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Ueber . ein zusammengesetzies, gallertartiges
Cystoid mit ausgezeichneter Recidivfihigkeit.
Von Rud. Virchow.

(Hierzu Taf'l. Fig. 6—7. Taf. IL)

H:. Textor Sohn hat im vorigen Bande -dieses Archivs die
Geschichte eines Kranken mitgetheilt (Bd.IV. S. 10.), bei dem
er wegen einer Geschwulst am Schulterblatt einen grofsen Theil
dieses Knochens aussiigte und bei dem eine zweimalige Wieder-
kehr des Uebels neue Exstirpationen néthig machte. Eine kurze
Angabe iiber die Beschaffenheit dieser Geschwulst habe ich in
meinem Vortrage iiber die Combinations- und Uebergangsfahig-
keit krankhafter Geschwiilste in- der Wiirzburger phys. med.
Gesellschaft gemacht (Wiirzb. Verh. Bd. 1. S.137. Vgl. meinen
Bericht iiber die Geschwiilste in Canstatts Jahresber. fiir 1850.
Bd.1V. S.190.). Die Geschichte dieses Falles hat seitdem eine
lingere Fortsetzung und durch den Tod des Kranken ihren Ab-
schlufs erhalten, und es wird daher gegenwiirlig die Darstellung
der ferneren Ergebnisse eine vollstindigere Schlufsfolgerung mig-
lich machen, die zugleich fiir die Geschichte der Geschwiilste
iberhaupt manche Ankniipfungspunkte bieten wird.

1. Fortsetzung und Schlufs der Krankengeschichte
von Prof. Carl Textor.
Peter Schamberger aas Dettelbach war am 25. Mai 1850 mit vollkommen
vernarbter Wunde der dritten am 13. Februar 1850 dberstandenen Operation ent-
lassen worden.
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Am 6. October desselben Jahres kam er wieder in's Juliusspital. Es hatte
sich scit einem Vierteljahr wieder ein. iiher Mannsfaust grosses hewegliches, durch
Furchungen in drei Abtheilungen geschiedenes Gewdchs- gebildet, welches von dem
untersten Ende des linken Schulterblattes gegen die Achselhdhle dersetben Seite
hin sich entwickelt hatte..

Am 9. October 1850 nahm ich in Gegenwart des Hrn. Professor Virchow
und vieler Studirender zum viertenmal die Ausrottung vor. Nachdem der Mann
durch Chloroform betiubt worden wzir, wurde ein iber einen halben Schuh langer
wagerechter Hautschnitt nach dem léngsten Durchmesser des Gewiichses ' von der
linken Achselhéhle her gegen die Wirbelsiule gefiihrt und daranf dic Weichtheile
— Haut und Muskeln — von demselben abgetrennt. Der Sack der Neubildung.
war auch diesmal wieder so diinnwandig und so innig mit den bedeckenden Muskeln
verwachsen, dass trotz  aller Vorsicht doch wieder ein Einschnitt in denselben
gemacht wurde, worauf eine sulzige Masse von derselben Beschaffenheit, wie
bereits im ersten Aufsatz beschrieben worden, ausfloss. Nachdem die bedeckenden
Weichtheile abgetrennt waren, zeigte sich, dass eigentlich drei ungleich grosse Ge-
wiichse vorhanden waren. Das bei weitem grisste hatte sich vom unteren Winkel
des Schulterblattes aus entwickelt, ein etwas kleineres sass neben daran und reichte
bis nal’ an dic Achselhihle; das dritte, von der Gréssc einer sogenannten Zeller-
nuss, befand sich oberhalb der beiden crsten zwischen den Weichtheillen. Um die
Masse iiberall bloss zu legen, war es nothwendig, auf den ersten queerverlaufenden
Schnitt einen zweiten senkrechten von drei ZoMl Linge zu fihren, ungefibr drei
Queerfingerbreit von dem Ende des ersten Schnittes cntfernt. Nachdem die grosste
der drei Geschwiilste von allen Seiten frei gemacht worden, versuchte ich mit der
Zange von Liston, oberhalb der Wurzel dersetben, den starken Rand des Schul-
terblatfes durchzuschneiden. Der Knochen war hier aber zu dick und fest, so dass
ich ibn an derselben Stelle mit dem Osteotom queer durchsigte. Es war nun
leicht, die an dem nun beweglich gewordenen unteren Winkel des Schulterblattes
sitzende grisste Abtheilung des Gewiichses von den durunter befindlichen Weick-
theilen abzulosen. Die Ausschilung der beiden andern war jetzt hedeutend er-
leichtert. Vier Schlagadern wurden unterbunden, die Wundfliche gercinigt und
genau hesichtigt. Man konnte weiter keine Spur ciner Shnlichen Neubildung ent-
decken und die ganze Wunde wurde nun durch eilf Knopfnithe geschlossen und
dariiber ein deckender, die Wundflichen gegen einander driickender Verband angelegt,
um wo méglich eine erste Vereinigung za crzielen.

Dic ausgerotteten Theile wurden Hrn. Prof. Virchow dbergeben.

Der Mann war wihrend der ganzen, von Beginn der Betiubung bis zum An-
legen des Verbandes etwa zwei Stunden lang dauernden Operation vollkommen be-
tiubt gewescn und es waren dazu zwei Unzen Chloréform verwandt worden.

Da er bald, nachdem cr ins Bett zuriickgebracht worden war, iiber heftige
Schmerzen klagte, erhielt er einen Gran Opium in Lisung. Gegend Abend bekam
or Kopfweh, unbehagliches Gefiihl wie so biufig nach Anwendung des Aethers oder
Chloroforms geschieht. Man reichte ilnn daher das damals so- gepriesenc Gegen-
mittel, den Liquor ammenii citrici in Lisung; ein Mittel, welches uns diesmal wie
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fast allzeit seine Wirkung versagte. Der Kranke brach nocli am Abend und wih-
rend der Nacht zehnmal, worauf durch Brausepulver das Erbrechen gestillt wurde.
Am 11. war das Befinden besser und am 12. bekam er wieder Esslust und erhielt
Viertelkost. Am 13. war die senkrechte Wunde durch erste Vercinigung geheilt,
ebenso die dussersten Enden der Queerwunde, deren mittlerer Theil durch Eiterung
allméhlich heilte.. Die Unterbindungsfiden fielen am 16. 18. 20. Oktober und am
2. November.

Gegen Ende November filhlte man hei einer genauen Untersuchung der linken
Schulterblattgegend zwei kaum Bohnen grosse, rundliche, pralle, schmerzhafte Ge-
wichse: eines am obersten Ende der Wundnarbe und eines gegen das Ende der
Narbe des letzten grossen Queerschnittes. Man stelite dem Kranken vor: es wire
sicherer, wenn er sich diese kleinen Geschwiilste jetzt ausschneiden lassen wiirde,
bevor sie zu sebr heranwiichsen. Der Mann war auch verniinflig genug, sich zn
einer fiinften Operation zu entschliessen und ich nalim dieselbe am 3. Dezember
1850 vor.

Die letztgenannte Geschwulst wurde zuerst durch einen die Narbe im spitzen
Winkel treffenden Schuoitt von anderthalb Zoll Linge blossgelegt, ausgeschilt und
die Wunde durch drei Knopfnithe vereinigt.

Die erstgenannte am obersten Ende der Wundnarben gegen das Akromion zu
wurde ebenso durch einen einzigen Schnitt blossgelegt, herausgeschilt und die Wunde
gleichfalls durch drei Knopfndthe geschlossen. Die Betdubung durch Chloroform
war vollstindig ohne alle iiblen Neben- und Nachwirkungen. Diese beiden Wunden
heilten durch Eiterung und waren bis zum 5. Januar 1851 véilig vernarbt.

Bald darauf entdeckte ich, da die Gegend wegen des Hervorspriessens immer
neuier Gewiichse jetzt sebr oft und genau untersucht wurde, nahe am Rande des
breiten Riickenmuskels unterhalb der Achselhihle eine rundliche, Haselnuss grosse,
pralle, bei stirkerem Drucke schmerzhafte Geschwulst. Der Mann willigte ein sich
zum sechstenmal operiren zu lassen.

Am 15. Januar 1851.  Ein fiinf Viertelzoll langer Einschnitt machte die Aus-
schilung méglich. Nach Unterbindung einer Schlagader wurde.die Wunde durch
drei Knopfnithe vereinigt. Das Chloroform Latte wieder so giinstig wie das vorige
Mal gewirkt. Die erste Vereinigung gelang auch diesmal nicht, sondern die Heilung
durch FEiterung trat allmihlich bis gegen Ende des folgenden Monats ein. Bei
éfterem Untersuchen fand man weiter keine harten oder prallen Anschwellungen
mehr; aber bevor es zur Vernarbung des letzten Schnittes gekommen war, schon
in der ersten Woche des Februar entdeckte ich zufillig in der Achselhdhle eine
fast Taubenei. grosse, pralle, etwas schmerzhafte Anschwellung. Ich rieth dem
Kranken zur alshaldigen Ausrottung derselben. Diesmal verlangte er vorher einen
Versuch mit zertheilenden Mitteln. Ich liess die Hautoberfliche der ganzen Gegend
zweimal tdglich mit Jodtinktur bepinseln. Obschon dieses Mittel uns hei Driisen-
anschwellungen, chronischen Entziindungen und Anschwellungen gewohnlich sehr
gute Dienste geleistet, viel hessere als die Jodsalbe, so vermuthete ich doch, dass
die Jodtinktur hier wohl keine Verkleinerung des Gewichses herbeifiihren wiirde.
Die Anwendung dieses Mittels war ganz vergeblich. - Die Neubildung wuchs mit
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solcher reissenden Schnelligkeit, dass der Manu am 27. Februar selbst die Aus-
schneidung verlangte, indem der bedeutende Umfang des Gewiichses ihm schon die
Bewegungen des Oherarmes beeintriichtigte. Er hatte dabei ein spannendes Gefiihl
und konnte den Arm nicht ganz in die Hiéhe heben.

Unverweilt schritt ich nun am 28. Februar 1851 zum siebentenmal zur Operation.
An der Hinterseite der Achsel und des Oberarms fithrte ich iiber den grissten
Durchmesser des Gewichses einen vier Zoll langen Schuitt und. legte es so bloss.
Die Weichtheile wurden von der Oberfliche der Neubildung abgeldst, soweit dies
thunlich war, da das Gewdchs zum Theil so zu sagen eingesprengt in die Muskel-
masse war. Der Rest des Untergrithenmuskels und des kleinen runden war nim-
lich von dem Gewiichse so durchsetzt, dass ich diese Muskeln mitsammt dem Ge-
wiichse herauspriipariren und ausrotten musste. Begreiflicher Weise musste dazu
der urspriingliche Schnitt erweitert und das Messer in der Tiefe der Wunde unter
der Haut bis an den Ansatz dieser Muskeln am Oberarmkopf gefiihirt werden, um
hart am Knochen dieselben abzutrennen, was sehr miithsam und vorsichtig mit dem
Knopibistouri geschah,

Da es wihrend der Operation stark blutete, so wurden mehrere Gefisse so-
gleich unterbunden, um -das Operationsfeld mdglichst rein zu erhalten. In der
Nihe der Wurzel des Gewichses wurde die sehr ansehnliche stark klopfende Arr.
circumflexa scapulae nebst cinem Nerven (wahrscheinlich einem Aste des Nerv.
circumflexus brachii), welche sich in die genannten beiden Muskeln nebst dem
Gewiichse einsenkten, wumstochen, unterbunden und dann durchschoitten unter leh-
haften Schmerzensiusserungen des Gbrigens vollkommen betiubten Mannes.

Als endlich mit vieler Miihe nach ciner Stunde das ganze Gewdchs glicklich
herausgenommen war, fanden sich in der Wundfliche nur noch vier unterbundene
Gefiisse, da mebrere, welche wihrend der Operation unterbunden worden waren,
auf dem Gewichse selber sassen. Es fanden sich aber in der Wundfliche noch
mehrere klcine, etwa erbsengrosse dunkelgefirbte Geschwiilste, welche alle, so weit
man sie aufinden konnte, mit der Scheerc oder dem Messer ausgeschnitten wurden,
um soviel als miglich einen neuen Riickfall zu verhiiten.

Vereinigung der Wunde durch vier Knopfndthe. Dariiber eine in Lkaltes Wasser
getauchte Compresse, um einer etwaigen parenchymatisen Blutung vorzubeugen.

Mit geringer Unterbrechung war der Kranke wihrend der ganzen 1 Stunde
davernden Operation durch Chloroform vollkommen betiubt gewesen. Einmal war
er blau im Gesicht geworden, hatte schnarchend und réchelnd geathmet, so dass
wir ihn doreh Bespritzen mit kaltem Wasser, Riechen an Salmiakgeist, wieder zu
sich bringen mussten.

Wegen heftiger Schmerzen erbielt der Mann Nachmittags 1 Gran Opium in
Losung. Gegen Abend bekam er Aufstossen und Erbrechen in Foige des Chioro-
formrausches. Durch Brausepulver wurde es gestillt. Wibrend der Nacht irat das
Brechen neuerdings ein, horte aber auf den Genuss einer Tasse starken Chamillen-
thees wicder auf. Die crsten drei Tage ficherte der Kranke hedeutend. Doch
heilte der obere Theil der Wunde durch erste Vereinigang. Bei der anschnlichen
Tiefe derselben ward diese Art der Heilung durch Auhdufung von Exsudat und Eiter
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in der unteren Hilite vereitelt. Die Unterbindungsfiden fielen am™ 7., 8. und
13. Mirz. Die Eiterung war sehr bedevtend und wassersiichtige Anschwellung des
ganzen Armes gesellte sich hinzu. Durch sorgfiltige Einwicklung der Hapd, des
Vorder- und Oberarms, und durch Gfteres Verbinden und fleissiges Einspritzen von
Chamitlenthec in die tiefe Wundhoble und Bihungen gelang- es, bis zum April die
Abschiwellung des Arms herbei zu fithren, die Eiterung .zu mdissigen und Heilung
der Wunde durch Granulation zu erzielen.

Als Schamberger auf sein Verlangen am 7. Mai 1851 entlassen wurde, war
die ganze tiefe Wunde ausgefiillt, geschlossen unYl bis auf eine oberflichliche, etwa
1 Zoll lange, wenige Linien breite, schin roth aussehende granulirende Stelle fest
verparbt. Das Oedem war ganz und gar verschwunden und die Bewegungen des
Armes waren nur sebr wenig mehr gehindert.

Damals dringte sich mir unwillkiilich der Gedanke auf, dass Sch. wohl
noch einmal zu einer achten Operation entschlossen zu uns kommen wiirde,
indem es hochst wahrscheinlich war, dass noch einige ganz kleine solche Gewachse
entweder unseren Blicken entgangen oder unter anderen Geweben versteckt, den-
selhen unsichtbar geblichen sein mégen, welche jetzt nach Wegnahme der grossen
sie bedringenden an Wachsthum hindernden Geschwiilste Raum genug finden konnten,
um ilirerseits zu wachsen und dem Ungliicklichen neue Schmerzen und Unannehm-
lichkeiten zu bereiten.

Darin hab’ ich mich auch nicht ganz getiuscht, denn schon Ende Sommers
kam Schamberger wieder mit einem fast Faust grossen Gewiichse; er versprach
niichstens wiederzukebren und sich noch einmal operiren zu lassen, da héusliche
Verhéltnisse ihn nothigten, nach Hause zu eilen.

Erst zu Anfang Winters 1851/52 kam er wieder ins Juliusspital. Das Ge-
wichs hatte jetzt eine solche Ausdehnung erlangt, dass nur durch Exarticulation
des Oberarms mit gleichzeitiger Wegnahme des Schulterblattes eine ginzliche Aus-
roitung des Aftergebildes moglich gewesen wiire. Eine der Geschwiilste war bis
zum Platzen gespannt urd verursachte solche Schmerzen, dass man ibm durch
einen Einstich mit dem Bistowri und Entleerung eimer grossen Menge rothbrinn-
licher und gelblicher gallertihnlicher Flissigkeit Erleichterung verschaffen musste.
Auch diesmal konnte der Mann nicht gleich da blciben, sondern ging noch ecinmal
in seine Heimath zuriick. Wihrend seines Aufenthaltes daselbst vergrésserten die
Gewdchse sich immer mehr und melr, es gesellte sich nach und nach Entziindung
der dieselben deckenden Haut hinzu. Der bis dahin immer noch kriiftige Mann
verlor allmihlich sein bliihendes Ausschen und suchte nun bei seinen bedringten
Umstinden neuerdings um die Aufnahme ins Juliusspital nach, um daselbst wo
méglich noch Hiilfe zu erlangen oder gut verpflegt ruhig zu sterben.

Am 1. Februar 1852 trat er wieder in die chirurgische Klinik ein. Bei der
Untersuchung fanden sich an der Schultergrithe zwei Faust grosse, feste, pralle
Geschwiilste. Das Narbengewebe von den zallreichen friiheren Operationen in der
Untergrithengrube durch eine davunter befindliche kugliche Geschwulst hervorge-
triehen, ungefilir in seiner Mitte eine Stelle vom Umfang eines Groschenstiicks ge-
schwiirig zerstdrt (Ort, wo mehrere Wochen frither der Einstich gemacht worden
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war). Aus dieser Oeffnung entleert. sich beim Druck auf die Umgebung eine briun-
liche gallertige Fliissigkeit. Die Haut der linken Schulter briunlich-bldulich gefirht,
an einigen vorragenden Stellen verdiinnt und aufgeschiirft. Die linke Schultergegend
hedeutend angeschwollen, zwischen Akromion und Schliisselbein ein rundlicher
fester Korper von der Grgsse cines mittleren Borsdorfer Apfels. Der ganze linke
Arm ist stark angeschwollen und zwar unterhalb des Ellenbogens mehr ddematisch,
an der Innenseite des Oberarms bietet die Anschwellung das deutliche Gefiibl von
Fluctuation dar. Der linke Arm ist sehr schwer und beldstigend fiir den Kranken,
weswegen er denselben in einer Schlinge trigt. Ausserdem klagt er tiber bestin-
diges Reissen im. leidenden Arm und {iber dadurch bewirkte Schlaflosigkeit. Das
Allgemeinbefinden ist sonst noch gut, doch das Aussehen des Mannes nicht mehr
so frisch und blihend wie friiher.

Bei der weitgediehenen Verderbniss der Haut in der Umgegend der kranken
Schulter war eine Operation nicht wohl mehr vorzunehmen. Die Behandlung musste
cine mehr symptomatische, die Krifte unterstiitzende, die Euthanasie herheifiihrende
sein. Durch sorgfiltige Pflege, ausgewilblte Kost, Reinlichkeit, hiufigen Verband-
wechsel u. s, w. gelang es, den Zustand ertriiglicher zu machen. Die Aftermassen
oberhalb des Schulterblattes wuchsen immer mehr, der Sifteverlust war sehr be-
deutend, die brandige Zerstérung der Haut am Riicken schritt unaufhialtsam  vor.
Decubitus am linken Ellenbogen, am Kreuz gesellte sich hinzn und seit Mitte
Februars erschopfende Durchfille, welche, kinstlich nur fiir kurze Zeit gestillt,
immer wiederkehrten, und wassersiichtige Anschwellung der linken unteren Gliedmaasse.

Des iiblen Geruches der weitverbreiteten Verjauchung und Gangrinescenz wegen
musste Schamberger in den letzten Wochen in ein eigenes Zimmer verlegt werden.
Trotz alledem erhielt sich dic Esslust bis zum 25. Februar, wo heftiger Durst, er-
schipfende Schweisse und Durchfille sich einstellten. Unter Steigerung der ge-
nannfen Erscheinungen, bedeutendem Verfall der Krifte, zuletzt unwillkiilirlichem
Abgang des Harns und Kothes ecrfolgte endlich am 29. Februar 1852 Morgens
8 Uhr der Tod.

Die Leichendffnung wurde am 1. Mirz Vormittags nach 11 Uhr vorgenommen,

Drei Umstinde sind in diesem Falle als vorziiglich 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. Schamberger hat
allzeit ausdriicklich verlangt, dafs man ihn betiube. Auch die
Beobachtung, dafs 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 Unschidlichkeit des wiederholien Einathmens
des Chloroforms und selbst des lang fortgesetzten Betiubtseins,
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indem Schamberger mehrmals linger als eine Stunde im
Zustand des Chloroformschlafes erhalien werden mufste, da die
Ausrottung mehrmals sehr schwierig und langwierig war. Es
ward dabei keine andere Vorsicht gebraucht, als die, mit dem
Einathmen auszuseizen, sobald der Kranke véllig betiubt war,
und erst dann wieder einathmen zu lassen, wenn Schmerzens-
dufserungen oder Unruhe, Bewegungen andeuteten, dafs das
Bewufstsein wiederkehre.

Drittens, dafs eine sogenannte gutartige Geschwulst (ein
knorpelartiges Sarcom nach Hrn. Virchow) so oft wieder er-
schienen ist und endlich den tddtlichen Ausgang herbeigefiihrt
hat, wihrend man sonst nur den bsartigen Gewiichsen, Krebsen,
Schwimmen und krebséhnlichen, schwammartigen Neubildungen
eine so verderbliche Eigenschaft zugeschrieben hat.

2. Untersuchungen der Geschwulst.

Ich erhielt zuerst von dieser Geschwulst nach den Opera-
tionen vom 8. und 13. Februar 1850, welche nach dem zweiten
Recidive vorgenommen wurden. Hr. Textor hatte an dem
ersten dieser Tage eine Punktion der Geschwulst gemacht und
mir die entleerle Fliissigkeit zugestellt. Dieselbe betrug einige
Unzen, war ziemlich dickfliissig, von rothbrauner Farbe und mit
zahlreichen, kleinen, gallertartig durchscheinenden Kérnern durch-
setzt, so dafs das Ganze ziemlich genau das Aussehen einer
Rothweinsuppe mit Sago darbot. Es erinnerte mich diese Fliis-
sigkeit sehr lebhaft an einen &lteren Fall, auf den ich noch
zuriickkommen werde, wo ich ein erweichtes Enchondrom von
einem ampulirten Fufse zu untersuchen gehabt hatte, und in
der That schien die mikroskopische Betrachlung der Masse diefs
ganz zu bestitigen. Die einzelnen Gallertkérner bestanden nim-
tich aus einer klaren, hyalinen Grundsubstanz, in welche Zellen
eingelagert waren, zum Theil einzeln, zum Theil zu mehreren
an einander gedringt, manche blass, fein grau, granulirt und kern-
haltig, andere klarer und mit feineren und groberen Fettmole-
cilen neben dem Kern versehen (Taf. ll. Fig. 2.), — kwz, es
fehlte nichts Wesentliches zum Aussehen jungen Knorpels.
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Die fliissige Masse, in der diese Kérner schwammen, be-
stand aus einer klaren Substanz, in welcher ihnliche Zellen, wie
die in den Gallertkdrnern vorgefundenen, frei herumschwammen,
ein Theil derselben verschrumpft, zerfallend und nicht mehr mit
allen Kriterien vollstindiger Zellen versehen. Fiigte ich zu
dieser Fliissigkeit Essigsiure, so erhielt ich sogleich starke,
fadenformige, sich zusammenziehende, unter dem Mi-
kroskop faserig-streifig erscheinende Niederschliige, die
sich auch in starkem Ueberschuls jenes Reagens nicht ldsten.
Salpetersiure gab ebenfalls Niederschlige, die sich aber im
Ueberschufs derselben wieder auflgsten. Alkohol bewirkte Ge-
rinnsel, die sich zu Faden und netzformig verworrenen Klumpen
zusammenzogen, sich in Wasser aber wieder losten. Kurz es
schien mir nicht mehr zweifethafi, dafs ich hier dieselbe Sub-
stanz vor mir hatte, die ich kurz vorher in der Gallerte des
Nabelstranges und einer Geschwulst vom Pferde in grofser Menge
angetroffen hatte, nimlich Schleim (Muecin). Hr. Scherer,
den ich bat, die genauere Untersuchung zu machen, bestitigte
vollkommen die Identitiit dieser Substanz mit dem von ihm be-
schriebenen (Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd.57. S.196.), aus
einer grofsen Cyste am Halse stammenden, fliissigen Schleimstoff.

Einige Tage spiiter machte Hr. Textor die Exstirpation
der Geschwulst selbst. Das Resultat dieser Unlersuchung theilte
ich in der Sitzung der phys. med. Gesellschaft am 11. Mai des-
selben Jahres folgendermafsen mit, indem ich die Geschwulst
als ein knorpelartiges Sarkom bezeichnete: ,Dasselbe bestand
zum grofsen Theil aus einer in ihrer Struktur dem Knorpel
gleichenden Substanz: reichliche, vollkommen hyaline Inter-
cellularsubstanz und grofse, dickwandige, mit endogenen Ele-
menten versehene Hohlrdume. An ihrer innern Oberfliche zer-
flofs diese Masse zu einer dicken Pulpe, welche mir alle Charaktere
des fliissigen Schleimstoffes (Scherer) darbot. Nach aufsen
dagegen wurde die Intercellularsubstanz faserig, die Hohlriiume
gingen, wie die Knorpelriume beim Malum senile, durch Fett-
melamorphose unter und es blieb zuletzt ein dichtes, fibréses
Bindegewebe iibrig (Taf Il Fig.1.). Hr. Scherer bestitigte
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das Vorkommen des fliissigen Schleimstoffes in der erweichten
Masse; die hyaline Intercellularsubstanz lieferte beim
Kochen kein Chondrin, sondern wies sich als eine
feste Proteinsubstanz aus. Es ist also hier zuerst
beim Menschen eine dem Knorpel morphologisch
durchaus gleiche Substanz als chemisch von ihm
total different aufgefunden, sowie die Bildung des
flisssigen Schleimstoffes durch die Erweichung der-
selben erwiesen” —

Nach dieser Zeit erhielt ich durch die Gefilligkeit des Hrn.
Textor auch die urspriingliche Geschwulst mit dem resecirlen
Stiick des Schulterblattes (Operation vom 23. Febr. 1849.) Bei
der Operation des 3ten Recidiv’s am 9. Oct. 1830 war ich selbst
zugegen, und hatte hier sowohl, als nach den weiteren Opera-
tionen vom 3. Decbr. 1850, 15. Jan. und 28. Febr. 1851 Gelegen-
heit, die Geschichte dieser Geschwulst immer wieder von Neuem
zu studiren. Endlich machte ich ein Jahr spiiter die Autopsie
der Leiche, hatte also mehr, als es bei den meisten ihnlichen
Fillen einzutreten pflegt, die Moglichkeit der Correction und
Controlle der eigenen Beobachtungen und Deutungen. Die
Priiparate von den Operationen des 23. Febr. 1849, 13. Febr.
1850 und 15. Jan. 1851, sowie die von der Leiche am 30. Febr.
1852 entnommenen, habe ich unter No.810. a. b. ¢, d. (Abth. VL.
No. 82--84, 95.) in-unserer pathologisch-anatomischen Samm-
lung aufbewahrt, so dafls man in Abstiinden von je einem Jahre
die einzelnen Eruptionen iibersehen kann. Man vermag sich auf
diese Weise leicht von dem gleichbleibenden Typus der Bil-
dungen zu iiberzeugen und dasjenige, was ich durch die wei-
teren Untersuchungen iiber die Genesis derselben erforscht habe,
lifst sich an jedem einzelnen Priiparate fiir sich wieder nach-
weisen.

1. Die urspriingliche, primire Geschwulst (Vg
Bd.IV. S. 11—12)) besteht aus zwei grofsen, mit unregelmiilsigen
Hervorragungen versehenen Sicken, welche zu Dbeiden Seiten
des ausgesiigten Theils des Schulterblatts gelegen sind und
durch dasselbe hindurch in Verbindung stehen. Der #ulsere
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Umfang des resecirten Stiicks erscheint iiberall normal; die
Geschwulst wiichst beiderseits aus seiner Mitte hervor, ohne
nach irgend einer Richtung hin Verlingerungen oder Fortsitze
darzubieten.

Der dufsere (hintere) Sack, etwa 2 Zoll in seinem grofsten
Querdurchmesser haltend, sitzt mit einer etwas engeren Basis
auf dem Knochen auf und erhebt sich von da etwa 14 Zoll in
senkrechter Richtung. Er besitat iiberall eine mit den umge-
benden Theilen (Muskeln etc.) dicht verwachsene, derbe, weils-
liche, fibrése Hiille, die nach aufsen hin diinner und mit buck-
ligen Erhabenheiten versehen ist, -wihrend sie gegen die Basis
dicker und ebener wird. Der innere (vordere) Sack ist mehr
flach, der vorderen Fliche des Schulterblattes parallel ausge-
breitet, sonst aber ebenfalls mit engerer Basis und von ziemlich
gleichem Querdurchmesser, wie der dufsere. Auch er hat eine
feste, fibrose Wand, die mit den Muskeln und anderen Weich-
theilen innig verwachsen ist, sich unregelmiifsig hockerig anfithlt
und ansieht, an einzelnen Stellen sogar knocherne Hiirte besitzt.
— Beide Siicke stehen durch eine feine Oeffnung mit einander
in Verbindung, allein die Continuitit des Knochens ist in einer
viel griofseren Strecke unterbrochen, indem eine knorpelig-knochige,
einige Linien dicke Scheidewand von unregelmiifsiger Oberfliche
in ihn eingesetzt ist.

Die mnnere Fliiche des vorderen Sackes ist iiberall von einer
verschieden dicken, weicheren, durchscheinenden, knorpelig-
gallertartigen Schicht tiberzogen, die an einzelnen Punkten ziem-
lich glatt und glinzend, an anderen leicht rauh, sammetartig, oder
moosartig, mit feinen Erhebungen besetzt ist. Der grosste Theil
derselben zeigt aber gribere, zottige Bildungen in den mannig-
faltigsten Grolsen-Verhélinissen: bald kleinere, Hirse-und Hanf-
korn grofse Hocker von einfach rundlicher Form, bald dickere bis
+ Zoll lange, mit kolbigen Anschwellungen versehene und ver-
istelte Zotten, die gegen die- Mitte hin convergiren. Endlich
finden sich grofsere, weilsliche, fibrése Balken, Netze, unvoll-
kommene Scheidewiinde und Leisten, die wieder durch Oeff-
nungen und Locher durchbrochen sind und zu beiden Seiten

-
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ahnliche Hocker und Zotten tragen, wie die beschriebenen,
welche sich durch ihr durchscheinendes, weiches Aussehen
leicht von dem festen, derben Gewebe der Balken und Leisten
unterscheiden. Da wo diese letzteren an die Cystenwand stofsen,
finden sich an mehreren Stellen kleine Knochenstiickchen ein-
gesprengt. An der Basis der Geschwulst selbst ist der Knochen
stellenweise rauh und blofs, ohne irgend eine iiberzichende
Membran und hier erscheinen in kleinen Liicken des Knochens
selbst dhnliche, knorpelig- gallertartige Hickerchen, wie sie an
der Wand sitzen. Am hinteren Umfange ist die Wand der
Geschwulst sehr dick und derb; hier zeigt sich auf einem
Durchschnitt eine grob - alveolidre Struktur; zahlreiche, dicht
zusammengedringte Hohlungen mit fibrosen, ihrerseits von den
beschriebenen Hickerchen und Zotten besetzlen Scheidewinden.
(Vgl. Taf. I. Fig. 6—7.). Hier ist es auch, wo man die ersten
deutlichen Andeutungen iiber die Entstehung der Geschwulst er-
kennt. Manche dieser Hohlungen sind nimlich ganz geschlossen
und isolirt, andere berithren sich gegenseitig, andere endlich
communiciren durch feine Locher, andere durch griobere Oeff-
nungen der Wand, und es kann daher kein Zweifel bleiben,
dafs der grofse Sack durch die Confluenz zahlreicher
kleiner Hohlen nach Auflésung ihrer Winde gebil-
det ist.

Die Beschaffenheit des iufsern, hinlern Sackes bestitigt
diese Annahme vollkommen. An seinem #ufsern Umfange ist
seine Membran ziemlich dinn und homogen, obwohl immer
fibros. Innen zeigt sie zum grofsern Theile eine ungleiche,
hiigelige, mammelonirte, zum Theil runzlige und balkige, zum
Theil fein netzférmige Textur mit Hervorragungen und Vertie-
fungen, die sich durch Farbe und Consistenz leicht von der
fibrésen 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 Knochenstiickchen in
ihrer Basis tragen, und partiell zerstorten Cystenwinden zuge-
héren. Je mehr man sich dem aufsitzenden Theil der Geschwulst
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nihert, um. so mehr zeigt sich die Wand noch wirklich cystoid
und das Innere des Sackes durchzogen von zahlreichen, fibrésen
Balken, die mit Zotten und Granulationen besetzt sind.
Versuche, das Periost von dem normalen Theile des Knochens
her abzulésen, mifsgliic!cen sowohl auf der hinteren, als vor-
deren Seite desselben. Sowie man sich der Geschwulst nihert,
ist das Periost innig mit dem Knochen verwachsen, und es
ragen von dem letzteren knochige Forisitze in das Periost und
die Geschwulst selbst hinein, so dafs diese 3 Theile nicht von
einander zu isoliren sind. Die Geschwulst erhilt auf diese Weise
stellenweise, besonders am hinteren Umfange einen knéchernen
Ring und an einzelnen grofseren Stellen eine knécherne Basis.
Ueberall finden sich hier im jungen sowohl, als im alten Knochen
selbst Einsprengungen kleinerer und gréfserer Gallertkrner in sein
Gewebe, das manchmal wie siebférmig durchbrochen erscheint.
Die Basis der iufseren Geschwulst stellt sich auf diese
Weise so dar, dafs nach innen eine unregelmifsige, maschige
und balkige Anordnung ohne recht erkennbaren Typus liegt;
nach aufsen schliefsen sich daran wirkliche, miifsig grofse Siicke,
die durch kleinere oder grofsere Locher ihrer Wand mit der
Hohlung des grofsen communiciren; darauf folgen kleinere und
kleinere Hohlen, von Knochenfragmenten unterbrochen, in deren
Substanz sich das Periost einsenkt, withrend es einzelne Knochen-
stellen noch iiberzieht, in denen schon Einsprengungen in ganz
isolirter Form vorhanden sind. Es ergiebt sich daher, dafs die
Geschwulst mit der Entwicklung zahlreicher, kleiner
Heerde sowohl im Knochen, als im Periost beginnt.
2. Die recidive Geschwulst vom 13. Febr. 1850 (Bd.IV.
S. 14—15.) safs ganz in Weichtheilen, mit denen sie iiberall aufs
engste verwachsen war und liefs keine Spur von Knochenstiicken
erkennen. Sie ist dickwandiger, als die erste, und ihre gleich-
falls weifslich-sehnige Wand zeigt sich innen iiberall matt, von
einer durchscheinenden, knorpelig-gallertartigen Lage tiberzogen,
welche zum Theil blofs wulstig ist, zum Theil in dicke, bis
¥ Zoll lange, kolbige, istige, mit rundlichen, keulenformigen An-
schwellungen besetate Papillar-Wucherungen auswiichst. Viele
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dieser Massen sind an der Oberfliche weich, von einer schleimig-
klebrigen Fliissigkeit bedeckt, in der nicht selten abgeléste Stiicke
der papillaren Zotlen  und Knoten sich vorfinden. Die oben
aus der Fliissigkeit beschriebenen Gallertkdrner
waren also abgeldste Stiicke von der die Wand der
Cyste bedeckenden Substanz. Nirgends zeigten sich in
diesem Falle die groberen Balken, Leisten und Scheidewinde,
nur an einer Seite des Sackes lag eine grofsere, flache, etwas
brockliche Masse von étwas cavernosem Innern. Indefs machte
die Cyste doch mehr den Eindruck einer einfachen und so kam
es, dafs ich bei meiner ersten Untersuchung ihren zusammen-
gesetzlen Charakter nicht erkannte.  Erst nach den Anhalts-
punkten, welche 'die Untersuchung der primiiren Geschwulst mir
gewiihrte, fand ich an der iufseren Oberfliche des Priiparais
einzelne hickerige Erhabenheilen, und es zeigte sich, dafs sowohl
hier, als iiberhaupt an den meisten Stellen-des Umfanges die
Wand nicht einfach ist, dafs vielmehr zwischen den fibrisen,
zum Theil sklerosirten Lagen des Bindegewebes zahlreiche,
meist flache, linsenférmige Einsprengungen von }—1 Linie
Dicke und 3—4 Linien Linge vorkommen, die zum Theil mit
erweichtem Inhalt versehen sind, zum Theil aber noch feste,
durchscheinende, knorpelig aussehende Massen umschliefsen,
welche ihrerseits aus noch kleineren, Hirse- und Hanfkorn
grofsen Sliickchen zusammengeselzt erscheinen.

Hier treffen ‘wir also zuerst kleime Cysten mit noch
solidem Bau vor dem Stadium der Erweichung an.

3. Die Recidive vom 30. Januar. 1850 bis 28. Februar
1851 unterschieden sich von dem beschriebenen hauptsichlich
dadurch, dafs mehrfache, kleinere Cysien in den Weichtheilen,
zum Theil isolirt, zum Theil gruppirt und confluent zu Tage
kamen. Ich habe auf Tab.l. Fig.6 u. 7. ein Paar Abbildungen
von jiingern Geschwiilsten der Art, welche durch die letzie
Operation entfernt wurden, ‘abbilden lassen. Diese lagen zum
Theil in und zwischen den Muskeln, zum Theil dicht auf Sehnen
auf, iberall von einer deutlichen, weilsen, fibrésen Membran
begrenzt, innen mit zottigen, feinern oder kolbig-iistigen Vegela-
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tionen besetzt, da wo sie dichter aneinander lagen, sah man die
Scheidewiinde -sehr diinn und zum Theil schon durchlichert,
so dafs auch hier die allmihliche Confluenz derselben deutlich
wurde.

4. Die Nekropsie zeigte zuniichst ausgedehnle brandige
Zerstorungen, von der unteren Scapulargegend nach unten und
hinten gehend, so dafls fast der ganze hintere und seitliche Um-
fang des Thorax befallen war. Die Zerstorungen erstreckten
sich bis auf die Rippen und Intercostalmuskeln, die blofsgelegt
und zum Theil ziemlich stark angefressen waren. Hinten neben
der Wirbelsiule zogen sich durch die Weichtheile lange und
ziemlich breite Senkungskanile mit dicker, innen glatter und
mit Granulationen iiberkleideter Wand. Auch nach unten und
vorn am Thorax lagen ihnliche, glattwandige Sicke.

Von der Scapula fanden sich kaum noch die oberen Zwei-
drititheile vor. Die Spina, die Gelenkgegend, der Proc. cora-
coideus und die Regio supraspinata boten keine erheblichen
Verinderungen dar, nur der obere Rand und die Incisur waren
mehr ausgebuchtet, verdiinnt und zugeschirft, als gewdhnlich.
Dagegen war die Fossa infraspinata schr uneben, hockerig
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 zerstort durch eine, aus ihm
hervorgegangene cystoide Bildung von der bekannten Struktur.
Vom hinteren Rande der Scapula war also gar nichts mehr
in loco vorzufinden. Der Knochen endigte an der angegebenen
Linie mit einem zugeschirften, ganz feinen, ungleichmissig aus-
gefressenen Rande, der nach der vorderen Fliche des Knochens'
zu in eine schiefe, ziemlich glatte, leicht pordse Fliche verlief,
die durch Osteophytmassen gebildet wurde. An diese Fliche
legte sich lose ein abgetrenntes, aber mit den Weichtheilen
verbundenes und durch hiutige Fetzen auch mit dem iibrigen
Knochen zusammenhingendes Knochenstiick von 1} Zoll Breite
und § Zoll Hohe an, das an der entsprechenden Stelle gleich-
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falls eine mehr glaile, jedoch mit membrandsen Lagen bedeckte
Fliache besafs. Es war diefs aller Wahrscheinlichkeit das bei den
fritheren Operationen stehen gebliebene Stiick des hinteren Ran-
des, das spiiler abgebrochen und durch die Wirkung der Muskeln
nach vorne und innen umgeklappt sein mufste. Indem es sich
so mit einer hiulig iiberkleideten Fliche an die Frakturlinie des
oberen Stiickes anlegte, war natiirlich keine Vereinigung mog-
lich und es enistand eine Art von Pseudarthrose. Allein das
abgeloste Stiick bestand auch nicht mehr aus gleichmafsigem
Knochengewebe, vielmehr sals an seinem unteren Umfange
gleichfalls ein grofses Cystoid mit zottigen Wucherungen.

Von der Scapulargegend aus verbreiteten sich im Umfange
nach allen Seiten zahlreiche, zum Theil sehr grofse Cystoide,
bald ganz isolirt sitzend, bald dicht gedringt und confluirend.
Eine grofse Gruppe derselben erfiillle die Gegend der alten
Narbe und erstreckte sich von da nach hinten und innen gegen
die untere Nackengegend bis an die Wirbelsiiule. Die letzte
Geschwulst dieser Reihe haite die Grofse eines starken Apfels
und war innen iiber und iiber mit reichen Vegetationen besetzt. Un-
gleich bedeutender aber war eine andere Gruppe, die sich vor
der Scapula von der Achselgegend in die Hals- und Nacken-
muskeln hinauf erstreckle, eine ziemlich ununterbrochene Kette,
5—6 Zoll lang, 2—24 Zoll im Durchmesser bildete und aus
Sicken von der Grofse einer Wallnufs, eines Apfels, ja einer
Kinderfaust zusammengesetzt war. Diese Sicke hatten unvoll-
kommene Scheidewiinde, die dufsersten ziemlich glatte und reine
Wandungen, wahrend die innere Masse ganz aus fetzigen, fun-
gosen und papillaren Wucherungen der gallertig-knorpeligen
Substanz bestand. Die Wand war dick, fibris, von der Umge-
bung scharf abgesetzt, aber in ihr und im Umfange der Sicke
zeigten sich immer wieder neue, kleinere Productionen.

Eine dritte Reihe endlich breitete sich von der Axillar-
gegend auf den Oberarm, hauptsichlich die hintere und die
dulsere Seite desselben aus. Die sehr grofsen, bis zum Umfange
von Ginseeiern anwachsenden Sicke lagen iiberall, sowohl
twischen den Muskeln, als.dicht am Knochen. Letzterer durch-
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sagt, zeigte sich ganz frei bis auf eine Exostose am vorderen
Umfange, etwa 1 Zoll unter dem Kopfe, die mit einer fast
1 Zoll breiten Basis aufsafs und sich 4 Zoll hoch in eine rund-
liche, quere Grithe erhob. Diese Exostose bildete die Grund-
lage eines grofsen Cystoids, das sich von da nach unten aus-
dehnte und dessen innere Wand mit dem Periost untrennbar
verschmolzen war.

Weiterhin fanden sich keine analogen Neubildungen. Die
Rippen, die Wirbelsiule und die inneren Theile waren noch
ganz frei. —

Uebersieht man diesen Befund in seinen verschiedenen
Theilen, so zeigt sich ein Entwicklungsgang, der demjenigen
im hochsten Maafse ihnlich ist, den ich in einer fritheren Ab-
handlung (Verh. der Ges. fiir Geburtsh. zu Berlin Bd.IIL. S.195.)
fir das Eierstockscolloid zu beweisen versucht habe. Es
entstehen zuerst ganz kleine Alveolen, gebildet von
einer festen, fibrosen Kapsel und einem soliden, gal-
lertartigen Inhalt. Diese vergréfsern sich durch Zu-
nahme des Inhalts, der central erweicht, zu einer
schleimigen Masse zerfliefst und eine Cyste consti-
tuirt. Wo sich mehrere solche Cysten beriihren, ver-
dickt sich ihre Wand, lost sich endlich an einer oder
mehreren Stellen auf: die Cysten confluiren. Wih-
rend nun immer neue Cysten nachwachsen und die
alten sich immer weiter vergrofsern, bildet sich das
zusammengesetzte Cystoid mit einem einzigen oder
mehreren grofsen, zuweilen sehr einfach erschei-
nenden Sicken.

Das lifst sich Alles mit blofsem Auge erkennen und ver-
folgen, und unser Fall ist besonders lehrreich dadurch, dafs wir
das Auftreten ganz isolirter, neuer Heerde in der Nachbarschaft
der alten so sicher constatiren konnten. Allein es bleiben eine
Reihe von Fragen iibrig, die sich erst durch eine sorgfiltige
mikroskopische Untersuchung ldsen lassen.

Einiges davon habe ich schon oben nach einer friiheren
Mittheilung beigebracht. Es geht daraus hervor, dafs im'Innern

16+
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jedes Sackes eine morphologisch dem Knorpel gleichende, solide,
gallertartige Substanz und eine schleimige, mit Fragmenten dieser
Substanz untermischte Fliissigkeit vorkam. Das Einzige, was
.in dieser Angabe zu erliutern wiire, ist die einfache Aufstellung,
dafs in der hyalinen Intercellularsubstanz grofse, dickwandige,
mit endogenen Elementen versehene Hohlriume vorgekommen
seien. Diefs war nimlich nicht die Regel, vielmehr stellte sich
an den meisten Stellen die Substanz so dar, dafs die kiare,
gallertartige Grundmasse dicht bis an die Zellen herantrat, die
in Hohlungen derselben lagen, ohne dafs sich besondere, dick-
wandige Begrenzungen vorfanden. Letateres war freilich an
einzelnen Stellen der Fall (Tab. Il Fig.4.), aber als Regel gilt,
dafs die Zwischensubstanz ohne Aenderung ihrer Structur bis
an die Oberfliche der Hohlen ging, in denen runde, sehr blasse,
kernhaltige, durch Essigsiure und Alkohol etwas verschrumpfende
Zellen lagen. Diese Gallerth6hlen waren aber von den Zellen
selbst dicht erfiillt, so dafs ein sichlbarer Zwischenraum zwischen
Zelle und Intercellularsubstanz nicht zu sehen war.

Verfolgte man nun diese Masse in der Richtung von aufsen
pach innen, so sah man, wie sie allmihlich etwas weicher
wurde, ein leicht korniges, triibes Aussehen gewann und durch
Essigsiure dunkler wurde, wihrend die Zellen unregelmifsig,
welk, gerunzelt und gefaltet erschienen (Taf. II. Fig,7.6.). An
andern Stellen hatte die Zwischensubstanz eine faserige, unregel-
miifsig netzformige oder einfach streifige Beschaffenheit, die mit
Fettkornchen versehenen Zellen ein dunkleres, undeutliches Aus-
sehen angenommen (Taf. IL Fig.7.4.). Zuletzt loste sich die
Masse auseinander und Zellen und Intercellularsubstanz zerflossen
zu dem schleimigen Fluidum.

Anders zeigte sich das Resultat, wenn man in entgegen-
gesetzter Richtung, von innen gegen die Wand hin, untersuchte.
Hier sah man allmihlich die Intercellularsubstanz streifig, faserig
werden und statt der klareren Zellen fanden sich kleinere Ele-
mente mit vielen Fettmoleciilen, die endlich ganz zu verschwin-
den schienen, indem nur die faserige Intercellularsubstanz allein
tibrig blieb (Taf.Il. Fig. 1.).
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Zu der Zeit, als ich diese Dinge sah und zeichnen liefs,
fehlte mir noch der Schliissel zur vollstindigen Kenntnifs des
Bindegewebes. Allerdings sah ich schon damals richtig die
Uebereinstimmung der hyalinen Intercellularsubstanz des Knor-
pels und der faserigen Bindegewebssubstanz, allein ich wulste
noch nicht, dafs auch das Bindegewebe bleibende Elemente von
zelliger Bedeutung besitzt. Ich fand diese Thatsache erst ein
Jahr spiiter und die Schwierigkeiten, welche sich daraus er-
gaben, sind auch zugleich der Grund, warum ich die genauere
Beschreibung dieser merkwiirdigen Geschwulst so lange ver-
schobén habe. Immer wiederholte Untersuchungen haben mich
allmihlich in den Stand gesetzt, wie ich glaube, jetat positive
Angaben iiber die Genesis dieser Bildungen machen zu kénnen.

Wenn inmitten des Knochens, des Periosts, der interstitiellen
Bindegewebslager immer neue Heerde von Geschwulstmasse
entstehen und in diesen sich die Substanz so entwickelt, dafs
cine zuerst fesle, wenn auch nur gallertartig-feste Masse ent-
steht, zunimmt, sich endlich central erweicht, aber dabei immer
weiter von dem Umfange her wiichst, so mufs man wohl
schliefsen, dafs das Material dazu von den Gefilsen der Umge-
bung, von dem Ernihrungssafte des urspriinglich vorhandenen
Theiles geliefert wird. Allein auf welche Weise wird aus diesemn
Safte die von ihm so verschiedene Masse im Innern der Cyste?
Ein blofses Exsudat anzunehmen, wiirde schon deflshalb nicht
geniigen, weil wir hier iiberhaupt nirgend ein Exsudat finden,
und selbst wenn man die Frage ganz. unberiicksichtigt lassen
wollte, wie denn ein Exsudat wihrend des Exsudirens cine von
der Mischung des Blutes so abweichende Beschaffenheit an-
nehmen konne. Bei meinen Untersuchungen iiber das Eier-
stocks-Colloid war ich gleichfalls vor dieser Frage stehen ge-
blicben, und indem ich es ablehnte, eine Hypothese dariiber
aufzustellen, hatte ich erklirt, dafs ich die Thatsache von dem
Auftreten des Colloids vorliufig unerklirt liefse (I. c. S.210.)

In unserem Falle gestattet es das Verhiltnils der Theile,
mit der Argumentation weiter zu gehen. Wenn die centrale
Schleimmasse das Product des Zerfallens der peripherischen
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Knorpelmasse ist, wenn ferner die centrale Masse immer reich-
licher wird, so muls auch die peripherische immer wachsen und
das kann sie natiirlich nur von aussen nach innen. Sie muls
von aufsen ihr plastisches Material bezichen und so eine Ast
von' innerlichem Sekretionsorgan bilden, kurz es tritt hier ein
Verhiltnifs auf, wie wir es in der normalen Entwicklung im
hiochsten Maalse dhnlich bei der Bildung des Knochens vor-
finden. Wir haben hier eine fibrése, derbe Membran, welche
das Ganze umschliefst und auch Gefilse enthiilt, ein Peri-
cystium, genau entsprechend dem Periosteum; an dieser Mem-
bran bilden sich nach innen weichere, knorpelartige Schichten,
wie sie sich vom Periost aus bilden; endlich verwandeln sich
diese in eine schleimige Masse, wihrend sie beim Knochen ver-
kalken. Hier ist freilich eine grofse Differenz in der spiteren
Metamorphose, aber sehen wir nicht auch beim Knochen unter
Umstdnden die innere Masse wieder einschmelzen?

An allen grifseren Cysten konnte man immer schon die
innere, knorpelartige Masse und das Pericystium von einander
scheiden. ‘Nirgends war hier ein freies Exsudat, sondern nur
ein Wachsthum schon vorhandener Elemente, eine Wucherung
schon gebildeter Theile. Es fragte sich daher, ob vor dieser
Zeit eine positive Erfahrung iiber die ersten Ausgangspunkte
gewonnen werden kéonne, und es blieb nichts weiter iibrig, als
auf mikroskopischem Wege die Losung dieser Fragen zu ver-
suchen. Am geeignetsien dazu erschien die Umgebung der
alten Cysten, da, wo man schon makroskopisch die jlingsten,
noch soliden Bildungen wahrnahm.

Das Resultat dieser Untersuchungen war in der That héchst
befriedigend. Auf Verticalschnitien der dicken Cystenwand zeigte
sich ganz zu Hufserst ein derbes fibroses Gewebe mit dicken,
fast homogen aussehenden, glinzenden Balken (Biindeln), die
parallel und zahlreich anastomosirend neben einander verliefen.
Zwischen ihnen erschienen lange, schmale, lichte Zwischen-
riume von spindelférmiger Gestalt, in denen nach Zusatz von
Essigsiure lange, schmale, meist pfriemenformige und einfache,
zuweilen mehrfache und mehr rundliche Kerne sichtbar wurden.
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Diefs war also das gewohnliche Bild des sklerotischen Binde-
gewebes, nach meiner Auffassung eine Abwechselung feiner
Bindegewebskirperchen (Zellen) mit einer hornhautartigen Zwi-
schenmasse (Intercellularsubstanz). Einzelne Stellen wichen da-
durch ab, dals die Balken etwas weicher und mehr gelblich
aussahen, wihrend die Zellenriume mit einem gelblichen, kor-
nigen Pigment erfiillt wurden, ihnlich dem Hornhautrande und
der Sclerotica beim Ochsen und anderen Thieren.

Weiter nach innen folgte dann eine Schicht mit etwas
schmaleren, feinfaserigen, etwas matt aussehenden Balken, welche
durch ungleich gréfsere Zellenriiume getrennt wurden. Diese
zeigten eine deutliche Neigung, breiter zu werden und obwohl
die meisten derselben geschwiinzt, viele in weithin reichende
fadenformige Verlingerungen auslaufend, zum Theil sternformig
und veristelt erschienen, so waren -doch unter ihnen auch nicht
wenige fast vollstindig runde zu erblicken. Sah man genaw
nach, so erkannte man, zumal nach Behandlung mit Essigsiure
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 von dem Inhalt und der Umgebung ab. Mehr-
fache Kerne waren in vielen dieser Elemente sichtbar.

Von hier an liefs sich keine ganz regelmifsige Reihenfolge
beobachten. An verschiedenen Punkten des Umfanges, inner-
halb eines einzigen mikroskopischen Schnittes zeigten sich ver-
schiedene Zustinde. Das einzige, einigermalsen Constante war
der Umstand, dals einzelne Balkenlagen in der angegebenen
Beschaffenheit, der Cystenoberflidche ungefiihr parallel, fortliefen,
ohne erhebliche Verinderungen zu zeigen, wihrend andere
Theile des Gewebes, die von ihnen eingeschlossen waren, die
bedeutendsten Metamorphosen durchgingen. Es entstand so im
kleinsten Verhiltnisse ein Alveolar-Typus durch die Dif-
ferenzirung vorher gleichartiger Gewebe.

Am meisten charakteristisch erschienen einzelne solche ein-
geschlossene Stellen, die auf der Schnittfliche immer noch ein
linsenformiges Bild darboten, wo in weithin reichenden, longi-
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tudinellen Lagern eine ziemlich feinkuglige Masse lag, die nach
der Behandlung mit Essigsiure fast ganz aus kleinen, runden,
stark granulirten Kernen zusammengesetzt erschien. Uebersah
man das ganze Bild, so konnte man alle Ueberginge von diesen
grofsen Kernlagern bis zu Stellen, wo die einzelnen Zellen nur
2, 3, 4 w.s. w. ganz eben solcher, kleiner, runder Kerne ent-
hielten, nachweisen, und sich so iiberzengen, dafs jene grofsen
Lager aus einer endogenen Wucherung der Kerne der priexi-
stirenden Bindegewebskorperchen hervorgegangen seien, genau
so, wie ich es in meiner Arbeit liber die parenchymatise Ent-
ziindung von den Hornhaut- und Bindegewebskirperchen in der
Entziindung und anderen Prozessen gezeigt habe (dieses Archiv
Bd.IV. S.285. 312.).

Andere Stellen, an denen die parallele Balkenrichtung noch
mehr erhalten war, zeigten zahlreiche Einsprengungen von Fett
in die Bindegewebskirperchen. An einzelnen Punkten sah man
lange und zugleich breiter gewordene Korperchen mit aufser-
ordentlich vielen, feineren und groberen Fettkornchen im Innern
(Taf. 1I. Fig.6.); an anderen erkannte man zwischen den Faser-
massen der Grundsubstanz fast nur feine, lingliche Einspren-
gungen von Fettkornchen ohne erkennbare Zellenmembran
(Fig. 1. d.). Fritherhin glaubte ich diese Erscheinung, zumal da
sie sich in die knorpelige Masse hinein allmahlich verlor, als
eine riickgingige Metamorphose deuten- zu miissen; jetzt bin ich
dariiber zweifelhaft geworden. Es wire miglich, dals es sich
mit. diesen Fettkérnchen dhnlich verhielte, wie bei dem ossifici-
renden Knorpel der Apophysen, bei denen man gerade an dem
Punkt, wo die schon gewachsenen, angeschwollenen Knorpelzellen
sich zur endogenen Proliferation anschicken, dieselben mit zahl-
reichen kleinen Fetikdrnchen erfiillt sieht. Doch will ich diesen
Punkt dahin gestellt sein lassen.

Ich habe nun noch eine dritte Art von Veriinderung anzu-
merken, die wieder in der Form der alveoliren Einsprengung
vorkam, nimlich das Auftreten kleiner, wirklich knorpelartiger
Heerde, von fibrésen, longitudinalen Lagen umschlossen. An
einzelnen Stellen lagen nimlich Haufen von 8—10—12, den
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Knorpelzellen durchaus gleichenden Elementen, von einer gemein-
schaftlichen, rundlich-oblongen Hiille umschlossen, also endo-
gene Bildungen in einer Mutterzelle. Solche Mutterzellen fanden
sich durch eine weichere, noch faserige Zwischenmasse getrennt
in mehrfacher Zahl in geringen Entfernungen von einander.
Anderemal aber beriihrten sie sich beinahe und die trennende Masse
verschwand fast. Andererseits kamen auch Heerde vor mit zahl-
reichen, kleineren, kernhaltigen Zellen, ohne dafls eine deutliche
Begrenzungshaut zu erkennen war. Immer aber ging aus diesen
Theilen allmihlich die zusammenhingende, knorpelartige Lage
hervor, welche den soliden Inhalt kleinerer sowohl, als den inneren
Ueberzug grifserer Cysten bildete, indem allmihlich eine klare,
hyaline Zwischenmasse immer reichlicher hervortrat. Aber noch
in den innersten Lagen des Pericystium’s, wo schon der knor-
pelartige Charakter ziemlich deutlich war, konnte ich manchmal
die Abwechselung longitudinaler Faserziige und rundlicher oder
linglicher Heerde mit zelligem Inhalt wahrnehmen.

Ich setze daher die Ausgangspunkte der Erkran-
kung in die Bindegewebskdrperchen und betrachte
die ganze cystoide Formation als das Resultat endo-
gener Wucherung von diesem Ausgangspunkte aus.
Die Bindegewebskorperchen sind die eigentlichen Heerde des
Prozesses, der zuniichst den Verlauf hat, eine knorpelartige Brut
junger Elemente hervorzubringen. Die knorpelartige Formation
wire danach das Derivat derjenigen Elemente des Bindegewebes,
die man noch vor Kurzem unler dem Namen der Kernfasern
zu bezeichnen pflegte *).

*} Wie sich die Masse im Innern des Knochens selbst zuerst entwickelt,
habe ich nicht feststellen konnen, da ich keine brauchbare Methode
fand, um lier die Uebergiinge genau constatiren zu kinnen. Da
indels, wie ich gezeigt habe (Wiirzb. Verh. Bd. II. 8, 150.), die
Knochenkdrperchen fiquivalent sind den Bindegewebskorperchen, so
liefse es sich wohl denken, dafs auch von ihnen aus die Erkrankung
ihren Ausgangspunkt nehmen kénnte. In dieser Beziehung ist es
besonders erwihnenswerth, dals iiberall, wo die Geschwulst in den
Knochen eingriff, das fibrose Pericystium fehlte und der Knochen
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 Korperchen eines fibrosen Bindege-
webes, in denen man zuerst ldngliche, einfache Kerne wahr-
nimmt, vergréfsern sich und es zeigen sich in den Spaltéfinungen
der balkigen Intercellularsubstanz wieder deutliche Zellen (Taf.IL.
Fig.6.), an einigen Stellen mit vielen Fettkérnchen, an anderen
mit Pigmentkémern (Fig. 3.) erfiilll. Wihrend die Intercellular-
substanz weicher und nachgiebiger wird, vergrifsern sich die
Zellen, sic werden breiter, ihre Kerne beginnen zu wuchern
und an einigen Punkten bilden sich linglich-rundliche Heerde
mit zahllosen Kernen. Dieser Kernwucherung folgt die endogene
Zellenbildung, und es entstehen rundliche, anfangs kleine, spéter
grofsere, blasse Zellen mit einfachen, zum Theil wieder mehr-
fachen Kernen und Kernkérperchen (Fig.5.). So beginnt ein
deutlich alveolidrer Typus durch die heerdweise An-
hiufung endogener Kerne und Zellen in Maschen-
netzen des auseinandergedringten Balkengewebes.

Die grofste Schwierigkeit bietet auch hier die Frage von
der Entwicklung der knorpelartigen, hyalinen Intercellularsub-
stanz. Bei besonderer Sorgfalt gelang es mir, einmal Elemente
zu finden, welche die Formen darboten, wie ich sie in meiner
Abhandlung iber die endogene Zellenbildung beim Krebs (dies.
Archiv Bd. II. S.213. 220. Taf. Il. Fig.2—4.) beschrieben und
abgebildet habe. Ich sah némlich gréfsere, rundliche oder ovale
Kérper, die nach aufsen von einer hyalinen, der Intercellular-
substanz analogen Kapsel gebildet waren und eine innere Hoh-
lung mit endogener Zelle enthielten. Bei Fig. 4. habe ich eine
_ solche Kapsel mit einer Scheidewand im Innern und zwei Hoh-
lungen abgebildet, in denen letateren, durch einen Zwischenraum
von der innern Kapseloberfliche getrennt, je eine geschrumpfe,.
mit einem Kern und einigen ‘Fettkornchen versehene Zelle ent-
halten war. Hier schien also die von mir schon lange ange-
sprochene Entstehung der spiteren Intercellularsubstanz im Innern
fritherer Zellen, in der Art wie ich es von den Hohl- und Brut-
rdaumen der Krebse, Cankroide und Knorpel angegeben hatte,
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vorzuliegen. Indefs sah ich auch ein so allmihliches Ver-
streichen der faserigen Grundsubstanz des Muttergewebes in
die hyaline Masse der Neubildung, dafs eine theilweise Umbil-
dung der ersteren in die letztere gleichfalls stattfinden mochte.

Immerhin ist diefs eine Frage, die fiir den vorliegenden Fall
von untergeordneter Bedeutung ‘ist. Wesentlich ist es, dafs wir
die ganze Entwicklungsgeschichte einer so eigenthiimlichen Ge-
schwulst hier in allen ihren wichtigeren Phasen ohne Unter-
brechung iibersehen und die Continuitit des Wachsthums von
den priexistirenden, normalen Elementen bis zu-den héchsten
Stadien cystoider Degeneration fast in einem Objekte zur An-
schauung zu bringen vermdgen. Von grofser Bedeutung er-
scheint es, dafs wir das Stadium der Exsudation und der freien
Zellenbildung aus interstitiellem Blastem iiberall zuriickweisen
konnen und dafls iiberall nur endogene Proliferation,
Wucherung bestehender Theile aus parenchymaté-
sem, im Gewebselement aufgenommenen Exsudat,
also aus Inhalts-Blastem zugestanden wird.

Von theoretischem, wie praktischem Interesse ist es, dals
wir die ersten Verinderungen, von denen die Geschwulstbildung
anhebt, ibereinstimmend gefunden haben mit den inneren Um-
wandlungen, welche wir bei anderen einfachen oder ent-
ziindlichen Ernihrungsstérungen in einer fritheren Arbeit
aufgezihlt haben, und dafs erst auf einer spiteren Stufe der
Eniwicklung der eigenthiimliche Charakier dieser Wucherung
hervortritt.  Vielleicht ist es in dieser Beziehung noch bemer-
kenswerth, dafs ich die benachbarten Muskeln in einem Zustande
grofser Hyperimie und auch in ihren Primitivbiindeln die Zahl
der Kerne, zum Theil in prodigiéser Weise vermehrt fand.

In einer anderen Arbeit werde ich versuchen, zu zeigen, dals
Erfahrungen, wie die hier vorgelegten, auch fiir eine
grofse Reihe anderer Neubildungen und Geschwulst-
formen, insbesondere fiir die krebsigen, sarcoma-
tosen und tuberkulésen gewonnen werden kdnnen
und dafs diese Gebilde, so heterolog sie auch er-
scheinen mégen, in vielen Fillen aus wuchernden
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Proliferationen normaler Gebilde, insbesondere der
von mir aufgestellten Bindegewebskérperchen deut-
lich abzuleiten sind. —

Nachdem ich so die Entwicklungsgeschichte der Geschwulst
mioglichst genau dargestellt habe, mdchte zunichst die Frage
zu beantworten sein, zu welcher Klasse von Geschwiilsten 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
prijudiziren, als in der Meinung, dafs diels ausreichende Be-
zeichnungen seien. In der Literatur finde ich manche dhnliche
Dinge als Cystosarkom, Gallertgeschwiilste etc. benannt, allein
es sind diefs vage Namen, die keine scharfe Definition zulassen.
Ich selbst habe nicht Gelegenheit gehabt, nach dieser Zeit eine
andere ahnliche Bildung frisch zu untersuchen, und unsere an
Geschwiilsten sehr reiche Sammlung hat mir nur ein einziges
analoges Priparat geliefert.

Es ist diefs der skeletirte Finger eines Weibes (No.127.
Abth. VI. No.52.), ein sehr altes, unter dem Namen Osteo-
stealoma aufgefihrtes Priiparat. Nach dem Catalog von Hes-
selbach (S.307.) hat diese Geschwulst, welche die mittlere
Phalanx einnimmt und gegen den Riicken derselben hervor-
ragt, einen Umfang von 5} Zoll gehabt und sie ist durch zwei
Einschnitte in drei ungleiche Theile unterschieden gewesen,
deren mittlerer grolserer auf seiner Oberfliche exulcerirt war.
Gegenwirtig fehlt der grofsere Theil derselben und man sieht,
dem Riicken des Mittelstiicks der Phalanx entsprechend, eine
grofse, oben offene Hohlung, welche von der Basis her durch
spitze Knochenauswiichse zum Theil umgrenzt wird. Die Ge-
lenkflichen sind noch ziemlich intakt, obwohl die Knorpel zum
grofsen Theil zerstort und die aufgetriebenen Gelenkenden durch
interstitielle Wucherungen wie auseinander getrieben sind. Oben
iiber die Geschwulst liuft eine Extensoren- Sehne, die wohl
auch zu den frither beschriebenen ,,Einschnitten” beigetragen
haben mag. Wo noch Knochen im Umfange vorhanden sind,
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findet sich das Periost, obwohl schr verdiinnt, gleichfalls vor.
Im Innern der Héhle sieht man von allen Seiten durchschei-
nende, kolbige und zum Theil veristelte Wucherungen hervor-
ragen, wie in unserer Geschwulst.  Diese Massen sind noch
mehr gallertartig, als die der letzeren, und sie gehen fast
iiberall aus Liicken im Knochengewebe selbst hervor, in
denen sie ziemlich locker eingelagert sind. Nach auflsen er-
scheinen sie, wenn man das Periost abzieht, iiberall in Liicken
des Knochens, ochne dafs sie aber nach allen Seiten hin, insbe-
sondere gegen die Volarfliche hin Prominenzen bilden.

Al Schaffner erwihnt diese Geschwulst in seiner Disser-
tation (Ueber das Enchondrom. Wiirzb. 1845. S.25.) kurz als
Enchondrom, ohne jedoch nihere Angaben dariiber zu machen.
Ich finde bei der mikroskopischen Untersuchung keine deutliche
Knorpelstructur, sondern eine ziemlich helle, in einer Richtung
leicht streifige Grundsubstanz mit zahlieichen, eingesprengten,
kleinen, linglichen Zellen mit Kernen. An manchen Stellen
sehe ich nur Kerne deutlich, an manchen nur feine Fettkiigel-
chen in Reihen hinter einander. Grifsere Fetttropfen kommen
zuweilen vor, und aulserdem grofse, dunkelbriunliche Kugeln,
iiber deren Bedeutung ich nichts Bestimmtes aussagen kann,
die aber am meisten Aehnlichkeit mit den von G. Siegmund
beschriebenen und abgebildeten (dies. Archiv Bd.IV. Taf. VIL
Fig. 7.) Kugeln von Kalkcarbonat darbieten. Sie sind meist
zwiebackformig, haben innen eine dunklere, rundliche oder
querlingliche Stelle, aufsen eine radiale Streifung. Salzsiure
greift sie langsam an und lést sie ohne Gasentwicklung, mit
Hinterlassung einer hellen blischenartigen Substanz. Moglicher-
weise sind sie erst spiitere Zerselzungsproducte im Spiritus-
Priparat.

So ihnlich demnach diese Geschwulst dem Zufseren An-
sehen nach der beschriebenen ist, so zeigt sie doch gewisse
innere Verschiedenheiten der feineren Zusammensetzung. Mog-
lich dafs zu der Zeit, wo Schaffner untersuchte, noch mehr
von ihr vorhanden war, was ihre Bezeichnung als Enchondrom
rechifertigle; gegenwiirtig bietet ihre Structur nichts dar, was
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diefs bestiitigte, und am wenigsten geht aus ihrer Untersuchung
etwas Entscheidendes fiir unseren Fall hervor.

Die gebriuchliche Terminologie der Geschwiilste méchte
aber in der That nur eine Wahl iibrig lassen, ob man néimlich
unser Cystoid zu den Enchondromen oder Colloiden rechnen
wolle. Schon frither habe ich die grofse Aehnlichkeit angefiihrt,
welche in den spiteren Entwickelungszustinden zwischen den
vorliegenden Geschwiilsten und dem Eierstockscolloid besteht.
In beiden Fillen haben wir eine gallertartige Grundsubstanz,
die in kleinen Alveolen sich entwickelt, spiter zerfliefst und eine
anfangs schleimige Masse bildet, deren Scheidewinde sich all-
mihlich usuriren, durchbrochen werden und eine Confluenz des
Inhalts zulassen. Ein wesentlicher Unterschied méchte nur darin
bestehen, dafs nach meiner fritheren Untersuchung das Eier-
stockscolloid in Alveolen sich entwickle, die mit einer epithe-
lialen Zellenschicht belegt erschienen. Allein gerade diesen
Punkt méchte ich jetzt am wenigsten urgiren, da spiitere Unter-
suchungen und die genauere Kenntnifs der Bindegewebsstructur
mich gelehrt haben, dafs nicht blofs an der Peripherie der Col-
loidstiicke, sondern auch im Innern derselben Zellen vorkommen,
so dafs also die Auffassung der letzteren als epithelialer nicht
aufrecht erhalten werden kann. Meine neueren Beobachtungen
iiber die Colloidgeschwiilste haben mich iiberall iiberzeugt, dafs
die Structur derselben bald dem Knorpel, bald dem weichen
Bindegewebe analog erscheint, so dafs sich sehr gut die erst-
beschriebene Geschwulst den knorpelartigen, die letztere den
bindegewebsarligen Colloiden anreihen liefse.

Gegen diese Annahme spricht hauptsichlich, was den
ersteren Fall betrifft, die chemische Natur der Grundsubstanz.
Diese verhielt sich nach den Untersuchungen von Scherer
wie eine feste Proteinsubstanz. Das Eierstockscolloid in seinen
reinen Formen verhilt sich aber nach meinen Untersuchungen
(Verh. d. Ges. f. Geburtsh. Il S.203.) gerade nicht wie eine
Proteinsubstanz. Es kann aus seinen Losungen in kaustischem
Kalihydrat nicht durch Essigsiure niedergeschlagen werden und
auch Kaliumeisencyaniir bringt in dieser sauren Losung keinen
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Niederschlag hervor. Auch die directe Losung durch Essigsiiure
wird durch Kaliumeisencyaniir nicht gefillt. Es ist also eine
von den Proteinsubstanzen verschiedene, Stickstoff~ und Schwe-
felhiltige Substanz. — Andere sogenannte colloide Substanzen
zeigen deutliche Schleimreaction, so dafs ich mich veranlafst
sah, sie unter dem Namen der Schleimgewebe von den
eigentlichen Colloiden abzusondern (Wiirzb. Verh. Bd.IL S. 162.
318. Dieses Archiv Bd.IV. S.468.). Mit diesen hat unsere
Geschwulst das Uebereinstimmende, dafls sie zu einer Schleim-
hiltigen Gallerte sich erweicht, und eine gewisse Verwandt-
schaft konnte daher leicht zugegeben werden, allein der Um-
stand, dals gerade ihr constituirendes Gewebe, so lange es den
histologischen Zusammenhang bewahrt, sich wie eine Protein-
substanz verhilt, begriindet einen durchgreifenden Unterschied.

Es bleibt daher iibrig, zu untersuchen, ob die Moglichkeit
besteht, unsere Geschwulst zu den Enchondromen zu zihlen.
Freilich scheint auch hier die Erfahrung von Johannes Miiller
zu entscheiden, der bekanntlich in allen Enchondromen beim
Kochen Chondrin fand, was hier nicht nachzuweisen war, allein
es darf wohl die Frage aufgeworfen werden, ob auch junge
Enchondromstiicke schon Chondrin geben. Dieser Zweifel mochte
in etwas gestiitzt werden, wenn ich an eine fast vergessene
Beobachlung von Schwann erinnere, der beim Kochen von
Fotalknorpeln (vom Schwein) nur sehr schwer eine wenig leim-
artige Substanz, aber keinen gelatinirenden Leim erhielt (Mikrosk.
Unters. S.31.). Wenn demnach bei unserer Geschwulst, wie ich
es friher ausdriickte, eine dem Knorpel morphologisch durchaus
gleiche Substanz sich chemisch als total different erwies, so
wiirde diefs noch nicht jede Moglichkeit abschneiden, dieselbe
doch zu den knorpeligen Gebilden zu rechnen.

Bedenklicher méchte diefs schon bei der schleimigen Er-
weichungsmasse im Innern der einzelnen knorpelartigen Massen
erscheinen. Jedoch auch hier finden sich Analogien genug,
indem der Knorpel in den verschiedensten Lebensaltern die
Méglichkeit zeigt, durch eine Art von Erweichung in
Schleimgewebe iiberzugehen. Schon Jange kennt man
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die Erweichungsheerde in Rippenknorpeln &lterer Personen und
die Markraumbildungen in Epiphysenknorpeln junger Individuen;
beide kommen dadurch zu Stande, dafs sich aus dem Knorpel
eine weiche, manchmal fast flissige Masse mit grofsem
Schleimgehalt hervorbildet. Noch charakteristischer sieht
man diefs aber bei Enchondromen selber.

Ich hatte in den letzten Jahren zweimal Gelegenheit, grofse
Enchondrome zu untersuchen, die sich im Inneren von Réhren-
knochen, das eine im Oberarm, das andere im Oberschenkel
entwickelt hatten. Beide gingen aus zahlreichen, neben einander
gelagerten Heerden hervor, die als solide Bildungen begannen
und spiter im Innern zu einer schleimhaltigen Flussigkeit er-
weichten. Sie erhielten dadurch stellenweise ein fast cystoides
Aussehen und bestanden iiberall, auch da wo sie scheinbar eine
einzige, grofse Geschwulstmasse constituirten, nur aus einer
grofsen Summe dicht zusammengedringter Einzelheerde.

So michte denn vor der Hand unser Cystoid immerhin als
eine besondere Varietit der Enchondrome bezeichnet
werden. - Fiir die Geschichte dieser Geschwiilste, sowie fiir die
Frage von den Bindesubstanzen und den alveoliren Texturen
wird es die bleibende Bedeutung haben, dafs' darin der ganze
Entwickelungsgang eines zusammengesetzten Cystoids auf die
Erkrankung einzelner Bindegewebskorper zuriickgefithrt werden
konnte, dafs sich dabei die Entstehung einer eiweilsartigen
Knorpelsubstanz aus einer endogenen Wucherung der Binde-
gewebselemente und die Bildung einer schleimhiltigen Gallerte
aus der Erweichung einer knorpelartigen, festen Substanz ver-
folgen liefs, dafs endlich die Bildung einer alveoldren Textur
in der Differenzirung eines frither einfachen Gewebes begriindet
wurde. —

Von besonderm praktischem Interesse ist, wie schon Hr.
Textor hervorgehoben hat, die grofse Recidivfahigkeit
einer nach der Tradition und dem Aussehen schein-
bar so gutartigen Geschwulst. Freilich war diese Reci-
divfshigkeit wesentlich local und es erklirt sich daraus das
lange Leben des ‘Kranken, die geringe Kachexie, die erst so
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spiit eintretende Erschdpfung, allein immerhin ist diese Recidiv-
fahigkeit um so merkwiirdiger, als sie positiv von neuen Er-
krankungsheerden, abgesondert von den friiheren, und nicht
dem Lauf der gewdhnlichen Saftstrémungen entsprechend her-
vortrat. Ueberall scheint sie zunichst an die Erkrankung ein-
zelner benachbarter Bindegewebskérperchen gebunden gewesen
zu sein, und stets schritt sie von dem ersten Erkrankungs-
heerde Schritt fiir Schritt im Umfange, auf die Nachbartheile
fort. Unter den bekannteren Erkrankungsformen mochte unser
Cystoid daher zuniichst den Hautwarzen und spitzen Condylomen
angereiht werden konnen, bei denen eine ihnliche Neigung zur
Eruption in der Nachbarschaft der zuerst erkrankten Theile so
leicht zu beobachten ist. Die bésartigen Geschwiilste, selbst
die eigentlichen Krebse zeigen bekanntlich diese Eigenschaft im
héchsten Maalse.

Nach den modernen Anschauungen mochte es daher nahe
liegen, eine besondere Dyskrasie auch fiir den Grundboden
unseres Cystoids aufzustellen. Um diesem Schlusse vorzu-
beugen, moge es noch erlaubt sein, darauf aufmerksam zu
machen, dals es noch eine andere humorale Maglichkeit 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 Capillargefifses
liegt, so wird es darauf angewiesen sein miissen, seinen Erniih-
rungssaft durch Vermittelung anderer Elemente zu erhalten.
In dieser Weise habe ich schon frither die Nothwendigkeit be-
sprochen, dafs die Elemente des Knorpels, des Knochens, des
Bindegewebes, der Hornhaut etc. gewisse Einrichtungen des
Transil's besitzen miissen, und ich habe insbesondere die Lei-
tungsfihigkeit, die canaliculire Einrichtung vieler Elemente
(Korperchen) der genannten Theile in Anspruch genommen.
Ja Coccius ist in seiner interessanten Schrift (iiber die Er-
nihrungsweise der Hornhaut und die Serum fithrenden Gefifse
im menschlichen Korper. Leipz. 1852.) noch weiter gegangen

und hat die von mir als Hornhautkérperchen bezeichneten frii-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Hft, 2. . 17
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heten ', Kernfasern” geradezu als serdse Gefifse bezeichnet.
Auf alle Fille haben wir im Knochen, dem Bindegewebe und
an anderen Punkten anastomosirende, hohle Faserziige, die aus
Zellen hervorgehén und innen Kerne besitzen (Knochen-, Binde-
gewebs- etc. Korperchen), und die zu entfernteren Theilen von
den Gefiifsen her Erndhrungsmaterial leiten.

Entwickeln sich nun, wie ich gezeigt habe, im Innern dieser
Elemente selbst krankhafte Producte, neue Kerne, Zellen ete.,
so liegt es nahe, dafs auch die mit ihnen in Verbindung stehenden
Nachbar-Elemente nicht mehr ihr regelmiifsiges Ernihrungsma-
terial erhalten, und dafs so die Erkrankung auch der niichsten
Elemente eingeleitet wird. Der krankhafte Saft, welcher
im Innern des einen Elementes entsteht, wirkt dann
katalytisch, contagiés auch auf das nichste, anasto-
mosirende Element; die Infektion bleibt ganz local,
wenn sie auch humoral vermittelt ist.

Da nun die Anastomosen der Elemente bald mehr in einer
Richtung liegen, bald in mehreren, je nachdem die Elemente
selbst einfach faden- und spindelformig oder sternformig sind,
so wird sich auch die Erkrankung darnach verschieden aus-
breiten konnen, in ebenso verschiedenen Richtungen, als sonst
der Transit des Ernihrungssaftes geleitet wird. Eine so lange
und grofse Keite von Geschwiilsten, wie sie sich z. B. bei unse-
rem Kranken von der Achsel zum Halse erstreckte, widerspricht
der Stromsrichtung der Lymph- und Blutgefifse, aber nicht der
Moglichkeit des Transits in Anastomosen der Elemente.

Schwieriger wird die Erklirung, wo eine derartige Leilung
contagioser Fliissigkeit nicht mehr zugestanden werden kann,
indem die Theile, weleche nach einander erkranken, zu weit ent-
fernt sind, Fille, in denen natiirlich’ die Erklirung durch eine
dyskrasische Verinderung des Blutes oder der Lymphe am
nichsten liegt. Diefs gilt insbesondere fiir solche Fille, wo
eine entfernie Recidive vorkommt. Dafs indefls auch eine solche
Moglichkeit, wie sie sonst gewihnlich nur bei eigentlich bos-
artigen Geschwiilsten angenommen wird, dem Enchondrom zu-
kommen kann, méchte folgender Fall zeigen, den ich nur kurz
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anfiihre, weil er schon von Lebert (Abhandl. aus dem Gebiete
der praktischen Chirurgie und der pathol. Physiol. Berlin 1848.
S. 192.) benuizt worden ist:

Friederike Steffen, Arbeitsmannsfrau vom Lande, 46 Jahre alt, wurde
am 5. November 1845 auf der Abtheilung fiir dusserlich Kranke unter Geh. Rath
Jingken in das Charité-Krankenhaus zu Berlin aufgenommen, in cinem fiir ihr
Alter selir schwichlichen und abgemagerten Zustande. Friiher nie erheblich krank,
wurde sie, nachdem sie vor 5 Jahren das letate Wochenbett gliicklich iiberstanden
hatte, von reissenden Schmerzen im rechten Fuss und Unterschenkel befallen, die
besonders Nachts und im Bette sich bedeutend steigerten. Da sie diese Schmerzen
auf eine Erkiltung bezog, so wurden sie Anfangs als rheumatische mit inneren und
Jusseren Mitteln behandelt. Allein sie steigerten sich immer mehr und nach cinem
Jalre zeigte sich am Malleolus int. eine kleine Geschwulst, die allmihlich wuchs
und nach Verlauf von 4 Jahren das ganze Gelenk umgab. In der letzten Woche
vor ihrer Aufnahme hatien sich die Schmerzen so gesteigert, dass sie keine Nacht
mehr schlafen konnte.

Als sie in das Krankenhaus kam, zeigte sich cine gleichmiissige, starke Ge-
schwulst um das ganze Fussgelenk, besonders am Ritcken, elastisch und fluktuirend
anzufiihlen; die Hautdecken dariiber gespannt, glinzend und intensiv gerithet, mit
cinem Stich ins Bliuliche. An ilirer inneren Seite fand sich cine Oeffnung, die
von einer am J. Juli desselben Jahres gemachten Incision herriihrte, aus welcher
fungése Excrescenzen hervorsahen, die, wic die gdnze Geschwulst, bei der leisesten
Beriihrung dusserst schmerzhaft waren und leicht hluteten. Die Beweglichkeit des
Fusses war fast ganz aufgehoben, indem die Sehnen durch die Geschwulst in die
Héhe gedringt waren, so dass sie bei der Anspannung leichte Eindriicke hervor-
brachten. Die Venen am Fusse und an dem etwas abgemagerten Unterschenkel
sehr entwickelt, zum Theil varicés. — Die Person fiihite sich sebr matt und ab-
geschlagen, sah elend, abgemagert und sehr leidend aus, hatte einen missig be-
wegten Puls, leidlichen Appetit und im Uebrigen ziemlich regelmdssige Funkiionen.

Da man cin Medullarsarcom diagnosticirte, so wurde am 12. November die
Amputation am Ende des zweiten Drittels vom Oberschenkel gemacht, um bei einer
moglichen Entartung der Unterschenkelknochen in Sicherheit zu sein. Es zeigte
sich jedoch bei der Untersuchung, die ich alshald vornahm, dass die Unterschenkel-
knochen sowohl, als die Gefisse frei, nur dic Muskeln etwas fettig degenerirt und
das Bindegewebe selir fettreich waren. Die unteren Gelenkenden der 7¢ia und
Fivula waren durch den Druck der Geschwulst atrophirt und die Malleols tiefer
ausgehhlt.  Die Geschwulst selbst bestand aus einer Art von Cysten, welche
in einer festen, fibris-knochigen Hiille eine hellgallertartige, rith-
liche Pulpe enthiclten, in der man leicht kleine, durchscheinende,
galleriartige, gekochtem Sage ifhnliche Stickchen und eine réth-
liche, Eiweisshaltige Flissigkeit unterschied. Unter dem Mikroskop
sah man grosse, glatte, runde Zellen mit feinen, scharf contourirten Fetikornchen,
ganz wie in den Granulationen des Malum sendle, zum Theil frei, zum Theil zu
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vielen in einer hyalinen Grundsubstanz eingeschlossen. Einzelne der Cysten be-
sassen formliche Knochenschalen, die sich eindriicken liessen und dann das eigen-
thiimliche crepitirende Gefiihl (Dupuytren) der Knochencysten darboten. In eine
solche Cyste fiihrte auch der Incisions-Kanal. Alle Fusswurzelknochen waren, ohne
in continuirlicher Verbindung mit einander zu stehen, in Massen von einem weiss
durchscheinenden, homogenen, knorpelartigem Aussehen verwandelt; auf Durch-
schnitten waren sie bis auf einzelne knochige Stellen wie Knorpel, elastisch, aber
etwas mehr briichig; unter dem Mikroskop zeigten sie dentliche Knorpel-Struktur.
Die Haut, Muskeln, Sehnen etc. waren vollkonmen frei, und nur im Calcaneus
zeigte sich noch eine besondere, kleine Eiterhdhle mit nekrotisirten Knochen-
stiicken.

Das Refinden der Patientin in der nichsten Zeit nach der Operation war
ginstig. Zwar zeigte sich einc starke Retraction der Haut wnd Muskeln wnd der
Knochenstumpf wurde blossgelegt, allein es trat eine gute Eiterung ein und die
Hautlappen legten sich endlich bis zam Umfange eines Zweithalerstiicks an. Am
23. December aber trat plotzlich ein-starker, halbstiindlicher Schiittelfrost ein, nach
dem grosse Pulsfrequenz, Appetit- und Schlaflosigkeit, belegte Zunge zuriickblieben.
Schon am Morgen des niichsten Tages wiederholte sich der Frost, dauerte mit
grosser Heftigkeit fast eine Stunde lang und hinterliess grossen Collapsus bei
kleinem, kaum zihl- und fihlbarem Pulse. Die Wundfliche nahm ein schlechtes
Ausseben an, der ganze Stumpf wurde dem Verlanfe des Knochens nach schmerz-
baft, bald stelite sich anduuerndes Erhrechen und unauslischlicher Durst ein, die
Schiittelfroste wiederholten sich und: danerten immer linger, bis am 31. December
Nachmittags 3 Uhr der Tod erfolgte.

Bei der Sektion fand ich den Knochenstumpf prominent, mit Granulationen
hesetzt, welche am Rande unter einzelne, runde, nekrotische Knochenscherben, die
sich leicht hinwegnebhmen liessen, hinantertraten. In der néchsten Umgebung der
Wundfliiche waren die Weiehtheile von Eiterdepots durchsetzt, und héher hinanf
am- Oberschenkel selbst fand sich ein grosser Eiterheerd, der fast den ganzen
Knochen umfasste, gegen die Fliche des Stumpfes hin durch eine Hauthricke ab-
geschlossen war und zwischen Periost und Knochen ging, so dass letzterer raub,
blass und triib geworden war.  Dieser Abscess erstreckte sich bis 2 Zoll unterhalb
des Schenkelhalses, und das Periost bildete iiberall eine dussere Kapsel fir iln.
Wo -diese Ablésung aufhorte, hatte der Knochen eine leichte Auftreibung nach vorn.
Nach dem Durchsigen erschienen in der ganzen vorderen Hilfte des Knochens bis
zu der Stelie der Auftreibung hin eine zusammenhingende Reibe von Abscessen,
bis zur Grosse von Haselniissen, it dicklichem, rahmigen FEiter gefiillt und mit
einer Pseudomembran -ausgekleidet. Sie logen hauptsichlich in dem vorderen Theil
der Marksubstanz , wibrend der hintere dichter und gerGthet, die Cortikalsubstanz
aber fast unveriindert war. Jn der Gegend der erwihinten Auftreibung war die
Knochensubstanz dichter und hatte hie und da fast 'das Aussehen nekrotisirender
Theile; die Marksubstanz war weniger geréthet und hier lag ein nicht abgekapseltes,
mit den wmliegenden Theilen missig zusammenhéingendes Enchondromstiick von
der Grosse einer Haselnuss mitten daring es war solid, hliulich-weiss, durchschei-
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nend und aus mehreren kieineren Massen zusammengesetzt. Der obere Theil des
Knochens bis zum Halse sehr hyperdmisch, die spongiose Substanz locker, gefiss-
réich, hie und da gleichfalls mit Abscessen durchsprengt.

Die Cruralarterie an der Unterbindungsstelle mit dem gewéhnlichen, kegel-
formigen Pfropf versehen, déssen oherer, freier Theil noch roth, der untere ent-
firbt und .adhérent war; gegen die Wundfliche hin fand sich im Pfropf an seinem
hinteren Umfange ein kiciner Eiterheerd. Weiter nach oben bis zum Schenkelring
war die Arterie durch Retraction sehr stark quergerunzelt. Die Vena cruralis mit
ihren grosseren Aesten war frei, nur nach unten so verkleinert, dass sic schwer
zu verfolgen war. Dagegen sassen an zwei Stellen der hinteren und seitlichen
Venenwand zwischen den Miindungsstellen der Saphena und Prof. femoris kleine,
deckelférmige Pfropfe auf, deren ciner der mit alten, theils erweichten, theils rost-
farhenen Gerinnseln verstopften Circumflexa fem. extern., der andere ciner kilcinen
Vene angehirte, welche sich gerade nach hinten neben der innern Seite des Kno-
chens hin erstreckte und in ihrem ganzen Verlaufe mit. diinnem Eiter gefiillt war.
Ihre Wandungen waren triih, weisslich, undurchsichtig, runzlig.

Im unteren Lungenlappen der linken Seite cine metastatische Ablagerung,
etwa 3 Linien im Durchmesser, gegen 131 Linien tief, auf dem Durchschnitl aws
einer Menge lkleiner, massig consistenter, grobkiérniger Punkte, die beim Druck
Eiter cntleerten. Die zufiihrenden Gefiisse schienen frei. Im Uebrigen ziher Schleim-
belag der gerotheten Broachialschleimhaut; ecinzelne Pleura-Adhiisionen und schicfer-
graue Narben. — Herz klein, welk, mit etwas spiirlichem, sehr stark speckhiutigem
Blut gefilit.

Die Unterleibsorgane bis aut leichte Schwellung der Peyerschen Follikel und
Atrophie der Leber und Milz (klein, fest, derb, dunkelroth) frei; nur an der
Peripheric der Nieren zeigten sich cinzelne, miliare Metastasen von ziemlich fester
Consistenz nehen einer Menge kleiner Kulkablagerungen, —

Erklarupg der Abbildungen.

Tafel I
Fig. 6. Kleines Cystoid aus den Muskeln von der 6ten Recidive (28. Febr. 1851).
Fig. 7. Theil der Wand eines grésseren Cystoids von dersethen Operation: die
Gullertzotten auf dem Pericystium sitzend und dieses aufl einer Sehne
gelagert.
fig. 8. Von derselhen Geschwulst, in einer anderen Ansicht dargestellt.
Tafel II.
Fig. 1. Verticalschnitt durch dig Wand des grossen Cysioids von der 2ten Recidive
(13. Febr. 1850). ‘
Fig. 2. Gallertkorn aus der schleimigen Fliissigkeit der Cyste: zum Theil blasse,
granulirte, junge, zum Theil helle, fettig degenerirende Zellen.
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Fig. 4.
Fig. 5.
Fig. 6.
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Léngliche  und sternfévmige Zellen mit rothbraunen Pigmentkérnern in
einer zum grossen Theil streifigen Grundsubstanz; aus einem festeren
Knoten.

Getbeilter Brutraum mit gallertartiger Wand und endogenen Zellen, durch
Wasser etwas aufgequolien.

Einfache Zellen mit mehrfachen Kernen und Fettkdrnchen, sowie eine
grossere Mutterzelle mit klarer Wand.

Isolirte Faserzellen mit sternférmigen Ausliufern und Fettkornchen, aus
der Wand.

Erweichende Gallertmasse aus dem Innern des Cystoids.
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