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XVI. 
Statistische und kasuistische Mitteilungen 

aus dem Seziersaale des kommunalen Kranken- 
hauses ,,Oresund" in Kopenhagen ~). 

Von 
Dr .  O s c a r  H o r n .  

(ttierzu 1 Abbildung im Text.) 

Im Jahre 1906 wurden auf dem Seziersaaie des 0resunds- 

hospitals 321 Sektionen gemaeht. Weil Lungentuberkulose in 

161 Fi~llen die wesentliehste Todesursaehe war, will ieh erstens 

fiber dieselben einige statistisehe Ausktinfte anftihren und dann 

zu einigen kasuistisehen Mitteilungen tibergehen, 

Wegen der Ubersieht will ieh bei den statistisehen Ausktinften 

im wesentliehsten dasselbe Verfahren, das in den Jahresberiehten 

a u s  dem Seziersaale des Kommunhospitals vom Prosektor 

Dr. med. V. S e h e e 1 benutzt wird, anwenden. Dem Alter naeh 

werden die 161 Fiille so geteilt: 

AItersstufen: M g n n e r :  Weiber: Im 
0- -1  2 3 5 
I--I0 2 2 4 

10--20 ~ 9 13 

20--30 19 28 47 
30--40 21 20 41 
40--50 19 6 25 
50--60 20 2 22 
60--70 3 0 3 
70--80 1 0 1 

91 70 161 

ganzen: 

Von diesen 161 Fgllen wurde in 146 die L a r y n x unter- 

sueht und in 60 FNlen (41,09~o) wurde eine ulzerative Laryngitis 
gefunden. 

D a r m u 1 z e r a wurden in 101 Fgllen (68,32%) naehge- 
wiesen. Indessen mtissen die Zahlen d e r t  u b e r k u 1 5 s e n 

Laryngitiden und der t u b e r k u 1 5 s e n Ulzerationen im Darme 

1) In dgniseher Spraehe verSffentlieht in Hospitalstidende Nr. 25, 1907, 
Kopenhagen. 
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doeh etwas niedriger gesch~tzt werden, denn, weil es nicht immer 
m6glich ist, makroskopisch zu entscheiden, ob die betreffenden 
UlzeratioI~en yon tuberkul~ser ~Natur sind oder respektive z. B. 
einfache katarrhalische Erosionen oder sterkorale Ulzerationen 
sind, hatte ich das Verfahren gew~hlt, nicht al]ein die typischen 
tuberkulSsen Ulzera, sondern aueh alle die suspekten zu notieren. 
Eine systematische, histologische und bakteriologische Unter- 
suchung wurde nicht vorgeaommen. 

M e n i n g i t i s  t u b e r e u l o s a  wurde in 5 Fi~llen ob- 
serviert. Diese Zahl mul~ als Minimumzahl aufgefaBt werden, 
well die Verhiiltnisse eine systematisehe 0ffnung aller Kranien 
verbot. 

Weiter fanden sieh unter den 161 Fallen yon Lungentuber- 
kulose 5 Falle mit gleiehzeitiger Tuberkulose der H a r n o r g a n e 
(dabei wurde ein milii~res Aussaen z. B. in den ~ieren nieht mit- 
gereehnet); 7 Fi~lle yon G e n i t a 1 t u b e r k u 1 o s e und ] Fall 
v o n U r o g e n i t a l t u b e r k u l o s e .  

Riicksichtlieh der Ausbreitung des Prozesses in den L u n g e n 
erlaube ieh mir folgende Bemerkung: Well ieh einen Eindruek 
davon bekommen hatte, da6 die 1 i n k e Lunge in der Regel am 
starksten angegriffen war - -  0bgleieh man ja a priori die reehte 
erwarten sollte - - ,  zahlte ich nach und fand ,,impr. sin." in 
71 Fallen, gegen ,,impr. dextr." in 43 Fallen, wesentlich naeh den 
kavern(isen Prozessen gereehnet. In 47 Fallen war die Verbreitung 
des Prozesses in beiden Lungen ungefahr die gleiehe. Nun sind 
diese Zahlen kaum gro6 genug, dal~ nicht Zufalligkeiten in tier 
Zusammensetzung des Materials eine Rolle spielen konnten - -  
und, leider habe ieh nur in diesen 161 Fallen die Aufmerksamkeit 
systematisch auf die Ausbreitung des Prozesses gerichtet gehabt; 
wenn man aber in Betraeht zieht, da$ eine Lungentuberkulose 
in der Regel in tier r e c h t e n Lunge anfangt, welche dab.ei wie 
einen Vorsprung im Verhaltnis zur linken bekommt, dann seheint 
es mir, dal~ der Unterschied zwischen 71 ,,impr. sin." und 43 ,,impr. 
dextr." so grol~ ist, dal~ es aussieht, als ob die Lungentuberkulose, 
wenn sie ein gewisses Stadium erreicht hatl in der 1 i n k e n Lunge 
schneller wie in der r e e h t e n propagiert. 

Um zu erkl~iren, dal~ die Lunge~ltuberkulose am haufigsten 
auf der r e e h t e n Seite anfangt, hat man u.a.  die Hypothese 
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aufgestellt, dag die r e c h t e Lunge ftir aspirierten Infektions- 
stoff leiehter zugi~nglieh wie die ]i n k e ware, weilder reehte Bronchus 
eine mehr direkte Fortsetzung der Trachea bildet und welter, 
da~ er im Diameter 2,2 gegen 2,0 mi~t. An und ftir sieh ist kein 
Hindernis da liir die Erkli~rung tier mehr rapiden Entwicklung 
in tier 1 i n k e n Lunge als eine Folge davon, da~ der linke Bronchus 
enger ist und n i c h t eine so direkte Fortsetzung tier Trachea 
bildet, indem man sich denken k0nnte, da6 der Patient wegen 
dieser anatomisehen VerhNtnisse mimer gut die eventuellen 
1 i n k s seitigen Kavernen leeren konnte. Die Frage hat kaum 
ein mehr wie theoretisches Interesse, denn, wenn man auch bei 
Empfehlung tier reehtsseitigen Lage denken kOnnte, da6 der Ab- 
lauf ftir den stagnierenden Eiter in der linken Lunge leiehter wfirde, 
dann kOnnte man mit ebendemselben Rechte anftihren, dal~ der 
Eiter dann vielleicht in den weiteren reehten Bronchus ablaufen 
kOnnte. 

Aui~er den erwi~hnten 161 Fi~llen von Lungentuberkulose 
wurden 2 FNle, in welchen die Infektion aller Wahrscheinlichkeit 
naeh dureh den D a r m t r a k t u s stattgefunden hatte, observiert. 

In dem ersten Falle war es ein 6 ji~hriges Mi~dchen (Sektions- 
protokoll der medizinisehen Abteilung Nr. 214, 1906), das an 
P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a  starb. Es wurden zwar keine 
Ulzerationen in der Darmschleimhaut, in dem Mesenterium aber 
zah]reiche geschwollene und ki~sige Glandeln gefunden. In der 
reehten Lunge nur ein erbsengrol~er, verkalkter Focus. In den 
entspreehenden Glande]n nichts Wesent]iches. 

In dem zweiten Falle drehte es sieh um eine 23 ji~hrige Frau 
(Sektionsprotokoll der medizinischen Abteilung Nr. 138, 1906), 
die an u n i v e r s a l e r  M i l i a r t u b e r k u l o s e  starb. Im 
Dfinn- und Dickdarme tuberkul6se Ulzera und in den Mesenterial- 
drasen wallnul~grol~e, k~tsige Massen. Die Lungen reeht lest in- 
filtriert mit mili~ren KnStehen, wa~um die Lunge in Scheiben yon 
V2--1 cm Dicke zerlegt wurde, welche dann gewissenhaft palpiert 
wurden, ohne dal3 es gelang, einen ~lteren Focus naehzuweisen; 
ein solcher wurde aueh nicht in den Tracheal-, Bronchial- oder 
Itilusglandeln gefunden. 

Unter den 7 erw~hnten F~tllen von Genitaltuberkulose bei 
gleichzeitiger Lungentuberkulose wurden 4 Falle yon E n d  o-  
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m e t r i t i s  t u b e r c u l o s a  ge funden .  We i l  dieses L e i d e n  

r e e h t  u n g e w 6 h n l i c h  ist,  h a b e  ich  y o n  d iesen  4 FAl len  eine g e n a u e r e  

U n t e r s u c h u n g  g e m a c h t .  Zu  d e n  4 F i i l l en  k a n n  ich e inen  F a i l  aus  

1905 u n d  e inen  aus  1907 h inzuf f igen ,  so da~  w i t  im  g a n z e n  6 F~l le  

b e k o m m e n .  D e r  U b e r s i e h t  h a l b e r  wil l  ich  be i  j e d e m  e inze lnen  

F a l l e  z u e r s t  die S e k t i o n s d i a g n o s e  a n f t i h r e n  u n d  d e m n ~ c h s t  

e ine  k u r z e  S c h i l d e r u n g  y o n  U t e r u s  u n d  A d n e x a  geben .  

F a l l  I. 

Mathilde B., 27 Jahre alt, verheiratet (Sektionsprotokolldermedizinisehen 
Abteilung 1Nr. 262, 1905). 

Sektionsdiagnose: Tub. puhn. dupl. ear. et rail. - -  Peritonitis tub. ehr: - -  
Tub. tractus hitestin. - -  Tub. organ, genital. 

Starke Pelveoperitonitis, dal~ Uterus und Adne•a zusammengelStet 
]iegen. Beide 0 v a r i e n ei~was gesehmmpft, auf der Oberfliiehe gemnzelt. 
Keine deutliche Zeichen yon Tuberkulose. T u b ~L auf beiden Seiten sind blei- 
stiftdiek, gewunden, k~sige. U t e r u s ,  der leieh~ vergrSl~ert ist, bietet in 
Cavum uteri ein schSnes Bild yon shier tuberkul(isen Endometritis mit  zahl- 
reichen, zum TeiI kgsig verfallenen, mili~ren Tuberkehl dar, so dal3 man das 
typisehe Bild yon einem ,,Pflugaeker" bekommt. Der Prozel~ geht etwa 1/5 in 
die Wand des Uterus hinein. Das Leiden schehit bei dem Orificium internum 
sehroff aufzuhSren. In V a g i n a niehts Besonderes. 

) [ i k r 0 s k o p i e :  Bei F~rbung yon Selmitten aus C a v u m  u t e r i  
nach v. O i e s o n - H a n s e n sieht man ein buntes Bild Yon ki~sigen Massen, 
epitheloiden Zellen und Rundzellen. Keine Riesenzellen, keine deu~liehe Elemen- 
tartuberkeln. Bei Fiirbung naeh Z i e 1 - 1N e e 1 s e n Werden zerstreute T u - 
b e r k e 1 b a z i 11 e n naehgewiesen. Die histologisehe Untersuehung der 
O v a r i e n ergab keinen sicheren Anhalt ftir Tuberkulose. Bei Farbung nach 
Z i e h l - N e e l s e n  wurde in dem l i n k e n  Ovarium ganz wenige, aber 
unzweifelhafte T u b e r k e I b a z i 11 e n gefunden, in dem r e e h t e n O~a- 
r ium gelang es mix, ehiige deforme, atypisehe T u b e r k e 1 b a z i 11 e n  zu 
finden. 

F a l l  II. 

Hansine A., 33 Jahre alt, verheiratet (Sektionsprotokoll der medizinischei1 
Abteilung Nr. 152, 1906). 

Sektionsdiagnose: Tub. pulm. dupl. ear. - - T u b .  traetus hitestin. - -  
Tub. organ, genital. 

Reeht starke Pelveoperitoliitis tubereulosa. L i n k e s 0 v a r i u m 
etwa zweimal to lang wie rechtes, das Yon normaler Griifie und Form ist. Beide 
Ovarien auf der Oberfl~che etwas gerunzelt. Keine deutliehe Zeiehen Yon Tuber- 
kulose. T u b ~ e. bleistiftdiek, gewunden, k~Lsig. U t e r u s yon normaler 
GrSSe. Das Endometrium ist der Sitz yon einzelnen miliaren Tuberkeln auf 
einer etwas injizierten Sehleimhaut; niehts Besonderes im Collum, nichts Be- 
sonderes in der V a g i n a. 
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M i k r o s k o p i e: Die histol0gisehen Ver~nderungen des U t e r u s sehr  

wenig ausgesproehen, hSchstens etwas vermehr te  Rundzelleninfiltration. Bei 

Fgrbung  naeh  Z i e h l - N e e l s e n  T u b e r k e l b a z i l l e n .  Aueh  

in den 0 v a r i e n sind die histologischen Vergnderungen k a u m  naehweis-  

lich, aul3er einer reichlichen Produkt ion yon Bindegewebe. Bei Fgrbung  n a e h  
Z i e h 1 - N e e 1 s e n gelang es, Tuberkelbazillen in .beiden Ovarien naehzu-  

weisen. 

F a l l  III :  

Maren l~f.., 38 Jahre  alt, verheh 'atet  (Sektionsprotokoll der medizinisehen 

Abteilung Nr. 160, 1906). 

Sektionsdiagnose: Tub. pulm. ear.  dupl. - -  Tub. l a r y n g i s . -  Tub. in- 
testin. - -  Tub. organ, genital. 

Leiehte Pelveoperitonitis tubereuIosa. Die 0 v a ) i e n etwas gerunzel t ,  

keine deutliche Zeiehen yon Tuberkulose. T u b g b]eistiftdiek, gewunden,  

k~sig. U t e r u s etwas vergrOgert. Le ieh te  Injekt ion der Schle imhaut  des 

Endomet r ium,  we m a n  3 bis 4 weil31iche, miliare Plaques mi t  leieht in]iziertem 

Hole sieht. Niehts Besonderes weder im C o 11 u m noeh in der V a g i n a. 

M i k r o s k o p i e des U t e r u s: I-Iistologiseh nur  etwas vermehr te  Rund-  

zelleninfiltration. Bei Fgrbung  naeh  Z i e h 1 - N e e 1 s e n Werden Tuberkel- 

bazillen gefunden.  Die 0 v a r i e n sind der Sitz yon  reichiieher Bildung von  

Bindegewebe, bier und  da ganz kleine Gruppen yon Rundzellen. Bei Z i e h 1 - 

N e e t s e n gelingt es, Tuberkelbazillen in beiden Ovarien nachzuweisen.  

Fall IV. 

Ane H.~ 20 Jahre alt, unverheiratet (Sektionsprotoko]1 der medizinischen 
Abteilung int. 165, 1906). 

Sektionsdiagnose: Tub. pulm. dupl. ear.  - -  Tub. laryngis. - -  Tub. t rae tus  

intestin. - -  Tub. organ, genital. 

Reeht  starke Pelveoperitonitis mi t  ZusammenlSt tmg yon Uterus  u n d  

Adnexa.  R e c h t e s 0 v a r i u m walnuBgrol3, zu einer k~sigen Masse um-  

gebildet, die dicht  an  der Tube ]iegt, scheinbar dec h ohne mi t  deren k~sigem Inha l t  

in Verbindung zu seln. L i n k e s O v a r i u m recht  s tark  gesehrumpft ,  keine 

deutliche Zeiehen yon Tuberkulose. T u b ~ gewunden,  kgsig, nament l ieh  in 

ihrem peripherischen Teile, we sie ungefghr  fingerdiek sind. U t e r u s etwas 

klein, n~chstens infantil. Im Cavum sieht m a n  auf der t t in terwand gegen Ori- 

ficium in te rnum bin eine k a u m  fiinfpfenniggroBe Gruppe yon miliaren Tuberkeln 

mi t  toter  Randzone.  tI ierzu entspreehend sieht m a n  auf der Vorderwand 3 bis 4 

miliare t~15tehen. I m  Co l l u m  oder der V a g i n a  niehts Besonderes. 
M i k r o s k o p i e: Bei F~rbung yon Sehni t ten  aus dem Endomet r inm 

naeh van  G i e s o-n - H  a n s e n sieht m a n  kleine k~sige Massen und  eine einzige 

Riesenzelle. Bei F~rbung naeh Z i e h ] - 1N e e 1 s e n -I- Tuberkelbazillen. 

R e e h t e s (J v a r i u m ,  das ganz zu k~sigen Massen umgebildet  war, wurde 
nicht  mikroskoloisch untersucht .  Im l i n k e n  O v a r i u m  gelang es trotz 

sorgfgltiger U n t e r s u c h u n g  nieht,  Tuberkelbazillett zu flnden. 
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F a l l  V. 

Karen A., 22 Jahre alt, unverheiratet (Sektionsprotok011 der Tuberkul. 
Abteilung Nr. 40, 1906). 

Sektionsdiagnose: Tub. pulm. dupl. ear. - -  Tub. tractus intestin. - -  
Tub. organ, genital. 

Leiehte Pelveoperitonitis, Uterus und Adnexa zum Teil zusammengelStet. 
Die 0 v a r i e n ohne Adh~renzen, auf der Oberflitche gerunzelt, leicht ver- 
gr~l~ert, hyper~misch. Keine deutliche Zeichen yon Tuberkulose. T u b ~t 
stark gewunden und k~isig, besonders in dem peripheren Teil, wo sie un- 
gefiihr bleistiftdick sind. U t e r u s: Im Cavum uteri ausgesw0chene kiisige 
Tuberkulose in dem Endometrium mit Witllen und G-r~ben. Der Prozel~ hSrt 
bei dem Orifieium int. auf. Niehts Besonderes im C o 11 u m oder der V a g i n a. 

}i i k r o s k o p i e des U t e r u s. tIistologiseh k~sige Massen -}- Rundzellen, 
bei Z i e h 1- N e e 1 s a n -{- Tuberkelbazillen. Die 0 v a r i e n bieten keine be- 
sonderen histologischen Ver~nderungen dar. Im r e e h t e n Ovarium werden 
Tuberkelbazillen naehgewiesan. Im 1 i n k e n Ovarium werden 4 bis 5 etwas 
deforme, abet kaum zweifelhafte Tuberkelbazillen gefunden. 

F a l l  VI. 

Inga N., 28 Jahre alt, verheiratet (Sektionsprotokoll tier medizinischen 
Abteilung Nr. 24, 1907). 

Sektionsdiagnose: Tub. puhn. dupl. aav. - -  Tub. t ractus  intestin. - -  
Tub. organ, genital. 

Recht starka Pelveoperitonitis tubereulosa. Die 0 v a r i e n auf der 
Obarfl~che etwas gerunzelt. Keine deufliehen Zeiehan yon Tuberkulose. T u b 
ge~-anden und namentlieh in dem peripherisahen Tell kgsig, bleistiftdiek. 
U t e r u s yon normaler GrSl~e. In Cavum uteri zerstreute, miliare KnStchen 
auf einer ziemlieh stark injizierten Sehleimhaut. b~ichts Besonderes im C o 11 u m 
oder der V a g i n a .  

~ i k r o s k o p i e ;  U t e r u s :  Histologisch kleine kEsige Massen, Riesen- 
zellen, epitheloida Zellen und zahlreiahe Rundzellen. Bei Fgrbung nach Z i e h 1- 

e e 1 s e n werden zahireiche Tuberkelbazillan gesehan - -  in einem Gesiehts- 
felde mehr wie 100. Beide 0 v a r i e n sind Sitz yon einer raeht starken Bil- 
dung yon Bindegewebe; nur ganz einzelne Rundzellen. Im r e a h t e n Ovarium 
gelingt as niaht, mit Sicherhait Tuberkelbazillen zu finden. Ira 1 i n k e n 
Ovarium warden 3 his 4 gesammeite, typisehe Tuberkelbazillen naahgewiesen. 

I n  d e n  o b e n s t e h e n d e n  6 F ~ l l e n  y o n  E n d o m e t r i t i s  t u b e r c u l o s a  

g e l a n g  es folgl ieh in  a l l en  d iesen  T u b e r k e l b a z i l l e n  in  d e a  S e h n i t t e n  

n a e h z u w e i s e n .  Hi i~siehf l ich de r  U n t e r s u c h u n g  de r  O v a r i e n  wil l  

i eh  die M e t h o d e  g a n z  k u r z  e rw~hnen .  J e d e s  O v a r i u m  w u r d e  in  

2 bis  8 S t i i cke  zer legt ,  u n d  y o n  j e d e m  w u r d e n  d a n n  e t w a  5 S e h n i t t e  

in  ve r sch iede rmr  H f h e  g e n o m m e n .  E r s t e n s  w u r d e n  die S c h n i t t e  

a n a t o m i s c h  d u r c h g e s u c h t ,  wobe i  m a n ,  wie e r w ~ h n t ,  n u t  wen ige  
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histologisehe Vergnderungen fan& Dieses ersehwerte die Naeh- 
suehung der Tuberkelbazillen sehr. Dieselben waren t~berhaupt 
reeht sehwer zu finden, denn teils waren die Ovarien in der gegel 
der Sitz yon So starken Bindegewebsvergnderungen, da6 es sehwierig 
war, hinreiehend danne Sehnitte zu bekommen, teils war am hgufigsten 
sozusagen niehts in der histologisehen Struktur, das ihre Anwesen- 
heir verriet. Darum mugte man ganz systematiseh veffahren und 
die Sehnitte yon einem Ende zum anderen untersuehen. Um zu 
illustrieren, wie wenige Tuberkelbazitlen da waren oder riehtiger, 

�9 wie sehwierig es war, dieselben zu fin@n, mSehte ich hierbei be- 
merken, da6 es durehsehnittlich 2 Stunden in Ansprueh nahm, 
ehe es gelang, zwei typisehe Tuberkelbazillen zu finden, was 
ich als Minimalgrenze des sieheren Naehweises setzte. In einigen 
F~llen gelang es t~berhaupt nieht, trotz wiederholter stunden- 
langer Untersuehungen Tuberkelbazillen zu finden. 

Wie oben erw~hnt, fand man so nur in einem der 12 Ovarien 
m a k r o s k o p i s e h beweisliehe, tuberkul6se Vergnderungen. 
Die Ergebnisse der m i k r o s k o p i s e h e n Untersuehung kann 
man auf folgende Weise aufstellen: 

Fglle 

Ovarien 
T.B. 

I II llI 
r. 1. r. 1. r. 1. 
+ ~ + + + +  

(a~ypische) 

IV V VI 

kasig -~ -~- -4- - -  -~- 
(atypisehe) 

oder: von 6 Fhllen mit k ~ s i g e n  T u b e n  und t u b e r k u -  
l o s e r  E n d o m e t r i t i s  (d- Tuberkelbazillen) wurden in 
5F~llen k e i n  e m a k r o s k o p i s e h d e u t l i e h e n  Z e i e h e n  
v o n  T u b e r k u l o s e  i n  d e n  O v a r i e n  gefunden. Von 
diesen 5 F~llen gelang.es indessen, in 4 d e r s e l b e n  T u b e r k e l -  
b a z i l l e n i n  d e n b e i d e n O v a r i e n  n a c h z u w e i s e n .  
In dem f~inften Falle wurden nu r  Tuberkelbazillen in dem einen 
Ovarium gefunden. 

Wir werden jetzt einen Fall yon f i b r i n S s e r  p r o d u k -  
t i v e r P 1 e u r i t i s mitteilen, in welehem die Fibrinbildung 
exzessive Grade erreichte. W e i l  es besonders die Verh~ltnisse 
der Brustorgane sind, die Interesse darbieten, wo]len wir uns auf 
folgenden Auszug des Sektionsprotokolls besehr~nken. 
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Jens, B .  F. 5 ,  52 Jahre alt (Sektionspr0tok911 der tuberkulSsen Abteilung 
Nr. 30, 1906). 

Klinisehe Diagnose: Tubl pulm. dupl. ear. q-  Tuberke lbaz i l len . -  Re- 
traetio pulm: dextr. - -  Myoearditis. - -  Tub. epididymidis sin. - -  Alkoholismus. 

Die  Leiehe wohlgebaut, keine Deformierungen des Thorax. Co r. 

Pleuritis fibrinosa produetiva dextra. - -  L i n k s der 
ausschlie61ich yon Fribria gebildete Tumor, zum Teil 
aus seiner ,Kapsel" losgemaeht. - -  R e c h t s die kom- 
primierte Lunge. Sehnittrichtuhg -con der Seite und 

ein bigchen yon vorne - -  nach innen und h i n t e n .  

schlaff, leichte Arreriosklerose -con der Regio metroaortica. Auf einzelnen Papillar- 
muskeln  Fettzeichnung. L i n k e L u n g e im Apex etwas adherent. Der 
ganze, obere Lappen diffus mi~ miliaren Tuberkeln und Pefibronchitiden infiltriert= 

�9 Eine einzeine nul~gro$ e Caverne und ein paar erbsengrbge ki~sige Foci= 
In dem ansto$enden Tell des Lobus inf. einige gruppierte Peribronehitiden. 
R e e h ~ e L u n g e adhi~riert sehr lest an der Thoraxwand. Die ganze Lunge 
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ist wie nach oben and innen gedrungen yon einer festen etwa kindskopfgrol~en 
Masse, die das niederste Drittel der rechten H~lite des Thorax ausffillt 
Die Lunge ist recht stark zusammengedriickt, abet doch nieh~ ganz luftleer. 
Lobus sup. wird im wesentlichen yon' einer gro~en Caverne gebildet. Die zwei 
anderen Lappen sind zum Tell atelektatisch, zum Tell sind sie der Sitz yon 
sklerosierenden Prozessen. Die erw~ihnte feste Masse tiegt also yon Pleura 
diaphragmatica abwiirts, yon Pleura costalis naeh aulten und yon der Lunge - -  
d. h. Pleura pulmonalis - -  nach innen begrenzt. Sie wird recht leicht aus dieser 
ihrer Kapsel ausgeseh~lt, an welcher sie doeh an mehreren Stellen mit reeht 
dicken Stri~ngen yon Bindegewebe adh~riert. Auf Schnitten sieht man, da~ 
sie aus einer sehr festen, schwierig sctmeidbaren, gelblich-faserigen Masse mit 
landkarten~hnlichen Zeichnungen und - -  namentlich gegen die 0berfl~che 
hin - -  etlichen Bintungen besteht. 

Sektionsdiagnose: Tub. pulm. car. dupl. - -  Pleuritis fibrinosa produetiva 
dextr. (Tumor pleurae ?). - -  Atelectasis et Sclerosis pulm. dextr. - -  Tub. tractus 
intestin. - - T u b .  prostatae. - -  Tub. vesieul, seminal, u t r . -  Tub. epidid)an. 
utr. - -  Degenerat. steatosa cordis. - -  Degenerat. parenchym, tenure. 

iV[ i k r o s k o p i e: Schnitte, sowohl yon der 0berfl~che als aus der Mitre 
der erw~hnten Tumormasse (in atlem aus 10 Often ) genommen, zeigten, 
daft es sich um Ablagerungen yon F i b r i n handelte, in welchen sich teihveise 
eine Organisation ausgebildet hatte~ Hier und da einige Blutungen. Kein 
Zeiehen ~on Neubildungen, keine Zellenkomplexe. 

Es ist mir nicht gelungen, in der Literatur einen Fall mit so exzessiver 
Fibrinbildung bei einer Pleuritis fibrinosa zt~ finden. 

Fo ]gende r  Fa l l  b i e t e t  ein r ech t  e igent i imliches ,  kombin ie r tes ,  

kl inisches Bi ld  dar :  

Ckristine J., 40 Jahre alt, verheiratet (Sektionsprotokoll der med. Abt. 
~Nr. 44, 1906). 

Aus Kopenhagens K~eiskrankenhaus eingebracht. Das Journal ~) beriehtet 
hierfiber: Klagt fiber drtiekende Empfindungen fin Magen, besonders wenn 
dieser leer ist. Das letzte halbe Jahr tr~gen Stuhl, hart, knollig, oft nut" ]eden 
zweiten Tag. Ein einziges Mal soU ein biitehen helles Blut im Stuhle gewesen 
sein. 

O b j e k t i v e  Untersuchung: Uber linker Clavicula werden zwei 
haseinul~grol~e, harte, indolente Glandein gehmden. Uberall fiihlt man kleine 
Glandein. Abdomen gro~, ausgedehnt, gespannt mit zahlreiehen, erweiterten 
u In den Flanken Di~mpfung, abet nicht deutliche Ver~nderung beim 
Lagerwechsel. Hepar geht in der Papillarlinie eine gute Fingerbreite unter 
die Nabellinie. Der Rand wh'd deutlieh geffihlt, ist etwas empfindlich. Die 
D~mpfung detmt sieh schr~g gegen die linke Curvatur aus und setzt sich dann 
in eine D~mpiung in Traubes Raum fort, in die Milzd~mpfung iibergehend. 
Patient ist recht empfindlich fiir Druck in der Cardia. 

~) Dem Herrn Prof. Dr. reed. V. H e i b e r g  spreche ich meinen besten 
Dank aus flit die Erlaubnis, das Journal zu benutzen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. H. 2 .  24  
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An den beiden UnterextremitEten zahlreiche dilatierte Venen. 
E x p l o r a t i o  r e e t o ~ - a g i n a l i s :  Uterus klein, beweglich, 

Ori~icium bildet eine Querspalte. Man f~ihlt Rectum mit Faeces geffillt, doch 
scheint es, dal~ man in einer ttSho y o n 5  bis 6 em in einen eingeengten Teil 
eindringt, der eben die Spitze eines Fingers aufnimmt. 

In dem Journale des 0 r e s u n d s h o s p i t a l s  ist in allemWesent- 
lichen derseIbe Fund notiert. Auf3erdem: der Tumor im Unterleibe ist sehr 
gro$, kleinknorrig, bewegt sich mit  der Respiration, scheint mit  der Leber zu- 
sammengewachsen, macht doch ~ibrigens den Eindrnck, zum Teile dem 

~ a g e n  und der hinteren Sterna]fl~ehe anzugehSren. Keine Sehmerzen 
bei der Def~tkation. Hat  im Laufe des Sommers im Gewicht bedeu~end abge- 
nommen. Keine Okklusionsf~lle. Wurde zweimal punktiert, wobei eine meist 
ascitesghnliehe Fliissigkeit geleert wurde. Starb stille. 

K l i n i s c h e D i a g n o s e : Strictura recti (C.reeti) - -  Cancer hepatis - -  
In~umeseentia lienis - -  Glandula colli caner. - -  Ascites. 

Bei der S e k t i o n (22 h. p. m.) wurde gefunden: 

Der V e n t r i k e 1 �9 Im Pylorus und sieh 10 ccm in den Fundusteil 
streckend wird ein fester, tumor~hnlieher Teil mit wallf5rmigen Random ge- 
funden, aber scheinbar mit Schleimhaut gedeekt. Pylorus scheint nieht verengt. 

D a r m : Rectum adh~riert nicht, kein yon aaften palpierbarer Tumor. 
Welm man auf dem ausgenommenen Organ den Finger nach oben durch Rec- 
tum ffihrt, ifihlt man die im Journal erw~hnte Striktur, die ffir den Zeige- 
finger kaum passabel ~st. Nach .Durchschneiden des Rectums sieht man in- 
dessert beim ersten Bticke nichts UngewShnliches, bei n~herem Naehsehen wird 
abet doch auf der rechten Rectalwand eine querlaufende, halbmondfSrmige 
2 bis 3 cm lange strukturierende Bildung erkannt, die der Plica transversalis 
recti (K o h 1 r a u s c h),  nach T o 1 d t: Sphincter III, entspricht, und ungef~hr 
yon tier Dicke eines Bleistiftes ist. Wenn man das Rectum wieder zuschliel~t 

�9 und den Finger wieder nach oben fiihrt, sieht man, da$ der strukturierende 
Toil dieser Prominenz entsprieht. Die Struktur kann etwas, aber nicht ganz 
ausgedehnt werden. Die Schleimhaut iiberall natiirlich, verschiebbar, scheint 
nicht verdickt zu sein. Wenn man die erw~hnte Plica durchschneidet, zeigt es 
sich, da6 deren Prominenz yon einei" darnnterliegenden, wei6hchen Bildung 
herrfihrt, die gleichm~$ig in die Muskularis des Darmes iibergeht. 

S e k t i o n s d i a g n o s e: Care. ~entric. - -  Metastas. hepat. - -  Metastas. 
gl. hil. hep. - -  Ascites. - -  Tub. pulm. dextr, cav., sin. antea. - -  Strictura recti. 

M i k r o s k o p i e ,con Schnitten, yon zehn versehiedenen Often der glatten, 
weil~tichen, strikturierenden Bildung im Rectum genommen, zeigte querlaufende, 
glatte ~uskelfasern, keine Neubildung. Keine Entzfindungsph~nomene. 

5Tach de r  k 1 i n i s c h e a D i a g n o s e  h a t  m a n  s ich  d e n n  die  

Mf ig l ichke i t  y o n  e i n e m  C a n c e r  r ec t i  m i t  M e t a s t a s e n  a n  de r  t t e p a r  

g e d a c h t .  Wie  die S e k t i o n  erwies,  w u r d e n  doch  d i e se lben  vorr  

e inem V e n t r i k e l k a r z i n o m  v e r u r s a c h t .  
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S t r i k t u r e n  d e s  R e c t u m s  o h n e  d e u t l i c h  
n a c h w e i s l i c h e ,  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s e h e  
V e r i~ n d e r u n g e n sind nicht oft in der Literatur erw~hnt. 
S. D u p 1 a y et P. R e e 1 u s schreiben in ,,Trait4 de chirurgie" 
(1898), da~ sie die s p a s m o d i s c h e n  Verengerungen des 
Rectums ganz und gar aus der Betrachtung lassen; denn trotz, 
dal~ H a r r i s o n C r.i p p s (0!1 diseases of the rectum and Anus. 
London, 2. ed. 1890, pag. 222) versucht hat, dieselben unter den 
,,nosologisehen Rahmen der Stenosen" einzureihen, so ist doch 
ihre Existen~ sehr zweifelhaft. Sie meinen daher mit Q u ~ n u 
et H a r t m~ann  (Chirurgie du rectum, Paris 1895, pag. 245), 
,,da!~ die Roile der Spasmen filr die Fhlle eing~schr~nkt werden 
miissen, in welchen sie mit einer organischen Verengerung kom- 
p]iziert sind'!. 

In dem bier mitgeteilte~ Falle wurde indessen eine Striktur 
im Rectum l o a n  e pathologiseh-anatomische Veriinderungea - -  
au6er der reichlich entwiekelten Muskulatur - -  gefunden. In 
wieweit man' die Striktur als eine Folge yon einer Hypertrophie 
oder (mit H a r r i s o n C r i p p s ) einer Spasme der betreffen- 
den Muskeibiindel ( T o ] d t ,  Sphincter III) erklaren mu~, 
muI~ auf einem Gutachten beruhen 

Den Obergrzten des Hospitals, Hen'n Professor F e i 1 b e r g 
und Herrn Dr. med. T o b i e s e n ,  bringe ich hiermit meinea 
Dank far die Erlaubnis, die Journale zu benutzen. 

XVII. 
Uber einen Holoacardius acephalus 

(sog. Amorphus). 
Von 

R o b e r t  M e y e r .  
(5lit einer Abbildung im Text.) 

Die als Amorphus oder Choriangiopagus asymmetros (S c h w al b e) 
bezeichnete Mii~bildung ist zwar in letzter Zeit durch S e h w a 1 b e 
in seinem ausgezeichneten Lehrbuche der Mil~bildungen ausffihrlich 
behandelt worden. Die nieht sehr gro~e Kasuistik zeigt aber so vide 
Verschiedenheiten der einzelnen F~ille, und die Genese der Mi~- 

24* 


