sterni his zur Symphyse 50 ,, 

his zum Nabel 32 ,, 

Umfang des Bauches am Nabel . . . . . . . . . .  74 ,, 
der Brust in tier Gegend tier Warzen . . . . .  71,5, ,  
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Sehr blasse, weisse Hautf~irbung. Am !inken Oberarm und im Gesicht, 
namentlich rechts, einzelne, leicbt erhabene, braune Naevi; an beiden Ffissen, 
namentlicb im Umfange der KnSchel, zahlreiche braune, zum Thei[ conflairende, 
scharf begrenzte Fleeke. 

An der Brnst eine geckige RSthe, die am Unterieibe, besonders links, zu- 
nimmt und gegen die Weichen in eine ganz gteichm/issige livide F/irbung (ibergeht. 
Rechts in der Herzgrube ist die Haut griinlich geffirbt. 

Ueberall starke hbmagerung, sehr dfinnes Fettpolster, dfinne Haut~ die am 
Unterleibe und am linken Oberschenkel stark desquamirt. 

Der Kopf ist mit sehr reichem, braunem, im vollen Lichte etwas blond er- 
scheinendem Haare besetzt, dessert Flechten bis 60 Cm. la~g sind. Die Behaarung 
reieht ziemiich welt auf die Schlfifen und die Stirn; ja, eine Fortsetzung sehr 
belier, aber nnr 0 ,5--1 Cm. longer Haare erstreckt sich fiber den Jochbogen vor 
dem Ohre herab. Augenbrauen sehr reichlich, dnnket and lang, ebenso die Wire- 
peru. Die Augen sind gross, mit sehr heller, dutch einzelne blaue Flecke unter- 
brochener, im Ganzen graugelblich erscheinender Iris. Zahlreiche, etwas unregel- 
m~issige Sommersprossen erstrecken sieh yam Joehbogen her his fiber die Nase. 
An tier Oherlippe uad im fihrtgen Gesicht keine Spur vnn ahnormer Behaarung, 
aueh sonst am /ibrigen Kiirper nieht, mit Ausnahme der Vorderarme End 'tier 
Unterschenkel, an denen zahlreiche, lange, hellbraune Haare sitzen. In den Achsei- 
gruben nut vereinzelte, lange Haare. 

Im Uebrigen ist der 6esammthabitus des Kopfes durchaus weiblich. Niedrige, 
ziemlich gerade aufsteigende Stirn mit starken Tubera, fast viereekig, hinter den 
Tubera stark winktige Biegung nach binten. Etwas breiter flaeher Seh~idel mit 
steil abfallendem Hinterhaupt. Die Nasa mit voller, aber schmaler Wurzel, nnter 
schwache Einbiegung des Rfickens gerade fortlaufend~ nach unten ebenfalls schmal, 
mit breiter Spitze, etwas schriig aafwlirts geriehtetem Ansatz and engen Fliigeln. 
Kurze Oberlippe; stark vorspringende, sehr grosse Schneidez/ihne des Oberkiefers. 
Ebenfalls grosse, aber gerade stehende Scbneideziihne des Unterkiefers. Grosser 
Mund. Schlecbt abgesetzte Ohrliippchen mit tiefen Falten des iiusseren Ohres. 

Ziemiieh langer, dfinner Itals mit wenig vorspringendem Adamsapfei nnd sehr 
weichem, beweglichem Larynx. Etwas ungleiche Stellnng der Claviculae, indem die 
rechte mehr hervortritt, die linke flacher liegt. Tiefe Suprasternalgruben. Kurzer, 
m/issig gew/ilbter Thorax mit doppeltem Processus xiphoides. 

Vain Manubrium sterni his zur Spitze des Processns xiphoides 16,5 Cm. Gerade 
Enffernung der Warzen 20 Cm. Die Warzen selbst niedrig, abet ziemlich ent- 
wickelt. Der Warzenhof durchschnittlich 1 Cm. breit, hellbrfiunlich gelb. l)arunter 
eine ziemlieh deutlich ffihlbare, vollst~indig entwickelte Mitchdrfise. Auf dem Durch- 
schnitt zeigt sich die Brust aus reichliehem fibrSsem Gewebe und wenig Dr/isen- 
substanz zusammengesetzt. 

Der Unterleib ist stark ausgedehnt. Der Nabel verstriehen. 
An dem flachen, mehr dem m~innliehen Typus entsprechenden Marts veneris 

etwas splirliche, schlichte, hellbraune ttaare, bis 5 Gin. lang; gegen die Seiten bin 
ist die 8ehanrung wenig verbreitet. Der penisartige tt6rper (Tar. VI. Fig. 3) ist an 
seinem Riieken 5~, an-tier Hinterseite 24 Cm. lang. Er ist fast hakenfSrmig naeh 
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hinten gekrfimmt, so dass alia Glans gegen die scheinbare Scrotalfl/iche angel.egt ist. 

Ihr Khrper ist ziemlich hart und yon loser, stark gerunzelter Haut umgeben. Das 
Praeputinm, stark zur/ickgezogen, bedeekt our die Vorderfliiche der Corona glandis; 

hinten ist es gespalten und endigt hier schon vet dem Rande des offenen hypo- 

spadischen Halbkanals, tier sich his zur Spitze tier zurfickgehogenen uad helm 
Anziehen stark gespannten CIitoris erstreckt. Die EicheI ist vorn etwas abegepiattet 
ut~d liiss~ bei gev~hhnlicher Lage aueh das voMere Ende tier urethralen Rinoe nicht 

sehen, l)iese ist im Ganzen 5,5 Cm. lang. Soweit sie an der Eichei verl/iuft i i s t  

sie ziemlich tier. Von d a a b  riickw/irts wird sie zuniichst schmal und flach, ver- 
l~isst aber zugleich die Clitoris und verliiuft auf einer niedrigen Hautfalte yon loser 
8esehaffenheit, an weleher ein Corpus eavernosum urethrae nicht durehzufiihleo ist. 

hllm/ihlich wird die Rinne wieder tiefer und "breiter, so dass sie schliesslieh aus- 
gespannt 12 Mm. im Querdurchmesser hat. Von bier erhebt sich jederseits elne 

niedrige Hautfaite, den Nymphen entsprechend, jedoeh sehr nahe an einander liegend. 
Zwischen ihnen beginnt der triehterf6rmig nach innen verl~ngerte, jedoeh an tier 

M~indung our 2 Cm. lunge und ganz schmale Sinus urogenitalis~ an welchen sich 
die flit einen Finger nicht mehr zugiingliche Vagina anschliesst. Die grossed La- 

bien bilden breite, flach gerundete seitliche Vorspdinge mit starker, ganz scrotaler 
Querrunzelung und yon br/iuntieher Farbe. Nach hinten bitden sie eine breite 

Commissar. Vorn gehen sie jederseits neben der Clitoris vorbei und nithern sich 
fiber ihrer Wurzel einander. Die hodenartigen K~rper liegen fast ausserhalh ihrer 

Grenzen. Der Damm endlich ist ganz glatt und flach. 
Bei der Vergteichung des g6rpers im Allgemeinen ergiebt sich eine ungew6hn- 

liche Kiirze der Oherschenkel und ouch zum Theil der Oberarme, jedoeh kein 

Missverhiiltniss zwischen den Extremitiiten selbst, indem die Spitzeu der Finger 
nicht ganz his zur Mitre der Oberschenkel reiehen. Die Oberschenkel sind etwas 

nach aussen aasgebogen, so dass ein ziemlieh breiter Raum zwischen ihnen bleibt. 
Vom hcromion bis zum Condytus humeri . . . . . . .  26,5 Cm. 

zur Spitze des Mittelfingers . . . . .  62,3 - 
L~nge des Radius . . . . . . . . . . . . . .  22 

Handllloge vom Carpalgelenk his zur Spitze des Mittelfmgers 16,3 - 
Veto Troehanter bis zum Condyius externus . . . . . .  35,8 - 
Vom Trochanter his zur Fusssohle . . . . . . . . .  75,5 - 

Liinge der Fibula . . . . . . . . . . . . . .  33 
Veto unteren Rande der Patella his zur Sohle . . . . .  40 
Entfernung des Alters vonder  Vagina . . . . . . .  45 Mm. 

Bei Ediffnung des Thorax erscheint die linke Lunge weit zuriiekgelagert, die 
rechte etwas naeh links hiniibergeschoben, dos Mediastiaum glelchfalls bach links 
disloeirt. An letzterem zeigen sich ziemltch erkennhare I t e s t e  yon T h y m u s -  
g e w e b e ,  die sich his in die Gegeod tier Schilddriise erstrecken, jedoch nirgends 
in vollkommen intactem Zustande sind. Rechts im Pleurasaek finder sich eine 
eltrig-fibrinhse Verklebung tier Basis der Lunge mit der Pleura diaphragmatica, die 
ihre griisste Stfirke nach vorn bin zeigt. In der Pleurahhhle ist hinten ein geringer 
Erguss yon Flfissigkeit, dagegen erscheint ouch bier die Oberfl/iehe der Pleura pul- 

toenails schwach eitrig infiltrirt, namentlicl~ ist im umfange des untern Lappens 
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ein reichlicheres tr/ibes, etwas pl~rifor~nes tnliltrat, welches znm Thell bis in das 
interlohul~re Gewebe reieht. Das N/imIiehe findet auf der andern Seite start, nur 
ffihlt sieh hier der Untedappeu etwas derber an und die lnterlobieu erscheinen 
nicht gelblich~ sondern grau. Ausserdem einige ecchymotische Flecke. 

Ira Pericardium eio starker Theelhffel voll gelblich.er Fliissigkeit. Das Herz 
klein, die rechte Seite finch. An der Spitze eine scheinbar getrennte hdh~ision. 
Oberfi~iche mit m~issig geffiIlten Venen~ im Ganzen blass. Im Herzen selbst etwas 
schaumiges, fiiissiges Blot mit verh~irtnissm~issig nicht vielen, aber ziemlich derben 
Gerinnseln. Letztere zeigen im rechten Ventrikel eiae ganz speckhiiotige Abschei- 
dung, die sich weithin in die Lungenarteric erstreckt. Links im Vorhofe g!eich- 
falls reicbliche, sogar sehr rein fibrinhse Coagula, fast ohne Cruor. Enge horta, 
die eben die Spitze des Zeigefingers aufnimmt. Enge Lungenarterien. Die Ostien 
schiiessen, tm Uebrigeu ist das Herz normal gehiidet. Die Klappeu bis auf einige 
Fenster in den hortenklappeu in OrduuDg. Musculatur blass. 

Die linke Lunge ist vollkommen frei, etwas klein. Im Ober]appen eine nar- 
bige Einziehung~ welche sicb schrw gegen den vorderen Rand herunter erstreckt 
und in deren Mitre immer eine Bronchlectasie mit verkalktem Inhalt steckt. Oer 
hintere Theii des Oberlappens ist stark 5dematiis~ aus den Bronchien lfisst sich 
grane Fliissigkeit ausdrficken. Der Unterlappen ffihlt sich derb an und i s t  auf dem 
Durchschnitt sehr roth~ stark 5demaths. Von der Pleura aus erstrecken sich 
starke Verdickungen der Interlobien in's [nnere~ auf deren Durchschnitten iiberall 
kleine graue Trhpfchen aus den Lymphgeffissen hervortreten. Nach hinten besteht 
eine schwache katarrhalische Infiltration des Lungengewebes; aus den klveolen 
lassen sich graue Tropfen ausdriicken. Rechts ist die Lunge vollst~indig fret, die 
Spitze in Ordnung. Fast garke inPigment inder  Lunge. Sehr a n o m a i e  Bi ldung 
tier Lappen~  indem tier Oberlappen in zwei~ durnh eine tiefe [ncisur getrennte 
Theile zerlegt ist nod die Spitze dutch eine fast senkrecht herabgehende Spalte 
einen gesonderten Theil darstellt. Der Mittellappen ist our unvollstiindig abgesetzt. 

Sehr flacher Larynx mit etwas unregelmlissiger Bildung der Glandu]a thy- 
reoidea~ deren mittlerer Theil nicht in Form des Proeessus pyramidalis, sondern in 
mehreren hbs~itzen etwas nach oben vergrhssert erscheint. Reich]iche Anh~iufqng 
yon schleimigem Secret in der Trachea bet relativer Blfisse der Schlei[nhaut. 

Die Aorta in ihrer ganzen husdehnung s e h r  eng~ ganz  c h l o r o t i s c h ,  zeigt 
eine ungemein g r o s s e  h n o m a l i e  der  o b e r e n  i n t e r c o s t a l e n  Gef l i s se ,  die 
in einer Reihe einzelner Ostien fiber einander entspringen. 

Bet der Erhffnung der Bauchhhhle zeigen sich die Bauchwandungen ungemein 
verdfinnt. Die Unterbauchgegend ist ganz erffillt yon ether vielkammerigen Ge- 
schwulst yon sehr bnntem hussehen, an deren Umfang das Omentum stark zurfick- 
geschoben und mehrfaeh adh~irent ist. Der grhsste Liingsdurchmesser der Ge- 
schwulst erstreckt sich in der Diagonale van links oben~ wo sie his in die Regio 
hypochondriaca reicht~ nach rechts unten, wo sie die Fossa ilaca ffitlt; er betrfigt 
ungeffihr 32 Cm. Die gerade Flhhe fiber der Symphyse misst 22 Cm., der gerade 
Querdorchmesser 23 Cm. Am vorderen und untereu Umfange der Geschwu]st, 
welche die siimmtiichen voriiegenden Darmschlingen nach oben und rechts gedrfingt 
hat~ ist r e c h t s  in ether L~ingenerstrechuog yon i0~5 Era. ein deut]icher U t e r u s  
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(Taf. Vl. Fig. 3) sichtbar, tier stark mit dem Fundus nach rechts geueigt und 
scheinbar ganz aus dem kleinen Becken heraufgezogen ist, so dass seine vordere 
Wand fiber der rechten Inguinalgegend unmittelbar der Bauchwand anliegt, und der 
K~rper yon der 6egend der Symphyse an unter einem Winkel yon beil/iufig 60 o nadl 
rechts geneigt ist. 

Yon dem Fundus aus erstreckt sich nach  [i-nks eine deutlich ahgesetzte 
Tuba yon t3,5 Cm. Liinge, welche in einer abhebbaren Fake des Ligamentum 
Iatum liegt und anfangs gerade nach links, dana fast senkrecht aufsteigend, bis in 
die Nabelhhhe verlfiuft. Hier inseriren sich an das noch deutlich erkennhsre, 
sehr verl/ingerte Ostium abdominale tubae, sowohl von oben, als van links her 
starke blaurothe Venen, welche nach oben bin durch andere Gefiisse mit den omen- 
talen Veaen in Zusammenhang steheu, kndererseits sieht man abw/irts und weiter- 
hin nach links Geffissverbindungen in der Richtung des Plexus pampiniformis. 
Hinter und unter tier Tubenfalte liegt ganz plattgedrfickt alas l i n k e  Ovar ium,  
welches mit einem ganz kurzen Ansatz an den Uterusk6rper sich anschliesst. Sein 
oberer Rand ist scharf und mit Gef~issen besetzt; im Uebrigen ist alas gauze Ova- 
rium glatt and yon weisslichem Aussehen. Nach r e c h t s  setzt sich an den Fundus 
des Uterus eine nndeutliche, kurze Falte breit an, welche sich sehr schnell in eine 
gef~issreiche Flache verliert, yon welcher aus gr~issere Venea abgehen, die sich in 
der Richtung der Veda spermatica verbreiten. Das Ligamentum latum ist durch 
Andrangen der rfickwiirts gelegenen Geschwulst stark vorgedrangt. Die fibrigen 
Verhiiltnisse dieser Gegend sind wegen der Verbindung mit tier Geschwulst schwer 
zu entwirren. Indess kann sehon hier bemerkt werden, dass beim Einsehneiden 
rum Uterus her~di6 re~ehte T u b a  in der erw~ilinten Falte eiue Strecke welt yon 
ihrem Orificium uterinum aus verfolgt werden konnte; der Ifanal wurde aber schnell 
eager, kriimmte sich dann schriig abw/irts und endigte ohliterirt an einer Furche, 
welche sich gegen den inneren Leistenring erstreekte. 

Vor dem Uterus liegt ganz plattgedr~ickt die Harnblase, deren vordere Wand 
ganzlich retroperitonaal gelagert ist. Sie ist vollstlindig leer und gleichfalls etwas 
nach rechts dislocirt, so dass lhre vordere Wand der hinteren Fl/iche des Ramus 
pubicus dexter anliegt. 

Bas Coecnm befindet slch rechts neben der Geschwulst, ziemlich an seinem 
normalen Piatze, durch einige sehieferig gefarbte Adh~tsionen an alas gleichfalls 
schieferig gef/irbte Peritonaeum befestigt. Die anstossenden Theile des Ileum sind 
durehweg frei; nut eine Schlinge ist dutch ein Pseudoligament van fiber 8 Cm. 
Liinge an der rechten Seite der Geschwulst befestigt. Welter nach oben beginnen 
dann die Anheftungen des Omentum, theils in Form yon Pseudoligamenten, theils 
in breiten ~hns/itzen. Erst welter naeh rfickw/irts ist eiu hhher getegenes 9arm- 
convolut dutch alte gefassreiche Adhasionen angewachsen. Nach Trennung dieser 
oberen Adhasionen zeigt sich eine machtige, stark mit Luft geffillte Schlinge der 
Flexura iliaca, welche hinter der Geschwulst and hinter dem Colon transversum 
bis in die Magengrube hinaufretcht und erst in tier Hhhe des Processus xiphoides 
umbiegt. Sie hat die Weite des Cuecum. Von ihr aus gehen naeh rechts eln 
starkes Pseudoligament, nach unten zahlreiche gef/isshaltige Strange an die Ge- 
schwulst; ganz nach riickwarts wird die Verbindung so innig, class eine Trennung 
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kaam ausfiihrbar ist. Das kleine Becken wird yon adh~irenten (ieschwulsttheilen 
ganz ausgefiillt. 

Die vorliegenden Theile der G e s c h w u l s t  (Tat'. VL Fig. 3) sind besetzt mit 
einer grossen Zahl hervorragender S/ieke. Einzelne derselben sind so d/inuwandig, 

dass man den et~vas gelblichen und verschiebbaren Inhalt durchblicken sieht. Andere 
fiihlen sich sehr derb an. Erstere snhen br/iunlich oder gr/inlich, letztere mehr 

weissl~eh aus. Die meisten bilden btasige Erhebungea yon Erbsen- his Nussgrfsse 
an der Oberfl/iche, so dass namentlich der obere Umfaog tier Geschwulst dadurch 
nine ganz hSckerige Besehaffenheit erlangt. Eine besonders harte Stelle finder sieh 
rechts hinter der Tuba und dicht neben dem Fundus uteri in der 6egend, wo man 
den r e c h t e n  E i e r s t o e k  suchen miisste, yon dem sonst keine Spur zu entdecken 
ist. Hier, wo die Gesehwulst auf das Innigste mit Uterus und Ligamentum latum 

zusammenhiingt, kann man ~nit den Fingern einen, etwa 5 - - 6  Gin. im 1)urehmesser 

haltenden, hiirteren KSrper umgrenzen, der sich beim Einschneiden als ein mit 
braunrotben, eingedickten, h/imorrhagischen Massen durchsetzter Schwamm ausweist. 

Irgend nine deutlichere Beziehung, sei es zu einem Ligamentum ovarii, set es etwa 

zu einer eystoiden Erweiterung eines Tubenabschnittes l/isst sich nicht erkennen. 
l)er fibrige Theil der 6esehwulst zeigt auf l)urchschuitten (Tar. VI. Fig. 4) 

die gr6sste Aehnlichkeit mit einem gewShnlichen Kystoma ovarii multiloculare. Er 
ist aus zahlr~ichen Kammern aller Grfssen zusammengesetzt, in denen sich bald 

mehr flfissige, bald mehr gallertartige Inhaltsmassen yon blasserer oder mehr ge- 
s/ittigter, gelblicher oder britunlicher F/irbung befinden, l)as Stroma ist ein derbes, 
bier und da ziemlich dickes, weissliches Fasergewebe, in welchem an verschiedenen 
Stellen Gruppen yon K n o r p e l i n s e l c h e n  erscheinen. An anderen Stellen ist das 
Stroma mehr welch und durchscheinend, an noeh anderen selbst wieder fein- 
schwammig and yon mehr triibem, gelbliehem Anseheu. Einzelne bis erbsengrosse 

Stellen sind mit einer gelblichen Breimasse gel/lilt. 
Die weitere Untersuchung des U t e r u s  ergiebt, dass derse!be etwas d/inne 

Wandungen hat nnd eine hinreichend weite HShle mit stark ausgebildetem Fundus 

enth/ilt, welche sich in nine mit Schleim gefiillte Cervicalh5hle yon extremer Litnge 
verfolgen liisst. Die beiden hbschnitte des Uterus sind schleebt gegen einander 

abgegrenzt, so dass man nut  aus tier Beschaffenheit des Setters die Grenze er- 
sehliessen kann. Lngt man dieses Kriterium zu 6runde, so zeigt sieh, dass die 

Hilhln des Uterusk6rpers 6,25,  die Cervicalhiihte beinahe 5,5, die Vagina etwas 
fiber 7 (~m. lang ist. Auch zwischen Eervicalh6hle uud Vagina ist kein deutticher 
Absatz wahrzunehmen; nut  die Anwesenheit einer schwachen Plica palmarnm im 

Collum gewfihrt einen Anhalt ffir die Unterscheidung. 
Von der Harnblase ist noch zu erw/ihnen, dass am Co]lum vesicae weder yon 

einer Prostata, noch yon Samenbliischen nine Spur aufzufinden ist; nur erstreckt 
sich jederseits yon ihm aus ein ziemlich derber Strung in der Biehtung der Ureteren. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Erforsehung der iiusserlich bemerkten 
h o d e n a r t i g e n  h n s c h w e l l u n g e n  de r  L e i s t e n g e g e n d  zugewendet. Auf der 
r e e h t e n  Seite, wo die Anschwellung bequem durchzufiihlen war, zeigte sieh naeh 
Spaltung und Abtrennung tier Hautdecke, dass in der Gegend des ausseren Leisten- 
ringes an einem, in den Leistenkanal in der gewShnliehen Form eines Samenstranges 
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eintretendeu Stiel ein langlieher, platt-ovaler, derb auzuffihlender KSrper (Taf. VI. 
Fig. 3) yon 28 Mm. Lfiuge, 18 Mm. Breite nod II  Mm. Dieke ansass, der ziem- 
lich lose in das um]iegende Fett- und Bindegewebe eingebettet war. heusserlich 
ersohien derselbe glatt und mit einzelneo, gr~isseren Gefiissen besetzt. Beim Ein- 
schneiden zeigt sich zunfichst eine ziemlich dieke, weissliche, sehnige Wand~ welche 
mit tier Baueh- und Schenketfascie zusammenh~ingt; darunter fulgt ein welches, 
fast schw~irzlich aussehendes Fasorgewebe mit erkennbarea Gefassen und in der 
Tiefe mit einzelnen gelben, aus Fettgewebe bestehenden Punkten; tndlich eine neue 
restore Schieht yon mehr weisslich aussehendem fibrSsem Gewebe, welche die Wand 
einer HShle yon der GrSsse eioer kleinen ltaselnuss darstellt. Der lnhalt dieser 
ltShle besteht in eioer dicken, schmierig-breiigen Substanz you graugelblicher, hier 
und da sehmutzigrSthlicher oder brliunlicher Farbe, welche den Wan duugen leiclit 
anklebt; nachdem sich der weichere Antheil entleert hat, bleiben einige mehr zu- 
sammenhaltende, gelbliche Klumpeo, im Ganzen etwa yon der GrSsse einer m~issigen 
Bohne, zurfick. Streift man den Inhalt ab, so erscheint die inhere Oberfl/iche der 
Wand mtt .eloer gelblicheu pseudomembran6sen Lage bedeckt und dadurcb etwas 
uneben; die Bedeckung lfisst sich aber leicht entfernen und es erscheint alsdanu 
die Oberfl~iehe ganz glatt~ abet durchweg schwfirzlich geffirbt. ]rgend ein Paren- 
ehym l/isst sich auch bei weiterem Einschneiden an dieser Stelle n~cht auffinden. 
9agegen ergiebt sich der Zusammenhang bei der Untersuchung des Stiels, tier, wie 
schon erw~ihnt, in den Leistenkaoal eintritt. Auch dieser Stie[ bat ~iusserlich eine 
derbere, weisse Hfille. Ineerhalb derselben liegt loses, gef/issreicbes Gewebe, bier 
und da yon rSthlicher oder br~unlicher Farbe, in welehem nirgends ein, dem Vas 
deferens vergleiehbarer~ trennbarer Straug hervortritt. Oagegen zeigt sich in ihm~ 
als man ihn etwas aus dem Leistenkana[ hervorzieht und einschneidet, ein etwas 
fiber 6 Era. longer, enger Kanal, durch welchen man eine Sonde ohne Schwierig- 
keit in die BauehhShle eioffihren keen. Die Sonde erscheiet bier an tier regel- 
m/issigen Stelle des inneren Leistenringes, wo ouch bei ungestSrter Lage der Theile 
yon innen her eine yon einer seharfen Falte des Peritoneums ums~iurnte Einstfilpueg 
each Art des Proeessus vaginalis peritonaei zu seheu ist. Yon dieser Stelle ver- 
breiten sieh Geffisse, welche unmittelbar zusammenhiingen mit den vorher er- 
wahnten, ungefahr dem Plexus pampiniformis eutsprechenden, yon dem rudimenff/ren 
rechten Tabenstrang ausgehenden Gef/issen. Auch tritt yore rech~en Winkel des Fundus 
uteri aus eine Falte, welche in ihrem unteren Abschnitt einen derberen, offenbar 
dem Ligamentum uteri rotundum entsprechenden Strang einschliesst, an die mediale 
Seite des inguinalen Blindsacks. Freilieh besteht zwischen diesem, schon inner- 
halb des Leistenkanals endigenden Blindsack and der H6hle des /iusseren (hoden- 

�9 artigen) K6rpers keinerlei Zusammenhang, indess ist der kurze, mit losem Bindegewebe 
geffillte Zwischenraum zwischeu beiden yon derselben Besehaffenheit~ wie der bei 
partieller Obliteration des Proeessus vaginalis peritonaei entstehende. Es ist our 
noch zu erw/ihnen, dass sich yore unteren Umfange des hodenartigen K6rpers ein 
derberer, ruudlicher Strfing schr/ig each unten und inneu erstreckt und sich in 
dem Gewebe des rechten Labium pudendi verliert. 

Ungleich bestimmter ergeben sich die Verhaltnisse auf tier l i n k e n  Seite. Hier 
ist des Ligamentum uteri rotundam sebr verlangert und in einen glatten, gefassreichen 
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Strang verwandelt, Da, w o e s  sich ala die Bauehwand ansetzh liegt an seiner me- 
dialen Seite~ dureh einen scharfen Saum umgrenzt~ eine trichterf6rmige, gegen den 
inneren Leietenring gerichtete, aber blind endigende Ausstiilpung des Peritoniium. 
Nach hblSsung der gmsseren Haut zeigt etch am /iusseren Leistenring zwischen den 
Schenkeln des Poupart'schen Bandes. gleichfalls eine flache, kleinbohnengrosse, bla- 
eige Vorwiilbung, welche eingeschnitten sich als eta abgeschloesener, in den Leisten- 
kanal hineinreichender, l~nglicher Sack yon 2 Cm. L/iage zu erkennen giebt. Der 
lnhalt desselben besteht aus ether geringen Mange ether klaren, br/iunlichen Ftiissig- 
keit; eelne inhere Oberflfiche :st im hltgemeinen glatt und dfinn, jedoch nur an der 
hinteren Wand etwas vascularisirt. Eine directe Verbindung dieses Sackes mit der 
8anchhShle :st nicht vorhanden: die Sonde gelangt sowoh] yon dam Sack aue, ale 
auch yon der Ansst(ilpung des Bauehfelles aus an ein diinnee, gef/issreiches Septum~ 
welches sich leicht verschieben lasst, aber doch einen voltkommeaea Abechtues bildet. 

Was die iibrigen Baucheingeweide betrifft~ so zeigt die nicht vergrSsserte Milz 
eine etwas schw/irzliche Pulpa und zahlreiche, ziemlich grosse Follikel. Die l ink e, 
hoeh hinaufgedrfingte Nie re  liegt fast unmittelbar dam Diaphragma an; ihr oberer 
Umfang :st yon der sehr flaehen Nebenniere gedeckt, w~,ihrend der untere in einer 
diehten Verwachsung steckt, aus welcher eine k!einapfelgroese Cyste yon der Yor- 
derflfiche des Organs hervortritt. Die Nierenkelehe, alas Nierenbecken und der An- 
fang des Ureters sind erweitert und mit ether grossen Mange ganz d/inner, stin- 
kender Fl/issigkeit erf~illt. Die erw~ihnte Cyste erweiet etch als ein scheinbar ganz 
abgesonderter, mit /ihn[ieher Fliissigkeit gel/tilter Sack, der jedoch be: genauerer 
Untersuchung mit einem Nierenkelch dutch eine enge Oeffnung zusnmmenh/ingt; er 
reicht his unmittelbar unter die Oberfi/iche. Die Rindensubstanz der Niere :st 
etwas atrophisch, sehr blase, weissiieh, trotzdem im Zustande parenchymatSser 
Schwelhmg~ namentlich an den Cninmnae Bert:n:; die Marksubstanz :st fiberall 
durch eitrige Verschwfirung ange•riffen, in der Art, dass theilweisn nut die Papillen 
durchfressen, theiIweise auch die Markkegel giinzlich zerstSrt sind. - -  Auch die 
r e c h t e  Nie re  liegt sehr hoch, fast ganz unter der Leber. Der Ureter :st stark 
erweitert und geschl/ingelt; in der Gegend des Nierenbeckens erscheinen grSssere 
cystische Siicke. Am vorderen Umfange bestehen dichte, gefassreiche Verwacheungen 
mit den Naehbartheilen. Beim hbziehen der Kapsel reisst sofort eine Stelle ein, 
aus welcher sich d/irma, mit eiterigen Flocken untermiechte Fl/issigkeit entlenrt, und 
man gelangt in nine il~ihle, welche unmittelbar unter der Kapsel gelegen und deren 
Wand weich, fetzig, zum Theil fettig entartet :st. I)iese Niere :st 13,5 Cm. lang: 
7 Gin. breit und 4,25 Gin. dick: Die sehr verdickte und yon grossen Gefiissen 
durchzogene Kapeel :st im Ganzen Ieicht abzuziehen; die darnanh zurfickbhlbende 
Oberfl/iche zeigt zahlreiehe Incisuren zwischen den Rencnli, einznlne vertiefte Narben 
und nine fast wnissliehe Schweilung des Parenchyms, untermieeht mit nllertei geiben 
Abscessstellen. Auf dam Durchschnitt sehr betr~ichtliche Ausdnhnung des Nieren- 
beckene nnd der Kelche und in der Richtung der letzteren extreme .Mrophie der 
Marksubstanz, welche an den meisten SteIlen votlstlindig vereitert :st und v0n der 
an einzelnen Steilen die Vereiterung sich his a n  die Oberflache des Organs er- 
etreckt. Oagegen :st die Substanz der Columnae Bert:n: grossentheils erhalten, 
abet im Zustande tier parnnchymat6sen Schwellung. 
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Das Duodenum~ m~issig durch Gas ausgedehnt, enth~ilt stark gallige, etwas 
gr/inliche Fliissigkeit. Oer Magen sehr welt, enth~ilt viel Gas 'und im Fundus 
eine ziemiich reichliche Menge yon gelblich braunlicher Fl/issigkeit~ untermiseht mit 
allerlei festen Bestandtheilen. Die Magenschleimhaut nicht erkennbar verandert,, 
nur im Fundus stark reefs gerSthet und etwas imbibirt. Die Galle entleert sieh 
aus der Papilla duct. choteduchi ]eicht anf Druck; sle ist etwas grfinlich. Die Gallen- 
blase  leicht 5demat5s. 

Die Leber  ist gross, 25,5 Era, im Querdurehmesser, am rechtcn Lappen 19, 
am linken 14 Gin. hoch, rechts 8,5, links 6,25 Cm. dick. Im Allgemeinen bat die 
Oberfliiehe eia etwas gerSthetes, abet sonst normales hnssehen, und des Parenchym, 
dessert heini vergrSssert und etwas getrfibt sind, eine gute Consistenz. Nur im 
linken Lappeu zeigt sieh eine~ nach riickwarts pr0minirende Geschwuls t  van der 
GrSsse einer Kinderfaust. huf dem Ourehschnitt erweist sic sieh als ein multi- 
Ioculiires Gew~ichs yon 7~5--8 Cm. 1)urehmesser, offenbar aus einem gr~isseren 
end mehreren kleineren Knoten zusammengesetzt, lhre Begrenzueg gegen des Leber- 
gewebe ist wenig scharf. In einem ziemlich derben~ netzfSrmigen Stroma, des an 
einzelnen Stellen his auf sehmale Septa zur/ickgekommen ist, an anderen in brei- 
teren, selbst wieder alveolaren Zwisehenmassen erseheiut, liegt eine grosse Zahl klei- 
nerer and gr5sserer, zum Thei] aus Confluenz hervorgegangener, etwas nnregel- 
m~issiger flShlungen, yon ganz kleinen~ punktfSrmigen an his zu kirsehkerngrossen. 
In der Hauptmasse gleicht das Aussehen dem eines Sehwammes. Die HShlungen 
siad mit einer gelblichen, hier und da rSthliehen FI/issigkeit gefiitlt, l)as Stroma 
ist an einzelnen Stellen sehr gefiissreich, ja geradezu telangieetatiseh; bier und da 
erscheint es fast markig. Eine zweite~ihnliche G e s c h w u l s t  yon 2 Cm. im Durch- 
messer sitzt im obern, hintern Umfange des reehten Lappens; sie ist in noch 
t~bherem Maasse eystisch. Namentlich die centralen Theile fiihren glattwandige i~/iume 
bis zur GrSsse von kleinen Erbsen. 

Des P a n c r e a s  ziemlich lung, aber sonst gut erhalten, lm Diiundarm 
leichte Schwellung der Schleimhaut und starke epitheliale Absonderung. Dickdarm 
sehr blass. Das GekrSse  enth~ilt einzelne, etwas vergrbsserte, aber sonst nicht 
veriinderte Lymphdrfisen ; es ist fast iiberall mit sehr gef/issreichen Adhlisionen besetzt. 

Naeh diesen Ergebn issen  handel t  es sich demnach  um einen 

Fall yon A n d r o g y n i e  oder  yon H e r m a p h r o d i t i s m u s  s p u r i u s  

f e m i n i n u s ,  bei welchem der  ganze mit t lere  und innere  Abschnit t  

der  Genitalien nach weibl ichem Typus entwickel t ,  auch der  Ge- 

sammthab i tus  des lnd iv iduums  weiblich war, und bei welehem n u r  

die locale Abweichung in der  Ausbi ldung des i~usseren Geschlechts-  

appara tes  don Gedanken an eine miinnl iche  Richtung der  Genital-  

an lagen  he rvorge ru fen  hatte.  

Dutch  die Gef~lligkeit des I-Ierrn Dr. L i t t e n  war die Person  

mir schon  wlihrend ihres  Lebens  vorgestel l t  worden.  Es w a r  dies in 

e iner  Zeit geschehen,  wo yon ande re r  Seite der  m~innliche Charakter  
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mehr hervorgehoben war. Ich muss sagen, dass air  schon bet 
dem ersten Anblick der weibliche Typus iu der Gesammterschei- 
uung des Miidchens so stark entgegentrat, dass ich reich umsab, 
ob etwa noch ein anderes Individuum im Zimmer sei, welchem die 
ge~iusserten Zweifel $~ilten. Auch die Beschaffenheit der ~iusseren 
Genitalien ~nderte in diesem Eindruck nichts. 

I)erjenige Theil des Befundes+ welcher meiner Meinung naeh 
am meisten z u d e r  Vorstellung ether m~innlichen Bildung berech- 
tigte, war die Existenz der zwei h o d e n a r t i g e n  Kiirper  in den 
L e i s t e n g e g e n d e n .  Ich batte frtiher (Gesammelte Abhandl. zur 
wiss. Medicin, Frkf. a. M. 1856. S. 774. Anm.) bet ether Riiuber- 
hauptmiinnin aus der Rhiin, welche ich nur lebend untersuchen 
konnte, ein ganz iihnliehes Verhiiltniss gefanden, welches ich nicht 
wetter aufklliren konnte, welches aber meine Vorstellung yon der 
wesentlieh weiblichen Natur des Falles auch nicht gelindert hatte. 
Bet der Hacker kam ich jedoch schon durch diese erste Untersuehung 
tiber jeden Zweifel hinweg, und es wird ftir sp~itere ~ihnliche Fiille 
vielieicht yon Bedeutung sein, diese Grlinde besonders hervorzu- 
heben. 

Der KSrper auf der linken Seite war zur Zeit meiner Unter- 
suchung so schlaff und klein, zugleich so weir gegen den Leisten- 
kanal herangezogen, dass ich yon seiner Beurtheilung iiberbaupt 
Abstand nahm. Dagegen hatte der KSrper der rechten Seite eine 
so scharf umgrenzte Gestalt, eine so derbe Beschaffenheit, dass es 
nicht die mindeste Schwierigkeit hatte, ihn rail den Fingern genau 
zu umgehen. Dabei ergah* sich allerdings eine llfngliche, rundlich- 
ovule Gestalt und ein nach oben in der Richtung des Leistenkanals 
fortgeheuder Stiel, also Merkmale, welche trotz der Kleinheit des 
Kiirpers auf einen unvollst~indig herabgestiegenen und daher etwas 
atrophischen Hoden bezogen werden konnten. Aber es fehlte eine 
Hauptsache: yon einem N e b e n h o d e n  l iess sicb keine Spur  
eu tdeeken ,  obwohl man ihn bet tier Nachgiebigkeit der Umge- 
bungen, wenn er vorhanden gewesen w~lre, bestimmt hlitte fiihlen 

miissen. 
Der Gedanke lag indess nahe, dasses sich bier um einen I)e- 

s census  a n o m a l u s  o v a r i o r u m  handle, wie er meiner Meinung 
nach in dem yon Herrn Herm. Meyer  (dieses Archiv 1857. Bd. 11. 
S. 422, Taf. IIl. Fig. 3. i) beschriebenen Falle auf der einen Seite 
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eines Hermaphroditen vorbanden war. Allerdings ist dieser Fall van 
Herrn Meyer als ein Fall van Hermaphroditismus lateralis gedeutet 
warden, indem er den in einem offenen Processus vaginalis perito- 
naei befindlichen Kiirper ftir einen Hoden nahm. Indess ist eine 
Untersuchung der Structur dieses Ktirpers •icht vorgenommen war- 
den, und die ~iusseren Verh~iltnisse desselben sind der Art, dass 
ich mich nicht entschliessen kann, die ovariale Natur desselben an- 
zuzweifeln. Far eine analoge Deutung bet der Hacke, war nament- 
lich der Umstand giinstig, dass eine So auff~illige Anschwellung tier 
hodenartigen Ki/rper bet der Menstruation bemerkt wurde. 

Nichtsdestoweniger crgab die anatomische Untersuchung, dass 
es sich weder um Testikel, noch um Ovarian, sondern um a b g e -  
schn t i r t e ,  p r a e i n g u i n a l e  Thei le  dos P r o c e s s u s  v a g i n a l i s  
p e r i t o n a e i  handelte. Auf der linken Seite hatte sicb daraus eine 
einfaehe, ziemtich kleine Hydroce l  e gebildet; auf der reehien dagegen 
war eine, wenngleich auch nochkleine, aber doch recht charakteristische 
H a e m a t o c e l e  daraus geworden. Die grosseVerdiekung der Wan- 
dungen dieser letzteren, sowie die bedeutende Veriinderung des in 
ihr enthaltenen Blutes geben Zeugniss dafiir, dass hier alte und 
wiederholte Reizungen stattgehabt batten, wie sie iibrigens auch 
bet der Haematocele virilis gewiibnlich stattfinden. Oa der Sack 
dieser Haematocele feminina nach oben an einem in den Inguinal- 
kanal eintretenden, weiterhin z,m runden Mutterbande sich fort- 
setzenden Stiel befestigt ist, nach unten an einem in das Labium 
pudendi eintretenden Strang anhlingt, so ist leicht begreiflich, wie 
sehr man sich ktinftig in der Diagnose wird vorsehen mtissen. 

Wenn die letzte Schwellnng dieser Haematocele mit einer Men- 
struation zusammenhing, so sollte man eigentlich erwarten, dass 
auch eine Ovulation stattgefunden haben masse. Anfangs glaubte 
ich bet der Section selbst auch die Spuren ether solehen in dem 
mit Blut getr~inkten Kiirper zu erkennen, welcher ungef~ihr in der 
Gegend des vermissten rechten Eierstocks lag. Allein bet tier ttitrtung 
des Pr~parats in Chroms~iure und tier weiteren Untersuehung stellte 
es sich heraus, class dieser Kikrper keineswegs~ wie es mir bet tier 
Section schien, ein mit Blutgerinnsel geftillter Sack, sondern viel- 
mehr ein mit Blut getr~inkter schwammiger KSrper, also ein Theil 
der multiloaularen 6eschwulst ist. Nun halte ich es allerdings fiir 
nnzweifelhaft, dass die ganze Geschwulst aus dem rechten Eierstock 
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hervo~gegangen ist, u n d e s  mag seth, dass der harte, blutgetr~tnkte 
Knoten noeh den letzten, am wenigsten veranderten Theil des 
frtiheren Eierstockes darstellt, abet eine eigentliche Ovulation dtirfte 
darin sehwerlieh vor sich gegangen sein. Ebensowenig ist dies an 
dem iibrigens erhaltenen, nut sehr zusammengedriiekten linken 
Eierstock anzunehmen, dessert Oberfl~iehe gauz glatt und ohne alle 
Spuren stattgehabter Follikeleriiffnung erscheint. 

Wenn daher von ether Menstruation im s trengeren Sinne des 
Wortes kaum die Rede sein kann, so dtirfte man vielleicht be- 
zweifeln, ob iiberhaupt eine menstruale Blutung vorlag. Ieh miiehte 
in dieser Beziehung nieht zu streo8 seth. Auch in einem frtiher 
(Gesammelte Abhandl. S. 773. Warzb. Verhandl. 1852. Bd. III. 
S. 359) von mir beschriebenen Falle, wo naeh der wenigstens nicht 
unglaubwiirdigen Anamnese behauptet wurde, dass die hermaphro- 
ditisebe Person, wean auch sehr sparsam, die Menstruation gebabt 
habe, konnte ich an den Eierstiicken weder Follikel, noch Narben 
auffinden and ich musste es daher auch ftir nicht wahrscheinlich 
erkl~iren, ,dass eine menstruale Thittigkeit mit voller Ovulation je 
bestanden habe". Diese Art der Blutung nlthert sieh unzweifelhaft 
jenen, yon mir seit langer Zeit unter dem Namen der p s e u d o -  
m e n s t r u a l e n  beschriebenen, aber es seheint mir, dass ~ sie des- 
halb eta grosses Interesse inAnsprueh nimmt, well sie die Existenz 
e i g e n t h t i m l i c h e r  p e r i o d i s c h e r  R e i z u n g e n  anzeigt, welehe 
sich auch ohne Ovulation im weiblichen Sexualapparat geltend 
machen. 

Von wo solche Reizungen ausgehen miigen, ist freilich sehwer 
zu sagen, wenn man keine Eierstocksfollikel findet. Man wird dann 
zun~ichst auf den Uterus selbst hingewiesen. Ist dies abet der Fall, 
so liisst sich auch die Frage aufwerfen, ob nicht miiglicherweise 
auch ein vergrSsserter mli~n~lieher Uterus, wie er bet Hermaphro- 
ditismus virilis vorkommt, solehe Reizungen ausl~isen and periodi- 
sche Blutuugen liefern kiinne. Diese Frage ist namentlieh bet der 
viel besehriebenen Katharina Hohmann yon den Herren B. Sch ul tze  
(dies. Archly Bd. 4:1. S. 332) and N. F r i e d r e i c h  (dies. Archly 
Bd. 45. S. 6) eriirtert worden ; beide fanden bet diesem Hermaphro- 
diten Spermatozoiden und tier letztere beobachtete aueh einen mehr- 
tligigen Blutabgaug aus den Genitalien. Scheinbar lag hier also ein 
wahrer Hermaphroditismus lateralis vor. Jndess babe aueh ieh, als 
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ieh den Fall in der hiesigen anthropologischen Gesellschalt vor- 
si.ellte (Zeitschrift fiir Ethnologie. 1872. Bd. IV. Verhandl. der Ge-~ 
sellsch. S. 269), reich nicht dafiir erkllh'en kSnnen, dass tier Blut- 
a~bgang ein sicheres Zeiehen der Ovulation sei, und ich kann, nach 
den jetzt wieder vorliegeaden Erscheinungen, our zu der grlissten 
Vorsicht in der Verwerthung dieses Merkmals aufforderu. 

Ni'cht ohne Iuteresse ist es, dass ausser der Missbildung an 
den Sexualorganen noch eitJe Reihe kleinerer Bildunssabweichungen 
an anderen Theilen vorliegt. Ich rechne dahin die Pe r s i s t enz  
der Thymusdr i i se ,  die c h l o r o t i s c h e A o r t a  und die un rege l -  
mtissige L a p p e n b i l d u n g  tier L u n g e ,  - -  sonderbarerweise 
lauter Veriinderungen an  Organen der Brusthiihle, welche scheinbar 
ganz ausserhalb des Sti)rungskreises liege 9. 

Die grifsste Abweichung, welche der vorliegende Fall yon der 
gewShnlicben Reihe der hermaphroditischen Formen darbietet, be- 
steht abet' in der grosseu Geschwuls t  des r ech ten  Eie rs tocks .  
W~ihrend des Lebens lag der Gedanke sehr viel n~iher, dieselbe als 
eine Uteringeschwulst, und zwar als ein Myom dec binteren Wand 
des Uteruskiirpers zu betrachten. Ihre innige Verbindung mit tier 
ganzen hinteren Wand,bis tier in das kleine Becken hinein, liess 
sir vollstiindig als ein organisches Zubehiir der Geb~irmutter er- 
scheinen. Nach der Autopsie kaun dav()n gar nicht mehr die Rede 
sein: der Uterus ist ganz frei yon Geschwulstbildung und nut nach- 
tr~iglich'mit der Oberflliche des Tumors verwachsen. Ein positiver 
I~achweis, dass der letztere yon dem rechten Ovarium ausgeht, l~isst 
sich freilich auch nicht beibringen. Es fehlt eben jede Spur dieses 
Organes. Aber'gerade dieser Umstand spricht stark zu Gunsten 
einer solchen Anna hme. Alle anderen Theile sind vorhanden; nur 
das Ovarium und sein Ligament fehlen. An seiner Stelle 'und 
zwar gerade an dem Oft, wo man den Eierstock suchen miisste, 
lrifft man die Geschwulst. Und diese Geschwulst hat genau die- 

jeoige Beschaffenheit eines multiloculliren Kystoms, welche die 
Mehrzahl tier grossen Ovarialtumoren besitzen. 

Eine Unzaht kleinerer uud griisserer S~icke yon der maunich- 
faltigsteu Gestalt zeigt sich auf dem Durchschnitt durch einander 
geschachtelt. W~ihrend einzelne die Grtisse einer Kinderfaust er- 
reichen, ist die griissere Zahl so klein, dass das dutch sir einge- 
nommene Gewebe wie feiner Badeschwamm aussieht. An vielen 

i~.rehiv f, p a t h o l .  A n a t .  B d .  L X X V .  I t f t .  2, 23 
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Stellen treten an der Wand der gr(isseren Blasen wieder kleiuere 
Blasen oder Vorspriinge des schwammigen Gewebes hervor und 
fiillen einen grossen Theil des [nnenraumes aus. Zugleich zeigen 
die grossen Blasen, wie ieh es vor Jahren als Zeichen der fort- 
schreitenden Cot)tluenz der kleinen Blasen nachgewiesen ham 
(Verhandl. der Berliner Gesellsch. fLh" Geburtsh~itfe. 1848. Bd. IlI, 
S. 221), unvollstiindige oder perforirte Scheidewiinde oder blosse 
Leisten und Falten der Wand. Die grSsseren Cysten sind mit sehr 
diinnem, abet grosszelligem Pflasterepithel ausgekleidet; ihr Inhalt 
ist eine klebrige, zum Theil dickliehe Fliissigkeit, aus welcher sich 
unter der Einwirkung der zur H~rtun~ verwendeten Chroms~iure 
reichliche gallertige, aber triibe Niederschllige gebildet hatten. Hier 
und da finden sich aber auch kleinere S~icke, welche eine mehr 
breiige ( a t h e r o m a t i ~ s e )  Inhaltsmasse besitzen: hier zeigt das Mi- 
kroskop Anh~ufungen kernloser, liinglich ovaler, scbarf contourirter 
Epidermiszellen, wie in sogenannten Cholesteatomen. Gelegentlich 
sieht man zwischen diesen Zellen aber auch diinne, dunkelbraune 
H a a r e  in leicht gewundenen Linien, und wenn man die Wand der 
benachbarten Oberflfichen unter das Mikroskop bringt, so zeigen 
sich zahlreiche, in regehnlissigen Abstiinden gelegene, sehr feine 
Haarb~ilge [nit noeh ansitzenden Hiirehen. Talgdriisen land ich 
nirgends in gr(isserer Zahl und Ausbildung, ebensowenig Schweiss- 
driisen, indess wlire es wohl mDglich, dass besonders Stellen vor- 
handen sind, wo auch sie in stlirkerer Weise ausgebildet wlircn. 

Daraus ergiebt sieh demnach, dass w i r e s  mit einer Miseh~ 
g e s c h w u l s t  zu thun haben, indem d e r m o i d e  Bestandtheile dem 
K~stom zugefiigt sind. Ich fand an einer 8telle sogar grosse m a r k -  
ha ! t ige  Nerven  und dicke Ziige yon g l a t t e n  M u s k e l f a s e r n  in 
tier Unterhaut einer Cyste (vgl. Geschwiilste III. S. 246). 

Abet auch das Stroma zeigt eine sehr manuichfaltige Zusammen- 
setzung. An manchen Stellen ist es a!lerdings ein einfaches fihrlSses 
Bindegewebe, welches weder makroskopisch, noch mikroskopisch 
etwas Besonderes erkennen liess. An vielen Stellen erkennt man aber 
schon mit blossem Augelnseln yon K n o r p e l s u b s t a n z :  rundliche 
oder unregelm~ssig ausgebuchtete Stticke von derber Consistenz, 
durchscheineudem Aussehen nnd homogener Beschaffenheit liegen 
einzeln oder in Haufen, jedoch auch dann dutch fibri~se Streifen 
yon einander getrennt, in dem Stroma, Sie sind ganz fest in das- 
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selbe eingebettet, und die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass 
sie ein streifiges Perichondrium besitzen, welches continuirlich mit 
dem interstitiellen Bindegewebe zusammenhlingt. Der Knorpel 
selbst ist durchweg H y a l i n k n o r p e l  mit sehr zahlreichen, nach 
Art jungen Gelenkknorpels angeordneten Zellen yon linsenf~irmiget" 
oder rundlicher Gestalt. Hier tritt demnach ein neues, c h o n d r o -  
mat i i ses  Element in die Gesehwulstbildung ein. 

Andere Stellen des Stroma zeigen schon iiusserlich ein weiss- 
liches, zuweilen gradezu markiges Aussehen. tiler erweist das Mikro- 
skop eine griissere Zunahme der Zellen, welche zugleich an Umfang 
wachsen und aus der Spindel- und Sternform in die Kugelform 
tibergehen. An gewissen Orten zeigt die trtibgelbe Farbe, was die 
VergrSsserung leicht best~itigt, dass Fettmetamorphose eingetreten 
ist: hier enlstehen uater Erweichung des Gewebes grosse, br~iunlich 
aussehende Fettkiirnchenkugeln. An anderen Stellen dagegen ver- 
schwindet unter der forlschreitenden Zellwucherung der griisste Theil 
der Intercellularsubstanz, und man bekommt Gewebszustlinde, wie 
sie dem R u n d z e l l e n s a r c o m  eigenthtimlich sind. 

Wiederum andere Stellen des Stroma erschienen filr das blosse 
Auge gallertig, nachgiebig, fast glasig. Hier findet sich Schleim- 
gewebe, besonders ausgezeichnet dutch das Netz feincr elastischer 
Fasern, welches sich zwischen den Rundzellen durchzieht und viel- 
fache Verflechtungen bildct. Solche Stellen, die bis zur Grtisse yon 
Haselntlssen yon mir gesehen wurdetl, sind als Myxom-Knoten 
aufzufassen. 

Eine solche Mannichfaltigkeit der Zusammensetzung, welche 
dem Ganzen einen vollkommen t e r a t o i d e n  Charakter giebt, ist 
in Ovarialgeschwiilsten sehr ungewShnlieh. Dagegea sind gerade 
solche Gombinationen, wie ich schon in meiner Abhandlung tiber 
Perlgeschwiilste (dieses Archly 1855. Bd. 8, S. 398) gezeigt hahe, 
im Hoden nicht so selten. Gerade die Verbindung Yon ,,Fibro- 
cystoid", Enchondrom, Cholesteatomen und Dermoid kommt im 
Hoden b~iufiger vor. Es wiirde daher die fragliche Geschwulst ffir 
einen degenerirten Hoden fast noch besser passen, als ftir einen 
Eierstock. 

Nun kommt abet noeh eine sehr grosse Sonderbarkeit hinzu: 
das Auftreten yon M e t a s t a s e n  in de r  L e b e r ,  wodurch die Ge- 
schwulst einen geradezu malignen Charakter erh~ilt. Die Leber- 
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knoten enthalten, soviel ich sehe, keineswegs alle Bestandtheile tier 
Ovarialgeschwulst, rlamentlich weder Epidermis, t)och Haare, noch 
Knorpcl. Aber sic haben kleine und grosse Cysten, die dutch Con- 
fluenz in einander tibergehen, und ihr Stroma steht den m~xo- 
matiisen und sarcomatiJsen Abschnitten des grossen Tumors ganz 
nahe. Man kann nun sagen, dass der sarcomatiise Antheil ilber- 
wiegt. Wirklich carcinomatiise Stel]en sah ich nicht. 

Ich beabsichtige nicht, dieses Verb~iltniss bier weiter zu er- 
iirtern. Nut das will ich bemerken, dass entfernte Metastasen 
bei Ovarialtumoren zu den nahezu unerhSrten Dingen gehiiren. Eine 
D i s s e m i n a t i o n  m e h r  m y x o m a t i ~ s e r  The i le  au f  dem P e r i -  
t o n a e a m u n d 0 m e n t u m habeu wit einigemal beobachtet (Charit6- 
Annalen 1876. Bd. I, S. 403). Auch Andere, wie K n o w s l e y  
T h o r n t o n  (Transact. Path. Soc. London 1877. Vol. XXVIII, 
p. 189, Pl. X), haben Beschreibungen davon geliefert. Indess ist 
zwischen beiden Vorg~ugen, der Nachbardissemination und der 
eigentlichen Metastase, doch tin grosser und wohl zu beachtender 
Unterschied. 

Schliesslich erw~ihne ich, dass der Tod der armen, viel ge- 
plagten Kranken in Folge der ausgedehnten Nierenerkrankung ein- 
getreten ist, weleher auch eine Ovariotomie nicht h~itte abhelfen 
kSnnen, auch wenn dieselbe ausftihrbar gewesen w~ire. Es hat sich 
zuerst H~dronephr.osis gebildet, zu welcher sich sp~iter eiue eiterige 
Ureteritis und Pyelonephritis gesellte; schliesslich ist Nephrophthisis 
ulcerosa eingetreten. 


