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einem anderen, etwas mehr peripheriseh und auf entgegengesetz- 
ter 8eite gelegenen organisirten Thrombus beobachtet, abel" aueh 
dieser, wie fibrigens alle, gestattete auf den ersten Blick die 
richtige Diagtlose. Organisirte Thromben bilden immer einfache, 
niemals veriistelte $triinge und noeh weniger bilden sie ein rich- 
tiges Netzwerk. Dann sind sie immer mehr oder weniger stark 
pigmentirt, verh~iltnissmiissig derb und manchmal sogar verkalkt 
und da we sie die Intima berfihren ist diese selbst weisslieh 
verdickt. Von all diesem finder sich abet" in unserem Falle auch 
nieht die geringste Spur. Fo]glich kann vorliegendes Netzwerk 
nicht aus organisirten Thromben hervorgegangen sein. 

Bleibt also nut die MSglichkeit seiner congenitalen Bildung. 
Hierf/ir spreehen des kussehen und die Beschaffenheit des Netz- 
werkes, sowie seiner einzelneu Fiiden, utld dann namentlich noeh 
deren Verhalten gegenfiber der Arterienintima, in welche sie nn- 
merklich /ibergehen. 

Wenn ich nun abet aueh hierauf fussend es als feststehend 
annehme, dass dieses iNetzwerk eine eongenitale Anlage hat, so 
ist es mir doch geradezu unmSglieh zu sagen, auf welche Weise 
as w'ghrend des Embryonallebens entstanden ist. Etwas Aehn- 
liches im Gefiisssystem habe ich bis jetzt nut in den Vv. sperm. 
int. gesehen. In diesen flnden sich hie und da mitunter sieh 
aueh theilende Strgnge, die ganz genau wie die Intima aussehen 
und ebenfalls unmerklich in sie fibergehen. In solchen Fiillen 
hatte ieh aber immer den Eindruck, als ob diese Fiiden dutch 
mehrfache Einmfindung eines Seitenastes in des Hauptgef'ass ent- 
standen seien. F/it diese knnahme spricht aueh ihre seitliche 
Lage. Niemals nehmltch stehen sie senkrecht zur Gef~issaxe 
und fiberbriicken somit nieht die Oefiisslichtung, wie dies bier 
der Fall ist, und datum kann ihre Entstehungsweise aueh nieht 
die gleiehe sein. 

6. Ueber einen Fall yon Perforation der Uteruswandung 
nnd des Rectums dnrch ein Mesenterialsarcom. 

In Bd. 96 S. 15 dieses Arehivs habe ich einen Fall yon 
dutch einen Plaeentarpolypen bewirkter Uterusperfm'ation mit- 
getheilt. Seitdem babe ich nochmals das so seltene Vorkomm- 
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hiss einer durch eine Gesehwulst verursachten Uterusperforation 
beobachtet, abet w~ihrend dieselbe dort durch eine intrauterine 
gutartige Geschwulst in Folge einfacher Druckatrophie von innen 
nach Aussen zu erfolgte, wurde diese dutch eine yon aussen 
her kommende, die Uteruswand ergreifende bSsartige Gesehwulst 
verursacht. So hKufig nun auch das Vorkommen yon ZerstSrung 
der Uteruswandung durch bSsartige prim~ire Uterusgesehw[ilste 
ist, so selten ist as durch in Folge secundSrer Geschw/ilste, mir 
ist sogar kein einziger derartiger Fall bekannt und alarum, so- 
wie auch seines praktischen Interesses wegen halte ich diesen 
Fall fiir mittheilenswerth. 

Die hier folgel~den klinischen Notizen entnehme ich der mir 
yon meinem Collegen Prof. A. V a u e h e r  freundlichst zur Ver- 
fiigung gestellten Krankengesehiehte. 

Die 55 Jahre alte Frau wurde mit 18 Jahren regelmS~ssig menstruirt, 
verheirathete sich mit 32 Jahren~ hatte drei Kinder~ das letzte 1871. Mit 
5"2 Jahren verlor sie die Reg'eln, abet" 3 Mona~e sp~iter hatte sie plStzlieh 
einen sehr starken Blntverlust, tier eine geraume Zeit andauerte. Abet auch 
naeh seinem Aufh6ren verlor sie noch hS.ufig Blur und seitdem hat sie be- 
st~ndig einen r6thlich gefS~rbten, fibelrieebenden Ausfluss. Gleichzeitig hatte 
sie starke Schmerzen im Unterleib und ihre Kr~fte liessen allmiihlich nach, 
ohne dass sie aber eigentlich bettlS.gerig wurde. Am 24. Februar 1888 wurde 
tier Kranken in tier Poliklinik yon Herrn Prof. V u ] l i e t  eine kleine Uterus- 
geschwulst entfernt, woranf der blutig gef~rbte Ausfluss aufhSrte~ ein weisser 
aber noch fortbestand. Am 24. ]~'I[irz wurde dieselbe in die gynS~kologische 
Klinlk aufgenommen. 

Die sehr aniimische Frau bietet hinsiehtlich der fibrigen Organe nichts 
Besonderes dar. Der Bauch ist ziemlich aufgetrieben, besonders sein uuterer 
Abschnitt und der Nabel ist vorgetriebeu. Oben besteht tympanitiseher, 
unten matter Pereussionston. Beim Betasten gewabrt man eine Gesehwulst, 
welehe ann~thernd die Form des Uterus hat, hSckerig ist, die Symphyse um 
10 em fiberragt und 12 cm breit ist. Bei der bimanuellen Untersuehung 
zeigt sicb, dass die etwas vergrSsserte ~ aber sonst nieht verS.nde,'te Cervical- 
portion bach hinten gerichtet i s t  und dass die Abdominalgeschwulst mit 
dem Uterus ein Ganzes bildet und dieser nur wenig beweglich ist. Die 
UterushShle ist  6,5 em lang. Ihre Untersuchung bewil'kt in der reehten, 
yon de,' @esehwulst erffillten Beckengegend einen heftigen Schmerz. Die 
Geschwulst ffihlt sich auch naeh ,zorn zu, wghrend der Doug'las'sche Raum 
frei ist, 

Der ge]bliche, sehr stinkende Ausfluss, die Sehmerzen und SchlafIosig- 
keit mindern sich wS, hrend der ersten Zeit ihres Aufenthaltes in tier Klinik 
unter dem Einfluss der localen und allgemeinen Behandlung und diese Besse- 
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rung dauert bis zum 3. April an. An diesem Tag klagt die Kranke plStz- 
lieh fiber gusserst heftige Sehmerzeu im Baucb, sie w/ilzt sieh unter Sehreien 
in ihrem Bette. Naeh ungeffthr 3 Stunden lassen die Sehmerzert nach. 
Der Uterus ist bei Druek sehr empfindlieh. Naeh etwa 3 Stundon lasser~ 
die Sehmerzen nach u n d e s  stellt sich ein nicht starker, aber die gauze 
Nacht und den anderen Tag andauernder Blutverlust ein. Es wird nun 
mittelst Laminariums eine Erwelterung des Muttermundes vorgenommen, was 
die Kranke sehr gut ertr~gt und wonaeh sie sogar eine grosse Erleichterung 
,Jerspfirt. 

Am 6. April Morgeas kratzt Prof. V u l l i e t  in Vertretung des damals 
abwesenden Prof. V a u e h e r  die UterushShle aus. Beim Erwachen aus der 
Narkose empfindet die Kranke starke Schmerzen im Bunch. Gegen Abend 
des gleichea Tages stirbt sie. 

Sectionsbefund: Wohlgebaute, grosse, sehr magere Frau, mit sehwarzem, 
stark entwickeltem Haarwuehs und dunkler Hautfarbe. Baueh sehr aufge- 
trleben ohne Andeutung yon Schwangersehaftsnarben. Nirgends Oedem. Aus 
der ziom]icb weiten Vagina entleert sich etwas blutige Flfissigkeit. Unter- 
hautfettgewebe fast vollstiindig geschwunden, Brustmusenlatur d/inn, blass. 

Bei ErSffnung der BauchhShle entweicht etwas fiiculent riechendes Gas. 
Das Bauchfell hat eine sehmutzige, rothweinhefenarlige Farbe. Die Bauch- 
hShle enth~lt in ihren tieferen Partien eine ziemliehe genge sehmutzigrothe, 
mit eitrigen Fibrinflocken untermischte Flfissigkeit. Ausserdem finden sich 
in der unteren H~lfte auf mehreren Darmschlingen weiehe Kothmassen. Der 
nutere Leberrand findet sich zwei fingerbreit oberhalb des Rippenrandes. 
Das grosse Netz hat eine sehw~rzliche Farbe. Auf dem Quereolon, ausser- 
dem aber aueh noch auf mehreren D/inndarmsohtingen und zwisehen solchen 
finden sieh rStbliehe, markig aussehende Knoten, mit etwas unregelm~ssiger 
Oberfliiche, die der Darmwaud abet nut lose anhaften und sieh leieht davon 
abstreiehen lassen. Die moisten Darmschlingen si~ad mit Fibrinmassen be- 
deekt und durch soIehe mit einander verklebt, sie enthalteu ziemlich viol 
Gas. Beim Aufheben tier unteren Darmschlingen sieht man zun~ehst dem 
Beckeneingang~ etwas naeh links yon der Mittollinie eine kraterfSrmige Ver- 
tiefung yon einem ungefi~hren Durehmesser eines l~'finffrankst/iekes. Die 
Waudung derselbea, sowie ihr Grund sind uneben, wie zerrissen und in 
der Tiefe geheu naeh drei Richtungen Kan[ile aus, in welche man bequem 
einen Finger einffihren kann. In diesen, sowie in der kraterfSrmigen Ver- 
tiefung selbst finden sich weiche Kothmassen und lose, wie brandig abge- 
stossene Geschwulstmassen. 

Das Zwerchfell reicht reehts bis zum unterea Rand tier dritton und 
links der vierten Rippe. 

Lungen ,Jollkommen zudiekgezogen, reehts oben besteht Verwachsung, 
sonst an den Pleuren nnd Lungen nichts Besonderes, ]~IediastinalSdem. An 
den Sehliessuugsr~ndern der Mitralis frisehe Wucherungen, sonst am Herzen 
niehts Abnormes. 

Milz klein, normal. Nebennieren unveraudort. Nieren kleiner als nor- 
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maI. Ihre Oberfl~iche uneben, hfekeri~ und an verscbiedenen Ste]len der- 
selben kleine Cysten. Oberflftehe nnd Sehnittfl~iehe blass, gindensubstanz 
verschmf~lert. 

Duodenum und Magen ohne besondere Ver~nderungen. Duct. tholed. 
durehg~ngig. Leber gross und unver~ndert. Pankreas normal. 

Die Verklebungen der Dfinndarmschlingen lasseu sich leieht lfise~ und 
ausser den entzfindliehen Verf~nderungea lgtsst sieh am Dfinndarm niehts Be- 
sonderes naehweisen. Sein Inhalt ist flfissig. Nach Hinwegnahme desselbea 
gewahrt man in der Beekenb5hle eine blutig gefiirbte~ schmutzige Flfissigkeit 
und eine Geschwulst, die hinter dem linken Lig. rot. liegt. Diese Ge- 
sehwulst setzt sich der Wirbelsiiule entlang his etwas fiber die Nierenarterien 
hinauf fort. Der Hauptsaehe naeh liegt sic im hinterert Theft des Mesente- 
riums. Der his znm S roman, abgelfste Dickdarm zeigt innen keinerlei Ver- 
~mderungen. Besagte Geschwu]st wird mitsammt den Beckenorganen heraus- 
genommen. Itiebei zeigt sieh, dass zunf~chst der Lendenwirbelsgule eine 
ziemlieh grosse und lunge Abseesshfhle vorhanden ist, die mittelst eines der 
oben erwf~hnteu KanfJe mit der in der Gesehwulst gelegenen kraterffrmigen 
Vertiefung eommunieirt. 

Die Beekenorgane bieten folgende Verf.nderungen dar: 
Vulva und Vagina welt. Es entleert sieh daraus etwas blutig geff~rbte 

Flfissigkeit. Seheidenschleimhaut vollkommen normal. 
Der guttermund 15~sst einen Finger eindringen, an demselben keine 

Narben. Uterus stark vergrfissert. Oben, besonders naeh links in ziemlicher 
Aasdehnung mit der Beckenwand, den D~irmen und der Mesenterlalgeschwu]st 
verwaehsen. Derselbe ist 90 mm lung und in der ttfihe der breiten Mutter- 
bf~nder 70 mm breit. Uterushfhle 70 mm lang~ wovon 30 mm auf Rechnung 
des ttatstheils kommen. Der Querdurchmesser betriigt oben 45 ram, der Urn- 
fang des inneren 5Iuttermundes 30 ram, des iiusseren 50 ram. Vordere 
Uteruswand in der Hfhe der runden Mutterb~nder 22, des inneren Mutter- 
mundes 15 und des gusseren 12 mm dick. Wandung des Halstheils weieh 
nrld seh~r dehnbar, des Uteruskfrpers hart. Schleimhaut des I:Ialstheils un- 
vergndert. Schleimhaut der Uterushfihle, allenthalben stark gerfthet and 
verdickt, naeh links vorn und besonders hinten zu zerklfiftet und rissig. 
Links, etwas nach ,zorn zu 10 nnd 20 mm fiber dem inneren ~Iuttermund 
finden sich zwei schief naeh aussen verlaufende etwa 13 mm tiefe P~isse. 
Der untere derselben ~erl~uft sehief naeh oben und des obere sehief naeh 
unten, so class sic sieh in eiaer Tiefe yon 7 mm begegneu und noeh 6 mm 
welt gemeinsam s~erlaufen. Naeh innen zu sind sie durch eine etwa 3 mm 
breite Br/ieke yon einander gesehieden. Die weiter oben gelegenen Risse 
sind L~ingsrisse yon etwa 2--3 mm Tiefe. Die obere Uteruswaud ist links, 
entspreehend der oberen Wand des linken Uterushornes durchbroehen. Es 
finder sieh hier ein etwas sehief yon unten nach oben and yon vorn naeh 
hintea und aussen verlaufender Kanal, dutch welehen man eine ttohlsonde 
bequem hindurehffihren kann. Dieselbe tritt in der oberhalb des Uterus ge- 
legenen zerkl/ifteten Gesehwulstmasse zu Tage. Die untereKanalfffnung ist 
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rundlich, die obere unregelmSssig, fetzig und bedeutend grbsser als die un- 
tore. Nach Erbftnung dieses Kanales nach vorrt zu zeigt sich~ dass seine 
Wand naeh vorn uud aussen zu ziemlich glatt, nach hinten und innen zu 
aber unregelm~ssig hbckerig ist. Die an sol.nor inneren Wand vorhandenen 
warzenartigen bis erbsengrossen l~bcker sind ihrer Besehaftenbeit nacb often- 
bar gesehwulstiger Natur. Nach innen zu finder sich eine konisch geformte 
Masse, die unten 13 ram, oben 28 und 38 m m i m  Durchmesser hat und die 
sieh in die oberbalb gelegene Hauptgesehwulst fortsetzt. Sie ist sehr hyper- 
Smisch und weich uud setzt sieb yon dem umgebenden Uterusgewebe seharf 
ab. Nach vorn und innea zu ist sic zudem noeh durch eine 15 mm tiefe 
und 30 rum lunge Rinne scharf davon geschieden. 

Die tinke naeh abwSrts verlaufende Tube ist entsprecbend ihrer zwei 
innerer, mit erw~.bnter Gesehwnlst verwachsener Drittel ziemlich verdlckt, 
das ~ussere hat eine normale Beschaffenheit. Der linke Eierstock ist etwas 
atrophiseh, sonst unver~ndert. Rechter Eileiter und Eierstock vollkommea 
normal. Der Douglas~sehe Raum ist aoch ziemlieh gut erha]ten, die oben 
erw~ihnten Verwachsungen sind nur links vorhanden. 

Blase und Harnrbhre durehaus normal. 
])as Rectum ist hyper~imisch, sonst unver~indert, es enth~lt viol Schloim. 

200 mm oberhalb des Anus, also schon im S roman., und yon bier in einer 
L~nge yon 115 mm naeh oben sich fortsetzend ist die Schleimhaut noch 
starker gerbthet und durehweg papillomat5s verdickt. Diese Verdickung ist 
an der vorderen Wand besonders stark entwicke]t. Hier finder sich auch 
240 mm oberhalb tier Afterbffnung etwas naeh reehts yon der Nfttellinie eine 
rundliehe, 19 mm im Durehmesser haltende~ flache, gelbliehe~ weiche, fluc- 
tuirende tiervorragung. Ihre Oberfl~che ist his auf eine central gelegene, 
rundliche, 6 mm im Durchmesser haltende Stelle glatt, an besagter Stelle 
aber in Folge Fehlens der obersten Schleimhautschieht rauh. 5 mm ober- 
halb ihres oberon Randes finder sich eine uuregelm~ssige, im grbsseren 
Durchmesser 15, im kleineren 7 mm haltende Oeftuung, derea fetzige R~nder 
yon der sonst normalen Schleimhaut gebildet werden. Dieselbe ffihrt in 
einen tricbterfSrmigen, in der Tiefe sieh rasch erweiternden Kana}. Eine 
genauere Untersuehung zeigt, dass die 5Iucosa in grSsserer Ausdehnung yon 
der 5Iuscularis abgelSst und, wie erwS~hnt, an einer Stelle perforirt ist. Der 
~,on bier ausgebende Kanal verliiuft in sehr stark gerSthetem, fiberaus 
weichem Gesehwulstgewebe und mfindet in die oben erwiihnte kraterfSrmige 
Vertiefung ein. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der NIediastinalgeschwulst ergiebt, 
dass dieselbe aus ziemlieh grossen runden und kurzspindligen Zellen besteht, 
die an manehen Stellen alveolar angeordnet sind. Eiue eigentliche, geformte 
lntereeliularsubstanz ist nicht zwisehen ihnen nachzuweisen, wohl abet finden 
sich dazwisehen weite, dfinnwandige Gefgsse. Die Geschwulstmasseu der 
linken, oberen Uteruswandung, sowie die wenigen dutch das Auskratzen er- 
haltenen Geschwulstfragmente bestehen aus kleinzelli~'em Geschwulstgewebe, 
das sieh unmerklieh zwischen alas umgebende Uterusgewebe fortsetzt. 
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Wir haben es also in vorliegendem Falle mlt einem Mesen- 
terialsarcom zu thun, das mit der oberen Uterus- und der Dick- 
darmwaud in Verbindung tretend diese infiltrirt und perforirt hat. 

Die hiebei wichtigste Frage ist nun, wie entstand der in 
der Geschwulst vorhandene Erweichungs- und Eiterheerd und 
wie und warm trat derselbe mit der Uterus- and DarmhShle in 
Verbindung. 

Auf Grund der klinischen Erscheinungen und des anato- 
mischen Befundes glaube ich annehmen zu dfirfen, dass zuerst 
yon der UternshShle ans &~s his in sie herabgestiegene Oe- 
schwulstgewebe abstarb, danaeh die entz{indlichen Erscheinungen 
sich bis in's Innere der Hauptgeschwulst fortsetzten und hier 
einen Eiterheerd bewirkte, yon dem aus ein Senkungsabseess in 
Form eines Fistelganges der Whbelsiiule entlang und ein anderer 
gegen den Darm zu sieh fortsetzte. 

Oriinde hieffir sind: die liingst vorhandenen Blutverluste, 
der fStide Ansfluss, sowie die ehronischen Vergnderungen der 
Schleimhaut der Uterush5hle. 

Stichhaltige Gegengrfinde giebt es nieht. Die l)armperfora- 
tion als etwaige Ursache der Gesehwulstvereiterung anzunehmen 
geht abso]ut nicht. Es sprieht dagegen die Form des zu ihr 
fiihrenden Fistetganges, die AblSsung der Mucosa yon der Mus- 
eularis und die Form der PerforationsSffnung, sowie die Be- 
schaffenheit der dieselbe umgebenden Schleimhaut. 

gs bliebe allerdings noch die MSgtichkeit, dass in der Ge- 
schwulst zuerst ein Eiterheerd entstand yon dem aus Senknngs- 
abseesse nael~ dem Uterus und dem I)arm gehend, deren Wan- 
dungen perforirten. Fiir vorliegende (}escllwulst ist ein solcher 
Verlauf hSchst unwahrscheinlich, denn wenn dies auch ffir den 
Darm start haben konnte, so ist dies doch flit den Uterus hSehst 
unwahrscheinlieh. Ein soleher Geschwulsteiterheerd wiire eher 
nach allen l~ichtungen durehgebrochen, als naeh der UterushShle 
zu. Dazu ist die, selbst mit Geschwulstmassen infiltrirte, Uterus- 
wand doeh zu widerstandsf'ahig. 

Es wiire ja noeh die Frage zu erwggen, ob die Communi- 
cation zwischen UterushShle und Oesehwtflsteiterheerd nieht etwa 
dureh das Auskratzen bedingt worden sei. Aber aueh dies ist 
durehaus unwahrscheinlich, da dasselbe jtt erst am Todestage 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 115, tilt .  1. 5 
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selbst stattgefunden hatte, die schweren klinischen Evscheinungen 
aber schon sehr viel /ilter waren und auch die schlimmen ana- 
tomischen Ver'/inderungen, wie Eiterung und Darmdurchbruch 
gewiss auch schon seit geraumer Zeit bestanden. 

Es ist somit dieser Fall gewissevmaassen ein Gegenstiick zu 
meinem oben erwiihnten fr(iheren und ist er auch, wie ich glaube 
nicht weniger leht'reich, wie jener. 

7.' Uteruspolyp mit Tuberkeln. 

B e i t r a g  zur L e h r e  you der  a b s t e i g e n d e n  Tube rc t t l o se .  

Bei einer ungef~ihr 50j:,ihrigen Frau, welche an chvonischer Lungen- 
tuberculose zu Grunde gegangen and am 5. M~rz 1883 secirt worden war, 
fanden sich folgende Ver~ndel'ungen des Genitalapparates. 

Scheide kurz, weit, ihre $chleimhaut hyper~imiscb. Cervica]portion, so- 
wie fiberhaupt der Uterus vergrSssert~ besonders verdickt. Dec Uterns hat 
eine OesammtlSnge veil 80 ram, in der HShe der Tubei1 eine Breite yon 
65 mm und ebenda eine Dieke yon 32 ram; die vordere Uteruswand ist 17 mm 
dick. Hinten oben etwas nach links yon der Mittellinie sitzt dem Uterus 
eill subserOses~ ovales, mirabellengrosses Fibromyom platt auf. Sonst kei- 
nerlei Ver~nderungei1 an der Uterusoberfl~cbe. 

Linke Tuba normaI, Eierst5eke kleili, atrophiseh. 
Inneres Drittel der rechten Tuba nur wenig verdiekt~ die beiden iiussereli 

dagegen ausserordentlich erweitert nnd stark gewunden. Das Tubarende 
nmgreift den iiusseren hinterei1 Theil des Eierstocks und i s t  lest damit ver- 
wachsen. Der reehte Eierslock ist zwar etwas grSsser als de~" linke, abeL" 
immerhin anch atrophisch. Aus der erSffneten reehten Tuba ei1tleert sich 
eine ziemliche Menge einer breiigen, k/isigen Masse. Die Schleimhau~c ist in 
dem erweitevten Theil verdickt und vollkotnmen kf~sig entartet. Nicht we- 
sentlich verdickt, abet aueh kiisig entartet ist die Seh]eimhai1t im ei1geren 
Tubarabschnitt his zum Uterusai1satz, veil we ab sie zwar hyper/imiscb, aber 
sonst nicht ver~ndert erscheint, doch ist sie bier mit einem dfinnen k~siger~ 
Belag bedeckt. ]m rechten Uterushorn, sowie in der Uteri1shghle selbst 
fii1det sich aueh noch eine gerii1ge Mei1ge k/isigen Inhaltes. Nach dessen 
Entfernung dutch Abspfileu gewahrt mail hier eine ziemliche Anzahl einzeIn 
und gruppenweise beisammei1 stehelider grauer und kiisiger TuberkeL Die- 
selben steigen bis in die Mitre dot UterushOhle herab und sind auf der hin- 
teren Wand zahh'eicher als auf der vorderen. Dieser aufsitzei1d finder sich 
in der HShe des unteren Endes des ]inken Uterushornes eiu gestieltev, 
weicher, dfinner Scbleimhautpolyp, tier etwa 25 mm lung, 10 mm breit und 
2 mm dick ist. huf seiner hinteren Fli~che finden sich mehrere graue and 


