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X X I H .  

Drei seltenere Sectionsbefunde. 

Von Dr. H. Spiegelberg, 
Assistenten am Senckenbergischen Bfirgerhospital in Frankfurt am Main. 

I. Yerkalkung der Wandungen tier thrombotischen 
Pfortader. 

Nachfolgend mSchte ich mi t  Genehmigung  meines Chefs, 

Sauiffitsrath Dr. J. S c h m i d t ,  aus dem Bereiche unseres Kranken-  

und  Sect ionsmater ia ls  e inen Fall  zu weiterer Kenn tn i s s  bringen,  

tier wegen seiner AussergewShnl ichkei t  ein a l lgemeineres  In ter -  

esse beanspruehen diirfte. 

Voraus schicke ich eine kurze Krankengeschich te :  

A. D., Pfrfindner, geb. 1812~ hatte als Soldat in den Tropen, in 
Spanien u. s. w. und in wechselnden Berufen, ein unst~tes, unter Anderem 
klimatischen Seh~digungen ausgesetztes Leben hinter sich. In den Jahren 
1888--1892 war er wiederholt wegen Iterzaffectionen, Bronchitiden, Variceu 
und Oedemen der unteren Extremigiten behandelt worden. Im Juli 1892 trat 
einmal angeblich ,Nasenbluten" mit starkem Blutverlust, gefo]gt yon mehr- 
tiigigen schwarzen StShlen, auf. 2 Monate sp~iter stellten sich unter $t~gi- 
gem starkem Blutbrecben deutlich blutige Stfihle ein~ die sich nacb weiteren 
4 Monaten wiederholten. An diese Vorl~ufer schloss sich im Miirz 1893 ein 
]~ngeres~ durch kurze Pausen unterbrochenes Kraukenlager eiu~ das sich 
in folgenden Notizen wiedergiebt: 

26. Miirz. Unter Leibschmerzen ein Ohnmaehtsanfall und Entleerung 
einer m~issigen Menge frisch geronnenen Blutes im Stuhl. Den n~ehsten 
Mittag nach mehrmaligen blutgef~rbten Stuhlgiingen tiefer Collaps mit Ent- 
leerung co]ossaler Blutmengen per os et rectum. Kein Tumor nachweis- 
bar; kein Schmerz; eine Wocbe lung blutgefiirbte F~ices. -- Allgemeines 
Arterienatherom. 

Einen Monat sp~ter treten Oedeme der Unterschenkel~ des Scrotum, 
Penis, ausgedehnter Ascites auf 7 bald danach~ unter Abnahme dieses, Diarrh5en. 

Ende Mai sehr herabgesetzte Diurese, trotz manniehfacher Medication, 
und erneute Zunabme der Oedeme. Erstmalige Punction, 5000 ecru. Unter 
Rfickgang der hydropisehen Erscheinungen steigt die Urinmenge~-zu grosset 
HShe. Im Juli indess wird abermalige Punetion nothwendig, und auf Eat- 
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leerung yon 6500 ccm, nach schneller Wiederzunahme der Flfissigkeit, eine 
dritte yon 3400 ccm. Nunmehr l~ngere Pause relativen Wohlbefindens. 
Zwischen Januar und August 1894 stellen sich die alten Symptome wieder 
stfirmisch ein und erfordern nach und nach 8 weitere Punctionen yon je einigen 
tausend Cubikeentimetern yon, nebenbei bemerkt~ stets helier Flfissigkeit. Gegen 
Ende dieser Periode zunehmende DiarrhSen einerseits, abnehmende Diurese 
andererseits. Milzd~mpfung sehr gross. Patient ist relativ rfisfig. Hinzutretea 
yon Stauungsbronchitis. 

Naeh der letzten, 14. Punction, nachdem in den letzten Wochea fiber 
20 Liter Ascitesflfissigkeit abgenommen waren, nehmen Oedeme, DiarrhSen~ 
Dyspnoe neben Entleerung dicklichen Sputums rapid zu, bis am 5. September 
ein ruhiger Ted eintrat. Blutungen waren seit April 1893 nicht mehr auf- 
getreten, der Urin war stets eiweissfrei befunden worden. 

S e e t io  n: Oedem der unteren und oberen Extremit~ten; Bauch aufgetrie- 
ben, Bauehdecken schlaff. 

Herz  klein, Klappen zart, nur die Ansi~tze der hortenklappen verdickt. 
Linke L u n g e  im Oberlappen infiltrirt~ undeutlieh gekSrnte, derbe 

Schnittfl~che. Auf ihr gelbe, zu verzweigten Zfigen zusammentretende Punkte, 
aus denen sich vielfach EiterpfrSpfe herausdrficken lassen. Auch in den 
Bronchen eitrige Flfissigkeit. Unterlappen roth~ lufthaltig. Rechte Lunge 
fiberall lufthaltig~ 5dematSs~ mit gelbliehen~ undeutlichen Flecken. 

Milz gross, 19: 13:5~. Kapsel schwielig verdickt, Gewebe hellrSthlieh, 
derb. Zahlreiche Trabekel, keine deutliehen Malpighi'schen KSrper. 

L i n k e  und r e c h t e  N ie r e  normal. - -  Darm ohne Besonderheiten. 
G a l l e n w e g e  durchg~ngig. G a l l e n b l a s e n w a a d  5dematSs~ in der Blase 
dunkle Galle. 

Leberoberfli~ehe glatt. Beim Einschneiden der P o r t a  h e p a t i s  kommt 
man auf v e r k a l k t e  Gef~sse~ die zun~chst ffir arterielle gehalten werden. 
Die Verkalkung betrifft indess den Stature der V e n a  portae~ die buehtige 
hussackungen hat, und setzt sich in die Vena  l i e n a l i s  und V. mesa :  
r a i e a  s u p e r i o r  fort. In den feinen Leber~sten keine Verkalkungen. 

Im Stamme der Vena mesaraica super, ein mit der Wand lest ver- 
wachsener graurother Thrombus~ bis an die Pfortader heranreichend und 
auch in die V. linealis sieh fortsetzend. Graurothe Cruormassen schliessen 
sich daraa an. 

L eb er selbst br~unlich roth, Centren etwas dunkler~ keine Bindegewebs- 
vermehrung. 

Die Aortenintima~ aueh im absteigenden Theile~ zart~ die abffihrenden 
grossen h r t e r i e n  abet erweitert~ geschl~ngelt, mit geringffigigen Verdickun- 
gem Milzarterien ebenfalls gesehl~ngelt~ kaum verdiekt. Arterien an der 
Hirnbasis zart. - -  ttirnventrikel weit~ enthalten klare Flfissigkeit. 

Stficke aus den versehiedeneu Partien~ die yon Bedeutung erschienen~ 
wurden nach Hiirtung in 10procentigem Formol und Celloidineinbettung ge- 
sehnitten, die Schnitte der van Gieson'schen F~rbung unterworfen. Die 
U n t e r s u e h u n g  ergab als bemerkenswerth: 
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Die Lunge ~bietet idas Bild einer indurativen Bronchopneumonie ge- 
ringen Grades. 

Leb erpareuchym gu t entwickelt, Zellen mit deutlichen Kernen. Ausser- 
gewShnlicho Bindegewebsentwickelung .hSchstens in Begleitung der Gef~sse. 
- -  An der Vena h e p a t i c a  nichts Besonderes. 

Die Milz zeigt schon makroskopisch im Schnit~ eine stark verdickte 
fibrSse Kapsel, deren Dicke im Durchschnitt auf 1--2ram zu bemessen 
ist und die, mikroskopiseh betrachtet, aus derben Bindegewebszfigen mit 
nut sp~rlich verstreuten Kemen zusammengesetzt wird. Von derselben 
aus verbreiten sieh weit in's Parenchym ebenfails derbe Bindegewebszfige~ 
die in ihrer Masse das eigentliche Parenchym stellenweise welt fibertreffen. 
- -  Wen[g, undeutlich entwickeite Ma]pighi'sche KSrperchen. Das ganze 
Milzpulpagewebe im Uebrigen sehr zellreich. Direct unter der Kapsel finden 
sich vereinzelte flache, kleiazellige Aahiiufuagen. 

Aus der verh~irteten Vena portae wurden yon der Gegend der st~irkstea 
Entwickelung des Prozesses Querschnitte hergeste]lt. Die Dicke der Wandung 
betrfigt an der dfinnsten Stelle 1,5 ram. Der halbe Ring des Gef~ssquer* 
schnittes indessen [st buckelig und his zu 3,5 mmim Maximum verdickt. 

Die Bildung enthMt eine homogene ~iussere Zone und eine ungleich- 
m~issig gefiirbte~ dreieckig gestaltete, inhere Schicht. Mikroskopisch finder sich 
an den weniger auffgdligen Bezirken eine intacte, ziemlieh breite Intima, die 
nach der bewussten Stelle za sich tbeils verdickt, the[Is aufgelockert er- 
seheint, schliesslich trfibe und homogen wird. Die Hauptver~nderung be- 
trifft die Media, deren sonst gut differencirte Elemente bier einer Anfangs 
streifigen, kernlosen, spiiter ganz homogenen, nekrotischen Partie Platz machen. 
Der centrale Theil der letzteren liefert deutliche Bilder der Verkalkung und 
knochen~ihnlieher Bildung. 

Es handelt sich also hier urn einen Fall yon Erkrankung 
unter den Zeichen der Stauung im Pfortadergebiet,  - -  Ver- 

schluss der Haupti~ste, der sich in hartn~iekig rec idivi rendem 
Aseites und Oedemen, wiederholten Blutungen in den Darm, 
spiiterhin in DiarrhSen geltend maehte,  und der dutch die Oh- 
duct[on als Thrombose der Pfortader am Eintr i t t  der Milzvene, 
zum Theil  dieser selbst, vergesellsehaftet mit  eine r Verh~rtung der 

degenerirten Wandungen dieser Gefiisse und der V. mesaraica  
superior, erwiesen wurde. Der Milztumor bildet eine Theil- 
erscheinung des Krankheitsbildes, ]Nebenbefund sind die Lungen- 
ver~nderungen. 

Einer, der Incrustation innerhalb der Wand yon Arterien ent- 
sprechenden Verkalkung der Yenenwandungen fiberhaupt~ im 
Specie[lea in dem hier in Frage stehenden venSsen Gebiete [st yon 
den Autoren der Lehr- und Handbficher me[st nut beil~ufig als 

Archly I. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 3. ~ 6  
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grosset Seltenheit Erwiihnung gethan. V i r e h o w  hebt in den 
,Gesammelten Abhandlungen" (1856. S. 507) die der Endarteriitls 
parallele ,Endophlebitis nodosa ", d .h .  Ossification entarteter 
Yenenwandnngen, hervor, im AnscMuss an die Darstellung eines 
dem oben mitgethcilten s nachher anzuffihrendenFalles (4) 
unterwirft er den Vorgang einer eingehenden Besprechung. 

Darch die letztere werden wir iibrigens auf einige s 
Zusammenstellungen fiber Venensklerose und -Ossification (Hod g- 
son,  Krankh. der Arterien und Venen, deutsch yon K o b e r w e i n .  
1 8 1 7 . -  P h S b u s ,  De concrementis venarum osseis et calcu- 
losis. Pro venia docendi. Berol. 1832. - -  P u c h e l t ,  Venensystem. 
]I. 1844) hingewiesen nnd kSnnen daraus ausserdem ersehen, 
dass sich alle einschl~gigen Fs klinisch iibereinstimmend durch 
l~Iilztumor, Ascites, Darmh~morrhagie ~usserten. Vir  c h o w wollte 
bis dahin eigentliche Ossification yon Venen nur in solchen der 
Extremits (V. cruralis) gesehen haben. 

Bei genauer Umschau in der casuistischen Literatur gelang 
es mir, einige F~lle, die dem meinigen klinisch, sowie im makro- 
skopisch-anatomischen und mikroskopischen Befunde gleichen oder 
sehr nahe stehen, aufzufinden. Dicselben seien im Folgenden 
kurz skizzirt: 

1. G i n t r a c  (Bull. acad. de Paris. 1842/43. VIII), Ossification; Oblit4- 
ration de la veine-porte. 

45j~hriger kdiftiger Mann. Lange Zeit Soldat. Litt 2 Jahre lang an 
Herzpalpitationen und Athembeschwerden. Aseites, Oedeme. Tod. 

0 b du ction: Oberhalb der Vereinigung der Venae tienalls und mesen- 
terica sup. ein Thrombus; in der Gef~sswand knoehenRhnliche Einlagerungen 
zwischen Intima und Media, 1--2 mm dick auf eine Strecke yon 1--2 cm 
Liinge. Milz ~ergr6ssert. Herz hypertrophiseh dilatirt. 

2. Raikem (M~m. de l'aead, royale de M4dec. de Belgique. 1848. ]), 
57 Jahre alter Mann. Hatte als Soldat 18 Monate lang Intermittens, 

seitdem Oedeme, Aseites, herabgesetzte Diurese, profuse DiarrhSen. 
Obduetion: 30 Liter Ascites. Im Pfortaderstamm entzfindliehe Ver- 

ilnderungen und Obliteration: Intima mit zahlreichen, harten, knocheuiihn- 
lichen~ fiber die Oberfliicbe sich vorwSlbenden Pli~ttchen incrustirt. 

3. Foisson (Gazette des h6p. Paris 1842. 2), Observation d'ossificati0n 
de la veine-porte. 

Mann yon 51 Jahren. Ueberstand Intermittens. Schnell anwaehsender 
Ascites, innerhalb eines Halbjabres 19 real (je 15--1S Liter) punetirt. Gegen 
das Ende starke DiarrhSen. 
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Obduction: Die in die Leber mfindenden Pfortaderzweige in mehr 
oder weniger harten und dicken Platten in ausgedehntem Maasse vorknSchert~ 
,iihnlich den im Alter veriinderten Arterien ~. 

4. u  (Wfirzburger Verhandlungen. VII. 1857. S. 21), Ein Fall 
yon Varix anastomoticus u. s. w. bei partieller Verstopfung und VerknScherung 
der Pfortader u. s. w. 

Pr~iparat, in Spiritus gohiirtet, yon einem 66jiihrigen Mann. Intra vitam 
Leberbypertrophie (Sarcom) diagnosticirt; wi~hrend eines Jahres zunehmender 
Ieterus; Eintritt yon Ascites und Oedemen. 

S e c t i o n :  Allgemeiner Bydrops. Leber klein, grfin. Ductus choledochus 
durch Gallensteine verlegt, Galleng~inge stark dilatirt. Pfortaderstamm am 
Leberende durch einen kalkigen Pfropf yon Fingerdicke verstopft. Riickwfirts 
bis zur Milz ungleichmiissige Erweiterungen der GefSsse. Milzgef~sse yore 
Hilus einw~irts mit knorplig-kalkigen Platten incrustirt. Milz 24: 14:6,  
Kapsel verdickt, adherent an die U m g e b u n g . -  Anastomosirender Varix 
zwiscben V. ]ienalis und V. azygos. 

Die Verkalkungen erseheinen mikroskopisch als osteoide Einlagerung i~ 
die Intima. Starre Verkalkung der Muskelschichten. Deutliche Thrombosen 
nicht nachweisbar. 

Ausser dem schon genannten I:linweis enth~lt diese VerSffentlichung eine 
unter weiteren, im Excerpt fibergangenen Gesichtspunkten erfolgte Zusammen- 
stellung yon 14 F~llen, worunter sich ausser unserem CRate 1 noch einige 
analoge ~ltere FMle (a. a. O. No. 8, 10, 12, sowie die V. cava betreffend 
13 und 14) vorfinden. 

5. A n d r e w  C l a r k  (Transact. of the Pathol. Society of London. XVIII. 
1866/67). 

P15tzliehe Ohnmacht und ]~matemesis bei einem 57j~hrigen Officier. 
Unstil]bare Repetitionen, sehneller Ted. 

0 b d u c t i o n :  Verwachsungen der an[imischen Leber mit der Umgebung. 
Milz auf's 3lathe vergrSssert. Nicbt welt yon der Porta in der Pfortader 
eine die ganze Circumferenz einnehmende, knSchern-katkige Einlagerung (his 
in die Media sich erstreckend). Das 1�89 I1 lange starre Rohr yon einem 
Thrombus erffillt, leberw~rts yon diesem das Gef~ss zu einem Strang verengt. 

6. B a l f o u r  und S t e w a r t  (Edinb. Med. Journal. Jan. 1869). 
90j~hriger Mann; ~on plStzlichem Magenschmerz und Blutbrechen be- 

fallen. Folgend 0edeme und Ascites. H~iufigo Punetion. Ted. 
O b d u e t i o n :  Milztumor mit verdickter Kapsel. Leber atrophiseh; 

Aneurysma der Milzvene. Pfortader dureh Gerinnsel verschlossen. Ihro 
Wandungen (Intima) an einigen Stellen atheromatSs und verkalkt, desg]eiehen 

die Milzvene. 

7. D u r a n d - F a r d e l  (Bull. de lasoc, anatom, do Paris. LVIII. 1883). 
~'rau yon 45 Jahren. Jahre lang bestehender Milztumor naeh 5fteren 

Anf~llen yon Intermittens. Sp~ter Ansehwellung des Leibes. - -  Aufnahme 

36* 
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in kachektischem Zustande, collabirt nach Abgang yon 2 Liter Blur per 
anum. Oedeme~ bedeutender hscites. Punction yon 8 Litern. Darauf 
DiarrhSen. Nach 10 Tagen Tod. 

0 b d u c t i o n: Entleerung weiterer Flfi ssigkeit. Blaurothe Milz yon 2 8 : 15. 
- -  Die Vena lienalis yon ihren Wurzeln bis zur Einmfindung verh~trtet, e r :  

weitert, mit Fibringerinnsel erffillt. Pfortaderzweige am Leberhilus ebenfalls 
thrombirt, hier Einlagerung yon Kalkplatten in die Venenwand. ,Le 
tronc-port rappelle exactement une aorte ath~romateuse." 

Ueber die Ursaehe der Affection lassen sich nur Vermuthun- 
gen aufstellen. Klimatische und infecti5se Einflfisse spielen 
zweiffellos eine Rolle, wie letztere dies bei Gef~ssl~isionen fiber- 
haupt thun, was die kurzen Notizen fiber Lebensth~itigkeit, 
fiberstandene Intermittenten u . s .w ,  in den obigen F~llen be- 
st~itigen wiirden. Das Alter an und ffir sich scheint geringere 
Bedeutung zu haben, als bei der Arteriosklerose, mit welch' 
letzterer die Erkrankung im Uebrigen wenig vergesellschaftet 
ist. Ob die Thrombose, die in nur der H~lfte der F~lle die 
Verkalkung begleitete, als urs~chliche oder als Folgeerscheinung 
angesprochen werden muss, bleibt im Allgemeinen unentsehieden; 
beide kSnnen jedenfalls unabh~ingig yon einander einer gemein- 
samen Aetiologie zugeschrieben werden. 

In unserem Falle ist die MSglichkeit, die Thrombose als 
primer und Urs~chlich anzuschuldigen, willkommen, da uns ein 
unzweideutiges, Stauung verursachendes Moment sonst fehlt. 
Eine allm~hliche Thrombirung der bewussten Stelle wfirde den 
Fall harmonirend machen mit den yon Vi rchow a. a. O. auf- 
gestellten Schliissen, dass, w~hrend constanter Druck die Gef~ss- 
wand verdiinne und die Gef~isse erweitere, variable Steigerung 
des Seitendrucks eher hyperplastische Verdickung der W~nde 
hervorrufe. Auch die ebendort hervorgehobene Fortsetzung jenes, 
durch den schwankenden, hSheren Druck gesetzten, entziindliehen 
Reizes auf die n~chste Umgebung findet s i c h -  der Stauung 
als soleher ihren Antheil unbenommen - -  in der Perisplenitis 
und chronisch-subacuten Splenitis unseres Falles. 

Das Auftreten yon Hiimatemese, Oedemen, Ascites, DiarrhSen 
ist leicht verst~ndlich. 

Die Erkrankung und deren anatomischer Befund stehen wohl 
als seltene Beobachtung da. 
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II. Ausgebreitete Melanosareomatose als Metastase 
eines Tumors der Optieusscheide. 

Exstirpation des linken Bulbus nach Entzfindung des ganzen Auges 
mit rapidem Verlust des SehvermSgens, Resection eines Stfiekes veto Nerv. 
opticus. 8 $Ionate sp~ter Schmerzen in der rechten Seite. Nach weiterem 
Vierte]jahr starke LebervergrSsserung, multiple Bauttumoren. Ausserordent- 
liche Zunahme dorselben an Zahl und GrSsse, Auftreten yon Erkrankung 
der verschiedensten Organe; unter Stauungserscheinungen Ted 13 Monate 
post operationem. Ein Recidiv am Stumpfe war nachzuweison. 

S e c t i o n  des  e n u c l e i r t e n  A u g e s :  Entzfindliche, bezw. degenerative 
Ver~inderung allot Theile des Auges. Totale NetzhautablSsung durch Tu- 
moron in der Aderhaut, welche die untere H~ilfte des Bulbus einnehmen, an 
ether Stelle die Sclera durehbrochen und sich in das retrobulb~re Gewebe 
ausgedehnt haben, auch in den oberen Theil des Bulbus fibergehen 1). Mikro- 
skopiseh - anatomisch : Melanosareome. 

S e c t i o n  derLeiche: Oedem der unteren Extremit[iten. Die H a u t  des 
Rumpfes zeigt vorn und hinten eine grosse Zahl bliiulieh durchscbimmern- 
der Knoten bis zu WallnussgrSsse, welche thetis im Unterhautgewebe~ so 
dass die Haut dariiber verdiinnt und verschieblich ist, zum Theil~ abet 
seltener und in flacheren kleineren KnStchen, in der Cutis selbst sitzen. 
Aehnliche Tumoren an Schultern und ttals, Lendengegend und angrenzen- 
den Partien des Oberarms und 0berschenkels. In der Umgebung der Knoten 
ausgedehnte Venen b]iialich durchsehimmernd und die Tumoren in baum- 
~ihnlichen Figuren begleitend. 

Unten im vorderen M e d i a s t i n u m  mehrere, auf der Aussenfiiiche des 
Her  z ens ,  an dessert Spitzo vereinzelte, verschieden grosse~ im Sulcus eine 
grosse Zahl k]einster KnStchen yon weisser und schwarzer Farbe. 

L u n g e n  5dematSs. Am Hilus der reehten Lunge und auf der Ober- 
flgtche derselben im subpleuralen Gewebe 3 Knoten. Mehrere grSssere im 
Halszel lgewebe;  in der Oesophagusschle imhaut  kleine weisse Knoten. 
Tractionsdivertikel des Oesophagus unterhalb der Trachea. In beiden S c h il d- 
d r f isenlappen weisse bis k ohlsehwarze Tumoren bis zu Kirschengr5sse. 

Milz ziemlich klein, enth~lt k e i n e  Tumoren. Die D~irme sind hinter 
einer his 7 cm fiber die Symphyse herabreichenden Riesenleber zusammen- 
gepresst: Das M e s e n t e r i u m  und die Appendices epiploieae des Diekdarm 
tragen ausserordentlieh zahlreiehe Tumoren. 

Der mediale Abschnitt der linken N e b e n n i e r e  bis auf einen kleinen 
centralen Rest dutch einen Tumor zerstSrt. Daneben, sowie in der rechten 

1) Herr Dr. R a n s o h o f f  war so liebenswfirdig, mir fiber Erkrankung, 
Operation und Section des Auges eingehende~ hier mit Dank quittirte 
Mittheilung zu machen. 
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Nebenniere, kleinere KnStchen. Im superitoni~alen Gowebe und an der Rick- 
seite der linken, sowie im Parenchym~ dieht unter der Oborfi~che~ der rech- 
ten Niore  zahlreiehere kleinere Tumoren der genannten Art. 

Das Gewieht der Lebe r  ist 6050 g, die Breite 36 era, ]~She rechts 32~ 
links 30, Dieke im Maximum 13 cm. G a l l e n w e g e  dnrchg~ngig, Gallenblase 
leer~ auf ihrer Schleimhaut 4, etwas gestielte KnStchen. 

In der L e be r ausserordentlich zahlreiche, stecknadelkopf- bis faustgrosse 
Knoten yon der versehiedenartigston Consistenz und Farbe. In einigen 
Pfor tader i is ten central erweiehte Thromben. Lebervenonwandungen hie 
und da dureh Tumoren vorgetrieben. Das Lebergewebe zeigt sehr grosse 
L~ppchen. 

Knoten der vorschiedenen beschriebenen Arten finden sich weiterhin in 
der Uterusmusculatur, im Gewebe des hinteren Douglas'schen Raumes, im 
Rotroperiton~halgewebe, im hinteren Mediastinum und im subserSsen Gewebo 
der Costalpleura, ferner im D u o d e n u m  und J e j u n u m ,  sich naeh abw~rts 
im Darm allm~hlieh verlierend. 

A o r t e n i n t i m a  zart. 
Der linke O p t i e u s  ist bedeutend schm~ler als der reehte, weisser ge- 

f~irbt. Im linken Sehl~fentappen ein KnStehen. Am linken S c h e i t e l -  
beta des Sch~deldaehes ein sich vorwSlbender Tumor. Durch die Diploe 
sehimmern kleinero Knoten. Am vorderen Rande des Orbitaldaehs (Stirnbein) 
mehrere Kn5tchen und eta fungSser, weisslicher Tumor. L i n k e r  B u l b u s  
fehlt, im Stumpf weisse und dunklere Tumormassen. An versehiedenen 
Partien der Skeletknochen Tumoren nachzuweisen. 

Die mikro  s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  verschiedenartiger Tumorstfieke 
ergab durehgehends k l e i n z e l l i g e  R u n d z e l l e n s a r e o m e ,  je naeh dem 
Organsitz gleichfSrmiger odor mehr odor weniger alveolar gebaut, mit grSsserer 
odor geringereh im Allgemeinen aber sehr zurficktretender Bindegewebsent- 
~ickelung. Die gefiirbten Tumoren wiesen mikroskopiseh kSrniges, unregel- 
m~ssig ~ertheiltes Pigment, yon der Farbe des Blutextravasats bis zu ganz 
schwarzer wechselnd, auf. Eine ehemische Untersuehung des Pigments 
wurde als belanglos unterlassen. 

Ebenso halte ich die Bedeutung des Falles ffir nieht genfigend, um reich 
in eine Kritik desselben und anf die Literatur zu vorbreiten, und gebo den- 
selben nut als einen casuistisch werthvollen Beitrag. 

III. Uterus bi!oeularis bicornis, Vagina septa. /plasie 
der linken Niere. 

Frau yon 33 Jahren. Starb an acuter An~mie in Folge unstillbarer 
Blutungen aus einem eolossalen (recidivirten) Magengeschwfir. War fr/iher 
wegen linker Wanderniere  behandelt worden. Regelm~ssig menstruirt. 
Geburt eines gosunden Kindes, Urinseeretion normal. 
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Beider  S e c t i o n  finder sich der handtellergrosse Geschwfirsgrund unmit- 
telbar unter der Cardia nach hinten gelegen, in derbes schwioliges Narben- 
gewebe ~erwandelt. Mit demselben sind Pankreas und Peritoniial~heile vor- 
wachsen. Die linke Nebenniere yon normaler GrSsse, an ihrem Platze. Dagegen 
findet sieh ke ine  l i nke  Niere~ keine Rudimente, keine Bindegewebsver- 
dickungen, keine Narben, bei sorgf~ltigster Untersuchung der ganzen Bauch- 
hShle. (Leider wurde keine mikroskopische Prfifung tier Gewebe und des 
Geschwfirsnarben-Complexes vorgenommen.) Von der auffallend dfinnen Bauch- 
aorta verlaufen nicht n~ther verfolgte Aestchon im kleinen Beckon. Der Ab- 
gang einer Arteria renalis sinistra l~isst sich nicht nachweisen. In der Ge- 
gend des linken U r e t e r s  verl~iuft ein, streckenweit mit cngem Lumen vcr- 
sehener Strang, etwa 12 cm lang, der sich naeh oben und naeh unten hinter 
der Blase im Bindegewebe verliert. In der Blase, die otwas naeh reehts ver- 
zogen erscheint, findet sich kein Ureterenwulst, noeh Andeutung eines der 
rechten, normal gebildeten SeRe entsprechenden Lumens. Der r e e h t e  
Ure t e r  ist welt (iiusserlich 7--8 mm breit, Nierenbecken ger~umig, nicht 
eben erweitert); die r ech te  Nie re  yon normaler Gestalt und Lage, auff~llig 
gross (7:12 cm: Bau normal); Nebenniere auch bier normal. 

Am Ute rus  fMIt auf den ersten Blick eine Missbildung in's Auge: 
eine Zertheilung in zwei HSrner, deren rechtes 5 cm lang, 3 cm breit ist, 
das linke 3,5:2~5. In der V a g i n a  findet sich eine derbe, bis zur Rima 
reichende und dort in eine labienartige~ 2 cm hohe Falte auslaufende Scheide- 
wand. Der Finger gelangt rechts in eine daumenweite Vagina, ffihlt einen 
Muttermund und kurze Portio, links ger~ith derselbe in einen Anfangs gleich 
weiten, in halber Lfinge jedoch sicb zu einem fistulSsen Gang verengenden 
Kanal. Ffir die Sonde ist der letztere bis in die yore linken Horn ab- 
gehende Tube durchg~ngig. 

Rechts und links ein fiber wallnussgrosses Ovarium, vollkommen nor- 
mal entwickelt, desgleichen die Tuben normal. 

Herausnahme mit dem Beckenfettgewebe, Entfernung des Mastdarms, 
ErSffnung der Blase yon der Urethra aus, Einlegen des Ganzen in 10pro- 
centiges Formol. 

S e c t i o n  des P r i i p a r a t e s :  Die r e c h t e  Vagina stellt eine etwas 
unter normweite Scbeide yon 7,5 cm L~nge dar, endigt im abgeflachten, vor- 
deren und hinteren ScheidengewSlbe und an einer etwa 1~5 cm breiten, knapp- 
�89 cm langen Portio mit querem, kurzem Muttermund. Letzterem folgt ein 
mit z~hem Secret geffillter, 2,5 cm langer Cervica[kanal, knapp fiber diesem 
biegt das grSssere Corpus ab, das bis auf das Fehlen einer linken Tuben- 
ecke und -Sffnung durchaus normal e rsche in t . -  Die l i n k e  Scheide gleicbt 
in ihren vorderen 3,5 cm L~.nge der rechten. Weitorhin bildet sie einen stric- 
tur~hnlichen Kanal mit cal]Sser Umgebung, 4 cm welt. Dem rechten Mut- 
termund entspricht eine Einziehung und eine Andeutung yon Muttermunds- 
lippen und einer Portio yon etwa 1 mm L~nge. Cervicalkanal parallel dcm 
rechten, yon gleicher Liinge. Lbaker Uterus durchg~ngig 3 cm lang. 

Das S e p t u m  erstreckt sich doragem~ss va• dot Vulva bis fiber den 
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inneron Muttermund hinaus; yon da beginnt die vollkom mene Verdoppe- 
lung, dergestalt dass die beiden Corpora mit je einer Tube in nahezu 
geradem Winkel nach rechts und links abgehen. In beiden ist im Uebrigen 
die Sohleimhaut gut entwickelL 

Die Missbildung ist in ihrem Gesammtbild interessant, aber 
nichts Neues. Auf das 5ftere Zusammentreffen von Doppel- 
bildungen in Uterus und Seheide mit dem Mangel einer Niere 
macht Re kit an sky in seinem Lehrbuch besonders aufmerksam. 
Auch wird das Vorwiegen der linken Seite bei Nierenmangel 
yon hutoren betont, huf die Literatur einzugehen ist iiberfiiissig; 
ieh mSchte nut auf zwei yon Tangl im 118. Bando dieses 
hrchivs bekannt gemaehte F~lle yon ,Uterus bicornis unicollis" 
mit ~usserster Atrophie der linken Niore hingewiesen haben. 
i Ob es sieh im vorliegenden Falle um ein Fehlen der 5Tiere 
im strictesten Sinne handelt, kann ieh Angesichts der unterlassenen 
mikroskopischen Durchforschung aller Gewebe nieht entscheiden. 

Seine entwickelungsgesehichtliche Erkl~irung finder der Fall 
folgendermaassen: 

Bekanntlich entwickelt sich der Ureter aus dem untersten 
Theil des Wolff'schen Ganges in Form einer Ausstfilpung dessen 
hinterer Wand, dem Kupffer'schen Nierengang. Nach oben 
liefert dieser, dem secretorischen Theile entgegenwachsend, spi~ter 
den Ausffihrungsapparat, Nierenkelche,-beckon, nach unten 
schniirt er sich Vom Wolff'schen Gange ab, um mit selbst~ndiger 
Oeffnung in den Sinus urogenitalis einzumiinden. Diese Ab- 
schnfirung und Bildung einer neuen Oeffnung geschieht zu der- 
selben Zeit ,  als die Versehmelzung tier Mfiller'schen G~inge mit 
Schwund der Scheidew~nde. r bemerkt, befindet sieh 
der sich abschniirende Uretertheil in unmittelbarer N~he der 
Mfiller'schen G~inge. 

Irgend ein hemmendes Agens hat danach die Bildung der 
linken bleibenden Niere und des Ableitungsapparates, gleieh- 
zeitig die Absehnfirung des Kupffer'sehen Ganges, bezw. seine 
Einsenkung in den Sinus urog. mit der Versehmelzung der Miiller'- 
schen G~nge, bezw. dem Zugrundegehen der Seheidewand gestSrt 
und endgfiltig aufgehalten. 

Der restirende linke Genitalapparat ist aueh etwas in der 
vollkommenen Entfaltung zurfiekgeblieben. Die auf ganz selbst- 
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st~indigem Wege ents tehenden Keimdrfisen wareu hinsicht l ich 

Entwiekelung und s ta t tgehabter  Funct ion auf  beiden Seiten vSllig 

gleieh und normal .  

XXIV. 

Besprechung. 

H u g o  H i e r o n y m u s  H i r s c h ,  Die meehanische Bedeutung  tier 

Schienbeinform. Mit besonderer  Beri icksichtigung der 

P la tyknemie .  Ein Beitrag zur Begrfindung des Gesetzes 

der funetionellen Knochengestal t .  Mit e inem Vorwort  yon 

Prof. Dr. R u d o l f  V i r e h o w .  8. Berl in ,  bei Ju l ius  

Springer.  129 S. Mit 3 Tafeln  und 24 Textf iguren.  

Der Gedankengang des Verf.'s ist vielleieht am einfachsten dutch Er- 
5rterung eines Anhangs (S. 129---125) zu erlautern, der eine Erkl~.rung der 
spitzen Atrophie der Knoehenstfimpfe amputirter Gliedmaassen durch das 
Oesetz tier funetionellen Knochengestalt versueht. Jeder Chirurg macht die 
unliebsame Erfahrung, dass die frei herabh~ngenden Amputationsstiimpfe, 
z. B. des Oberarms oder Untersehenkels, mit der Zeit atrophiseh werden und 
zugespitzt endigen, wenn sie im Anfange aueh noeh so sehSn cylindriseh ge- 
wesen waren. Natfirlieherweise ist das sehr liistig ffir den Amputirten, wie 
ffir den Arzt, denn auf den spitzen Stumpf, der fortwiihrend seine Gestalt 
geiindert bat, wollen die kfinstlichen Glieder nut mangelhaft passen. Wie 
bekannt, hat man in versehiedener Weise versucht, diesem Uebelstande ab- 
zuhelfen, worauf hier nieht welter eingegangen werden kann. 

Die Mtere Chirurgie pflegte die l~stige Erscheinung aus dem sog. Muskel- 
tonus zu erkliiren. Nieht nut das untere Ende des amputirten RShren- 
knochens wird spitz, sondern die Weichtheile alle nehmen in mehr oder 
weniger ausgepr~gter Weise eine analoge, distalw'~rts yore Rumple weg zu- 
gespitzte Gestalt an. Die amputirten Muskeln haben ihre Insertionen zu- 
nachst verloren, aber sie erhalten eine neue gemeinschaftliehe in tier Narbe 
der Amputationswunde. Anfangs verlaufen sie daher gebogen, folgen yon 
oben her dem Cylindermantel des Amputationsstumpfes und biegen sieh naeh 
dessert Axe zur Narbe him ]~ehr und mehr strebt ein solcher Muskel ver- 
mSge seines vitalen Tonus, nicht etwa nur zufolge seiner im physikalischen 
Sinne geringen, d.h. leieht zu fiberwindenden Elastieitiit, tier geraden Linie 
zu. Natfirlich wird dabei ein Druck auf die Blutgef~sse am freien Ende des 
Stumpfes ausgefibt. Bei einer Eideehse waehst der amputirte Sehwanz hath, 
beim Menschen spriesst - -  l e i d e r -  aus dem Ende des Obersehenkelstumpfes 


