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XV. 

Kleinere Mittheilungen. 

o 

Ein Fall yon Corpus liberum in der BauehhShle. 

(Aus der sfftdtischen Krankenanstalt zu KSnigsberg i. Pr. Prof. Dr. M e s c h e d e.) 

Von Dr. W a l t e r  Rindf le i sch ,  
erstem Assistenten der inneren Abtheilung. 

Der nachstehend zu bcschreibende freie KSrper wurde bei einer ffinf- 
undsiebenzig Jahre alton Frau gefunden, die am 4. April 1~9S in hochgradig 
vernachl~ssigtem Zustande mit den Zeichen einer schweren Herz-Insuffizienz 
und mit Stauungs-Hydrops in die hiesige sti~dtisehe Krankenanstalt in mori- 
bundem Zustande eingeliefert wurde und bereits am Vormittage des folgenden 
Tages verstarb. Bei der -94 Stunden nach dem Tode yon mir ausgeffihrten 
Section konstatirte ich als Todesursaehe eine starke Hypertrophic uad Dila- 
tation des tterzens, verbunden mit degenerativen Veri~nderungen an den 
Aortaklappen und den Zeiehen einer chronischen fibrSsen hly0carditis, 
namentlieh an den Papillarmuskeln; ausserdem fand sich in der rechten 
Fossa iliaca ganz frei ohne jeglichen Zusammenhang mit den Wandungen 
odor irgend einem Organe der BauchhShle ein ziemlich b a r t e r  KSrpe r  
yon  der  F o r m  und GrSsse  e t w a  e i n e s  G ~ n s e e i e s  yon glatter hSckriger 
Oberfliiehe und gelblichweisser Farbe. Aus dem weiteren Seetionsbefundo 
ist nut noch erwiihnenswerth der Befund eines etwa h a s e l n u s s g r o s s o n  
i n t r a p a r i e t a l e n ,  in der v o r d e r e n  W a n d  g e l e g e n e n  U t e r u s m y o m s  
sowie tier Umstand, dass die r e c h t e  Nie re  s t a rk  v e r k l e i n e r t ,  die 
l i n k e  etwas v e r g r S s s e r t  war. Die Rinde der rechten Niere erschien 
stark verschmMert; an einigen Stellen reiehten die abgeplatteten Pyramiden 
bis dicht an die OberflKehe heran, welche leicht granulirt war. Das Nieren- 
beckon und die Kelche waren erweitert, ebenso dor obere Abschnitt des 
geschli~ngelt verlaufenden Ureters. Eine Compressionsstelle war an letzterem 
nicht erkennbar; der Sack der Hydronephrose war schlaff und leer. Die 
linke Niere war 2--3 real so gross, wie die rechte, und liess, abgesehen yon 
ein paar alton Infarktnarben und unbedeutender Granular-htrophie makros- 
kopiseh welter keine Besonderheiten erkennen. 
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Was nun die H e r k u n f t  des ~orgefundenen freien KSrpers aa- 
betrifft, so kommen bekanntlich versehiedene M5gliehkeiten in Betracht. 
~Nicht selten entstehen freie KSrper ans losgelSsten, gewShalieh lipomatSs 
degenerirten Appendices epiploieae; sodann sind als freie KSrper be- 
kannt die sogenannten Lithopiidien~ die sieh aus abgestorbenen und 
~on ihrem Mutterbodea losgelSsten extrautcrinen Frfichten durch Yer- 
kalkung bilden; endlich kSnnen sieh aueh gestielte Ovarialtumoren 
und subserSse Uterusmyome Vollkommlen absehn/iren und als freie KSrper 
in die PeritonealhShlo gelangen, woselbst sic dann manniehfache 
regressive Ver~nderungen eingehen kSnnen. Die Corpora ]ibera der letzt- 
genannten Herkunft sind ~erh~ltnissmiissig die seltensten ihrer Art. Im 
vorliegenden Falle musste die ganze-Beschaffenheit des Tumors sowie der 
Umstand, dass sieh im Uterns ein interstitielles Myom faud~ die Ve~'muthung 
nahe legen, dass es sieh hier thats~chlieh um diese seltenere Art der Prove- 
nienz aus einem losgelSsten subperitonealen ~Iyom handele. Durch die im 
hiesigen pathologisch-anatomischen Institute yon mir ausgeffihrte mikro- 
skopische und chemise'he Untersuchung hat diese Vermuthung ihre Best~ti- 
gung gefunden. ~gch Aufsiigung des Tumors zeigte sich, dass er aus 
einzelnen Schiohten yon sehr versehiedener Beschaffenheit bestand. Die 
~ u s s e r s t e  Schieht stellto eine etwa 5ram dicke, ga,nz h a r t e ,  we isse  
Scha l e  dar, welehe die fibrige graugelbliche etwas weichere ]gasse umgab. 
Der Uebergang yon der batten Schale zu der etwas weicheren centralen 
Pattie war jedoch kein scharf abgesehnittener, insofern als das Gewebe 
yon der Peripherie aus immer mehr. an Consistenz abnahm und a llmiihlich 
eine dunklere F~rbung annahm. Die U e b e r g a n g s p a r t i e n  liessen schon 
makroskopisch eine f a s e r i  g e Struktur erkennen. Wenn man ein Partikelchen 
-~on dieser Stelle tn Glycerin oder KoehsalzlSsung zerzupfte, so sah man bei 
schwacher VergrSsserung welter nichts als gra~schw~rzliche, anseheinend 
strukturlose Massen. Setzte man jedoeh einen Tropfen Salzsiiure hiazu: so 
hellte sieh das Pr~parat unter lebhafter Gasentwicklung vollkommen auf. 
Man sah alsdann, namentlieh an den periphedsehen Theilen, sehr deatlieh 
parallel verlaufende, wellige, stark gl~nzende Fasern, dazwischen reichliehe, 
zu R o s e t t e n f o r m  a n g e o r d n e t e  K r y s t a l l e  yon  der  ~yp i schen  
g e l b b r a u n e n  F a r b e  des t t a e m a t o i d i n s .  Die c e n t r a l e n  Partiea 
liessen haupts~ehlich Ver fe t t u n  g erkennen und enthielten reiehlich Tafeln 
yon C h o l e s t e a r i n .  Zur grSsseren Sicherung der Diagnose wurde dann 
nocb ein kleines Stfick aus der Geschwulst herausgesehnitten, in salzs~ture- 
haltigem Alkohol entkalkt und gehartet, sodann geschnitten. Bei Anferti- 
gung der Sehnitte zeig~e sieh, dass bei einzelnen Stricken nur die peripherischen 
Theile entkalkt waren~ wiihrend die Mitre yon einem undurehsichtigen, 
opaken~ gelbweissen Streifen eingenommen wurde. Die Schnitte wurden nun 
theilweise nut" mit ]J~matoxylin behandelt, theilweise noch mit dem van 
Gieson'sehen Farbengemisch naehgef~rbt. Es trat nun in diesen Priiparatea 
das typische Bild des F i b ' r o m y o m s  sehr sehSn hervor: liings- und quer- 
getroffene glatte ~Iuskelfasern, die sich im Pri~parat als glfi, nzend gelb 
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gef~rb~e, parallel v erlaufendo Fasern und in Gruppen angeordneto ~unde~ 
bezw. polyg0nale Felder~:priisentirten; dazwischen leuchtend roih gef~rbtes 
fibrilliires Bind~gewebe. u war nichts zu erkennen, was bet 
den  tiefgreifenden regresslven Yer~nderungen auch nicht auffallen konnte. 
Der Kalk war in grossen kugligen Scho]len angeordnet, die sich mit l~t~ma- 
toxylin intensiv blau gefftrbt hatten. 

Naeh der mir zu Gebote stehenden Literatur scheint die Casuistik 
dieser losgelSsten freien Uterusmyome noch eine sehr sp~trliche zu sein. 
Die Seltenheit dieses Vorkommnisses erkl~rt sieh wohl dadurch, dsss die 
subserSsen Uterusmyome~ wenn sie !fiberhaupt gestielt sind, einen relativ 
breiten Stiel haben, bestehend aus gef~ssreiehem ]~Iuskelgewebe, durch welchen 
die NeUhildung yon ihrem ~utterboden aus reichlieh erniihrt wird. In sehr 
seltenen F~llen~pu n~ in denen tier Stiel vielleioht yen vornherein schwach 
entwickelt war~ kommt es wahrseheinlich durch Torsion zu einer Verkfimmerung 
desselben, so class der Zusammenhang mit  dem Uterus nur dutch einen 
dlinnen, aus Peritoneum und Bindegewebe bestehenden Strang gebildet wird. 
Die ~ielfachen mechanischen Insulte~ denen ein solcher beweglieher gestielter 
Tumor seitens der fibrigen Bauchorgane ausgesetzt ist~ kSnnen alsdann 
teicht Zu,~einer x611igen Losl6sung desselben Veranlassung: geben. In  den 
geb r ' ~uch l i chen  Lehrbf i ' chern  d e r  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  n n d  
G y n ~ k o l o g i e  wird  die T h a t s a c h e  e i n e r  s o l e h e n  L o s l S s u n g  als 
g~osse Se l t enhe i r  b e z e i c h n e t ,  andes  werden nur einige wenige in eng- 
lischen, bezw. amerikanischen Journalen yon S i m p s o n  und T u r n e r  
beschriebene F~tle angeffihrt, die i e h  auch in Referaten nieht zu Gesicht 
bekommen habe. ,Die Virchow-Hir=seh'schen Jahresberichte yon 1860 
and diel letzten :10 Jahrg~nge der ~ rommeFschen  gyni~kologischen Berichte 
babe. ich ~ergeblieh :nach einem einschI~gigen Falle durchsucht. In der 
hiesigen Univdrsit~ts-Frauenklinik ist vor 4--6 Jahren, wie mir die Herren 
Dr.' S p e r l i n g  and Dr. t I e i n r i c h  S t e r n  freundlichst mittheilten, ein 
hierher gehSriger ~Fall zur Beobaehtung gekommen. Die Diagnose schwankte 
~or der Operation zwisehen gestieltem, stark bewegliehem Uterusmyom und 
Ovarialmmor. (Ausserdem wurde: ein m~ssiger, freier Flfissigkeitserguss im 
Peritoneum constatirt.) Bet der Operation land sich nun im kleinen Becken 
ein kindskopfgrosser, vo]lkommen freier Tumor~ (lessen mikroskopische Unter- 
suehung ein FibromTom mit verschiedenen regressiven Ver~nderungen ergab; 
daneben bestanden die Zeichen ether chronischen Peritonitis mit Exsudat- 
uud Strangbildufig(wahrseheinlich hervorgerufen dutch den: Reiz des freien 
KSrpers. 

Wir sehen a/is diesen Befunden, dass Corpora Iibera tier beschriebenen 
Art aueh wich t ige  k l i n i s c h e E r s c h e i n u n g e n  v e r u r s a e h e n  kSnnen .  
Auch in dem Yon mir beobachteten Falle dfiffte der Gesehwulst vielleicht 
ein0 k l i n i s e h e  B e d e u t u n g  zuzuscbreiben sein, insofern, als sie wohl 
mangels anderer ursiichlicher M0mente Zur Erkl~rung der rechtsseitigen, 
oben erw~.hnten [ l y d r o n e p h r o s e  herangezogen werden kSnnte. Es ist 
gar nicht ausgeschlossen, vielmeb, r als wahrscheinlich a~azunthmen~ dass die.! 
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Geschwulst, bevor sie vol]stilndig abgelSst was a]s gsstielter Tumor zwisehen 
Uterus und Beckenwand zu ]iegen gekommen ist und den r e c h t e n  U r e t e r  
an  der  S t e l l e  s e i n e s  U e b e r t r i t t e s  f iber  die L i n e a  i n n o m i n a t a  
c o m p r i m i r t  hat. Dieselbe Lage kann der Tumor vielleicht aueh noeh 
naeh seiner LoslSsung einige Zeit beibehalten haben. 

~~ 

Zur Erkennung zweier Stadien der Amyloiderkrankung. 
(~us dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. Carl Davidsohn,  
Yolontiivarzt am Patholog. Institut, 

Die mit Jod und Jod-Schwefelsiiure verschieden ausfallenden Farben. 
reactionen amyloid erkrankter Organe liessen schon l~ngst den Verdaeht auf- 
kommen, dass das Amyloid bis zu seiner hSehsten Ausbildung verschiedene 
Stufen durchI~uft, auf denen es sieh in seinen chemischen Affinit~ten zu den 
gebr~uehlichsten Reagentien ver~ndert. Seine sparer aufgefundenen Bezie- 
hungen zu manehen Anitinfarbstoffen, besonders zu den ~ioletten, f/ihrten 
zu der Versuahung, die alten, yon V i r c h o w  eingeffihrten F~rbungen ganz 
aufzugeben and allein mit den neuen Mitteln zu arbeiten, besonders wsil 
sich die jodirten Priiparate auch nieht conservireu liessen, die Anilinreactisnen 
dagegen in jedem Falls gleieh gate Resultate liefsrten und bei der yon B i r ch -  
Hi r s c h fe 1 d angegebenen Filrbung mit nachfo]gendem luftdiehten Einschluss 
in KaIi acetieum sieh jahrelang farbig erhielten. Bei einer Prfifun~ aller ia 
den letzten zwei Jahreu im Pathologischen Institut zu Berlin secirten 
Amyloidfi~lls war das Ergebniss, welches die beiden Arton des Amyloid- 
nachweises lieferten, ungefiihr so, dass die Jodsehwefels~iurereaction in ~ der 
Fiille versagte, w~thrend die einfache Jod- und vor Allem die Anilinreaetioa 
nismals im Stiche liess. 

Was h~tte also wohl niiher liegen mfissen, als das complieirtere, oft 
Stunden und gar Tags in Anspruch nehmendo iiltere Verfahren vSllig auf- 
zugeben ? 

Noch eiu drittes ~Iomeat schien zu Gunsten der Anilinfarbstoffs zu 
spreehen. Die kfinstlieh dutch Staphylococcen-Bouillon bei Thisren erzeugten 
Amyloidmassen verhielten sich, soweit bisher die Resultate der verschiedenen 
neueren Arbeiten vorliegen, meist nur den Anilin-, bezw. einfachen Jsd- 
reactionen gegenfiber pesitiv~ wiihrend die Jodscbwefels~ure-Rsactisn nur 
geringe, wenig bestimmte und noch :weniger characteristisehe FarbentSne 
hervorbringen konnte oder vollstiindig negative Resultate liefsrts. Daher ist 


