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XX.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Peritonaeale Metastasen eines Eierstocksdermoids und eines
Beckensarcoms,

Von Dr. Kolaczek,
Privatdocent nnd Secundirarzt der kénigl. chirurg. Klinik in Breslau.

Unter den echten Geschwiilsten ist es bekanntlich vor Allem der Krebs, der_
unter dem Bilde einer Peritonitis zahlreiche knotige Metastasen am Bauchfell macht.
Eine sarcomatse Peritonitis diirfte schon zu den Seltenheiten gehoren, weshalb ich
diese Gelegenheit beniitze, um an zweiter Stelle iiber eine solche zu berichten.

Zunéichst aber erlanbe ich mir durch ein kurzes Referat das bisher vielleicht
noch nie beobachtete Vorkommniss einer Peritonitis durch multiple miliare Meta-
stasen eines Eierstocksdermoids zu constatiren und so der Vergessenheit zu entreissen.

Bei einer am 9., Sep. 1877 von Herrn Dr. Martini in Breslau unter meiner
Assistenz ausgefiibrten Ovariotomie fielen mir nach Abfluss des hedentenden serdsen
Exsudats an dem Parietal-, sowie vornehmlich am Visceralblatte des Bauchfells zahl-
reiche, bis nahezu linsengrosse, leicht gelbliche Kndtchen in die Aungen, die gleich
den miliaren Taberkeln anf einem intensiv injicirten Grunde sassen. Da bis zur
Operation nicht das geringste Verdachtsmoment fir eine Tuberculose des Bauchfells
sprach, so priifte ich den @berraschenden Befund, soweit es die Umstiinde erlaubten,
etwas niher und entdeckte in vielen dieser Kndtchen inmitten ein feines, bis 1 Cm.

. langes, lichtes Wollhaar, das frei in die Bauchhohle hineinragte. Ich extrabirte
einige dieser Hirchen, und konnte sie als solche mikroskopisch vollstindig he-
stitigen. Die fast mannskopfgrosse dickwandige Cyste selbst, hatte eine platte, ven
den erwdhnten Knotchen ganz freie Oberfliche, in der Mitte aber enthielt sie in
einem iber faustgrossen Hohlraume ein ebenso grosses Convolut in dichter Talg-
masse eingebetteter aschfarbiger langer Haare. Im Uebrigen unterschied sich der
Tumor von den gewshnlichen Dermoidcysten nicht wesentlich. — Die Patientin war
eine 45jihrige Jungfran, die erst in den letzten sieben Jahren eine zunehmende
Schwellung ihres Unterleibes wahrgenommen hatte.

Am 5. Juli d. J. bemerkte ich bei Gelegenheit einer von demselben Herrn
Collegen wegen eines Beckentumors ausgefibrten Laparotomie bei einer Frau von
33 Jabren auf dem Bauchfelle eine Anzahl kleiner, bis erbsengrosser Geschwiilste von
papillarer Form und oft himbeerartigem Aussehen der '()berﬂ‘ﬁche. Da der Becken-
tamor ringsum dicht und fest verlothet war, so liess sich nach Spaltung seiner
peritonaealen Decken nuv ein Theil davos entfernen, wobei er sich als aus mul-
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tiplen kleinen Cysten hestehend erwies. Die Schuittrinder des sersen Geschwalst-
iberzuges warden mit den Wundrindern der Bauchwand jonig vereinigt und so ein
leichter Abfluss der Hohlensecrete geschatfen. Trotzdem trat nach fiiof Tagen der
Tod ein. Herr College Martini hatte die Giite, vou der nur sehr beschrinkt zu-
gelassenen Autopsie einen Theil der Geschwulstwand im Zesammenhange mit einem
Stick der Harnblase mir zuzustellen, In das Lumen derselben ragten nehmlich
von der hintern Wand zwei, an dlinnen Stielen sitzende, polypds-papiliare Tamoren
hervor, der eine fast wallnnss-, der andere kleinhaselnussgross. Der Harnblasenwand
selbst, die tbrigens von der Geschwulstwand picht zu differenziren war, fanden sich
shnliche kleine Geschwiilste eingelagert, anscheinend frei in Hoblriumen, bei ge-
nauerem Zusehen aber auch feingestielt. Der Ausgangspunkt der Neubildung im
Becken konnte nicht genau festgestellt werden. — Die beiden Harnblasentumoren,
deren Stiele ungefihr stricknadeldick waren, stellten exquisite Falle eines Papilloma
arborescens telangiectaticum vor. Mikroskopisch entsprachen sie etwa einem Spindel-
zellensarcom ; nur in den Hussersten Ausldufern der Neubildung waren die oft mehr-
fachen Schlingen der weiten Capillaren von Rundzellen eingehiillt. Einen merkwiir-
digen Befund bildeten an vielen Stellen besonders nahe der Oberfliche eingelagerte
Kalkconcremente, oft mit deutlicher Anordnung um Blutgefisse herum. Nicht selten
zeigien die grosseren Concremente eine coucentrische Schichtung und glichen voll-
stindig den Sandkéroern der Psammome. Dieselben Kalkniederschlige fanden sich
in Form eines parallel der Innenfliche der Geschwulstcysten verlanfenden und un-
mittelbar unter iir gelegenen schmalen Bandes. Stelleaweise zeigte die Innenwand
der Cysten die Neigung papillir auszuwuchern. Solche Proliferationsstellen ver-
riethen sich im Beginne des Prozesses durch sehr dicht gruppirte, weite Gefisse
von soost capillarem Charakter und geringer perivascalirer Zellenwucherung. Die
in der verschmolzenen Cysten- und Haroblasenwand in den Spaiten gelegenen Tu-
moren haben sich allem Anscheine nach innerhalb urspringlicher Gefisslumina,
also intracanaliculdr, entwickelt. Dafiiv sprach wenigstens das Vorkommen eystisch
erweiterter vendser Gefisslumina innerhalb der Wand, in welche das perivasculire
Bindegewebe papillir hineinzawuchern aofing. Die intramuralen Geschwiilste, wenn
sie so genannt werden diirfen, glichen io jeder Bezichung ganz und gar den schon
beschriehenen Blasenhohlentumoren, se dass mit aller Wahrscheiolichkeit anzu-
nehmen ist, dass auch die papilliren Wucherungen anf dem Bauchfelle von der-
selben Beschaffenheit sein werden.

Obgleich die Ueberschrift dieses kleinen Aufsatzes beiden Geschwiilsten einen
metastatischen Charakter zogesichert hat, so erscheint es mir wenigstens schwer,
iiber den metastatischen Vorgang bei denselben wmir eine bestimmte Vorstellung zu
machen. Denn die fiir multiple Peritonaealgeschwiilste sonst begriindete Annahme
eines Seminium lisst uns bei dem Dermoid ganz im Stich, weil der primdre Tumor
mit einer ganz glatten, unschuldigen, jeden Samens entbebrenden Oberfliche in die
Bauchhohle hineinblickte. Ebensowenig wabrscheinlich diirfte ein Transport von
Dermoidkeimen durch Gefisse und Ablageraung derselben grade an der Oberfliche
des Bauchfells sein. Sollte nicht vielmehr dieses gleichzeitiy mit dem Eierstock
im embryonalen Leben von einem Febler primae formatiopis betroffen und mit den
Keimen wirklicher Deckepithelien durchsetzt worden . sein?
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Auch fiir die zweite Geschwulst erscheinen mir die iiblichen, auf eine Metastase
binzielenden Erkigrungsgriinde nicht so zutreffend, wie die Vorstellung, dass das
Bindegewebe eines ganzen Territoriums unter dem unbekannten, geschwulsterzen-
genden Einflusse die Neigung gewann, die dasselbe bedeckenden endothelialen Flichen
gewisser Hohlrjume papillir in das Lumen vorzudringen. Findet sich doch auch
die Korperoberfliche nicht so selten mit multjplen, meist gutartigen Tumoren besetz,
ohne dass man ein Recht héite, in einem solchen Falle von Metastasen zu reden.

2.

Sengibilitdt der Schidelnihte.
Von Dr. M. Fraenkel,

Director der Landes-Irrenanstalt bel Bernburg.

Gelegentlich der Untersuchungen und Messungen an den Képfen geistesgestirter
lndividueﬁ, welche in die Irrenanstalt aufgenommen wurden, desgleichen bei Geistes-
gesunden stiess ich schon vor Jahren auf eine Thatsache, welche wenig oder gar
nicht bekanni, um der aus ibr herzuleitenden Folgerungen willen wohl beachtens-
werth erscheint. Ich fand nehmlich, dass die Kopfhaut Gher des Nihtes em-
pfindlicher sich verhielt als die an den Flichen und Vorspriingen der-Schidel-
knochen, oder vielmehr, wie sich spater herausstellte, dass die Nahtverbindung
eine hohere Sensibilitit besitzt, als die ibrigen Knochentheile.

Es ist das namentlich an der Stelle der Fall und leicht zu ermitteln, wo die
Kranznabt mit der Pleilnaht zosammenstdsst. Um sich von der Richtigkeit der
Sache zn iiberzeugen bedarf es nor des Einsetzens eines Fingernagels, mit dem
man iiber die unbehaarte Stirnhaut hinweg aufwiirts gegen die meist vertiefte Gegend
der ehemaligen grossen Fontanelle (das Bregma) streicht.

Empfindet man dabei unterhalb fast nur die Berithrung, so meint man einen
Schritt wahrzunehmen, sobald die genannte Stelle getroffen wird. Setzt man statt
des Nagels die Fingerspitze mit auch nur gering verstirktem Drucke ein, so zeigt
sich eine Art dumpfen betiubenden Schmerzgefiihls, das nach allen Richtungen der
nichsten Umgebung ausstrahlt. Beide Experimente gelingen, und zwar an allen
erreichbaren Néhten des Schiidels, am besten bei jungen und bei sensibleren Indi-
viduen, seltener oder gar nicht bei Greisen, wahrscheinlich in Folge des theilweisen
oder ginzlichen Verstreichens der Nihte. Am Empfindlichsten scheinen die Nihte
in der Gegend der ehemaligen Fontanellen zu sein, nicht allein der grossen, son-
dern auch der kleinen und Seitenfontanellen. Bei Individuen, die an Hyperisthesie
leiden, ist der Druck auf diese Stellen so schmerzhaft, dass man den Zostand als
Raphalgia cranii bezeichnen kinnte. Untersucht man Sﬁﬁfer, die bekanatlich
hiufig an Hyper- und Pardsthesien der Haut leiden, in dieser Richtung, so erkennt
man den Grad der Hyperisthesie mittelst eines Fingerdruckes auf den Kopf leichter
als durch eine andere Methode. So befindet sich gegenwiirtig bei mir ein 40jihriger
Schmiedegesell in Behandluag, ein exquisiter Potator von colossalem Knochengeriist



