
XI. 
Ueber:,ein zusammengesetztes~ gallertartiges 

Cystoid mit ausgezeichneter Recidivfiihigkeit. 
Von Rud. Virchow. 

(Hierzu Taf. L Fig. fi--7. Tat'. II.) 

I I r~  T e x t o r  Sohn hat im vorigen Bande dieses Arehivs die 
Geschiehte eines Kranken mitgetheilt (Bd. IV. S. 10.), bei dem 
er wegen einer Gesehwulst am Sehulterblatt einen grofse~ Theil 
dieses Knochens aussagte und bei dem eine zweimalige Wieder- 
kehr des Uebels neue Exstirpati0nen nSthig maehte. Eine kurze 
Angabe fiber d ie  Beschaffenheit dieser Gesehwulst babe ieh in 
meinem Vortrage iiber die Combinations- und Uebergangsf/ihig, 
keit krankhafter Geschwtilste in der Wfirzburger phys. med. 
Gesellsehaft gemacht (W(~rzb. Verh~ Bd. I. S, 137. Vgl. meinen 
Berieht tiber die Geschwiilste in Cans tar ts  Jahresber. ffir 1850. 
Dd, Iu S. 190.). Die Geschichte dieses Falles hag seitdem eine 
l/ingere Fortsetzung und durch den Tod des Kranken ihren Ab- 
schlufs erhalte~, und es wird daher gegenw:,irtig die Darstellung 
der ferneren Ergebnisse eine vollst/indigere Sehlufsfolgerung mSg- 
lich machen, die zugleich ffir die Geschichte der Geschwfilste 
tiberhaupt manche Ankniipfungspunkte bieten wird. 

1. F o r t s e t z u n g  und Seh lu f s  der  K r a n k e n g e s c h i c h t e  
yon Prof. Carl Textor. 

Peter Schamberger aus Dettelbach war am 25. Mai 1850 mit vollkommen 
vernarbter Wunde der dritten am 13. Februar 1850 iiberstandenen Operation ent- 
lassen worden. 
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Am ft. October desselben Jahres kam er wieder in's Juliusspital. Es hatte 

sich seit einem Viertdjahr wieder ein iiber Mannsfaust gr()sses beweg[iehes, dnrcb 
t '  

Furchungen in drei Abtheihmgen gescbiedenes Gew/ichs gebildet, wdches von dent 
untersten Ende des linkcn Schulterblattes gegen die hchselhSblc derselben Seite 
hin sich entwickelt batte.. 

Am 9. October 1850 nahm ieh in gegenwart des Hrn. Professor u  
und vieler Studirender zum viertenmal die Ausrotmng vor. Nachdem der Mann 
dutch Chloroform bet/iubt worden war, wurde ein iiber einen balben Schuh langcr 
wagerechter Hautsclmitt nach dem l~ngsten Ourchmesser des gew/ichses yon der 
linken hcbselh/ihle her gegen die Wirbelstiule gef/ihrt {rod daraaf die Weichtbeile 
- - H a u t  und Muskeln - -  yon demselben abgetrennt.' 1)er Sack der Neubildung. 
war aucb diesmal wieder so diinnwandig and so innig mit den bedeckenden Muskeln 
verwachsen, dass trotz aller Vorsicht doch wieder kin Einschnitt in denselben 
gemacht wurde, worauf eine selzige Masse yon derselben Beschaffenbeit, wie 

bereils im ersten Aufsatz beschrieben worden, ausfloss. Nachdem die bedeckenden 
Weichtheile abgetrennt waren~ zeigte sich, dass eigentlich drei ungleich grosse ge- 
wfichse vorhanden waren. Das bci weitem gr/isste hatte sich yore unteren Winkel 
des Schulterblattes aus entwickelt, ein etwas kleineres sass neben daran and reichtc 
Iris nab' an die kchselhiihle; das dritte, yon tier Gr6ssc einer sogenannlen Zeller- 

nuss, befand sich oberhalb tier beiden ersten zwischen den Weichtheilen. Um die 
.~Iasse /iberall bloss zu lcgen, war es notbwendig, auf den erstcn queerverlaufenden 
Sclmitt einen zweiten scnkrcchten yon drei Zn]l LSnge zu fiihrcn, ungcf/ibr drci 

Qucerlingerbreit yon dcm Ende des c,'sten Schnittes cntfernt, l%chdcm die grSsstc 
der drci Gcschwiilste yon allen Seitcn frei gcmacbt worden, x'ersuchte ich mit dcr 
Zangc yon L i s ton ,  oberhalb der Warzel dcrsdben, den starken Rand des Schul- 
~crblattcs durchzusdmeidcn. Der linochen war bier abet" zu dick and fest, so dass 

icb ihn an derselben Stelle mit dem Osteotom queer dorehs/igte. Es war nun 
Ieicht, die an dem nun bewcgticb gewordenen unteren Winke! des Sclmlterbtattes 
sitzende gr~iss~e Abtheitung des Gew/icl~ses yon den darunter belindliciwn Weicl~- 
tILeilen abzul/Jse0.. Die hnssch/ihmg der beiden andern war jetzt bedeutend c~ 

leiehtert. Vier Sehlagadern warden untcrbunden, die Wundfliiche gereinigt and 
genau besichtigt. Man konnte welter keine Spur einer 'ahnlichen Neubddung ent- 
decken and die ganze Wunde wurde nun durch eilf Knopfn/ithe gescldossen und 

dariiber ein deckender, die Wundfl~chen gegen einander driiekender Verband aogelegt, 
um wo .m5glicb eine erstr Vereinigung zu erzielen. 

Die ausgerotteten Theile warden [trn. Prof. Vi rchow (ibergcben. 
I)er Mann war wiihrend der ganzen, yon Beginn dcr Bctiiubung his zum hn- 

Icgeu des Verbandes etwa zwei Stunden lang daucrnden Operation vollkommen be~ 
ttiubt gewescn und es waren dazu zwei Unzen Chloroform verwandt worden. 

Da er bald, nachdem er ins Bctt zuriickgebraeht worden war, fiber beftige 
Schmerzen klagtc, erhielt er einen Gran Opi,m in Liisung. Gegend Abend bekam 
cr Kopfweh, unbehagliches Gefiihl wic so bSufig nach Anweudung des .&ethers odcr 
Chloroforms geschieht. Man reichte ibm daher das damals so gepriesene Gegen- 
mittel~ den Liquor ammonii  citrici in L/isung; eiu Miltel, welches uns diesmal wie 
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fast allzeit seine Wirkung versagte. Der Kranlie braeh noch am hbend und wiih- 
rend der Nacht zelmmal, worauf durch Bransepolver des Erbreehen gestillt wurde. 
Am 11. war das Befinden besser und am ! 2. bekam er wieder Esslust und erbielt 
Viertelkost. Am 13. war die senkreehte Wunde dureh erste Vereinigung geheilt, 
ebenso die/iussersten Enden der Oueerwunde, deren mittlerer Theil dureh Eiterung 
allm/ihlich heilte. Die Unterbindungsf~iden fielen am 16. t8. 20. Oktober und am 
$. November. 

Gegen Ende November fiihlte man bei einer genauen Untersuehung der linken 
Sehulterblattgegend zwei kaum Bohnen grosse, rundliehe, pralle, sehmerzhafte Ge- 
w/iehse: eines am obersten Ende der Wundnarbe und eines gegen das Ende der 
Narbe des letzten grossen Oueersehnittes. Man stellte dem Kranken vor: es w/ire 
sieherer, wenn er sieh diese kleinen Gesehwiilste jetzt aussehneiden lassen wlirde, 
bevor sie zu sehr heranw/iehsen. Der Mann war aueh verniinffig~genug~siekzu 
einer f/inften Operation zu entsehliessen und ich nahm dieselbe am 3. Dezember 
1850 vor. 

Die lelztgenannte Gesehwulst wurde zuerst dutch einen die Narbe im spitzen 
Winkel treffenden Sehnitt yon anderthalb Zoll L/inge blossgelegt, ausgeseh/ilt und 
die Wunde dutch drei Knopfn/ithe rereinigt. 

Die erstgenannte am obersten Ende der Wundnarben gegen das Akromion zu 
wurde ebenso dureh einen einzigen Selmitt blossgelegt, herausgeseh/ilt und die Wunde 
gleiehfalls dureh drei Knopfn/ithe gesehlossen. Die Bet~ubung dutch Chloroform 
war vollst~indig ohne alle ~iblen Neben- und Nachwirkungen. l)iese beiden Wunden 
heilten dutch Eiterung und waren bis zum 5. Januar 1851 vSllig vernarbt. 

Bald darauf entdeekte ieh, da die Gegend wegen des Hervorspriessens immer 
neuer Gew/iehse jetzt sehr oft und genau untersueht wurde, nahe am Rande des 
breiten Riiekenmuskels unterbalb der AehselhShle eine rundliehe, Haselnuss grosse, 
pralle, bei st/irkerem I)rueke sehmerzhafte Gesehwulst. Der Mann willigte ein sieh 
zum seehstenmal operiren zu lassen. 

Am 15. $anuar 1851. Ein f/inf Yiertelzoll langer Einsehnitt maehte dis Aus- 
seh/ilung m6glieh. Naeh Unterbindung einer Sehlagader wurde~ die Wunde dutch 
drei Knopfn/ithe vereinigt. Das Chloroform hatte wieder so g{instig wie das vorige 
Mal gewirkt. Die erste Vereinigung gelang aueh diesmal niebt, sondern die Heilung 
dutch Eiterung trat allm/ihlieh his gegen Ende des folgenden Monats ein. Bei 
~ifterem Untersuehen land man weiter keine harten oder prallen Ansehwelhngen 
mehr; abet bevor es zur Vernarbung des letzten Sehnittes gekommen war, sehon 
in der ersten Woehe des Februar entdeekte ieh zuf$11ig in der AehselhShle eine 
fast Taubenei grosse, pralle,, etwas sehmerzhafte Ansehwellung. Ieh rieth dem 
Kranken zur alsbaldigen /~usrottung derselben. Diesmal verlangte er vorher einen 
Versueh mit zertheilenden Mitteln. Ieh liess die Hautoberfl/iehe tier ganzen Gegend 
zweimal tw mit Jodtinktur bepinseln. Obsehon dieses Mittel uns bei Drfisen- 
ansehwellungen, ehronisehen Entziindungen und Ansehwellungen gewShnlieh sehr 
gute Dienste geleistet, viel bessere als die Jodsalbe, so vermuthete ieh doeh, dass 
dis Jodtinktur hier wohl keine Verkleinerun~ des Gew{iehses herbeifiihren w/irde. 
Die Anwendung dieses Mittels war ganz vergeblieh. Dis Neubildung wuebs mit 
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solcher reissenden Schnelligkeit, dass der Mann am 27. Fehruar selbst die kus- 
schneidung verlangte, indem der bedentende Urnfang des GewSehses ihm schon die 
Bewegungen des Oberarrnes beeintrSchtigte. Er hatte dabei ein spannendes 6efiihl 
und konnte den Arm nicht ganz in die lt6he heben. 

Unverweilt sehritt ich nun am28 .  Februar 1851 zurn siebentenrnal zur Operation. 
An tier ltinterseite tier Achsel und des Oberarms ffihrte ich iiber den grSssten 
Durchmesser des 6ew/ichses einen vier Zoll langen Schnitt und  legte es so bloss. 
Die Weichtheile wurden yon tier Oberfl/iche tier Neubildung abgel~ist, soweit dies 
thunlich war~ da das Gew~ehs zulh TheU so zu sagen eingesprengt in die Musket- 
masse war. Der Rest des Untergrfithenmuskels und des kleinen runden war niim- 
lich yon dern Gew~ichse so durchsetzt, dass ich diese Muskeln rnitsammt dem Ge- 
w~chse herauspr@ariren und ausrotten rnus~te. Begreiflicher Weise musste dazu 
tier ursprfingliche Schnitt erweitert und das Messer in tier Tiefe fief Wunde unter 
tier Itaut his an den Ansatz dieser Muskeln am Oberarmkopf geffihrt werden, urn 
hart am Knoehen dieselben abzutrennen, was sehr miihsarn und vorsichtig mit dem 

Knopfbistouri geschah. 
D a e s  w~ihrend der Operation stark blutete, so wurden mehrerc 6ef/isse so- 

gteieh unterbunden, um alas Operationsfeld m6glichst rein zu erhalten. In der 
Niihe der Wurzel des Gew~ichses wurde die sehr ansehnliche stark klopfende Art. 
clrcum[lexu scapulae nebst einem Nerven (wahrscheinlich einem Aste des Nerv. 
clreumllexus braehli), welche sich in die genannten beiden Muskeln nebst tlem 
6ew~ichse einsenkten, urnstochen, unterbunden und dann durchschnitten unter leb- 
haften Schrnerzensiiusserungen des fibrigeLls vollkornmen bet~iubten Mannes. 

Als endlich mit vieler Mfihe nach einer Stunde das ganze Gewiiehs gliieklich 
herausgenommen war, fanden sich in der Wundll/iche nur noch vier unterbundene 
6ef/isse, da mehrere, welche w/ihrend der Operation unterbunden worden waren, 
auf dem 6ewtichse selber sassen. Es fanden sich aber in tier Wundil~icl~e noch 
rnehrere kleine, etwa erbsengrosse dunkelgefiirbte Geschwiilste, welche alle, so welt 
man sie auffinden konnte, rnit der Scheere oder dem Messer ansgesclrnitten wurden, 
urn soviel als m6glich einen neuen RiickfaU zu verh/iten, 

Yereinigung tier Wunde dutch vier Knopfn/ithe. Darfiber eine in kaltes Wasser 
getauehte Compresse, urn einer etwaigen pareneh~,matiisen Blutung vorzubeugen. 

Mit geringer Unterbrechung war tier Kranke w~ihrend der ganzen I Stunde 
dauernden Operation dutch Chloroform vollkomrnen bet~ubt gewesen. Einmal war 
er blau im Gesicht geworden, hatte schnareheud und r6ehelnd geathmet, so class 
wit ihn dutch Bespritzen mit kaltern Wasser, Ried~en an Salrniakgeist, wieder zn 

sich bringen rnussten. 
Wegen heftiger Sehmerzen erhielt tier Mann blaehmittags I 6ran Opium in 

L6snng. Gegen /kbend bekam er Anfstossen und Erbrechen in Folge des Chloro- 
formrausehes. Dutch Brausepulver wurde es gestillt, Wfihrend der Naeht trat das 
Breehen neuerdings ein, h6rte abet auf den 6enuss einer Tasse starken Chamillen- 
thees wieder auf. Die ersten drei Tage fieberte der Kranke bedeutend. Doch 
heilte der ohere Theil tier Wunde dutch erste Vereinigung. Bei tier anselrnlichen 
Tide derselben ward diese Art der lleilung dutch Anh/iufung yon Exsudat untl Eiter 
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in der unteren H/ilfte vereitelt. Die Unterbindungsf/iden fielen am-7. ,  8. und 
15. Miirz. Die Eiterung war sehr bedeutend und wassersiichtige hnschwellung des 
ganzen Armes gesellte sich hinzu. Durch sorgfiiltige Einwicklung tier H~nd, ties 
Vorder- und Oberarms, und durch 5fteres Verbinden uad ~eissiges Einspritzen you 
Chamillenthee in die tiefe WundhShle und BShungen gelang, es, his zum April die 
hbsehwellung des Arms herbei zu fiihren, die Eiterung zu  miissigen und Heilung 
der Wunde duri:h Granulation zu erzielen. 

Als S c h a m b e r g e r  auf sein Verlangen am 7. Mat 1851 entlassen wurde; war 
die ganze tiefe Wunde ausgeffitlt, geschlossen un'/t his auf eine oberfl/ichliche, etwa 
I Zoll lange, wenige Linien breite, sch(in roth aussehende granulirende Stelle fest 
vernarbt. Das Oedem war ganz und Mar versehwunden und die Bewegungen des 
hrmes waren our sehr wenig mehr gehindert. 

Darnels driingte sich mir unwillkfirlieh tier Gedanke auf, dass Sch. wohl 
noch einmal zu ether a c h t e n  Operation entschlossen zu uns kommen wiirde, 
indem es hGchst wahrscheinlich war~ dass noch einige ganz Meine solche Gew~ichse 
entweder unseren Blicken entgangen oder unter anderen Geweben versteekt, den- 
seI~en uasichtbar geEiege~ sein mSgen, welche jetzt hash Wegnahme tier grossen 
sie betir~ingenden an Wachsthum hindernden Geschw(iIste Baum genug finden konnten, 
um ihrerseits zu wachsen una dem Ungliicklieheo neue Schmerzen und Unannehm- 
lichkeiten zu bereiten. 

Darin hob' ich reich ouch nicht ganz geffiuscht, denn schon Ende Sommers 
kam S c h a m b e r g e r  wieder mit einem fast Faust grossen Gew/ichse; er versprach 
niichstens wiederzukehren una sieh noch einmal operiren zu lessen, da h/iusliche 
Verh/iltnisse ihn nSthigten, nach House zu ellen. 

Erst zu Anfang Winters 1851/52 kam er wieder ins Juliusspital. Des Ge- 
wtichs hatte jetzt eine solche Ausdehnung erlangt, class our durch Exarticulation 
des Oberarms mit gleichzeitiger Wegnahme des Schulterblattes eine g/inzliche Aus- 
roltung des hftergebildes mSglieh gewesen ware. Eine der Geschwfilste war his 
zum Platzen gespannt und verursaehte solche Schmerzen, class man ibm dutch 
eineu Einstich mit dem BJstouri m)d Entleerung eiaer grossen Menge rothbr/iun- 
licher und gelblicher gallert~ihniicher Fliissigl~eit Er[eichterung versdiallbn musste. 
hueh diesmal konnte der Mann nicht gleich da bleiben, sondern ging noch einmal 
in seine Heimath zuriick. W/ihrend seines Aufenthaltes daselbst vergrGsserten die 
Gewiichse sich immer mehr und mehr, es gesellte sich nach und nach Entz/indung 
der dieselben deckenden Haut hinzu. Der his dahin immer noch kriiftige Mann 
verlor aIlm/ihlich sein bliihendes Aussehen nod suchte nun bet seinen bedrfingten 
Umst/intien neuertiings nm die Aufnahme ins Juliusspital nach, um daselbst wo 
mSglich noch Hiilfe zu erlangen oder_ gut verpflegt ruhig zu sterben. 

Am 1. Februar 1852 trat er wieder in die chirurgiscile Klinik ein. Bet tier 
Untersuchung fanden sich an der Schnltergriithe zwei Faust grosse, fest% pralle 
geschwfilste. Das Narbengewebe yon den zablreichen friiheren Operationen in der 
Untergr/ilhengrube dureh eine darunter betindliche kugliehe Gesehwulst helworge- 
trieben, nn~ef~ihr in seiner Mitre eine Stelle yore Umfang eiues Groschenstiicks ge- 
schwiirig zerstSrt (Ort ,  wo mehrere Wochen fr~iiter der Einstich gemacht worden 
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war). hus dieser Oeffnung entleert sieh beim ])ruek auf die Umgebung eine br/iun- 
]iche gallertige Fliissigkeit. ])ie Haut der linken Schulter br/iunlich-bl/iulich gef/irbt, 
an einigen Vorragenden Stellen verdfinnt und aufgeschtirft. ])ie linke Schultergegend 
bedeutend angeschwollen, zwischen Akromion und Schliisselbein ein rundlicher 
fester KSrper yon der GrSsse eines mittleren Borsdorfer hpfels. ])er ganze linke 
Arm ist stark angesehwollen und zwar unterhalb des EIlenbogens mehr 5dematisch~ 
an der Innenseite des Oberarms bietet die hnschwellung das deutliche Geffihl yon 
Fluctuation dar. ])er linke Arm ist sehr sclm'er und bel/istigend fiir den Kranken, 
weswegen er denselben in einer Schlinge tr/igt, husserdem klagt er fiber best/in- 
diges Reissen im leidenden Arm und iiber dadurch bewirkte Schlaflosigkeit. ])as 
hllgemeinbefinden ist sonst noeh gut, doch alas hussehen des Mannes nicht mehr 
so friseh und bl/ihend wie friiher. 

Bei der weitgediehenen Verderbniss der Haut in der Umgegend der kranken 
Schulter war eine Operation nicht wohl mehr vorzunehmen. ])ie gehandlung musste 
eine mehr symptomatisehe, die Kr/ifte unterstiitzende, die Euthanasie herbeiffihrende 
sein. I)urch sorgf/iltige Pflege~ ausgcw/ihlte ltost, Reinliehkeit, h/iufigen Verband- 
wcchsel u. s. w. ge]ang es, den Zustand ertr/iglicher zu maehen. Die hftermassen 
oberhalb des Schulterblattes wuehsen immer mehr, der S/ifteverlust war sehr bc- 
deutend, die brandige Zersffirung der Haut am Riieken sehritt unaufhaltsam vor. 
l ) e c n l ) i t u s  am linken Ellenbogcn, am Krcuz gesellte sieh hinzu und seit Mitte 
Februars ersehSpfcnde Durehf/ille, welehe~ kiinst[ich nur fiir l~urze Zcit gestillt, 
immer uiederkehrten, und wassersiichtige Anschwellung tier linken untercn Gliedina;isse. 

Dos iiblen Geruches der weitverbreiteten Veljauchung und Gangr/incscenz wcgen 
musste S c h am b e r ge r in den letzten Wochen in ein eigenes Zimmer vcrlegt wcrden. 
Trotz alledem erhielt sich die Esslust his zum 25. Februar, wo heftiger ])urst, cr- 
sehSpfcnde Schweisse und ])urchftille sieh einstellten. Untcr Steigerung tier ge- 
nanniien Erscheinungen, bedeutendem Verfall der KrS.fte, zulctzt unwillkiihrliehcm 
Abgang des Harns untt Kothes erfolgte endlich am 29. Februar 1852 Morgens 
8 Uhr der Tod. 

Die LeichenSffnung wurde am 1. Miirz Vormittags naeh i i  Uhr vorgenommcn, 

Drei Umst~inde sind in diesem Falle als vorz(iglich merk- 
wiirdig hervorzuheben: einmal die grosse Bereitwilligkeit des 
Kranken sich so oft - -  siebenmal - -  operiren zu lassen, was 
wohl grossentheils der Entdeckung der schmerzstillenden Wir- 
kung des Chloroformes zuzuschreiben ist. S eh ambe rger hat 
allzeit ausdriicklich verlangt, dafs man ihn bet~iube. Auch die 
Beobachtung, dais in den meisten Malen selbst ausgedehnte Wun- 
den bei ihm durch erste Vereinigung schnell geheilt sind, mag 
zu dieser Entschlossenheit viel beigetragen-haben. 

Zweitens die Unsch~idliehkeit des wiederholten Einathmens 
des Chloroforms und selbst des lang fortgesetzten Bet:,iubtseins, 
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indem S e h a m b e r g e r  mehrmals langer als eine Stunde im 
Zustand des Chloroformsehlafes erhalten werden mufste, da die 
Ausrottung mehrmals sehr schwierig und langwierig war. Es 
ward dabei keine andere Vorsieht gebraueht, als die, mit dem 
Einathmen auszusetzen, sobald der Kranke viillig bet~iubt war, 
untl erst dann wieder einalhmen zu lassen, wenn Schmerzens- 
�9 aufserungen oder Unruhe, Bewegungen andeuteten, dafs das 
Bewufstsein wiederkehre. 

Drittens, dafs eine sogenannte gutartige Gesehwulst (ein 
knorpelartiges Sareom nach Hrn. V i r e h o w )  so oft wieder er- 
sehienen ist und endlieh den t~dtliehen Ausgang herbeigefiihrt 
hat, wtlhrend man sonst nut den b~sartigen Gew~ichsen, Krebsen, 
Sehwtimmen und krebsahnliehen, sehwammartigen Neubildungen 
eine so verderbliehe Eigensehafl zugesehrieben hat. 

2. U n t e r s u c h u n g e n  der  G e s e h w u l s t .  

Ieh erhielt zuerst yon dleser Gesehwulst naeh den Opera- 
tionen vom 8. und 13. Februar 1850, welehe naeh dem zweiten 
Reeidive vorgenommen wurden. Hr. T e x t o r  hatte an dem 
ersten dieser Tage eine Punktion der Gesehwulst gemacht und 
mir die entleerte Fliissigkeit zugestellt. Dieselbe betrug einige 
Unzen, war ziemlieh diekfliissig, yon rothbrauner Farbe und mit 
zahlreiehen, kleinen, gallertartig durchscheinenden Kiirnern dureh- 
setzt, so dafs das Ganze ziemlich genau das Aussehen einer 
Rothweinsuppe mit Sago darbot. Es erinnerte mich diese Fliis- 
sigkeit sehr lebhaft an einen ~ilteren Fall, auf den ich noch 
zuriiekkommen werde, wo ieh ein erweichtes Enchondrom yon 
einem amputirten Fufse zu untersuchen gehabt hatte, und in 
der That schien die mikroskopisehe Betraehtung der Masse diefs 
ganz zu bestatigen. Die einzelnen Gallertk~rner bestanden n~im- 
lieh aus einer klaren, hyalinen Grundsubstanz, in welche Zellen 
eingelagert waren, zum Theil einzeln, zum Theil zu mehreren 
an einander gedr~ingt, manche blass, fein grau, granulirt und kern- 
haltig, andere klarer und mit feineren und gr6beren Fettmole- 
eiilen neben dem Kern versehen (Tar. II. Fig. 20,  - -  kurz, es 
fehlte niehts Wesentliehes zum Aussehen iungen Knorpels. 
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Die fliissige Masse, in der diese Ki~rner schwammen, be- 
stand aus einer klaren Substanz, in weleher ~ihnliehe Zellen, wie 
die in den Gallertki~rnern vorgefundenen, frei herumsehwammen, 
ein Theil derselben versehrumpft, zerfailend und nieht mehr mit 
allen Kriterien vollst~indiger Zellen versehen. Fiigte ieh zu 
dieser Fliissigkeit Essigs~iure, so erhielt ieh sogleieh starke, 
fadenfi~rmige, sieh zusammenziehende ,  unter  dem Mi- 
kroskop faserig-str .eifig e rsche inende  Niedersehl~ige, die 
sieh aueh in starkem Ueberschufs jenes Reagens nieht li~sten. 
Salpders~iure gab ebenfalls Niederschl~ige, die sieh aber im 
Uebersehufs derselben wieder aufli~sLen. Alkohol bewirkte Ge- 
rinnsel, die sich zu F~iden und netzP6rmig verworrenen Klumpen 
zusammenzogen, sieh in Wasser aber wieder li~sten. Kurz es 
sehien mir nieht mehr zweife]hah, dafs ieh hier dieselhe Sub- 
stanz vor mir haLte, die ich kurz vorher in der Gallerte des 
Nabelstranges und einer Gesehwulst yore Pferde in grofser Menge 
angetroffen halle, n~imlieh Schle im (Muein). Hr. Sehere r ,  
den ieh bat, die genauere Untersuehung zu maehen, best~i[igte 
vollkommen die Identit~it dieser Substanz mit dem yon ihm b e -  
sehriebenen (Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 57. S. 196.), aus 
einer grofsen Cyste am Halse stammenden, fliissigen 8ehleimsioff. 

Einige Tage sp~iter maehte Hr. Tex to r  die Exstirpation 
der Geschwulst selbst. Das Resultat dieser Untersuehung theilte 
ieh in der 8itzung der phys. reed. Gesellsehaft am 11. Mai des- 
selben Jahres folgendermafsen mit, indem ich die Gesehwulst 
als ein knorpdartiges Sarkom bezeichnete: ,,Dasselbe bestand 
zum grofsen Theil aus einer in ihrer Struktur dem Knorpel 
gleiehenden Substanz: reichliehe, vollkommen hyaline Inter- 
cellularsubstanz und grofse, diekwandige, mit endogenen Ele- 
menton versehene Hohlr~iume. An ihrer innern Oberfl/iehe zer- 
flofs diese Masse zu einer dieken Pulpe, welehe mir nile Charaktere 
des fliissigen Sehleimstoffes (Seherer )  darboL Naeh aufsen 
dagegen wurde die Interee]lu]arsubstanz hserig, die Hohlr~iume 
gingen, wie die Knorpdr/iume beim 2~lalun~ sel~ite, dutch FeLL- 
metamorphose unter undes blieb zuletzt ein dichtes, .fibri~ses 
Biadegewebe (ibrig (Taf. ll. Fig. 1.). Hr. ,Scherer besl~itigte 
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das Vorkommen des fliissigen Sehleimstoffes in der erweichten 
Masse; die hya l in  e I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  l i e fe r t e  be im 
K o c h e n  k e i n  C h o n d r i n ,  s o n d e r n  wies  s ich  als e ine  
f e s t e  P r o t e i n s u b s t a n z  aus. Es ist  also h ie r  z u e r s t  
be im M e n s e h e n  e ine  dem K n o r p e l  m o r p h o l o g i s e h  
d u r e h a u s  g l e i e h e  S u b s t a n z  als  e h e m i s e h  yon i hm 
to ta l  d i f f e r en t  a u f g e f u n d e n ,  sowie  die B i l d u n g  des 
f l i i s s igen  S e h l e i m s t o f f e s  d u r e h  die E r w e i e h u n g  der -  
s e lben  e rwiesen . "  - -  

Naeh dieser Zeit erhielt ieh dureh die Gefiilligkeit des Hrn. 
T e x t o r  aueh die urspriingliche Gesehwulst mit dem reseeirten 
Stiiek des Sehulterblattes (Operation vom 23. Febr. 1849.) Bei 
der Operation des 3ten Recidiv's am 9. Oct. 1850 war ieh selbst 
zugegen, und hatte hier sowohl, als naeh den weiteren Opera- 
tionen vom 3. Deebr. 1850, 15. Jan. und 28. Febr. 1851 Gelegen- 
heir, die Gesehiehte dieser Gesehwulst immer wieder yon Neuem 
zu studiren. Endlieh maehte ich ein Jahr sp~iter die Autopsie 
der Leiehe, hatte also mehr, als es bei den meisten ~ihnlichen 
F~llen einzutreten pflegt, die M6glichkeit der Correction und 
Controlle der eigenen Be0bachtungen und Deutungen. Die 
Pr~iparate yon den Operationen des 23. Febr. 1849, 13. Febr. 
18,50 und 15. Jan, 1851, sowie die yon der Leiche am 30. Febr. 
1852 entnommenen, habe ich unter No. 810. a. b. c. d. (Abth. VI. 
No. 82---8L1, 9"5.) in,unserer pathologiseh-anatomisehen Samm- 
lung aufbewahrt, so dafs man in Absl~inden yon je einem Jahre 
die einzelnen Eruptionen iibersehen kann. Man vermag sich auf 
diese Weise leieht yon dem gleichbleibenden Typus der 13il- 
dungen zu iiberzeugen und dasjenige, was ich durch die wei- 
teren Untersuchungen fiber die Genesis derselben erforscht habe, 
l:,ifst sieh an iedem einzelnen Pr~iparate f~ir sich wiedel-nach- 
weisen. 

1. Die u r s p r t i n g l i c h e ,  p r im ' i r e  G e s c h w u l s t  (Vgl. 
Bd. IV. S. 11--12.) besteht aus zwei grofsen, mit unregelm~ifsigen 
ttervorragungen versehenen S[icken, welehe zu beiden Seiten 
des ausges:,igten Theils des Schulterblatts gelegen sind und 
dutch dasselbe hindurch in Velbindung stehen. Der ~iufsere 
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Umfang des resecirten Stiicks erscheint fiberMl normal; die 
Geschwulst wiichst beiderseits aus seiner Mitre hervor, ohne 
naeh irgend einer Richtung hin Verl/ingerungen oder Forts~itze 
darzubieten. 

Der/iufsere (hintere)Sack, etwa 2 Zoll in seinem grSfsten 
Querdurchmesser haltend, sitzt mit einer etwas engeren Basis 
atff dem Knochen auf und erhebt sich yon da etwa 1�89 Zoll in 
senkrechter Richtung. Er besitzt iiberall eine mit den umge- 
benden Theilen (Muskeln etc.) dieht verwachsene, derbe, weifs- 
liche, fibrSse HfiUe, die nach aufsen :bin diinner und mit buck- 
ligen Erhabenheiten versehen ist, ,wShrend sic gegen die Basis 
dicker und ebener wird. Der innere (vordere)Sack ist mehr 
flach, der vorderen Fl~che des Schulterblattes parallel ausge- 
breitet, sonst abet ebenfalls mit engerer Basis und yon ziemlich 
gleichem Querdurchmessel,, wie der /iufsere. Auch er hat eine 
feste, fibrSse Wand, die mit den Muskeln und anderen Weich- 
theilen innig verwachsen ist, sich unregelm~ifsig h@kerig anfiihlt 
und ansieht, an einzelnen Stellen sogar kn@herne Hiirte besitzt. 
- -  Beide S/icke stehen dutch eine feine Oeffnung mit einander 
in Verbindung, allein die Continuit~it des Knochens ist in einer 
viel gr~ifseren Strecke unterbrochen, indem eine knorpelig-knochige, 
einige Linien dicke Scheidewand yon unregelm~ifsiger Oberfl~che 
in ihn eingesetzt ist. 

Die innere Fl,iche des vorderen Sackes ist fiberall yon einer 
verschieden dicken, weicheren, durchseheinenden, knorpelig- 
gaUertar Schicht iiberzogen, die an einzelnen Punkten ziem- 
lich glatt und gliinzend, an anderen leicht rauh, sammetartig, oder ' 
moosartig, mit feinen Erhebungen besetzt ist. Der grSsste Theil 
derselben zeigt aber grSbere, zottige Bildungen in den mannig- 
faltigsten Gri~fsen-Verh~iltnissen: bald kleinere, Hirse-und Hanf- 
korn grofse HScker von einfach rtmdlicher Form, bald dickere his 
~-Zoll lange, mit kolbigen Anschwellungen versehene und ver. 
~istelte Zotten, die gegen die Mitre hin convergiren. Endlich 
finden sich griffsere, weifsliche, fibrtise Balken, Netze, unvoll- 
kommene Scheidewiinde und Leisten, die wieder dutch Oeff- 
nungen und Lticher durchbroehen sind und zu beiden Seiten 
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~ihnliche Hi~cker und Zotten tragen, wie die beschriebenen, 
welche sich dutch ihr durchscheinendes, weiches Aussehen 
leieht yon dem festen, derben Gewebe der Balken und Leisten 
unterscheiden. Da wo diese letzteren an die Cystenwand stofsen, 
finden sieh an mehreren Stellen kleine Knochenstiickchen ein- 
gesprengt. An der Basis der Geschwulst selbst ist der Knochen 
stel|enweise rauh und blofs, ohne irgend eine iiberziehende 
Membran und hier erscheinen in kleinen Liicken des Knochens 
selbst fihnliche, knorpelig-gallertartige Hi~ckerchen, wie fie an 
der Wand sitzen. Am hinteren Umfange ist die Wand der 
Geschwulst sehr dick und derb; hier zeigt sich auf einem 
Durchschnitt eine grob-alveol/ire Struktur; zahlrdche, dicht 
zusammengedr~ingte Hi~hlungen mit fibri~sen, ihrerseits yon den 
beschfiebenen Hi~ckerchen und Zotten besetzten Scheidew~inden. 
(Vgl. Tar. |. Fig, 6--7.). Hier ist es auch, wo man die ersten 
deutlichen Andeutungen tiber die Entstehung der Geschwulst er- 
kennt. Manche dieser Hi~hlungen sind n~imlich ganz geschlossen 
und isolirt, andere bertihren sich gegenseitig, andere endlich 
eommuniciren dutch feine Li~cher, andere durch gri~bere Oeff- 
nungen der Wand, und es kann daher kein Zwdfel bleiben, 
dafs der grofse Sack durch die Confluenz zah l re icher  
kle iner  I-Ii~hlcn nach Aufli~sung ihrer  W~inde gebil-  
det ist. 

Die Beschaffenheit des fiufsern, hintem Sackes best~ifigt 
diese Annahme vollkommen. An seinem ~iufsem Umfange ist 
seine Membran ziemlich diinn und homogen, obwohl immer 
fibrSs. Innen zcigt sic zura gri~fsern Theile eine ungleiche, 
hiigeligc, mammelonirte, zum Theil nmzlige und balkige, gum 
Thei! rein netzfi~rmige Textur mit Hervorrag~mgen und V'ertie- 
fungen, die sich durch Farbe und Consistenz hicht von der 
fibri~sen Capsel absetzen, und offenbar letzte Reste friiher cystoider 
Bildungen sind. Stellenweis ist die innere Wand des Sackes 
auch hier mit einem moosartigen Anfluge bedeckt, stellenweis 
wieder mit grofsen, derben Leisten, die Knochensttickchen in 
ihrer Basis tragen, und partiell zersti~rten Cystenw/inden zuge- 
hi~ren. Je mehr man sich dem aufsitzenden Theil der Geschwulst 
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n~ihert, um so mehr zeigt sieh die Wand noeh wirklieh eystoid 
und das Innere des Sackes durehzogen yon zahlreiehen, fibriisen 
Balken, die mit Zotten und Granulationen besetzt sind. 

Versuehe, das Pefost yon dem normalen Theile des Knoehens 
her abzuli~sen, mifsgliicken sowohl auf der hinteren, als vor- 
deren Seite desselben. Sowie man sieh der Gesehwulst n~ihert, 
ist das Periost innig mit dem Knoehen verwaehsen, und es 
ragen yon dem letzteren knoehige Forts~itze in alas Periost und 
die Geschwulst selbst hinein, so dafs diese 3 Theile nieht yon 
einander zu isoliren sind. Die Gesehwulst erh~ilt auf diese Weise 
stellenweise, besonders am hinteren Umfange einen kniJehernen 
Ring und an einzelnen gr6fseren Stellen eine kniJeheme Basis. 
Ueberall finden sieh bier im jungen sowohl, als im alten Knochen 
selbst Einsprengungen kleinerer und griJfserer Gallertkiirner in sein 
Gewebe, das manchmal wie siebf'6rmig durehbroehen erseheint. 

Die Basis der ~iufseren Geschwulst stellt sich auf diese 
Weise so dar, dafs nach innen eine unregelm/ifsige, maschige 
und balkige Anordnung ohne reeht erkennbaren Typus liegt; 
naeh aufsen schliefsen sich daran wirkliche, mMsig grofse S~ieke, 
die dureh kleinere oder griifsere LiJeher ihrer Wand mit der 
Hi~hlung des grofsen eommuniciren; darauf folgen kleinere und 
kleinere Htihlen, yon Knoehenfragmenten unterbroehen, in deren 
Substanz sich das Periost einsenkt, w/ihrend es einzelne Knoehen- 
stellen noeh iiberzieht, in denen sehon Einsprengungen in ganz 
isolirter Form vorhanden sind. Es ergiebt sieh daher, dafs die 
G e s e h w u l s t  mit der  E n t w i e k l u n g  zah l r e i ehe r ,  k l e i n e r  
H e e r d e  sowoh l  im K n o e h e n ,  als im P e r i o s t  beg innt .  

2. Die r ee id ive  Gesehwulst vom 13. Febr. 1850 (Bd.IV. 
S. 14---15.) safs ganz in Weiehtheilen, mit denen sie fiberall aufs 
engste verwaehsen war und liefs keine Spur yon Knoehenstiieken 
erkennen. Sie ist diekwandiger, als die erste, und ihre gleieh- 
falls weifslieh-sehnige Wand zeigt sieh innen iiberall matt, yon 
einer durchseheinenden, knorpelig-gallertartigen Lage iiberzogen, 
welehe zum Theil blofs wulstig ist, zum Theil in dieke, bis 

ZoU lange, kolbige, /istige, mit rundliehen, keulenFdrmigen An- 
sehwellungen besetzte Papillar-Wucherungen auswiiehst. Viele 
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dieser Massen sind an der Oberflfiehe welch, von einer schleimig- 
klebrigen Fliissigkeit bedeckt, ill der nicht selten abgel~ste Stiicke 
der papillaren Zotten und Knoten sich vorfinden. Die oben 
aus der F l i i s s i g k e i t  b e s c h r i e b e n e n  G a l l e r t k S r n e r  
w a r e n  also a b g e l ~ s t e  St i ieke  yon der die Wand  der  
Cys t e  b e d e c k e n d e n  Subs t anz .  Nirgends zeigten sich in 
diesem Falle die grBberen Balken, Leisten und Scheidew~inde, 
nur an einer Seite des Sackes lag eiae gr~fsere, flache, etwas 
brbckliche Masse yon etwas cavernBsem Innern. Indefs machte 
die Cyste doch mehr den Eindruck einer einfachen und so kam 
es, dafs ich bei meiner ersten Untersuchung ihren zusammen- 
gesetzten Charakter nicht erkannle. Erst nach den Anhalts- 
punkten, welehe die Untersuehung der primtiren Gesehwulst mir 
gew';ihrte, fand ieh an der 'iiufseren Oberfl~iehe des Pr~parats 
einzelne hi~ekerige Erhabenheiten, und es zeigte sieh, dafs sowohl 
hier, als iiberhaupt an den meisten Stellen des Umfanges die 
Wand nieht einfaeh ist, dafs viehnehr zwisehen den fibr~isen, 
zum Theil sklerosirten Lagen des Bindegewebes zahlreiehe, 
meist flaehe, linsenfi~rmige Einsprengungen yon �89 Linie 
Dieke und 3 - - 4  Linien Ltinge v0rkommen, die zum Theil mlt 
erweiehtem lnhalt versehen sind, zum Theil aber noch feste, 
durehscheinende, knorpelig aussehende Massen umsehliefsen, 
welehe ihrerseits aus noeh kleineren, Hirse- und Hanfkorn 
grofsen Stiickehen zusammengesetzt erSeheinen. 

Hier treffen wir also zuerst kleir~e Cys t en  mit noch  
so l idem Bau vor dem S t ad ium der  E r w e i e h u n g  an. 

3. Die R e e i d i v e  yore 30. Januar 1850 his 28. Februar 
1851 untersehied~en sich yon dem beschriebenen hauptsaehlieh 
dadureh, dafs mehrfaehe, kleinere Cysten in den Weichtheilen, 
zum Theil isolirt, zum Theil gruppirt Und confluent zu Tage 
kamen. Ich habe auf Tab. I. Fig, 6 u. 7. ein Paar Abbildungen 
yon jfmgern Gesch~ulsten der Art, welche dutch die letzte 
Operation entfernt wurden, abbilden lassen. Diese lagen zum 
Theil in und zwischen den Muskeln, zum Theil dicht auf Sehnen 
auf, iiberall von einer deutliehen, weifsen, fibriisen Membran 
begrenzt, innen mit zottigen, feinern oder kolbig-~istigen Vegeta- 
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tionen besetzt, da wo sie dichter aneinander lagen, sah man die 
Scheidew~inde sehr diinn und zum Theil schon durchliichert, 
so dais auch hier die allm~hliche Confluenz derselben deutlich 
wurde. 

4. Die N e k r o p s i e  zeigte zun/ichst ausgedehnte brandige 
Zerstiirungen, von der unteren Scapulargegend nach unten und 
hinten gehend, so dafs fast der ganze hintere und seitliche Urn- 
fang des Thorax befallen war. Die Zerstiirungen erstreckten 
sich his auf die Rippen und Intercostalmuskeln, die blofsgelegt 
und zum Theil ziemlich stark angefressen waren. Hinten neben 
der Wirbelsiiule zogen sich dutch die Weichtheile lange und 
ziemlich breite Senkungskaniile mit dicker, innen glatter und 
mit Granulationen iiberkleideter Wand. Auch nach unten und 
vorn am Thorax lagen /ihnliche, glattwandige S/icke. 

Von der Scapula fanden sich kaum noch die oberen Zwei- 
dritttheile vor. Die Spina, die Gelenkgegend, der Proe. cora- 
coideus und die Ileyio supraspinata boten keine erheblichen 
Ver~inderungen dar, nut der obere Rand und die Incisur waren 
mehr ausgebuchtet, verdiinnt und zugesch/irft, als gew(ihnlich. 
Dagegen war die Fossa infraspb~ata sehr uneben, h(ickerig 
und mit starken Vertiefungen versehen, der Knochen sehr ver- 
diinnt und in einer schiefen Linie, die etwa 1 Zoll unter dem 
Condylus an dem vorderen Rande begann und gegen das hintere 
Ende der Spina auslief, abgeschnitten. Am letzteren Punkte 
war der Knochen noch aufserdem zerstiirt dutch eine, aus ihm 
hervorgegangene cystoide Bildung yon der bekannten Struktur. 
Vom hinteren Rande der Scapula war also gar niches mehr 
in loco vorzufinden. Der Knochen endigte an der angegebenen 
Linie mit einem zugeschiirften, ganz feinen, ungleichmiissig aus- 
gefressenen Rande, der nach der vorderen Fliiche des Knochens 
zu in eine schiefe, ziemlich glatte, leicht por~ise FHche verlief, 
die durch Osteophytmassen gebildet wurde. An diese Fl~iche 
legte sich lose ein abgetrenntes, abet mit den Weichtheilen 
verbundenes und dutch hiiutige Fetzen auch mit dem iibrigen 
Knochen zusammenh~ngendes Knochenstiiek von 1�89 Zoll Breite 
und ~ Zoll Hiihe an, das an der entsprechenden Stelle gleich- 

Archly L pathol. Anat. Bd. V. Heft 2. 16  
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falls eine mehr glatte, jedoch mit membrani~sen Lagen bedeckte 
Fliiche besafs. Es war diefs aller Wahrscheinliehkeit das bei den 
friiheren Operationen stehen gebliebene Stfick des hinteren Ran- 
des, das sp~iter abgebrochen und durch die Wirkung der Muskeln 
nach vorne und innen umgeklappt sein mufste. Indem es sich 
s o  mit einer h/iutig iiberkleideten Fl~iche an die Frakturlinie des 
oberen Stiickes anlegte, war natfirlieh keine Vereinigung mi~g- 
lich undes  entstand eine Art yon Pseudarthrose. Allein das 
abgeli~ste Stfick bestand auch nicht mehr aus gleichm~ifsigem 
Knochengewebe, vielmehr safs an seinem unteren Umfange 
gleichfalls ein grofses Cystoid mit zottigen Wucherungen. 

Von der Scapulargegend aus verbreiteten sich im Umfange 
nach allen Seiten zahlreiehe, zum Theil sehr grofse Cystoide, 
bald ganz isolirt sitzend, bald dicht gedr~ingt und confluirend. 
Eine grofse Gruppe derselben erffillte die Gegend der alten 
Narbe und erstreckte sich von da nach hinten und innen gegen 
die untere Naekengegend bis an die Wirbelsiiule. Die letzte 
Geschwulst dieser Reihe hatte die Gri~fse eines starken Apfels 
und war innen tiber und fiber mit reichen Vegetationen besetzt. Un- 
gleich bedeutender abet war eine andere Gruppe, die sich vor 
der Scapula yon der Aehselgegend in die Hals- und Nacken- 
muskeln hinauf erstreekte, eine ziemlieh ununterbroehene Kette, 
5 - -6  Zoll lang, 2--2�89 Zoll im Durehmesser bildete und aus 
S~ieken yon der GriJfse einer Wallnufs, eines Apfels, ja einer 
:Kinderfaust zusammengesetzt war. Diese S~ieke hatten unvoll- 
kommene Scheidew~nde, die /iufsersten ziemlich g|atte und reine 
Wandungen, w~ihrend die innere Masse ganz aus fetzigen, fun- 
gi~sen und papillaren Wueherungen der gallertig-knorpeligen 
Substanz bestand. Die Wand war dick, fibriis, yon der Umge- 
bung seharf abgesetzt, aber in ihr und im Umfange der S~icke 
zeigten sieh immer wieder neue, kleinere Produetionen. 

Eine dritte Reihe endlieh breitete sieh yon der Axillar- 
gegend auf den Oberarm, haupts~ichlich die hintere und die 
iiufsere Seite desselben aus. Die sehr grofsen, bis zum Umfange 
yon G~inseeiem anwachsenden Saeke lagen iiberall, sowohl 
twischen den Muskeln, als dieht am Knoehen. Letzterer durch- 
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s~igt, zeigte sieh ganz fret bis auf eine Exostose am vorderen 
Umfange, etwa 1 Zoll unter dem Kopfe, die mit einer fast 
1 Zoll breiten Basis aufsafs und sieh �89 Zol| hoeh in eine rund- 
liehe, quere Gr~ithe erhob. Diese Exostose bildete die Grund- 
lage eines grofsen Cystoids, das sieh yon da naeh unten aus- 
dehnte und dessen inhere Wand mit dem Periost untrennbar 
versehmolzen war. 

Weiterhin fanden sieh keine analogen Neubildungen. Die 
Rippen, die Wirbels~iule und die inneren Theile waren noeh 
ganz fret. - -  

Uebersieht man diesen Befund in seinen versehiedenen 
Theilen, so zeigt sieh ein Entwieklungsgang, der demjenigen 
im hiiehsten Maalse /ihnlieh ist, den ieh in ether friiheren Ab- 
handlung (Verb. der Ges. ftir Geburtsh. zu Berlin Bd. IlL S. 195.) 
fiir das E i e r s t oekseo l l o id  zu beweisen versueht babe. Es 
e n t s t e h e n  zuers t  ganz kleine Alveo len ,  geb i lde t  yon 
ether fes ten ,  fibri~sen Kapsel  und e inem sol iden,  ga l -  
l e r t a r t i g e n  Inhal t .  Diese vergri~fsern sieh d u r e h Z u -  
nahme des Inha l t s ,  der cen t r a l  e r w e i e h t ,  zu e i n e r  
s e h l e i m i g e n  Masse zerf l iefs t  und eine Cys te  eons t i -  
tuirt. Wo sieh mehre re  s o l e h e C y s t e n b e r i i h r e n ,  ve r -  
d iekt  s ieh ihre  Wand ,  liist sieh end l ieh  an e iner  oder  
mehre r en  S te l len  auf: die Cys ten  eonf lu i ren .  W~ih- 
rend nun i m m e r  neue Cys ten  n a e h w a e h s e n  und d ie  
a l ten  sieh immer  we t t e r  vergri~fsern,  b i tde t  s ieh das  
z u s a m m e n g e s e t z t e  Cys to id  mit e inem e inz igen  oder  
m e h r e r e n  g ro f sen ,  z u w e i l e n  sehr  e infaeh e r s e h e i -  
nenden  S/ieken. 

Das l~ifst sieh Alles mit blofsem Auge erkennen und ver- 
folgen, und unser Fall ist besonders lehrreieh dadureh, dafs wir 
das Auftreten ganz isolirter, neuer Heerde in der Naehbarsehaft 
der alten so sieher eonstatiren konnten. Allein es bleiben elne 
Reihe yon Fragen iibrig, die sieh erst dutch eine sorgf~ltige 
mikroskopisehe Untersuehung liJsen lassen. 

Einiges davon babe ieh sehon oben naeh ether friiheren 
Mittheilung beigebraeht. Es geht daraus hervor, dafs imInnern 

16 * 
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jedes Saekes eine morphologiseh dem Knorpel gleiehende, solide, 
gallertartige Substanz und eine sehleimige, mit Fragmenten dieser 
Substanz untermisehte Fliissigkeit vorkam. Das Einzige, was 
in dieser Angabe zu erl/iutern w/ire, ist die einfaehe Aufstellung, 
dafs in der hyalinen Intercellularsubstanz grofse, dickwandige, 
mit endogenen Elementen versehene Hohlr~iume vorgekommen 
seien. Diet's war n~imlieh nieht die Regel, vielmehr stellte sieh 
an den meisten SteUen die Substanz so dar, dafs die klare, 
gallertartige Grundmasse dieht bls an die Zellen herantrat, die 
in HiShlungen dcrselben lagen, ohne dafs sieh besondere, diek- 
wandige Begrenzungen vorfanden. Letzteres war freilich an 
einzelnen Stellen der Fall (Tab. II. Fig. 4.), aber als Regel gilt, 
dafs die Zwisehensubstanz ohne Aenderung'ihrer Struetur his 
an die Oberfl/iehe der ,HiShlen ging, in denen runde, sehr blasse, 
kernhaltige, dutch Essigs~iure und Alkohol etwas versehrumpfende 
Zellen lagen. Diese GallerthiJhlen waren aber yon den Zellen 
selbst dieht erfiillt, so dais ein sichtbarer Zwisehenraum zwisehen 
Zelle und Intercellularsubstanz nieht zu sehen war. 

Verfolgte man nun diese Masse in der Riehtung yon aufsen 
nach innen, so sah man, wie sie allm/ihlich etwas weicher 
wurde, ein leieht ki~rniges, triibes Aussehen gewann und dutch 
Essigs~iure dunkler wurde, w/ihrend die Zellen unregelm~ifsig, 
well<, gerunzelt und gefaltet ersehienen (Taf. II. Fig. 7, b.). An 
andern Stellen hatte die Zwisehensubstanz eine fasefige, unregel- 
m~ifsig nelzfi~rmige oder einfach streifige Beschaffenhei~, die mit 
FettkiSrnchen versehenen Zellen ein dunkleres, undeutliches Aus- 
Sehen angenommen (Taf. IL Fig. 7. a.). Zuletzt liSste sich die 
Masse auseinander und Zellen und lntercellularsubstanz zerflossen 
zu dem schleimigen Fluidum. 

Anders zeigte sich das Resultat, wenn man in entgegen- 
gesetzter Riehtung, yon innen gegen die Wand hin, untersuchte. 
Hier sah man allm/ihlich die Intercellularsubstanz streifig, faserig 
werden und statt der klareren Zellen fanden sich kleinere Ele- 
mente mit vielen Fettmolectilen, die endlich ganz zu verschwin- 
den schienen, indem nur die faserige Intercellularsubstanz aUein 
iibrig blieb (Taf. II. Fig. 1.). 
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Zu der Zeit, als ich diese Dinge sah und zeichnen liefs, 
fehlte mir noeh der Sehliissel zur vollst~ndigen Kenntnifs des 
Bindegewebes. :Allerdings sah ieh sehon damals riehtig die 
Uebereinstimmung der hyalinen Intereellularsubstanz des Knor- 
pels und der faserigen Bindegewebssubstanz, allein ieh wufste 
noeh nieht, dais aueh das Bindegewebe bleibende Elemente yon 
zelliger Bedeutung besitzt. Ieh fand diese Thatsaehe erst ein 
Jahr spfiter und: die Sehwierigkeiten, welehe sieh daraus er- 
gaben, sind auch zugleich der Grund, warum ich die genauere 
Beschreibung dieser merkwtirdigen Geschwulst so lange ver, 
schoben habe. Immer wiederholte Untersuchungen haben mich 
allm~ihlich in den Stand gesetzt, wie ieh glaube, jetzt positive 
Angaben tiber die.Genesis dieser Bildungen machen zu ktinnen. 

Wenn inmitten des Knochens, des Periosts, der interstitiellen 
Bindegewebslager immer neue Heerde von Geschwulstmasse 
entstehen und in diesen sieh die Substanz so entwickelt, dafs 
eine zuerst feste, wenn auch nut gallertartig-feste Masse ent- 
steht, zunimmt, sich endlich central erweicht, aber dabei innner 
weiter yon dem Umfange her wfichst, so mufs man wohl 
schliefsen, dafs das Material dazu yon deal Gefiifsen tier Umge- 
bung, yon dem Ern~ihrungssafte des urspr~inglich vorhandenen 
Theiles geliefert wird. Allein auf welehe Weise wird aus diesem 
Safte die von ihm so verschiedene Masse im Innern der Cyste? 
Ein btofses Exsudat anzunehmen, wfirde sehon defshalb nicht 
geniigen, weil wir hier fiberhaupt nirgend ein Exsudat finden, 
und selbst wenn man die Frage ganz unberfieksiehtigt lassen 
wollte, wie denn ein Exsudat wfihrend des Exsudirens eine yon 
der Misehung des Blutes so abweiehende Besehaffenheit an- 
nehmen kiJnne. Bei meinen Untersuehungen fiber das Eier- 
stocks-Colloid war ieh gleiehfalls vor dieser Frage stehen ge- 
blieben, und indern ieh es ablehnte, eine Hypothese darfiber 
atffzustellen, hatte ieh erklfirt, dafs ieh die Thatsaehe von dem 
Auftreten des Colloids vorliiufig unerkliirt liefse (I. e, S. 210.) 

In unserem Falle gestattet es das u der Theile, 
mit der Argumentation welter zu gehen. Wenn die eentrale 
Sehleimmasse das Product des Zerfallens tler peripherisehen 
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Knorpelmasse ist, wenn ferner die centrale Masse immer reich- 
lieher wird, so mufs aueh die peripherisehe immer wachsen und 
das kann sie natiirlich nut yon aussen nach innen. Sie mufs 
yon aufsen ihr plastisches Material beziehen und so eine Art 
yon innerlichem Sekretionsorgan bilden, kurz es tritt hier ein 
Verh~iltnifs auf, wie w i r e s  in der normalen Entwicklung im 
h~ichsten Maafse ~ihnlich bei der Bildung des Knoehens vor- 
finden. Wir haben hier eine fibriise, derbe Membran, welehe 
das Ganze umsehliefst und auch GeF~ifse enth~ilt, ein P e r i -  
cys t ium,  genau entsprechend dem Periosteum; an dieser Mere- 
bran bilden sich nach innen weiehere, knorpelartige Schiehten, 
wie sie sieh vom Pefiost aus bilden; endlieh verwandeln sieh 
diese in eine schleimige Masse, w~ihrend sie beim Knoehen ver- 
kalken. Hier ist freilich eine grofse Differenz in der sp~iteren 
Metamorphose, aber sehen wit nieht aueh beim Knochen unter 
Umst~inden die innere Masse wieder einsehmelzen? 

An allen griffseren Cysten konnte man immer sehon die 
innere, knorpelartige Masse und das Perieystium von einander 
scheiden. Nirgends war hier ein freies Exsudat, sondem nur 
ein Waehsthum sehon vorhandener Elemente, eine Wucherung 
sehon gebildeter Theile. Es fragte sieh daher, ob vor dieser 
Zeit eine positive Erfahrung tiber die ersten Ausgangspunkte 
gewonnen werden k6nne, und es blieb niehts welter iibrig, als 
au[ mikroskopischem Wege die Li~sung dieser Fragen zu ver- 
suchen. Am geeignetsten dazu ersehien die Umgebung der 
alten Cysten, da, wo man sehon makroSkopiseh die jiingsten, 
noeh soliden Bildungen wahmahm. 

Das Resultat dieser Untersuehungen war  in der That hi~ehst 
befriedigend. Auf Vertiealschnitten der dieken Cystenwand zeigte 
sich ganz zu ~iufserst ein derbes fibri3ses Gewebe mit dieken, 
fast homogen aussehenden, gl/inzenden Balken (Btindeln), die 
parallel und zahlreieh anastomosirend neben einander verliefen. 
Zwischen ihnen ersehienen lange, sehmale, liehte Zwisehen- 
r~iume van spindelfi~rmiger Gestalt, in denen nach Zusatz von 
Essigs~iure lange, sehmale, meist pfriemenfi~rmige und einfaehe, 
zuweilen mehrfache und mehr rundliehe Keme sichtbar wurden. 
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Diefs war also das gewi~hnliehe Bild des sklerotischen Bindr 
gewebes, nach meiner Auffassung eine Abwechsdung feiner 
Bindegewebski~rperchen (Zellen) mit einer hornhautartigen Zwio 
schenmasse (Intercelhlarsubstanz). Einzdne SteUen wichen da- 
durch ab, dafs die Bal[en etwas weieher und mehr gelblieh 
aussahen, w~ihrend die Zellenr~iume mit einem gelblichen, ki~r- 
nigen Pigment erfiillt wurden, ~ihnlich dem Hornhautrande und 
der Sclerotiea beim Ochsen und anderen Thieren. 

Welter nach innen folgte dann eine Schicht mit etwas 
schmaleren, feinfaserigen, etwas matt aus~ehenden Balken, welche 
durch ungleich grSfsere Zellenr~iume getrennt wurden. Diese 
zeigten eine deutliche Neigung, breiter zu werden und obwohl 
die meisten derselben geschw~inzt, vide in weithin reichende 
fadenfi~rmige Verl/ingerungen auslaufend, zum Theil sternfdrmig 
und ver~istelt erschienen, so waren doch unter ihnen auch nicht 
wenige fast vollst~indig runde zu erblicken. Sall man genau 
nach, so erkannte man, zumal nach Behandlung mit Essigs~iure 
deutlich, dafs wirkliche Zellen mit granulirtem Inhalt, einfachem 
oder mehrfachem Kern in den Interstitien der balkigen Grund- 
substanz enthalten waren. Die Membranen setzten sich mit 
distinkten Linien yon dem [nhalt und der Umgebung ab. Mehr- 
faehe Kerne waren in vielen dieser Elemente sichtbar. 

Von hier an liefs sich keine ganz regelm~ifsige Reihenfolge 
beobachten. An verschiedenen Punkten des Umfanges, inner- 
halb eines einzigen mikroskopischen Schnittes zeigten sieh ver- 
sehiedene Zust/inde. Das einzige, einigermafsen Constante war 
der Umstand, dafs einzelne Balkenlagen in der angegebenen 
Beschaffenheit, der Cystenoberfl/iche ungef~ihr parallel, fortliefen, 
ohne erhebliehe Ver/inderungen zu zeigen, w~ihrend andere 
Theile des Gewebes, die von ihnen eingeschlossen waren, die 
bedeutendsten Metamorphosen durchgingen. Es entstand so im 
kleinsten Verh~iltnisse ein Alveo la r -Typus  dutch die Dif- 
ferenzirung vorher  g le ichar t iger  Gewebe.  

Am meisten charakteristisch erschienen einzelne solche ein- 
geschlossene SteUen, die auf der Sehnittfl~iche immer noeh ein 
hnsenfi~rmiges Bild darboten, wo in weithin reichenden, Iongi- 
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tudinellen Lagern eine ziemlieh feinkuglige Masse lag, die naeh 
der Behandlung mit Essigs/iure fast ganz aus kleinen, runden, 
stark granulirten Kernen zusammengesetzt ersehien. Uebersah 
man das ganze Bild, so konnte man alle Uebergange yon diesen 
grofsen Kernlagern bis zu Stellen, wo die einzelnen Zellen nur 
2, 3, 4 u. s. w. ganz eben soleher, kleiner, runder Keme ent- 
hielten, naehweisen, und sieh so iiberzeugen, dafs jene grofsen 
Lager aus einer endogenen Wueherung der Kerne der pr'iexi- 
stirenden Bindegewebski3rperehen hervorgegangen seien, genau 
so, wie ieh es in meiner Arbeit fiber die parenehymati~se Ent- 
ziindung yon den Hornhaut- und BindegewebskiSrperehen in der 
Entziindung und anderen Prozessen gezeigt habe (dieses Archly 
Bd. IV. S. 285. 312.). 

Andere Stellen, an denen die paralleh Balkenriehtung noeh 
mehr erhalten war, zeigten zahlreiehe Einsprengungen yon Fett 
in die Bindegewebsk/Jrperehen. An einzelnen Punkten sah man 
lange und zugleieh breiter gewordene K~irperehen mit aufser- 
ordentlieh vielen, feineren und gri3beren Fettki~rnehen im Innern 
(Tar. II. Fig. 6.); an anderen erkannte man zwisehen den Faser- 
massen der  Grundsubstanz fast nut feine, l~ingliehe Einspren- 
gungen yon Fettki~rnehen ohne erkennbare Zellenmemhran 
(Fig. 1. d.). Friiherhin glaubte ieh diese Erseheinung, zumal da 
sie sieh in die knorpelige Masse hinein allm~ihlieh verlor, als 
eine riiekg~ingige Metamorphose deuten zu miissen; jetzt bin ich 
dariiber zweifelhaft geworden. Es ware miJglieh, dafs es sich 
mit diesen Fettki~rnehen ~ihnlieh verhielte, wie bei dem ossifiei- 
renden Knorpel der Apophysen, bei denen man gerade an dem 
Punkt, wo die sehon gewaehsenen, angesehwollenen Knorpelzellen 
sieh zur endogenen Proliferation ansehieken, dieselben mit zahl- 
reiehen kleinen Fettki~rnehen erfiillt sieht. Doch will ieh diesen 
Punkt dahin gestellt sein lassen. 

leh babe nun noeh eine dritte Art yon Veranderung anzu- 
merken, die wieder i n d e r  Form der alveol~iren Einsprengung 
vorkam, n'amlieh das Auftreten kleiner, wirklieh knorpelartiger 
Heerd% yon fibriSsen, longitudinalen Lagen umsehlossen. An 
einzelnen Stellen lagen n,imlieh Haufen von 8- -10--12,  den 
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Knorpelzellen durchaus gleichenden Elementen, von einer gemein- 
schaftlichen, rundlich- oblongen Htille umschlossen, also endo- 
gene Bildungen in einer Mutterzelle. Solche Mutterzellen fanden 
sich dureh eine weichere, ' noch fase6ge Zwischenmasse getrennt 
in mehrfacher Zahl in geringen Entfernungen von einander. 
Anderemal aber beriihrten sie sich beinahe und die trennende Masse 
versehwand fast. Andererseits kamen aueh Heerde vor mit zahl- 
reichen, kleiiaeren, kernhaltigen Zellen, ohne dais eine deutliehe 
Begrenzungshaut zu erkennen war. Immer aber ging aus diesen 
Theilen allm~ihlich die zusammenh~ingende, knorpelartige Lage 
hervor, welche den soliden Inhalt kleinerer sowohl, als den inneren 
Ueberzug griffserer Cysten bildete, indem allm~ihlich eine klare, 
hyaline Zwisehenmasse immer reiehlieher hervortrat. Aber noch 
in den innersten Lagen des Peficystium's, wo sehon der knor- 
pelartige Charakter ziemlich deutlieh war, konnte ich manehmal 
die Abwechselung longitudinaler Faserziige und rundlieher oder 
l~inglieher Heerde mit zelligem Inhalt wahrnehmen. 

Ieh setze daher die Ausgangspunk te  der Erkran-  
kung in die Bindegewebsk~i rperehen  und be t r aeh te  
die ganze eystoide Format ion  als das Resu l t a t  endo- 
gener  W u e h e r u n g  yon diesem Ausgangspunk te  aus. 
Die Bindegewebskiirperehen sind die eigentliehen tteerde des 
Prozesses, der zun~iehst den Verlauf hat, eine knorpelartige Brut 
junger Elemente hervorzubringen. Die knorpelartige Formation 
ware danach das Derivat derjenigen Elemente des Bindegewebes, 
die man noeh vor Kurzem unter dem Namen der Kemfasern 
zu bezeiehnen pflegte *). 

*) Wle sich die Masse ira Innern des Knoehens selbst zuerst entwickelt, 
habe ich nicht feststellen k~Jnnen, da ich keine brauchbare Mcthode 
land, urn bier die Ueberg~inge genau constatiren zu k~Jnnen. Da 
indefs, wie ich gezeigt habe (Wiirzb. Verb. Bd. II. S, 150.), die 
Knoehenkiirperchen ~iquivalent sind den Bindegewebskiirperehen, so 
l i e f s e  es  sieh wohl denken, dafs aueh yon ihnen a u s  d i e  Erkrankung 
ihren Ausgangspunkt nehmen k6nnte. In dieser Beziehung ist es 
besonders erw~ihnenswerth, dafs iiberall, wo die Geschwulst in den 
Knoehen eingriff, das fibr~ise Pericystium fehlte und der Knoehen 
selbst die Grenze bildete. 
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Die Genesis  unseres Cystoids wiirde sich meiner Ansicht 
nach in folgender Weise zusammenfassen lassen: Die kaum noch 
als Zellen nachweisbaren Ki~rperchen eines fibri~sen Bindege- 
webes, in denen man zuerst l/ingliche, einfache Kerne wahr- 
nimmt, vergri~fsern sich und es zeigen sich in den Spalti3ffnungen 
der balkigen Intercellularsubstanz wieder deutliehe Zellen (Taf.II. 
Fig. 6.), an einigen Stellen mit vielen Fettki~rnehen, an anderen 
mit Pigmentki~mern (Fig. 3.) erfiillt. W~ihrend die intercellular- 
substanz weicher und nachgiebiger wird, vergriJfsern sich die 
Zellen, sie werden brelter, ihre Kerne beginnen zu wuchern 
und an einigen Pnnkten bilden sich l~inglich-rundliche Heerde 
mit zahllosen Kernen. Dieser Kernwucherung folgt die endogene 
ZeUenbildung, und es entstehen rundliehe, anfangs kleine, sp~iter 
gr~fsere, blasse Zelien mit einfachen, zum Theil wieder mehr- 
fachen Kernen und Kernki~rperchen (Fig. 5.). So beginnt  ein 
deutl ich alveol~irer Typus durch die heerdweise  An- 
h~iufung endogener  Kerne und Zel len  in Maschen- 
netzen des auseinandergedr~ingten Balkengewebes .  

Die griSfste Schwierigkeit bietet auch hier die Frage yon 
der Entwicklung der knorpelartigen, hyalinen Interceltularsub- 
stanz. Bei besonderer Sorgfalt gelang es mir, einma| Elemente 
zu finden, welche die Formen darboten, wie ieh sie in meiner 
Abhandlung tiber die endogene Zellenbildung beim Krebs (dies. 
Archly Bd. III. S, 213. 220. Tar. II. Fig. 2--4.) besehrieben und 
abgebildet habe, Ich sah n~imlieh griffsere, rundliche oder ovale 
Ki~rper, die nach aufsen yon einer hya|inen~ der Intercellular- 
substanz analogen Kapsel gebildet waren und eine inhere H~h- 
lung mit endogener ZeUe enthielten. Bei Fig. 4. habe ieh eine 
solehe Kapsel mit einer Seheidewand im Innern und zwei H~ih- 
lungen abgebildet,: in denen letzteren, dureh einen Zwisehenraum 
yon der inhere Kapseloberfltiehe getrennf, je eine gesehrumpfte, 
mit einem Kern und einigen Fettki~rnehen versehene Zelle ent- 
halten war, Hier sehien also die yon mir sehon lange ange- 
sproehene Entstehung det' sptiteren Intereellularsubstanz im Innern 
friiherer Zellen, in der Art wie ich es yon den Hohl-und Brut- 
r~iumen der Krebse, Cankroide und Knorpel angegeben halte, 
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vorzuliegen. Indefs sah ich auch ein so allm~ihliehes Ver- 
streichen der faserigen Grundsubstanz des Muttergewebes in 
die hyaline Masse der Neubildung, dafs eine theilweise Umbil- 
dung der ersteren in die letztere ghiehfalls stattfinden moehte. 

Immerhin ist diefs eine Frage, die ftir den vorliegenden Fall 
yon untergeordneter Bedeutung ist. Wesentlich ist es, dafs wit 
die ganze Entwicklungsgeschichte einer so eigenthiimlichen Ge- 
schwulst hier in allen ihren wichtigeren Phasen ohne Unter- 
brechung iibersehen und die Continuit~it des Wachsthums von 
den pr/iexistirenden, normalen Elementen his z u  den hi~ehsten 
S~adien eystoider Degeneration fast in einem Objekte zur An- 
schauung zu bringen vermi~gen. Von grofser Bedeutung er- 
scheint es, dais wir das Stadium der Exsudation und der freien 
Zellenbildung aus interstitiellem Blastem iiberall zuriickweisen 
ki~nnen und dafs tiberall nut endogene  Pro l i f e ra t ion ,  
W u e h e r u n g  b e s t e h e n d e r  Thei le  aus parenchymati~-  
sere, im Gewebse lemen t  au fgenommenen  Exsuda t ,  
also aus Inha l t s -B las t em zugestanden wird. 

Von theoretischem, wie praktischem Interesse ist es, dais 
wit die ersten Ver~inderungen, von denen die Geschwulstbildung 
anhebt, iibereinstimmend gefunden haben mit den inneren Um- 
wandlungen, welche wit bei anderen e infachen oder ent-  
z i indl iehen Ern~ihrungssti~rungen in einer friiheren Arbeit 
aufgez~ihlt haben, und dafs erst auf einer sp~iteren Stufe der 
Entwicklung der eigenthiimliche Charakter dieser Wucherung 
hervortritt. Vielleicht ist es in dieser Beziehung noch bemer- 
kenswerth, dafs ieh die benachbarten Muskeln in einem Zustande 
grofser Hyper~imie und auch in ihren Primitivbiindeln die Zahl 
der Kerne, zum Theil in prodigii~ser Weise vermehrt fan& 

In einer anderen Arbeit werde ich versuchen, zu zeigen, dafs 
Erfahrungen, wie die hier vo rge l eg ten ,  auch fiir e ine 
grofse Reihe  anderer  Neub i ldungen  und Geschwu l s t -  
formen, insbesondere  fiir die krebsigen,  sa rcoma-  
ti~sen und tuberkuli~sen gewonnen  werden  ki~nnen 
und dafs diese Gebi lde ,  so he t e ro log  sie auch er- 
scheinen mi~gen, in vielen F~illen aus w u e h e r n d e n  
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P r o l i f e r a t i o n e n  n o r m a l e r  Geb i lde ,  i n s b e s o n d e r e  der  
yon mir  a u f g e s t e l l t e n  B i n d e g e w e b s k i i r p e r e h e n  deu t -  
l ieh abzu le i t en  sind. - -  

Naehdem ieh so die Entwieklungsgesehiehte der Gesehwulst 
mSgliehst genau dargestellt habe, m~ichte zun~iehst die Frage 
zu beantworten sein, zu welcher Klasse yon Geschwfilsten die- 
selbe zu rechnen, wie sie daher zu benennen sei. In meiner 
ersten Mittheilung habe ich sie als knorpelartiges Sarkom, in 
der Ueberschrift als zusammengesetztes, gallertartiges Cystoid 
bezeichnet. Beides geschah mehr in der Absicht, nichts zu 
pr~ijudiziren, als in der Meinung, dafs diefs ausreiehende Be- 
zeichnungen seien. In der Literatur finde ich manehe "ahnliche 
Dinge als Cystosarkom, Gallerlgeschwfilste etc. benannt, allein 
es sind diefs vage Namen, die keine scharfe Definition zulassen. 
Ich selbst habe nicht Gelegenheit gehabt, nach dieser Zeit eine 
andere ~ihnliche Bildung frisch zu untersuchen, und unsere an 
Geschwiilsten sehr reiche Sammlung hat mir nur ein einziges 
analoges Pr~iparat geliefert. 

Es ist diefs der skeletirte Finger eines Weibes (No. 127. 
Abth. VI. No. 52.), ein sehr altes, unter dem Namen Osfeo- 
stealoma aufgeffihrtes pr~parat. Naeh dem Catalog yon H es-  
s e lbach  (S. 307.) hat diese Gesehwulst, welehe die mittlere 
Phalanx einnimmt und gegen den Riicken derselben hervor- 
ragt, einen Umfang von 5�89 Zoll gehabt und sie ist dutch zwei 
Einschnitte in drei ungleiche Theile unterschieden gewesen, 
deren mittlerer griffserer auf seiner Oberfl~iche exulcerirt war. 
Gegenw~irtig fehlt der grlJfsere Theil derselben und man sieht, 
dem Riicken des Mittelstiicks der Phalanx entsprechend, eine 
grofse, oben offene H~ihlung, welche yon der Basis her durch 
spitze Knochenauswiichse zum Theil umgrenzt wird. Die Ge- 
lenkflachen sind noch ziemlich intakt, obwoh[ die Knorpel zum 
grofsen TheiI zerstSrt und die aufgetriebenen Gelenkenden dutch 
interstitielle Wucherungen wie auseinander getrieben sind. Oben 
fiber die Geschwulst l~iuft eine Extensoren-Sehne, die wohl 
auch zu den fri~her beschriebenen ,Einschnitten" beigetragen 
haben mag. Wo noch Knoehen im Umfange vorhanden sind, 
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tinder sich das Periost, obwohl sehr verdilnnt, gleiehhdls vor. 
lm Innern der HShle sieht man -con allen Seiten durehschei- 
nende, kolbige und zum Theil ver~istelte Wucherungen hervor- 
ragen, wie in unserer Geschwulst.' Diese Massen sind noeh 
mehr gallertartig, als die der letzeren, und sic gehen fast 
iiberall aus Liicken im Knochengewebe selbst hervor, in 
denen sie ziemlieh locker eingelagert sind. Nach aufsen er- 
scheinen sie, wenn man das Periost abzieht, iiberall in Liicken 
des Knochens, ohne dafs sic aber nach allen Seiten bin, insbe- 
sondere gegen die Volarfl~iche lain Prominenzen: bilden. 

A1. Seha f fne r  erw/ihnt diese Gesehwulst in seiner Disser- 
tation (Ueber das Enchondrom. Wiirzb. 1845. S. 25.) kurz als 
Enehondrom, ohne jedoch ntihere Angaben dariiber zu machen. 
Ich tlnde bei der mikroskopisehen Untersuehung keine deutliche 
Knorpelstructur, sondern eine ziemlieh helle, in einer Richtung 
leieht streillge Grundsubstanz mit zahli'eichen, eingesprengten, 
kleinen, l'anglichen Zellen mit Kernen. An manehen Stellen 
sehe ich nut Kerne deutlich, an manchen nut feine Fettkiigel- 
chen in Reihen hinter einander. GrSfsere Fetttropfen kommen 
zuweilen vor, und aufserdem grofse, dunkelbraunliche Kugeln, 
iiber deren Bedeutung ieh nichts Bestimmtes aussagen kann, 
die aber am meisten Aehnliehkeit mit den yon G. S i e g m u n d  
besehriebenen und abgebildeten (dies. Arehiv Bd. IV. TM. VII. 
Fig. 7.) Kugeln yon Kalkcarbonat darbieten. Sie sind racist 
zwiebaekf'6rmig, haben innen eine dunklere, rtmdliehe oder 
querl~ingliche Stelle, aufsen eine radiale Streifung. Salzs~iure 
greift sie langsam an und liist sic ohne Gasentwicklung, mit 
Hinter!assung einer hellen bl/isehenartigen Substanz. MiJglieher- 
weise sind sie erst sp~itere Zersetzungsproduete im Spiritus- 
Pr~parat. 

So ~hnlich demnach diese Gesehwulst dem ~iufseren An- 
sehen naeh der beschriebenen ist, so zeigt sic doeh gewisse 
inhere Versehiedenheiten der feineren Zusammensetzung. MSg- 
lieh dafs zu der Zeit, wo Seha f fne r  untersuchte, noeh mehr 
yon ihr vorhanden war, was ihre Bezeiehnung als Enehondrom 
reehtfertigte; gegenw~irtig bietet ihre Structur nichts dar ,  was 
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diefs best~itigte, und am wenigsten geht aus ihrer Untersuehung 
etwas Entseheidendes fiir unseren Fall hervor, 

Die gebriiuehliehe Terminologie der Gesehwiilste m~iehte 
abet in der That nut eine Wahl iibrig lassen, ob man n~imlich 
unser Cystoid zu den Eneh ondromen oder Col loiden reehnen 
wolle, Sehon friiher habe ieh die grofse Aehnliehkeit angefiihrt, 
wdehe in den sp~iteren Entwiekelungszust~inden zwisehen den 
vorliegenden Gesehwiilsten und dem Eierstoekseolloid besteht. 
In beiden Fallen haben wir eine gallertartige Grundsubstanz, 
die in kleinen Alveolen sieh entwiekelt, sparer zerfliefst und eine 
anfangs sehleimige Masse bildet, deren Scheidewiinde sich all- 
m~ihlieh usuriren, durchbrochen werden und eine Confluenz des 
Inhalts zulassen. Ein wesentlieher Untersehied miiehte nur darin 
bestehen, dafs nach meiner friiheren Untersuehung das Eier- 
stockscolloid in Alveolen sich entwickle, die mit einer epithe- 
lialen Zellenschieht bdegt erschienen. Allein gerade diesen 
Punkt m~ehte ieh jetzt am wenigsten urgiren, da spatere Unter- 
suchungen und die genauere Kenntnifs der Bindegewebsstruetur 
mieh gelehrt haben, dafs nicht blofs an der Peripherie der Col- 
loidstiicke, sondern auch im lnnern derselben Zellen vorkommen, 
so dafs also die Auffassung der letzteren als epithelialer nieht 
aufreeht erhalten werden kann. Meine neueren Beobaehtungen 
iiber die Colloidgeschwiilste haben reich ~iberall iiberzeugt, dafs 
die Struetur derselben bald dem Knorpel, bald dem weiehen 
Bindegewebe analog erscheint, so dafs sich sehr gut die erst- 
besehriebene Geschwulst den knorpelartigen, die letztere den 
bindegewebsartigen Colloiden anreihen liefse. 

Gegen diese Annahme sprieht haupts~iehlieh, was den 
ersteren Fall betrifft, die ehemisehe Natur der Grundsubstanz. 
Diese verhielt sich naeh den Untersuehungen yon Sehere r  
wie eine feste Proteinsubstanz. Das Eierstoekseolloid in seinen 
reinen Formen verh~ilt sieh abet naeh meinen Untersuehungen 
(Verh. d. Ges. f. Geburtsh. III. S. 203.) gerade nicht wie eine 
Proteinsubstanz. Es  kann aus seinen Li~sungen in kaustisehem 
Kalihydrat nieht dureh Essigs~iure niedergesehlagen werden und 
aueh Kaliumeiseneyaniir bringt in dieser sauren L~sung keinen 
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Niederschlag hervor. Auch die directe LiJsung dureh Essigs~ure 
wird dutch Kaliumeisencyaniir nieht gef~illt. Es ist also eine 
yon den Proteins ubstanzen versehiedene, Stickstoff- und Sehwe- 
felh/iltige Substanz. - -  Andere sogenannte colloide Substanzen 
zeigen deutliche Schleimreaction, so dafs ich reich veranlafst 
sah, sie unter dem Namen der S c h l e i m g e w e b e  von den 
eigenfliehen Colloiden abzusondern (Wiirzb. Verh. Bd. II. S. 162. 
318. Dieses Arehiv Bd. IV. S. 468.). Mit diesen hat unsere 
Gesehwulst das Uebereinstimmende, dais sie zu einer Schleim- 
h~iltigen Gallerte sieh erweicht, und eine gewisse Verwandt- 
schaft kiJnnte daher leicht zugegeben werden, allein der Urn- 
stand, dafs gerade ihr constituirendes Gewebe, so lange es den 
histologisehen Zusammenhang bewahrt, sieh wie eine Protein- 
substanz verh~lt, begr/indet einen durchgreifenden Unterschied. 

Es bhibt daher iibrig, zu untersuchen, ob die M~iglichkeit 
besteht, unsere Geschwulst zu den Enehondromen zu z~hlen. 
Freilich scheint auch hier die Erfahrung yon Johannes  Mtiller 
zu entseheiden, der bekanntlich in allen Enchondromen helm 
Kochen Chondrin land, was bier nicht naehzuweisen war, allein 
es darf wohl die Frage aufgeworfen werden, ob auch junge 
Enchondromstiieke schon Chondrin geben. Dieser Zweifel miJehte 
in etwas gesttitzt werden, wenn ich an eine fast vergessene 
Beobachtung von S e h w a n n  erinnere, der beim Koehen yon 
F6talknorpeln (vom Schwein) nur sehr schwer eine wenig leim- 
artige Substanz, abel" keinen gelatinirenden Leim erhielt (Mikrosk. 
Unters. S. 31.). Wenn demnaeh bei unserer Gesehwulst, wie ieh 
es friiher ausdriiekte, eine dem Knorpel morphologiseh durehaus 
gleiehe Substanz sieh ehemiseh als total different erwies, so 
wiirde diefs noeh nieht jede Mi~gliehkeit absehneiden, dieselbe 
dodl zu den knorpeligen Gebilden zu reehnen. 

Bedenklieher mi~ehte diefs sehon bei der sehleimigen Er- 
weiehungsmasse im lnnern der einzelnen knorpelartigen Massen 
erseheinen. .ledoeh aueh hier finden sieh Analogien genug, 
indem der Knorpel in den versehiedensten Lebensaltern die 
Miigliehkeit zeigt, dureh e ine  Art yon E r w e i e h u n g  in 
Seh t e imgewebe  fiberzugehen. Sehon Jange kennt man 
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die Erweiehungsheerde in Rippenknoq~eln iilterer Personen und 
die Markraumbildungen in Epiphysenknorpeln junger Individuen; 
beide kommen dadureh zu Stande, dafs sieh aus dem Knorpel 
eine weiehe, manehmal fast fliissige Masse mit g ro f sem 
S e h l e i m g e h a l t  hervorbildet. Noeh eharakteristiseher sieht 
man diefs aber bei Enehondromen selber. 

Ieh hatte in den letzten Jahren zweimal Gelegenheit, grofse 
Enehondrome zu untersuehen~ die sieh im Inneren yon Ri~hren- 
knoehen, das eine im Oberarm, das andere im Oberschenkel 
entwiekelt hatten. Beide gingen aus zahlreiehen, neben einander 
gelagerten Heerden hervor, die als solide Bildungen begannen 
und sp~iter im Innern zu einer sehleimhaltigen Fliissigkeit er- 
weiehten. Sie erhielten dadureh stellenweise ein fast eystoides 
Aussehen und bestanden iiberall, aueh da wo sie seheinbar eine 
einzige, grofse Gesehwulstmasse constituirten, nur aus einer 
grofsen $umme dieht zusammengedr/ingter Einzelheerde. 

So mi~ehte denn vor der Hand unser Cystoid immerhin als 
eine besondere  Varieti i t  der Enehondrome  bezeiehnet 
werden. Fiir die Gesehiehte dieser Gesehwiilste, sowie fiir die 
Frage yon den Bindesubstanzen und den alveoliiren Texturen 
wird es die bleibende Bedeutung haben, dafs darin der ganze 
Entwiekelungsgang eines zusammengesetzten Cystoids auf die 
Erkrankung einzelner Bindegewebsktirper zuriiekgeftihrt werden 
konnte, dafs sieh dabei die Entstehung einer eiweifsartigen 
Knorpelsubstanz aus einer endogenen Wueherung der Binde- 
gewebselemente und die Bildung einer sehleimh/iltigen Gallerte 
aus der Erweiehung einer knorpelartigen, festen Substanz ver- 
folgen liefs, dafs endlieh die Bildung einer alveol/iren Textur 
in der Differenzirung eines friiher einfaehen Gewebes begriindet 
W u l ' d e .  - -  

u besonderm praktisehem Interesse ist, wie sehon Hr. 
Tex to r  hervorgehoben hat, die grofse Reeidivf~ihigkeit  
:einer naeh der Trad i t ion  und dem Ausseh'en sehe in-  
bar so gu ta r t igen  Gesehwulst .  Freilieh war diese Reei- 
divf/ihigkeit wesentlieh local und es erkl/irt sieh daraus das 
lange Leben des Kranken, die geringe Kaehexie, die erst so 
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sp~it eintretende Erseh6pfung, allein immerhin ist diese Recidiv- 
f~ihigkeit um so merkwtirdiger, als sie positiv yon neuen Er- 
krankungsheerden, abgesondert yon den frfiheren, und nicht 
dem Lauf der gew6hnlichen Saftstr6mungen entsprechend her- 
vortrat. Ueberall scheint sie zun~ichst an die Erkrankung ein- 
zdner benachbarter Bindegewebsk~rperchen gebunden gewesen 
zu sein, und stets schritt sie yon dem ersten Erkrankungs- 
heerde Sehritt ftir Schritt im Umfange, auf die Naehbartheile 
fort. Unter den bekannteren Erkrankungsformen mSehte unser 
Cystoid daher zun:,ichst den Hautwarzen und spitzen Condylomen 
angereiht werden k~nnen, bei denen eine iihnliche Neigung zur 
Eruption in der Nachbarschaft der zuerst erkrankten Theile so 
leicht zu beobachten ist. Die biisarligen Geschwtilste, selbst 
die eigentlichen Krebse zeigen bekanntlich diese Eigenschaft im 
h~ichsten Maafse. 

Nach den modernen Anschauungen m6ehte es daher nahe 
liegen, eine besondere Dyskrasle attch flit den Grundboden 
unseres Cystoids aufzustellen. Um diesem Schlusse vorzu- 
beugen, midge es noch erlaubt sein, darauf aufmerksam zu 
machen, dafs es noch eine andere humorale Mi~glichkeit giebt, 
an welche man freilich nicht oft denkt. Wenn man sich daran 
erinnert, dafs nicht jedes Element so gelagert ist, dafs es sein 
Material direct aus dem Blute beziehen kann, wenn es, um 
kurz zu sein, nicht unmittelbar am Ufer eines Capillargef/ifses 
liegt, so wird es darauf angewiesen sein miissen, seinen Ern~ih- 
rungssaft durch Vermittdung anderer Elemente zu erhalten. 
In dieser Welse babe ich schon frtiher die Nothwendigkeit be- 
sprochen, dafs die Elemente des Knorpels, des Knochens, des 
Bindegewebes, der Hornhaut etc. gewisse Einrichtungen des 
Transit's besitzen miissen, und ich babe insbesondere die Lei- 
tungsf/ihigkeit, die eanalicui~re Einrichtung vieler Elemente 
(K8rperchen) der genannten Theile in Ansprueh genommen. 
Ja C o e c i u s  ist in seiner interessanten Schrift (tiber die Er- 
Ir:ihrungsweise der Hornhaut und die Serum ffihrenden Gef/ifse 
im menschlichen KSrper. Leipz. 1852.) noch weiter gegangen 
und hat die von mir als Hornhautki~rperchen bezeichneten frii- 

A r c h l y  f. p a t h o l .  Anat .  Bd. V. Ifft. ~. , 1 7  
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heren ,,Kernfasern" geradezu als ser~sc Gef~ifsc bezeichnet. 
Auf alle Ffille haben wit im Knochen, dem Bindegewebe und 
an anderen Punkten anastomosirende, hohle Faserziige, die aus 
Zellen hervorgehen und innen Kerne besitzen (Knochen-, Binde- 
gewehs- etc. K5rperchen), und die zu entfernteren Thei[en yon 
den Gefiifsen her Ern'~ihrungsmaterial leiten. 

Entwickeln sich nun, wie ich gezeigt babe, im Innern dieser 
Elemente selbst krankhafte Producte, neue Kerne, Zcllen etc., 
so liegt es nahe, dafs auch die mit ihnen in Verbindung stehenden 
Nachbar-Elemente nieht mehr ihr regelmSfsiges Ern~ihrungsma- 
terial erhalten, und dais so die Erkrankung auch der niichsten 
Elemente eingeleitet wird. Der  k r a n k h a f t e  Saf t ,  w e l c h e r  
im I n n e r n  des e inen  E l e m e n t e s  e n t s t e h t ,  w i rk t  dann  
k a t a l y t i s c h ,  c o n t a g i t i s  auch  auf  das n~ichste, ana s to -  
m o s i r e n d e  E l e m e n t ;  die  I n f e k t i o n  b le ib t  ganz  l o c a l ,  
w e n n  s i t  auch  h u m o r a l  v e r m i t t e l t  ist. 

Da nun die Anastomosen der Elemente bald mehr in einer 
Richtung liegen, bald in mehreren, je nachdem die Elemente 
selbst einfach faden- und spindelfSrmig oder sternfSrmig sind, 
so wird sich auch die Erkrankung darnach verschieden aus- 
breiten k6nnen, in ebenso verschiedenen Richtungen, als sonst 
der Transit des Ern~ihrungssaftes geleitet wird. Eine so lange 
und grofse Kette yon Geschwfilsten, wie sie sich z. B. bei unse- 
rein Kranken von der Achsel zum Halse erstreckte, widerspricht 
der Stromsriehtung der Lymph- und BlutgefMse, aber nicht der 
MSglichkeit des Transits in Anastomosen der Elemefite. 

Schwieriger wird die Erkl~irung, wo eine derartige Leitung 
contagiSser Fliissigkeit nicht mehr zugestanden werden kann, 
indem die Theile, welche nach einander erkranken, zu weir ent- 
fernt sind, F~ille, in denen nattirlich" die Erkl~irung durch eine 
dyskrasische Ver~inderung des Blutes oder der Lymphe am 
n~ichsten liegt. Diefs gilt insbesondere fiir solche F~ille, wo 
eine entfernte Recidive vorkommt. Dafs indefs auch eine solche 
MSglichkeit, wie sie sonst gewi~hnlich nur bei eigentlich bSs- 
artigen Geschwiilsten angenommen wird, dem Enchondrom zu- 
kommen kann, miSchte folgender Fall zeigen, den ich nur kurz 
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a n f i i h r e ,  w e l l  e r  s e h o n  y o n  L e b e r t  ( A b h a n d l .  a u s  d e m  G e b i e t e  

t ie r  p r a k t i s e h e n  C h i r u r g i e  u n d  d e r  p a t h o l .  P h y s i o l .  B e r l i n  184S .  

S .  192 . )  b e n u l z t  w o r d e n  i s t :  

F r i e d e r i k e  Steffen~ Arbeitsmannsfrau yore Lande, ~-fi Jahre alt, wurde 
am 5. November 1845 auf der Abtheiluag ffir /iusserlich Kraake t, nter Geh. Rath 
.l~ingken in dos Eharitd-l~raakenhaus zu Berlin aufgenommea, in einem fiir ihr 
Alter sebr schw/ichlichen uad abgemagerten Zustande. Friiher ale erbeblieh krank~ 
wurde sie, nachdem sie vor 5 Jahren dos letzte Wochenbett glficklieh /iberstanden 
hatte, yon reissenden Schmerzen im rechten Fuss uad Unterschenkel befallen, die 
besonders Nacbts und im Bette sicb bedeutead steigerten. Dasie  diese Schmerzea 
auf eiae Erk/iltuag bezog, so wurdea sie Aafangs als rheumatische mit inneren und 
/iusseren Mittela behandelt. Allein sie steigertea sich immer mehr und nacb eiaem 
Jahre zeigte sich am Malleolus int. eine kleine Gescbwulst~ die allm/.ihlich wuchs 
und aach Verlauf yon 4 Jahren das gauze Gelenk umgab. In der letzten Woclle 
vor ibrer Aufaahme hatten sich die Schmerzea so gestelgeri, class sie keine Nacht 
mehr scblafer~ komlte. 

AIs sie in dos Krankenhaus kam, zeigte sich ciae gleicbm/issige, starke Ge- 
schwulst um alas gauze Fussgelenk, besonders am R@ken, elastisch and fluktuirend 
anzufiihten; die Hautdecken dariiber gespannt, glg.nzend and iatensiv ger/:;tbet, mit 
einem Stieh ins Blfiuliche. An ihrer inneren Seite fond sich eine Oeffmmg, die 
yon eiaer am 1. Juli desselben Jahres gemachten Incision herriihrte, aus welcher 
fungSse Excrescenzen bervorsahen, die, wie die g3aze Gesehwulst, bet tier leisesten 
Ber/ihrung /iusserst schmerzhaft warcn uad leieht bluteten. Die Beweglicbkeit des 
Fusses war fast ganz aufgehoben, iadem die Sehnen durch die Geschwuist in die 
llShe gedr/ingt warea, so dass sie bet der Aaspaunung leichte Eindriicke hervor- 
brachten. Die Veaen aal Fusse und an dem etwas abgemagertea Unterschenkel 
sehr entwickelt, znm Tbeil varic6s. - -  Die Person fiiblte sicb sehr matt und ab- 
geschlagen, sail elend, abgemagert und sehr leidend aus~ hatte einen mSssig be- 
wegten Puls, leidliehen hppetit nnd im Uebrigea ziemlieh r'egelm~issige Fanktionen. 

l)a man ein ~edullarsareom diagnosticirte, so wnrde am I~. November die 
hmputatioa am Eade des zweitea Dritteis yore Oberschenkel gemacbt, am bet ether 
m6giichen Entartuag der Uaterschenkelknoehen in Sicherheit zu sein. Es zeigte 
sich jedoch bet der Umersucbung, die ieh alsbald vornahm, dass die Unterscbenkel- 
knocben sowohl, als die Gef/isse fi'ei, nut die ~luskeln etwas fettig degenelirt und 
das Bindegewebe sehr fettreieb waren. Die uaterea Gelenkenden der Tlbla und 
Fibula waren durch den Druek der Gesehwulst atrophirt and die Maileoi~ tiefer 
ausgehSldt. Die Gesehwulst selbst bestand aus einer Ar t  yon Cys t en ,  w e l c h e  
in e i a e r  f e s t e n ,  f i b r S s - k n o c b i g e n  Hfille e ine  h e l l g a l l e r t a r t i g e ,  r 6 t h -  
l i ehe  Pulpe  e n t h i e l t e n ,  in der  man  l e i e h t  k l e i n e ,  d u r e h s c h e i n e n d e ,  
g a l l e r t a r t i g e ,  g e k o c h t e m  Sago / i hn l i ehe  S t i i c k c h e n  und e ine  r 6 t h -  
l i e he ,  E i w e i s s h a l t i g e  F l i i s s i g k e i t  u n t e r s e h i e d .  Unter dem Mikroskop 
sail man grosse, glatte, runde Zdlen mit feinen, scharf eontourirten Fettk6rnchen, 
ganz wie in den Grannlationen des Malttm senlle, zum Theil fret, zum Theil zu 
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vjelen in einer hyalinen Grundsubstanz eingesch/ossen. Einze]ne der Cysten be- 
sassen f/Jrmliche Knocbenschalen ~ die slcb eindriieken liessen und dann das eigen- 
thfimliche crepitirende Gefiihl (D u p u 3't r e n )  der Knochencysten darboten. In eine 
solche C~ste f/ihrte ouch der Incisions-Kanal. A{le Fusswurze|knochen waren~ ohne 
in enntinuirlicher u mit einander zu stehen, in Massen yon einem weiss 
durchseheinenden~ homogenen, knorpelartigem Aussehen verwandelt; our Durch- 
scl~nitten waren sic bis auf eiozelne knochige Stellen wie Knorpel, elastisch, aber 
etwas mehr briichig; unter dem Mikroskop zeigten sic deutliche Knorpel-Struktur. 
l)ie llaut,  Muskeln, Sebnen etc. waren vollkommen fret, und nut  ira Caleaneus 
zeigte sich noeh eine hesondere, kleine Eiterh61ile mit nekrotisirten Knocben- 

stiicken. 
Bas Befinden der Patientin in der niichsten Zeit nach tier Operation war 

giinslig. Zwar zeigte sieh eine starke Retraction der Hant nod Muskeln nod der 
Knoehenstumpf wurde blossgelegt, allein es trat eine gute Eiterung ein nod die 
ltautlappen legten sich endlich bis zum Umfange eines Zweithalerstiicks an. hm 
23. l)eeember abet trot pl6tzlieh ein starker, halbstiindlicher Schiittelh-ost ein, nach 
dem grosse Pulsfrequenz, Appetit- und Schlaflosigkeit, belegte Zunge zuriickblieben. 
Schon am Morgen des ntichsten Tages wiederholte sich der Fl'ost, dauerte mit 
grosset Heftigkeit fast eine Stunde lang und hinlerliess grossen Collapsus bet 
kieinem~ kaum zfild- und f/ihlbarem Pulse. Die Wundfl/iehe nahm ein sehlechtes 
hnssehen an, der ganze Stumpf wurde dem Verlaufe des Knoehens naeh sehmerz- 
haft~ bald stellte sieh andauerndes Erbrechen und unausl/ischlicher Durst ein, die 
Schiittelfr6ste wiederlmlten sieh und dauerten tremor lfinger~ his am 31. December 
Naebmittags 3 Uhr der Ted erfolgte. 

Bet tier S e k t i o n  fond ich den Knoebenstumpf prominent, mit G ranulationen 
besetzt, wetehe am Rande unter einzelne, runde, nekrotische Knoellenseberben, die 
sich leicht hinwegnehmeu liessen, hinontertraten. In tier nSehsten Umgebung der 
Wundflfiche waren die Weichtheile ~'on Eiterdepots durehsetzt, und h6her hinauf 
am Oberschenkel selbst fond sieh ein grosset Eiterheerd, der fast den ganzen 
Knoehen umfasst% gegen die Fl~ehe des Stumpfes bin dutch sine ttautbriieke ab- 
geschlossen war und zwischen Periost und Knoehen ging, so dass letzterer rauh, 
blass und trflb geworden war. Dieser Abscess erstreckte sich bis 2 ZoI1 unterhalb 
des Sehenkelhalses, und das Periost bildete /iberall eine /iussere Kapsel ffir !hn. 
We diese hbl/~sung aufh6rte~ hatte der ltnochen eine leichte Auftreibung naeh v(~rn. 
Naeh dem Durchs/igen ersehienen in der ganzen ~orderen Itiilfte des Knochens his 
zu der Stelle der huftreibung hin eine zusammenh/ingende Reihe '.'on hbseesseu~ 
his zur Gr6sse van Haselniissen, mit dicklichem~ rahmigen Eiter gefiillt nod mit 
ether Pseudomembran.ausgek|eidet. Sic lagen haupts~iehlieh in dem vorderen Theil 
tier Marksubstanzl wfibrend der hintere diehter und ger~itbet~ die Cortikalsubstanz 
abet fast unver~indert war. In der (;egend der erwiihnten huftreibung war die 
Knochensubstanz dichter und hatte hie und da fast 'dos hussehen nekrotisirender 
Tbdle; die Marksubstanz war weniger ger6thet und hier lag ein nicht abgekapseltes, 
mit den umliegenden Theilen m/issig zusammenhiingendes E n c h o n d r o m s t iie k ,con 
der 6r6sse einer Haselnnss mitten din-in; es war solid, bl/iulich-weiss, durchschei- 
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nend und aus mehreren kleineren Massen zusammengesetzt. Der obere Theil des 
Knoehens bis zum Halse sehr hyper/imisch, die spongi/ise Substanz locker, gef~ss- 
reiclb hie und da gleichfalls mit gbscessen durchsprengt. 

Die Cruralarterie an der Unterbindungsstelle mit dem gew6hnliehen, kegel- 
f6rmigen Pfropf versehen, dessen oberer, frcier Theil noch roth, der untere ent- 
f/4rbt und adh/~rent war; gegen die Wundfl~iche hin fand sich im Pfropf an seinem 
hinteren Umfange ein kleiner Eiterheerd. Weiter nach oben bis zum Sehenkelring 
war die Arterie durch Retraction sehr stark quergerunzelt. Die Vena cruvelis mit 
ihren grfsseren Aesten war frei, nut nach unten so verkleinert, dass sic schwer 
zu verfolgen war. Dagegen sassen an zwei Stellen der hinteren Und seiflichen 
V~nenwand zwischen den Miindungsstellen der .~aphena und Prof. femoris kleine, 
deckelf6rmige Pfr6pfe auf, dercn einer der mit allen, theils erweichten, thefts rost- 
farbenen Gerinnseln verstopften Circumflexa fern. extern., der andere einer kleinen 
Vene angeh6rte, welche sich gerade nach hinten neben der innern Seite des Kno- 
chens hin erstreckte und in ihrem ganzen Verlaufe mi t  diinnem Eiter geffillt war. 
lhre Wandungen waren tr/ib, weisslich, nndurchsichtig, runzlig. 

Im unteren Lungenlappen der linken Seite eine metastatische Ablagerung, 
etwa 3 Linien im Burchmesser, gegen l�89 Linien tier, auf dem Durchschnitt a,Js 
einer Menge kleiner, m~ssig eoasistenter, grobk6rniger Pnnkte~ die beim Druck 
Eiter entleerten. Die zufiihremlen Gefiisse schienen fl'ei. Im Uebrigen z~her Schleim- 
belag der ger6lheten Bronchialschleimhaut; einzelne lqeura-Adhiisionen und schicfev- 
graue Narben. - -  Herz klein, we/k, init etwas spfrlichcm, sehr stark spcckh/~utigem 
Blut gef/illt. 

Die Unterleibsorgane bis anf leichte Schwelhmg dcr Peyerschen Follikel nnd 
Atrophie der Leber und Milz (klein, fcst~ derb, dunkelroth) frei; nur an der 
Peripherie der Niercn zeigten sich cinzelne, miliare Metastasen yon ziemlich fester 
Consistenz nebcn einer Mcngc kleincr Kulkablagerm~gen. - -  

Fig. 6. 
Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 1. 

ris. ~. 

Erkl~irun~ d e r  Abb i ldun~en .  

Tafel 1. 

Kleines Cystoid aus den Muskeln yon dcr fiten Recidive (28. Febr. 1851). 
Theil der Wand eincs gr6sseren Cysloids yon derselben Operation: die 
Gallertzotten anf dem Pericystium sitzend und dieses auf einer Sehne 
gelagert. 
Von derselben Geschwulst, in einer andereu Ansicht dargestellt. 

Tafel II. 

"Verticalschnitt dutch di~ Wand des grossen Cystoids yon der ?ten Recidive 
(13. Febr. 1550). 
Gallertkorn aus tier schleimigen Fl/issigkeit der Cyste: zum Theil blasse, 
granulirte, junge, zum Theil helle, fettig degenerirende Zellen. 
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Fig. 3. L~ingliehe und sternf6rmige Zellen mit rothbraunen Pigmentk6rnern in 
einer zum grossen Theil streifigen Grundsubstanz; aus einem festeren 
Knoten. 

Fig. 4. 6etheiiter Brutraum mit gal!ertartiger Wand und endogenen Zellen, dutch 
Wasser etwas aufgequollen. 

Fig. 5. Einfaehe Zellen mit mehrfaehen Kernen und Fettk6rnehen, sowie eine 
gr6ssere Mutterzelle mit klarer Wand. 

Fig. 6. Isolirte Faserzellea mit sternf6rmigen Ausl/iufern und Fettk6rnehen, aus 
der Wand. 

Fig. 7. Erweichende Gallerlmasse aus dem Innern des Eystoids. 
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