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Seltene Sectionsbefunde. 
(A, us de/u pathologiseheIr Institut zu Helsingfors.) 

Von Dr. Rud. Kols~er. 
Doconten ffir pathologisehe Anatomie in Helsingfors (Finaland). 

(Hierzu Tat. 'VIIL) 

hi Ietzter Zeit babe ieli bei den yon mir im hiesigen pat hologischen 
Institut geleiteten Seetionsfibungen Gelegenheit gebabt, eine Reihe seltenerer 
t~e'funde~zu erheben, die einer VerSffentlichung wertb erscheinen. Der 
Raum-Ei-sparniss halber tbeile ich aus den Sectio~iSprotokollen nur das Be- 
zfig!iche mit ufid aiis den Krankengeschichten ebenfalls nur das, was yon 
Inter6sse ist: D~/ die Reflexionen sieh ~on Selber ergeben, brauche ich 
auch bier nicht Weitl~hfig zu Werden. 

Fa l l  L ,Tofale Querrupmr der Aorta aseendens (Fig. l) ~ der natfir- 
lichen Gr5ss~e. 

J . P . T .  Bauer, 53Jahr,alt. In die medicinisehe Klinik aufgenommen 
am 23 September 1896, gestorhen am 6. Oktober 1896. Klinische Diagnose: 
Nephritis ehr. l=[ypertrophia cordis. Pat., der sich Abends noch relativ 
wohl befunden, starb in der Nacht im Bert. 

Auszug aus dem Seetionsprotokolh 
Bei ErSffnung der B~usthShle liegt ein erweiterter, yon den Lunge n 

in ganzer Aasdehnung nnbedeckt gelassener und mit dunkel dureh- 
sehimmernder F1/issigkeit prall geiiillter Perieardialsack vor. Beim Zurfick- 
klappe.n der freien medialen Lungenriinder findet man eine tiefblaue Ver- 
fiirbung der dem Hilus angrenzenden Theile, auch ist das lockere Gewebe 
der unteren ]~alsgegend blauroth und gesehwollen. 

Die vordere Pericardialwand ist frei yon Fett. Bei ErSffnung derselben 
findet sieh der Pericardialraum mit dunklem, flfissigem Blut erftillt, einzelne 
kleine Coagula sind nachweisbar. Die vorsichtig ausgesehbpfte Blutmenge 
betr~gt etwas m~hr als ein Liter, 

Nach Entleerung des Blutes zeigt sich die vordere Herzwand intact, 
aber:eine an. der H erzbasis beginnende, bedeutende Anschwellung des die 
grossen Gef'asse begleitenden, adventitiellen Gewebes. Diese Ansehwellung 
ist:,con ziem!ich fester C~nsistenz und tiefblauer Farbe. Da aus diesem 
T hatbestande s ofort auf:eine Ruptnr~ wahrscheinlich der Aorta, geschlossen 
~verden konnte, die innerhalb des Perieardialraumes, wenigstens theilweise, 
l:iegen musste,  wurde yon den gewShnlichen Herzsehnitter~ ,,in situ ~ ab- 
geseh~n.,~ ,Die grossen, Gef~sse wurden ~orsich~ig an der perieardialen 
Seite durchtrennt, hierbei jegliehe Zerrung vermieden; das Herz nehst 
anhi~ngenden Gefiissen hell aus dem KSrper entfernt. (Bei der Vorsicht, 
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diQ hierbei, entraltet wurde~ist jegliehe k~instlicJae,VergrSsse'rufig :~er,spi~ter 
aufgefundenen Ruptur mit Sicherheit auszuschliessen). Die  grbssenCre'- 
f~sse wurden alsdann mit der Seheere ~eSffnet und erst darauf die Herz- 
schnitte gemaeht. 

Nach dieser Abschweifung, welehe die, diesmal yon der gewShnliebefi 
Teehnik 'abWeichende Section des  tterzens anbetrifft~ getJe 2ch zu~ Be- 
sahreibung des Befandes ~ieder fiber. 

Das Herz ist 14 cm langv 13,5 cm breit. Be~ide t~erzh~lften ~ntbalted 
reichliche ~engen theilweise ger onueiaen Blutes. 

: Die recbte Atrioventricu:lar:Oeffnung lasst ~ 3Finger passii 'em Die 
Klappen sind beinahe in ganT, er Ausdehnung werdiekt, D i e  PulmonaN 
klappen dfinn und glatt~ dagegen in de r  tntima der Palmonal~s'-atherb~ 
matSse Flecken. 

Die tinke.Atrioventricular~Oeffnung ffir 3 Finger often. Die Basis: und" 
der freie Rand der entsprechenden Klappen ~sklerosirt.. Die Aortaklappen 
zeigen ebenfalls sehnige Verdiekungon, ebensolehe finden sieh, im Endo-: 
card der linken Herzh~lffe. 

Die Muskelwand der linken Iterzkammer ist 2 em dick,:die tier reehtem 
1 cm. Die Farbe der Musculatur rothbraun, mit sehnigen Fleckem 

Die Herzspitze wird yon beiden tterzlaMften gebiidet: 
Die Kranzarterien vedaUfen gesehl~ngelt und/zeigen~ aufgeschnitten6~ 

zablreiehe gelbweisse~ fiber die Intima prominirende Flecken, 
In der Aorta flnden sich ~hnliche Fleeke in grosserAnzahl~ aber ~ n  

bedeutenderer, stellenweise bis zur 10 Pfennig-GrSsse, : Einer derselben~ 
2,5 cm oberhalb des Klappenrandes zeig:t einen L~ngsHss ,r em L~nge~ 
dessen R~nder zerfetzt sind. Der Riss dringt nur dureh Intima:uffd ~ledia. 
Veto oberen Ende desselben beginnt eine Querruptur der Intima und 
Media, welehe den ganzen Umkreis der Aorta-umfasst. Die'R~nder:sind 
ungef~hr 1 em yon einander entfernt und deformirt, So class es~mit 
Schwierigkeit verknfiplt ist, dieselben aneinanderzupassen.:~. DieAdventiti~ 
ist yon der Herzbasis nach oben-in einer Lfinge: yon 9 cm im~ganzen ~ m :  
fange abgelSst. Zwischen ihr und der Media einzelne kleine Coagula: 

In gleieher HShe wie der Riss durch Aor~en-Intima, and Media findet 
sich in der losgelSsten Ad~entitia ,eine 5 cm lange~ ~on gelappten R~nd~rn 
umgebene~ unregelm~ssig geformte Querruptur. 

Das adventitielle Gewebe tier grossen Iterzgef~sse ist blutigimbibir~ und 
besitzt eine Dicke yon ungef~hr 1 'era. 

In allen Arterien zeigt sich ein weir vorgesehrittener arteriosklerotischer 
Process, 

Die Nieren zeigen die ge~vShnlichen Kennze~ehea tier ,arteriosklero -~, 
tischen Sehrumpfniere. 

�9 V0rliegender Fall bietet dutch die grosse, Ruptur,':welche ia~Bettlage 
entstandenist~ ein rechtgrosses Interesse. Sehon die MSgliehkeit:einer Ent~ 
stehung derselben unter diesen Umstfmden zeigt, dass bier das A~rta: 
Gewebe yon ungewShnlich herabgesetzter Festigkoit sein~ musste.,',Die 
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mikroskopisehe Untersuehung ergab aueh eine weir fortgesohrittene fettige 
Degeneration. 

F a l l  II. ttoehgradige ~Iyocarditis chr. und Arteriosklerose im frfihen 
Alter. 

Dieser Fall entstammt meiner Th~itigkeit als dirigirender Arzt der 
Wasserheilanstalt Lovisa, Finland. Aus verschiedenen Griinden k onnte 
keine vollst~ndige Section ausgeffihrt werden. 

A. W., 27. Jabr alt. Kaufmann. Finland. Aufgenommen 24. Juni 1896. 
Aus der Krankengeschichte set angeffihrt" Erbliche Corpulenz. Mutter 

leidet seit Jabren an Diabetes. Bruder an tterzschlag gestorben. Pat. leidet 
seit 2 Jahren an Diahetes mellitus, der i h n  wenig bel~stigt. Keine 
Lues. Ist grosser Sportsman gewesen and hat niemals naeh kSrper- 
lichen Anstrengungen Athem- oder Herzbeschwerden gehabt. Die Unter- 
suchung ergab e inen  nicht ganz normalen Puls und tterzvergrSsserung 
mit e~was abgeschwi~ehten Herzt5nen. Angesichts der Corpulenz wurde 
die Wahrscheinliehkeits-Diagnose auf Fettherz gestellt. Stirbt p]Stzlich in 
einigen Minuten unter Klagen fiber Schwindel naeh ether unbedeutenden 
Anstrengung. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Das tterz beinahe doppelt so gross~ wie die 
rechte Faust. An der Vorderfliiche reichlich 1 cm dicker Fettbelag. Die 
Coronar-Arterien stark gescbliingclt. Die KIappen der rechten Seite yon 
ungef~br nbrmaler Weite und weieher glatter Beschaffenbeit. Das linke 
Atri0ventrieular-Ostium ist ffir 2 Finger often. Beim Einschnitt in die linke 
Herzkammer wollte das Messer erst gar nicht eindringen, sondern that dies 
erst nach Anwendttng st~rkerer Gewalt unter kreischendem Ger~useh. 
Die endoeardiale Seite g'ab eine ungeahnte Erk]~irung. Das ganze Inhere 
der linken Herzkammer zeigte eine grauweisse Verf~rbung. Normale 
Muskelfarbe nirgends. Die ganze tterzkammer war mit einem bis zu 
6, aber a n  keinem der verschiedenen zahlreichen Einschnitte unter 
3 mm dicken schwieligen Gewebe ausgepanzert. Die Festigkeit der nicht 
ungewShnlieh dicken Herzwand war so gross, dass das Herz~ auf die Basis 
gestellt~ stehen blieb. Der Umfang der Mitralis starr, die Klappen in ge- 
ringem Grade sklerosir~. Die Aortaklappen waren g/art. Im Anfang der 
Aorta wenige~ aber grosse~ weissliche~ fiber die Intima prominirende Flecke. 

Die aufgeschnittenen Kranzarterien ergaben denselben Befund. 
In der Musculatur der rechten Herzhi~lfte einzelne gelbliche Fleeke. 
Ist schon an and ffir sich eine so welt vorgeschrittene chronische 

~Iyocarditis eine Seltenheit~ so ist dieselbe es umsomehr bet einem s o  
jungen ~anne. Noeh eigentbfimlicher ist es~ dass dieselbe so wenig Be- 
sehwerden gemacht hat. Einige Wochen ,~or seinem Tode hat derselbe 
per Yelociped einen Weg yon 26 km zurfickgelegt, der durch seine viel- 
fachen steilen Hfigel als ether der schwersten hier zu Lande gilt~ we doeh 
ebene Wege nur in wenigen Gegenden anzutreften sind. 

Atlch die Aetiologie ist in diesem galle zu beaehten. Lues kann ab- 
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solut ausgeschlossen werden, wenlgstens erworbene. Van hereditiirer ist nichts 
bckannt. Streng gelebt hat Pat. nieht~ aber aueh nicht so, dass hlkohol als 
Ursache angenommen werden kSnnte. Es bleibt nur die seit 2 Jahren be- 
stehende Zuckerharnruhr zurfick, die auch bei der Mutter anzutreffen ist. 

F a i l  III. C ongenitale Missbildung des Coeeum und des Blinddarmes. 
(t]ierzu Taf. VII. Fig. ~ in balber nat. GrSsse.) 

Diese Beobachtung wurde als Nebenbefund bei einem 18j~hrigen 
M~dchen erhoben, welches wegen Lungenschwindsucht in die medieinische 
Klinik aufgenommen gewesen war. 

Bei tier Section wurden hochgradige tuberculSse ZerstSrungen in den 
Lungen gefufiden. In den fibrigen Organen keine Tuberkel. 

Als der Darm herausgenommen wurde, liess sich kein Wurmfortsatz 
nachweisen. Ebenso fehlte der normaler Weise vorhandene Winkel 
zwischen Ileum und Colon. Das le~tztere war die direiite Fortsetzung des 
ersteren und bildeten beide zusammen ein gerades R0hr, an welchem der 
Anfang des ColOn sieh nur :dureh eine grilssere Weite kenfizeiehnete. 

An diesem Uebergangsst{iek finden sieh auf der ~usseren Seite 5 derhe 
kurze Striinge, welehe mit der Colonwand fest verwachsen sind. 

Am aufgeschnittenen Darm l~sst Sich keine VaNula eoli nachweisen, 
dagegen finden sich, eben bevor die ErweiterUng des Colon beginnt,:im Ende 
des Ileum einige Oeffnungen, welche in seichte ttShlen ffihren. Die grSsste 
derselben war ungefiihr 10 Pfenniggross. In derselben ist ein Trabekular 
gewebe zu finden~ welches frei liegt. Die eingeffihrte Sonde l~sst sich 
unter den Trabekeln hindurchffihren. Die HShlen sind mit Sehleimhaut 
ausgekleidet. 

Bei genauer Untersuehung mit der Sonde lilsst sich nachweisen ~ dass 
die verschiedenen tieferen Ausbuchtungen der H5hlen den aussen wahr: 
genommenen Str':~ngen entsprechen und in  dieselben einige Millimeter ein- 
dringen. 

Ein Analogon zu vorstehender Beobachtung habe ieh in d ~  mir zu- 
g~nglichen Literatur nieht gefunden. Dass diese Missbildung congenitaler 
Natur sein muss, erscheint zweifellos; wodurch und wie dieselbe entstanden 
ist, l~sst sich aber wohl nut schwierig sagen. 

Fa l l  IV. Mediastinaltumor als Metastase eines Rundzellensarcoms der 
Epididymis. 

Vorliegender Fall entstammt einem 52j[thrigen Bauern, weleher sieh 
wegen hoehgradiger Athmungsbeschwerden in die medicinischeKlinik anf- 
nehmen tiess. Die bier gestellte Diagnose war Tumor malignus mediastini,. 
Metastases pleurae et periton. Section am 2. December 1896. 

Aus dem Seetionsprotokoll ffihre ich Folgendes an. 
Aeltere, mEnnliehe Leiche, yon kr~ftigem Knochenbau und starker 

~[uskulatur und einer geringen Menge yon Panniculus adiposus subcutaneus. 
Die ]taut blass, mit dunklen Todtenfleeken auf der gfickenseite. Todten- 
starre nur an den unteren Extremit~ten de.utlich, welehe.angesehwollen sind. 
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Die Pupilien:gleich, ditatirt. I r i s  hellblau. Der ~Iund often, Die 
Zunge hlnter die untere Zahnreihe zurfiekgezogen. In  der linken Fossa 
supr~clavir eine, feste: :~eschwulst yon Enteneigrhsse; die sieh nach 
oben hid allm~hiich vcrlierf. Der Th0rax auftallend~stark gewhlbt. Das 
Riickgrat ist hier seoliotisch mit der Concavit~t nach rechts, verbogen. 

In der linked Inguinal?ogled lgsst sich ein ungef~hr 4 cm im Durch~ 
messer hattender fester Strang durchffihlen, dor Sich i~/ die Tiefe der 
Bauchhhhie verliert, abet in dfe linke Scrotalh~lfte herabsteigt und bier 
mit einem grossed, festen Tumor, der diese gauze Scrotalh~Ifte ausffillt, 
in Verbindung steht. Im unteren Theil clieses Tumors Fluctuation. Die 
r'ecl~t6 Scrotaihfilfte edthglt weiche Theile, .die sich in die Bauchhhhle re~ 
poniren lassen. 

Die weidhenSchgdeldecken 5hiss. Das Cranium symmetrisch ~on 
gewhhnlicher~Dicke. Diploe v0rhanden. Die Pachymeninx Wenig gespannt. 
Die Gyr~itrete~ dutch dieselbe hervor. Die inneren Meningen~ welche leieht 
abzieh~ar ~ s~nd',: find das ~ Gehirn biass. I n d e n  Gehirnventrikeln einige: 
Cubikcentimeter klarer Flfissigkeit. 

Die Schilddrfise yon gewhhnlicher Grhsse. An .der Vorderseite der 
Trache a e[streckt Sieh v0n der Bifurcation his 3 cm Unterhalh der Schild- 
drfise ein grosser f~ster Tumor, der mit den darunter li~g~nden Bronchien 
und Gef~ssen verwachsen ist. Derselbe besteht aus einzelnen Knolled. 
Beim Eiflschnitt-~lbt sich die Schnittfl~ehe hd~or. Diese ist markig und 
gelb. Der Tumor Verl~ng~rr sich an der linked Seite unter dem Sterno- 
cleidotmastoi~leus ~ ungef~hr 5 cm'  unterhalb des liflken Ohres. Die 
Schleimhaut im La~rynx unddberen Theil der Trachea blass, in der N~ihe 
der Bifurcation leicht ger5s Das Zwerchfell erreicht links die Hhhe tier 
seehsten Rippe, links d i e  des sechsten Interstitiums. 

Beide Lungen .frei. Ir~ l~eidenPleurahhhlen je ungef~hr 200 cem klarer 
Flfis~sigk~it: Auf ::cler :0berfl~eh~ der iinken Lunge zahlrei~he, s~ecknadel- 
kopf- bis erbsengr0sse Knoten yon gelber Farbe, die beim Einschni~t eiue 
si~li v0rwhlbencle, ~narkige, ge]bliehe Sehfiitih~iche zeigem Das: Parenchym 
tier.Lunge b'lass, V0n Knoteh durchsct~t~ die mit den ebea besehriebcnen 
der Oberti~che fibereinstimmen, alle~/thalben ldffhaltig und yon schaumigem 
Serum durchsetzt. Die rechte~ Lunge ergiebt einen ~hnlichen Befund, nur 
fehlen.die Knoten. 

Im Herzbeutel eine reichliche Menge klaren Serums. Das gerz gewhhnlieh ~ 
gross. I~den Herzhhhlen,mit Ausnahme der leeren llnken Kammer, theil- 
weise enff~rbte Coagula ~. Die Klappen d/inn. Das Herzfleisch dunkelbraun. 
An: der: Intima tier Aorta,g'elbliche~ prominirende" Fleckem Die Coronar- 
Arterien zartwandig. 

Das Peritoneum m~t ge]btiehen Knollen, welche Haselnussgr6sse erreiehen, 
bes~iet~ Die'Schnittfl~ehe; der Knolled markig und gelh. 

Magen .und Darm contrahirt. Im Magen z~her Sehleim. seine 
Schleimhaut [eicht g~rhthet. Neben der Cardia ein 5ohflengros'ser Knoten 
mitinarkiger, gelber Schnittil~iehe.. Der Iahal tdes  Darmes i s t  ira obey, ca 
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Theil schleimig, galliggefi~rbt und besteht im unteren Theil aus halbfesten 
schwarzen Massen. Die Schleimhaut stellenweise gerSthet. 

Die Leber braun, yon mittlerer Consistenz. Auf der 0berfl~che einzelne 
stecknadelkopfgrosse, hervortretende, gelbe Kn5tehen. Ebenso]ehe sind auf 
dem Schnitt dureh das Organ zu finden, aber hier bis zu ErbsengrSsse. 
Die Textur nicht ganz deutlich. In der 6allenblase dunkle, trfibe Galle. 

Die Mih yon gewShnlicher Gr5sse, die Textur deutlich. 
Beide Nieren yon derber Consis~enz. Die Kapseln ]eicht ablSsbar, die 

Zeichnung normal. In der rechten 2 erbsengrosse Cysten mit klarem Inhalt. 

I11 der linken LumbaIgegend eta kindskopfgrosser Tumor~ der ein wenig 
auf die rechte Seite fibergreift. Derselbe besteht aus einem Conglomerat 
einzelner Knollen, die beim Einschnitt fiber die Schnittfii~che hervorquelleu 
und aus ether maTkigen, gelben Masse bestehen. 

Das untere Ende passirt, strangf5rmig verschm~lert, den linken Inguinal- 
kanal und setzt sich in den vergr5sserteu Nebenhoden fort. Dieser zeigt 
beim Einsehnitt die gle~che markige Beschaffenheit. In demseibell tiegt d e~ ~ 
makroskopisch nnveriinderte Hoden eingesehlossen. Einige Centimeter ober- 
halb desselben findet sich am Vas deferens eine taubeneigrosse abgeschlossene 
ttydrocele. 

Nach oben zu finden sich sowohl in der Bunch- wie Brusth5hle liings 
der linken Seite der Wirbels'~nle einzelne ungefiihr nussgrosse Knoten, die 
extraperiton~al und -pleural liegen and dieselbe Beschaffenheit, wie der 
Lumbaltumor; zeigen. 

In der reehten ScrotalhMfte liegen neben dem ttoden einige Schlingen 
des Ileum in einem faustgrossen Bruchsaek. 

DieHarnblase ziemlich eontrahirt, enthiklt eine geringe Menge klaren ttarits 

Die mikroskopisehe Untersuehung dos ttodens ergab voIlkommen normale 
Verh~ltnisse. 

Dagegen zeigten Schnitte aus der linken Epididymis, dass hier ein 
Rundzellensarkom vorlag. Auch Sehnitte aus ~ersehiedenen der oben 
erwiihnten Knollen liessen den Ban des Rundzellensarkomes erkennen. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass wir hier den Ausgangs- 
punkt der Metastasenbildung in dem Sarkom der linken Epididymis zu suchen 
haben und keineswegs in den Lymphosarkomen, diese vielmehr als Metastasen 
zu betrachten hubert. Unter Anderem spricht hierf/ir die einseitige Aus- 
bildnng der Metastasen, die nut  im ~Iediastinum auch Lymphdrfisen 
der rechten Seite mit ergriffen batten. 

Dass ein Sarkom der Epididymis zu so grossen Mediastinal-Metastasen 
ffihrt, dass diese das ganze Krankheitsbild beherrschen, muss wohl als 
grosse Seltenheit betrachtet werden. 

F a l l  Y. Ausgedehnte Metastasen eines Sarkoms des reehten Auges. 

Ein 3jiihriges Kind war am 21. August 1896 in die chirnrgisehe 
Klinik aufgenommen und operirt wegen eines Sarkoms des rechten Auges. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 155. lift. 2. ~ 6  
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Durch letzteres war der ]~ulbus, wie auf einem Stiele sitzend, aus der Orbblta 
herausgedr~ngt. Bald nach der Operation wurde die Diagnose a~f Mit- 
betheiligung des Gehirns gestellt. Section am 17. November 1896. 

Der Seh~del symmetriscb~ dfinn. 
Die Paebymeninx gespannt. Im Sinus sagittalis und in den basilaren Sinus 

reichliches, flfissiges Blut. Beim Abbeben der Pacbymeninx ~oa den inneren 
Meningen entleert sich ziemlieh ~iel, gelblicbe Flfissigkeit. Die inneren 
]tleningen im Allgemeinen blutreich, innerhalb derselben ein serSs-eitriges 
Exsudat. Der rechte Lobus frontalis besteht im unteren Theil, ebenso wie 
der Vordertheil des Lobus temporalis~ aus einem lockeren blutreichem 
Gewebe, welches sich durch die reehte ~ordere Orbitalwand in die rechte 
AugenhShle fortsetzt. Innerhalb dieses Fortsatzes liegt eine stark zerfressene 
Knochenspange des Orbitaldaches. 

Innerhalb der Seheidea der austretenden Gehirnnerven finder sich eine 
lockere rSthliche Gewebemasse. 

Das Riickenmark, sowie seine Meningen blass. Das Rfickenmark stark 
verdickt; stellenweise yon festerer Consistenz. Beim ErSffnen der Meningen 
stSsst man auf ein loekeres rSth]iches Gewebe, welches sieh his zur Cauda 
erstreckt und stellenweise eine Dicko yon 1 cm bat. Das Rfickenmark selber 
auf dem Querschnitt blass, yon gewShnlichem Aussehen. 

Das lockere umgebende Gewebe dringt in die Scheiden der austretenden 
Nerven hinein und l~sst sich leieht im Brachialplexus und l~ngs dem Ischiadicus 
bis zum unteren Ende des 0berschenkels wahrnehmen. 

Mikroskopisch erweist diese Gowebsmasse sich als kleinzelliges Sarkom. 
Diose weir ausgedehnten Me~astaseu erregel~ ein besonderes Interesse 

speciell dadurch, dass dieselben bei soIeher Ausdehnung zu keinen Com- 
pressionserseheinungen yon Seiten des Rfickenmarkes geffihrt hasten. 

F a l l  VI. Zwei Foetus versehiedener Schwangerschaften in demselben 
Tubarsack. 

Die 33j~hrige kinderlose Frau kam aus der gyniikologiscben Klinik 
mit der Diagnose Tumor(?) abdominis~ Peritonitis~ Tubereu]os. palm., am 
18. October 1897 zur Section. 

In den Lungen wenig verbreitete tubercul6se Herde. 
Das Zwerehfell rechts bis zur ffinften~ links bis zur vierten Rippe reichend. 
Bei Inspection des Bauehes f~llt ein grosser, blaurSthlicher Tumor auf, 

der den ganzen unteren Bauchraum yon der Symphyse bis etwas fiber Nabel- 
hShe occupirt, l~Iit demselben sind zahlreiche Darmschlingen lest verlSthet. 
Im Baucbraum reichliehe Mengen f~cal vermischter brauner Flfissigkeit. Das 
Peritoneum glanzlos, stark gerSthet und mit fibrin5sem Exsudat bedeckt. 
Die Viscera abdominalia unter einander und mit dem Peritoneum durch 
schmutzig gelbe Exsudatmassen verk]ebt. 

Die Leber ist an das Zwerchfell angewachsen. Die Consistenz schlaff~ 
die Farbe blassbraun, die Schnittfliiche glatt. Die Textur verschwommen. 
In ihrer Blase reichlieh grfine Galle. 
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Die Milz ist 14 em lang~ 9 em breit, blutreich, welch. Die Trabekeln 
nicht deutlich wahrnehmbar. 

Der Magen leer, contrahirt, seine Schleimhaut blass, etwas erweicht. 
Die D~rme sind ~iusserst brfichig; an den Theilen, die mit dem 

Tumor verwachsen sind, tinden sich mehrere, brandig verf~rbte Flecks, 
welche beim LSsen der Diirme stets reissen, so dass die Perforations-Stelle 
im Ileum nur schwer zu erkennen war. In den D~rmen gallig gef~rbte 
Fliissigkeit, im Dickdarm etwas festere Kothmassen. Die Schleimhaut blass, 
nur an den brandigen Stellen blaurSthlieh. 

Die linke Niere 10 cm lang, 6 em breit, sehlaff anzufiihleu; die Capsula 
fibrosa leicht ablSsbar. Die Schnittfl~che glatt~ die Rinde blassbraun~ die 
Pyramiden dunkelroth. Die rechte Niere 11 em lang, 6 cm breit, der linken 
gleieh. 

Die Sehleimhaut des harnleitenden Apparates blass. 
Bei der Preparation des Tumors zeigt es sieh, dass derselbe yon der 

linken Seite des Uterus entspringt und aus der erweiterten Tube besteht. 
Das linke Ovarium ist mit der Hinterseite desselben verwaehsen. Das rechte 
steht nicht in Zusammenbang mit dem Tumor. Naeh ErSffnung des Uterus 
kanu eine Sonde dutch die reebte Tube geffihrt werden~ w~hrend dieselbe 
links naeh 2--3 cm auf ein ttinderniss stSsst. 

Bei ErSffnung des Tumors findet sich in demselben eiu Foetus yon 
51 cm L~nge, ohne irgend welehe Spuren yon Maceration. Derselbe liegt 
mit dem Kopfe medial, den Rfieken naeh oben gewandt. Dutch eine 50 cm 
lunge Nabelsehnur ist derselbe mit der kleinen Placenta verbunden, welehe 
in der Niihe des freien Tubenendes an der Rfickseite des Tubarsaekes liegt. 
Das freie Tubenende ist obliterirt. 

Zwischen und um den Foetus herum, besonders abet an der medialen, 
unteren Seite liegt eine braune, reichlicbe, kittartige Masse.  Beim Heraus- 
spfilen derselben kommen zahlreiehe Knochen und Knochenfragmente zum 
Vorschein: Rippen, usurirte Wirbel, Arm- und Beinknochen, Sch~del- 
knochen u. s. w. Am medialen Ende des Tubarsaekes finden sich Unterkiefer- 
knochen, in eine feste Masse eingebettet und der Tubarwand fest anhaftend. 

Bei einem Vergleich der herausgespfilten Knoehen mit dora zerlegten 
Skelet eines reifen Kindes aus der hiesigen Sammhmg zeigt es sich, dass 
dieselben beinahe ganz dieselbe GrSsse besitzen~ also einem reifen odor 
docb beinahe reifen Foetus entstammen. 

Aus der Krankengeschichte dieses Fatles sei Folgendes erwi~hnt: 
Vor 6 Jahren wurde ein beweglicher, an GrSsse zunebmender Tumor 

im Bauche beobaehtet. So lunge derselbe an GrSsse zunahm~ ungef~hr 
6 ~Ionate, cessirten die Menses. Pat. glaubte sich schwanger. Nach Wieder- 
eintritt der Menses verkleinerte sieh der Tumor und soll im Herbst 1896 
nur noch yon FaustgrSsse gewesen sein. 

Anfangs 1897 begann er wieder zu wachsen. Im April wurden Be- 
wegungen in demselben geffihlt. Diese hSrten im August auf. Die letzten 
Menses vor Aufnahme in die Klinik November 1896. 
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Dass wir berechtigt sind, die Knochenfragmente auf den Foetus einer 
~or Jahren bestandenen Tubarschwangersehaft zu beziehen~ geht aus dem 
oben Gesagten einwandsfrei hervor. Um dieses zu erschliessen, ist die 
weitere Krankengeschiehte gar nicht nSthig. Der einzige Einwand, dass 
dieselben mSglieher Weise einem maeerirten Zwilling entstammen kSnnten, ist 
aus folgenden Grfinden zurfickzuweisen: 

D i e  GrSsse der Knoehen zeigt, dass dieselben einem reifen oder 
wenigstens beinahe reifen Kinde entstammen, also yon einem Foetus 
berrfihren, der dieselbe GrSsse besessen hat~ wie der zweite ~orgefundene, 
der keine Spur "~on Maceration zeigt. 

Dass die Knochen yen einem Foetus herstammen~= der sebon lange Zeit 
abgestorben und der Resorption ausgesetzt war, geht aueh daraus hervor, 
dass yon den Weichtheilea nur eine schmierige strukturlose Masse noch 
vorhanden war. 

So weit mir bekannt geworden, diirfte vorliegender Fall sowohl in der 
pathologischen wie gyn~kolegischen Literatur ein Unicum sein.O 

. 

Ueber eine enorme varicose Geschwulst der linken 
Bauchwand. 

V0n Dr. reed. A. Lejeune, 
prakt i schem A1"zt zu F r a ~ k f u r t  a. M. 

(Hierzu Taf. IX.) 

Zu Anfang dieses Jahres hatte ich Gelegenbeit, yon einem Freunde, 
Kreisphykus Dr. W. in S., zu einer Sch]edsgerichtssitzung der Berufs- 
genossenschaft eingeladen zu werden. Unte r  den zu den Verhandlungen 
erschienenen Personen befand sich auch ein Mann, der wegen einer schlecht 
geheilten Fraktur auf Rente Anspruch erbob. Bei der kSrperlichen Unter- 
suchung des betreffenden Mannes entdeckten wit einen grossen Tumor, der 
veto Nabel an fiber die linke Bauchseite bin "sich bis zur Wirbelsiiule er- 
streckte und ein enormes Con~olut varcSser Venen darstellte. Da der 
Tumor ~on ganz ungewShnlicher GrSsse und Lage war, fasste ich schon 
damals den Entschluss, den Fall zu bescbreiben und erbat mir zu 
diesem Zweck die  Erlaubniss des Hausarztes jenes Mannes. Es sei mir 
an dieser Stelle gestattet, dem geehrten Herrn Kollegen Dr. T. in N. R. 
melnen auirichtigsten Dank fdr die gfitige Ueberlassung des Falles und 
seine mir noch ertheilten Auskfinfte auszusprechen. Da ich bald darauf 

1) Ausffihrlieh im Arch. f. G~ngkologie pub]icirt. 


