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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. 



hei.t und Genialit~it ihrer Operationen, nicht durch die Erfindung 
und Ver~iaderung yon Instrumenten und Methoden, sondern dutch 
die Sicherheit ihres ana~omischen uad physiologischen Wissens, 
durch (lie daraus hervorgehende Unabh~ingigkeit ihres Urtheils er- 
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die Gegend verliess, babe icb den Mann nicht mehr wiedergesehen; meine 
. Besehreibnng und die zwei Abbildungen beziehen sich auf den Zustand~ in 
dem ieh den Kranken im Februar dieses Jabres zu Gesicht bekam. 

Der Patient D.~ am 18. 8. 1898 57 Jahre alt gewesen, Jst yon Beruf 
Arbeiter Und wohnt in ~N. R .  Ueber die Art und Weise, wie der Tumor 
entstanden, kann er nichts genaues angeben; er meint, dass er angeboren 
set und zwar als Naevus, der seiner Erinnerung naeh urspriinglich die Gr5sse 
eines Markstfiekes gehabt haben sell. 

Die Frage~ ob i n  seiner Familie, sowohl aufsteigender~ als aueh ab- 
steigender Linie i~hnliche oder gleiche Tumoren sieh gezeigt haben, ~urde 
negativ beantwortet, ebenso so]len auch nirgends in der Familie Naevi auf- 
getreten seth. 

W~hrend seiner Kindheit und aueh sp~ter hat der Patient sich stets 
ether guten Gesundheit erfreut und yon dem Tumor lange Zeit keine Be- 
schwerden gehabt. Derselbe~ bezw. der Naevus blieb stationiir bis in die 
Mitre der Vierziger; da erst will Patient zum ersten Mal ein Waehsthum 
desselben bemerkt haben, es sell dasselbe aber sehr langsam yon Statten 
gegangen sein. Als der Mann zum ersten Mal Besehwerden verspfirte, war 
der Tumor sehon yon ziemlicher Ausdehnung in der l~l~iche, aber noch yon 
unbedeutender t]She. Die Beschwerden wareu bauptsi~ch]ich durch die 
Reibung der Kleiduugsstiicke auf der et~as empfindlichereu Haut fiber dem 
Tumor bedingt; eine Arbeitsbehinderung oder  gar Unffihigkeit war aber 
dadureh nicht gegeben. Wie e~ kam, dass der Patient, trotzdem dass derTumor 
sich langsam, abet stetig vergrSsserte und erst geringe, dann erheblichere 
Unannehmlichkeiten verursachte, sieh nieht in cbirurgische Behaudlung begab, 
war nieht zu eruiren; ~ielleicht hat er sich, wie das auf dem Lande leider 
so haufig geschieht, yon Knrpfuscbern und sogeaannten ,weissen Frauen" 
vertrSsten lassen, die Saehe babe nichts auf sieb, oder die Gesehwulst werde 
sich schon wieder zurfiekbi[den, kurz~ er hat nie den Versuch gemacht, so 
tange es noeh Zeit war, den Tumor beseitigen zu lassen. Als Dr. T. und 
ich den Patienten zu Gesicbte bekam, war es leider schon ~iel zu sp'~t, als 
dass man mit Erfolg dem Fortschreiten hi~tte Einhalt thun oder gar den 
Tumor h~itte beseitigen kSnnen. 

Der Mann macht den Eindrnck, als ob er frfiher sehr kriiftig gewesen 
sei; der Knoehenbau ist gut~ der Thorax ger~umig, jetzt dutch chronisebes 
Emphysem in der typiseben Fassform, die unteren Rippen der linken Seite 
sind dutch den waebsenden Tumor usurirt, besonders davon betroffen sind 
die beiden letzten P~ippen. Wegen der Schmerzhaftigkeit der Palpation 
konnte die vo]le Ausdehnung der Usuren nicht festgestellt werden, doch 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass dieselben recht ausgedehnt und 
erheblich sind. Die Muskulatur ist ziemlich welk, ebenso sell der Pannieulus 
adiposus eine Abnabme erlitten haben, doch ist dieser Sehwund wohl haupt- 
s~ehlich bed ing t  dutch die vorherg.ebende lunge Bettruhe wegen ether 
Fraktur, die der Mann ~or einiger Zeit erlitten hatte. Die Hautfarbe ist 
b]ass, Gesichtsausdruck normal, die Augen blieken etwas matt. Die sicht- 
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barqa Schleimh~.ute etwas bla~ser als norton], keiue Cyanose. Puls und 
Temperatur normal. 

Ueber den Lungen bbrt man vereinzeltes Rasseln und Schnurren, fiber 
den unteren Lungenpartien zumeist; die Spitzen sind beiderseits ganz frei 
you Ger~iuschen. Percussion und Auscultation des Herzens und der gressen 
Gef~sse ergebeu keine Anomalien, die Functionen des Herzens sind nicht 
beeintfiichtigt. Sclerosen fehlen, Varicen an anderen Kbrperstelien sind 
nicht vorhanden, der ]~Iann hat nie an Hfimorrhoiden odor Varicocoele 
gelitten. 

Die Leberdi~mpfung ist in der Mamillarlinie etwas naeh nnten verlagert, 
in Folge des Emphysems und des Tiefstandes des Diaphragma, aber nicht ver- 
breitert. Die Milzdiimpfung ist durch Percussion nicht festzustellen, da tier 
Tumor durch seine Lage eine solche unmbglich macht, doch ist eine Ver- 
grbsserung des Organs nieht sehr wahrscheinlich. Die Nieren und ihre 
Function zeigen ebenfaHs keine pathelogischen Ver~nderungen. Ueber 
den Tractus intestinalis werden keine Klagen laut, nut giebt der Patient 
an, beim Stnhlgang in der Geschwulst Schmerzen zu empfinden, die sich 
abet damit leicht erkliiren lassen, dass die Bauchpresse, die b e i d e r  
Defiication ja mitwirkt, z. T. durch die Contraction der Bauchmuskeln zu 
Stande kommt. Da nun in verliegondem Falle die Bauchwand und die 
unteren Rippen durch den Tumor, wenigstens einseitig~ ganz wesentlich 
vefiindert sind, tritt in Folge der Contraction der Bauchmuskeln eine be- 
doutende Staunng des ~enbsen ]~lntes auf;  der Tumor ffillt sieh prall mit 
Blur, und dutch diese Ueberffillung der Oef~sse werden die Sehmerz- 
empfindungen ausgelbst, was auch dadurch bewiesen wird, dass der Mann 
die Spaunung selbst beobachtet, fiber Schmerzen im After aber nie 
Klage geffihrt hat. 

Reehterseits hat der Patient eine Hernia inguinalis, die durch ein gut 
sitzendes Bruehband zweckentsprechend zurfickgehalten wird. 

Anamnestiseh ist noeh yon Wichtigkeit, dass der Mann weder heredit~r, 
noch dureh eigenes Verscbulden syphilitisch ist; sowohl seine Angaben, als 
auch die objective Untersuchung lassen einen solehenVerdacht ais unbegrfindet 
erseheinen. 

Nunmchr wende ich reich zu der Beschreibung des Tumor selbst. 
Ich erlaube mir ,  auf die beiden Abbildunge n zu verweisen, die ich 
seinerzeit als Bleistiftsskizzen nach dem Leben anfertigte und nun, in 
Aquarell reproducirt, meiner Arbeit beiffige. Sic sollen einerseits als Er- 
lfiuterung der Besehreibung dienen, andererseits dazu, d~n Fall nicht ganz 
der Erinnerung entschwinden zu lassen. 

Der Tumor beginnt links ~om Nabel, etwas oberhalb desselben and 
umzieht die gauze tinke Bauchseite bis hinten zur Wirbels~ule. Nach obeu 
bin, wie auch nach unten zeigt sich keine ganz seharfe Grenze gegen die 
nicht deformirten Theile des Abdomen; einzc]ne Yaricen scbliinge!n sieh 
fiber die Grenze des eigentlichen Convolutes hinaus und signalisiren schon 
im vol'aus, nach welchen Richtungen hin sich die C~r zu- 
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nllehst wenden werden und wohirl der Tumor wohl zunKchst fortsehreiten 
wird. So umzieht das Convolut der varic5sen Vencn die linke Brustseite 
in Form eines breiten Gfirtels, dessen Li~nge 59 cm betrfigt; gegenfiber dem 
Umfang der anderen Seite, welcher blos 37 cm misst, eine Differenz yon 
22 cm zu Gunsten der erkrankten Bauehwand. Die ttShe des Tumors betrfigt 
an der h5chsten Erhebung, die sich in der vordereli Axillarlinie findet, 
12 cm. Die Breite des Varicengfirtels wechselt zwischen 8 cm u n d  25 cm, 
die breiteste Stelle finder sieh ebenfalls in der genannten Linie, so dass 
wohl hier auch der Ausgangspunkt des ganzen Tumors zu suchen sein d/irfte. 

Die Farbeis t  fiber dem grSssten Theil des Tumors livide~ mit einem Stich 
ins Bliiuliehe 7 an einigen Stellen ausserordentlich ~erdfinnt; es haben aueh 
bercits kleine Blutungen aus geplatzten Varicen stattgefunden, wenn auch nut  
Unbedeutende. Wohl mehr als 50kleine und gr5ssere stahlblaue~ hSekerige~ 
f~ache, cavernSse Angiome fiuden sich zerstreut auf dem grossen Tumor; 
racist sitzen sie den prominentesten Stellen als Varicen au f .  Keines yon  
ihnen ist gestielt oder yon anderer Farbe nnd Consistenz. t]insichtlich der 
GrSsse variiren sic zwischen Hanfkorn-, Linsen- und BohnengrSsse. Pulsation 
zeigt keines yon ihnen,  auf Druck entleere~ sie sich ziemlich vollstiindig. 

Die Druckempfindlichkeit des ganzen Tumors ist nicht sehr betr~ichtlich. 
Es entsteht Athemnoth auf tiefen, auf einen grSsseren Theil des Tumors loka- 
lisirten Druck~ ferner zeigt sieh Stauung beim Niesea, ttusten, Sehreien u. s. w. 
An vielen Stel]en des Tumors~ besondere an den hSehsten Stellen, ist Pulsation 
zu ffihlen, ferner hSrt man systolische TSne und verschiedentliches Schwirren. 
Auch bereits dureh die GrSsse der Gesehwulst besteht eine erhebliche Be- 
hinderung des Patienten bei allen Bewegungen. Eine Probe-Excision war 
nicht auszuffii~ren, sowohl wegen der Gefahr einer eventuellen tSdtlichen 
Blutung, als auch wegen der Decrepitit~it des Mannes. 

v 

Nachtrag zu Dr. C. Davidsohn: 
Zur Erkennung zweier Stadien der Amyloiderkrankung. 

W~hrend des Druekes der Arbeit starb eine zweite Maus~ die in noch 
st~irkerer Weise die amyl0iden Ver~nderungen zeigte. Sic hatte in 7 Woehen 
13 Injeetionen erhalten~ yon 0,1 bis 1~0 cem steigende; Section und Unter- 
suchung der Organe wurden sofort nach dem Tode ausgeffihrt. 

Bei makroskopischer Betrachtung war die ]Kilz gross, (1,2 cm lang)~ 
glasig, hart ;  sonst nights Auff~lliges. 

•ikroskopiSch: in der  Milz f~rbten sich die kernlosen, scholligen~ 
breiten, ringfSrmigen Zonen in den Follikeln mit Jod roth~ das fibrige Ge- 
webe gelb; naeh Schwefelsiiurezusatz traten genau, wie bei menschlichen 
Organen, alle Farbenfiberg~nge yore Viol~t t  und Gr~n bis zum aus- 
gesprochenen V e i l e h e n b l a u  auf~ das Blau war so ges~ttigL wie es ebea 


