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Kleinere  littheilungen. 

. 

Peritouaeale Metaslasen eines Eierstocksdermoids und eiues 
Beekensarcoms. 

Von Dr. K o l a c z e k ,  
Privatdocent  und Secund~irarzt t ier k~nigl, chirurg.  Ktinik in Breslau. 

Unter den eehten Geschwiilsten ist es bekanntlieh vor Allem der Krebs, d e r  
unter dem Bilde einer Peritonitis zahlreiche knotige Metastaseu am Bauchfell macht. 
Eine sarcomatSse Peritonitis dfirfte schon zu den Seltenheiten gehiiren, weshalb ieh 
diese Gelegenheit benfitze, um an zweiter Stelle fiber eine solehe zu berichten. 

Zun/ichst aber erlaube ieh mir dureh ein kurzes Reforat das bisher vielleicht 
noeh hie beobachtete Vorkommniss einer Peritonitis dutch multiple miliare Meta- 
stasen eines Eierstocksdermoids zu constatiren und so dot Vergessenheit zu entreissen. 

Bei einer am 9. Sop. 1877 yon Herrn Dr. M a r t i n i  in Breslau unter meiner 
hsslstenz ausgef~ihrten Ovariotomie fielen mir nach hbfluss des bedentenden seriisen 
Exsudats an dem Parietal-, sowie vornehmlich am Visceralblatte des Bauehfells zahl- 
reiche, his nahezu linsengrosse~ leicht gelbliehe Kn6tchen in die Augen, die gleich 
den miliaren Tuberkeln auf einem intensiv injicirten Grunde sassen. Da bls zur 
Operation nicht das geringste Verdachtsmoment ffir eine Tnberculose des Bauchfells 
sprach, so prfifte ieh den iiberraschenden Befund, soweit es die Umstiinde erlaubten, 
etwas niiher und entdeckte in vielen dieser KnStchen inmitten ein feines, bis i Gin. 
ianges, lichtes Wollhaar, das frei in die BauchhShle hineinragte. Ich extrahirte 
einige dieser Hiirchen, und konnte sie als solche mikroskopiseh vollst/indig be- 
stiitigen. Die fast mannskopfgrosse dickwandige Cyste selbst, hatte eine platte, yon 
den erwiihnten Knfitchen ganz freie Oberflliche, in der Mitre abet enthielt sie in 
einem fiber faustgrossen Hohlraume ein ebenso grosses Convolut in dichter Tal~- 
masse eingebetteter aschfarbiger langer Haare. Im Uebrigen unterschied sich der 
Tumor yon den gewShnlichen Dermoidcysten nicht wesentlich. - -  Die Patientin war 
eine 45jahrige Jungfrau, die erst in den letzten sieben Jahren eine zunehmende 
Sehwellung ihres Unterleibes wahrgenommen hatte. 

Am 5. Juli d. J, bemerkte tch bei Gelegenhett einer yon demselben Herrn 
Gollegen wegen eines Beckentumors ausgefiihrten Laparotomie bei einer Frau yon 
33 .Iahren auf dem Bauchfelte eine Anzahl kleiner, bis erbsengrosser Geschwiilste yon 
pap illarer Form und oft hlmbeerartigem Aussehen der Oberfl/iche. Da der Beckon- 
tumor ringsum dicht und lest verl6thet war, so liess sich naeh Spaltung seiaer 
peritonaealen Decken nut ein Theil davon entfernen, wobei er sich als aus mul- 
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tip[ea kleinen Cysten bestehend er~vies. Die Schnittdinder des serSsen Geschwulst- 
iiberzuges wnrden mit den Wnndr/indern der Banchwand innig vereinlgt und so ein 
ieichter Abfluss der lt~ihlensecrete geschaffen. Trotzdem trat each f(inf Tagen der 
Tad ein. Iterr College Mar t i n i  'hatte die GOre, you der nut sehr beschriinkt zu- 
gelassenen Autopsie elnen Theil der Geschwulstwand im Znsammenhange mit eiuem 
StOck tier Harnblase mir zuzustellen. In das Lumen derselben ragteu nehrnlich 
yon tier hintern Wand zwei, an d~inuen Stielen sitzende, poIypSs-papiliare Tamoreu 
hervor, der eine fast walluuss-, der audere kleinhaselnussgross. Der Harnblasenwand 
selbst, die /ibrigeas van der Geschwulstwaud nieht zu differeezireu war, fanden sich 
~ihuliche kleine Geschw/ilste eingelagert, anscheinend frei in Hohlriinmen, bei ge- 
nauerem Zusehen abet auch feingestielt. Der Ausgangspuu.kt tier Neubildung im 
Becken konnte nicht genau festgestellt werden. -- Die beiden Harnblaseutumoren, 
deren Stiele ungeffihr stricknadeldick waren, stellten exquisite F/ille eines Papilloma 
arboreseens telangiectaticum vor. Mikroskoplsch entsprachen sie etwa eiuem Spindel- 
zetlensarcom ; nut in den iiussersten Ausliiufern der Neubildung waren die oft mehr- 
fachen Schlingen der weiten Capillaren van Rundzellen eingeh/illt. Einen merkwiir- 
digen Befund bildeten an vielen Steilen besonders nahe der Oberfl/iche eingelagerto 
Kalkconcremente, oft mit deutlicher Anordnung um Blutgefi~sse herum. Nicht selten 
zeigten die grSsseren Concremente eine eoncentrische Schichtung und glichen voll- 
st~indig den SandkSrnern der Psammome. Dieselben Kalkniederschlage fanden sich 
in Form eines parallel der lnnenfliiehe der Geschwulstcysteu verlaufenden und un- 
mittelbar uoter ihr gelegenen schmalen Bandes. Stellenweise zeigte die Innenwand 
der Cysten die Neiguug papill/ir auszuwuchern. Solche Proliferationsstellen ver- 
riethen sich im Beginue des Prozesses dutch sehr dicht grupplrte, weite Gefiisse 
van sonst capillarem Charakter uad geringer perivasculiirer Zellenwucherung. Die 
in der versehmolzenen Cysten- und Harnblasenwaud in den Spaiten gelegeuen Tu- 
moren haben sich allem Anscheine each inuerhalb ursprOnglicher Geffisslumina, 
also intracaualicul/ir, entwickelt. Daffir sprach wenigstens das Vorkommen cystisch 
erweiterter venSser Gef/isslumina innerhalb der Wand, in welche das perivasculare 
Biude~ewebe papill~ir hiueinzuwuehern noting. Die intramuralen Geschwiilste, wean 
sie so genannt werden d/irfen, glichen in jeder Beziehuug ganz und gar den sehon 
hesehriehenen Blasenh6hlentumoren, so dass mit aIler Wahrscheiulichkeit anzu- 
nehmen ist,  class auch die papilt/iren Wucheruugen auf dem Baucbfelte yon der- 
selben Beschaffeuheit sein werden. 

Obgleich die Ueberschrift dieses kleiueu hufsatzes beideu Geschw~lsten einen 
metastatischen Charakter zugesichert hat, so erscbeiot es mir wenigstens scbwer, 
fiber den metastatischen Vorgaug bei denselbeu mir eine bestimmte Vorstelluug zu 
macheu. Denu die f/it multiple Peritonaealgeschw/ilste sonst begr/indete hnnahme 
eines Seminium l/isst uns bei dem Dermoid ganz im Stich, well der prim/ire Tumor 
mit einer ganz glatten, unschuldigen, jeden Samens eutbehrenden Oberfltiehe in die 
BauchhShie hineinblickte. Ebensowenig wahrscheinlich dfirfte ein Transport van 
Dermoidkeimen dutch Gefgsse und Ablageruug derselben grade an der Oberfliiche 
des Bauchfells sein. Sollte nieht vielmehr dieses gleicbzeitig mit dem Eierstock 
im embryonaleu Leben van einem Fehler primae formatioais betroffen und mit den 
Keimen wirklicher Deekepithelien durchsetzt warden seio? 
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Auch ffir die zweite Geschwulst erscheinen mir die fiblichen, anf eine Me|astase 
hlnzielenden Erkl~rungsgrfinde nicht so zutreffend, wie die Vorstelluug, dass das 
Bindegewebe eines ganzen Territoriums unter dem unbekannten, geschwulsterzeu- 
genden Einflusse die Neigung gewann, die dasselbe bedeckenden.endothelialen Fl~ichen 
gewisser Hohlr/iume papilliir in das Lumen vorzudr~ingen. Finder sich doch auch 
die K6rperoberfliiche nicht so selten mit multjplen, meist gutartigen Temoren besetzt~ 
ohne dass man ein Recht h/itte, in einem solchen Falle yon Metastasen zu reded. 

Sensibilit~it der Seh~idelnfihte. 

Von Dr. M. Fraer ikel ,  
Director tier Landes-trrcn~nstait bei Bernburg. 

Gelegentlich der Untersuchungen und Messungen an den K6pfen geistesgest6rter 
Individuen, welehe in die Irrenanstalt aufgenommen wurden, desgle!ehen bei Geistes- 
gesunden stiess ieh sehon vor Jahren anf eine Thatsaehe, welche wenig odes" gar 
nicht bekannt, um der ans ihr herzuleitenden Fo]gerungen willen woh] beaehtens- 
werth erseheint, leh fand nehmlich, class die Kopfhaut (iber den N~ihtea em-  
p f i n d l i c h e r  sich verhielt als die an den Fli~chen und Vorspriingen der Schfidel- 
knochen, oder vielmehr, wie sieh spiiter herausstellte, dass die N a h t v e r b i n d u n g  
e ine  h 6 h e r e  S e n s t b i l i t i i t  b e s i t z t ,  als  die i ib r igen  K n o c h e n t h e i l e .  

Es ist das namentlich an der Stelle der Fall und leicht zu ermitteln, wo die 
Kranznaht mit der Pfeilnaht zusammenst6sst. Um sieh yon der Riehtigkeit der 
Saehe zu iiberzeugen bedarf es nut des Einsetzens eines Fingernagels, mit dem 
man fiber die unbehaarte Stirnhaut hinweg aufwarts gegen die meist vertiefte Gegend 
der ehemaligen grossen Fontanelle (das Bregma) streicht. 

Empfindet man dabel unterhalb fast nut die Berfihrang, so meint man einen 
Sehnitt wahrzunehmen, sobald die genannte Stelle getroffen wird. Setzt man statt 
des Nagels die Fingerspitze mit auch nur gering verst/irktem Drucke ein, so zeigt 
sich eine Art dampfen betiiubenden Schmerzgeffihls, das each allen Richtungen der 
niichsten Umgebnng ausstrahlt. Beide Experimente gelingen, ned zwar an alien 
erreichbaren N/ihten des Schiidels, am besten bei jungen und bei sensibleren IndiL 
viduen, seltener oder gar nicht bei Greisen, wahrscheinlich in Folge des theilwelsen 
(taler giinzliehen Verstreiehens der N~hte. Am Empfindlichsten seheinen die N/ihte 
in der Gegend der ehemaligen Fontanellen zu sein, nicht allein der grossen, son- 
dern auch der kleinen und Seitenfonlanellen. Bei Individuen, die an Hyperasthesie 
leiden, ist der Druck auf diese Stellen so sehmerzhaft, dass man den Znstand als 
R a p h a l g t a  c r a n i i  bezeichnen k6nnte. Untersucht man Saufer, die bekanntlich 
hiiufig an Hyper- end Par~isthesien der'Haut leiden, in dieser Riehtung, so erkennt 
man den Grad tier Hyperfisthesie mittelst eines Fingerdruekes auf den ltopf teichter 
als dutch eine andere Methode. So befindet sich gegenw/irtig bei mir ein/~0j/ihriger 
Sehmiedegesetl in Behandlung, eia exquisiter Potator yon colossalem Knoehengeriist 


