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Ther. dcr Pseudoplasmen. 1854. p. 252ff.) theilt ats einzig beobachteten emen 
/ihnlichen Fall mit. weleher jedoch eine hShere Entwicklungsstufe erreicht hatte, 
als der meimge. Dasselbe gilt yon den fiinf F/illen R o k i t a n s k y ' s  (Lehrhuch der 
path. Anat. 1855. p. 167 ft.) wenigstens zum Theil. 

Am grSssten ist die Uebereinstiramung memer 6eschwulst mit dem Gewebe 
des embryonalen 61askSrpers, wie dasselbe zuerst yon V i r c h o w  (dessert ArdL IV. 
p./,68, und V. p. 278.) under tier Rubrik des Schleimgewebes beschrieben worden 
ist. Wenn es mir auch nicht gelang, feine und durchsichtige Durchschnitte aus 
meiner Geschwulst darzustellen, so halte ieh es doch fiir wahrscheinlich, class die 
Bindegewebsktlrperehen in den fr/iheren Stadien der Geschwulst unter einander 
anastomosirten un,t ein die ganze Geschwulst durchsetzendes Geriist bildeten, 
welches einerseits zur Stfitze des 6anzen dienle, andrerseits aber ein feines, der 
Ern/ihrung dienendes RShrensystem bildete, wie [etzteres V ir c ho w yon den Binde- 
gewebs- und den analogen KSrperchen in den sogenannten Bindegewebssubstanzen 
fiberhaupt hSchst wahrscheinlich gemacht hat. Die Ern/ihrung der Geschwulst 
bleibt freilich fi-aglieh, da ich weder in ihrem lnnern, noch in ihrer Bindegewebs- 
kapsel Gefiisse fand. Doch waren letztere wahrscheinlich fr/iher vorhanden und 
sind vielleicht die sogenannten rShrigen Fasern mit friiher bestandenen (;ef/issen 
in Verbindung zu bringen. Aus der partietlen Verfettung der Bindegewebsk6rperehen, 
aus der SprSdigkeit ihrer Aasl/iufer und deren theilweisem Isolirtsein gehl ja ohne- 
dies hervor, dass die ganze (;eschwulst in der Riickbildung begriffen war. 

Die Geschwulst geh6rt unter die gutartigen Neubildungen (Vergl. R o k i t a n s k y ,  
t. c. und Dens. Ueber den Gallertkrebs mit Hinbliek auf die gutartigen Gallert- 
geschw/ilste), lch hebe dies besonders gegen K 6 h l e r  (Krebs- und Sche'mkrebs- 
krankheiten. 1853. p. 60.) hervor, weleher die beiden Miiller~sehen F/ille f~lseh- 
lieh zum Gallertkrebs rechnet. 

, 

U e b e r  das A l i b e r t ' s c h e  Keloid .  

Von Dr .  L u d w i g  B e n j a m i n .  

IDa  unter den wenigen vorhandenen Besehreibungen des A l i b e r t ' s c h e n  
Keloids nieht eine einzige mir bekannte auf das mikroskopisehe Yerhalten desselben 
eingeht, - -  viel]eicht well sein verh~ltnissm~issig seltenes Auftreten die Gelegenheit 
zur Untersuchung erschwerte --~ d/irfte der foigende Bericht einiges Interesse bieten. 

Ein hiesiger hrzt versuchte durch hetzmittcl (HSllenstein u. a.) einen kleinen 
Fleck an der Itinterbaeke eines Miidchens zu entfernen~ welchen dasselbc mit zur 
Welt gebracht hatte; da wfihrend sechsw6ehentlieher Behandhmg das Uebel an 
Umfang eher zu als abnahm~ verloren die Eltern alas Vertrauen zu der sehr schmerz- 
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haften Cur und gaben dieselbe auf. lm Alter yon 2 Jahren ffihrten sie das sehr 
k~ftige Kind rair zu, well eine aus dem Flecke entstandene regelraiissig wachsende 
heftig juckende Geschwulst ihre Besorgniss erregte; ieh fand an dem bezeichneten 
Orte ein Keloid, fast yon der Gr/isse einer Itandfl~iche, 3 bis 4 Millimeter fiber 
die Haut vorragend, rnil sehr unregelm/issigera Rande und mehreren verschieden 
langen und gestalteten Forts~itzen, die sich theils dreieekig spitz 2 bis 3 Centira., 
theils am Ende abgerundet 1�89 bis 2 Centira. welt in itie gesunde Curia der Um- 
gebung erstreekten. Von dieser dutch ihre Erhabenheit bestiramt abgegrenzt, unter- 
sehied sieh die Gesehwulst ausserdem dutch bla~srothe F/irbung und einige tier 
eindringende Furehen, w~ihrerrd die feinen Furchen und Haare der gesunden Haut 
fehlten; /ihnlich einer stark vorragenden Narbe iibertraf s~e eine solche bedeutend 
an H~irte. Bei der in der gesunden ltaut geraachten Exstirpation war die Blu- 
tung gering. 

Bie frisch untersuchte Geschwulst zeigte sich fiberall eben so bestirarat yon 
der •esunden uragebenden Fettraasse gesehieden, wie unzertrennlieh verbunden raft 
der Curls; dutch eine ihr zieralich lest adh/irirende dicke, spr~de, aus Binde- 
gewebe, fast ohne Beiraischung elastischer Fasern bestehende Capsel drangen an 
2 ge~enfiber liegenden Stellen nahe dera Rande, eine Anzahl kleiner sich nieht 
welt verbreitender (;ef~isse. Uebrigens enthielt die (;eschwulst keine 6ef'/isse; auf 
tier Sehnittfl/iche silberweiss und yon Knorpelh/irte bestand sie aus Bindegewebe 
und Bindegewebsk/irpern; ersteres bildet nicht [ockige B~indel, sondern dicke 
St~imme, deren fest zusammengedr,ingte Fasern anfangs in fast gerader Riehtung 
verlaufen, alhn/ilig mehr aus einander treten und endlieh in vide einzelne Biindel 
zerfallen, die naeh wiederholter Theilung lockig geschwungen, sich zuietzt in Niehts 
yon norraalem Bindegewebe unterscheiden. Die Bindegewebsst~imrae (sit venia verbo) 
sind so dicht zusammengepresst, dass zwischen ihnen kein freier Raum fibrig 
bleiht, woher die grosse H/~rte der Gesehwulsl; sie verlaufen nicht parallel, sondern 
durchkreuzen sieh in verschiedenen Richtungen, wodurch das Gesichtsfeld gleidlsara 
wie ein Haufen dutch einander gewfirfelter B/fume aussieht. Wo die B~indel zer- 
fallen und kleine Lficken zwischen den Fasern frei lassen, werden die so entsmn- 
denen Maschen yon zahlreiehen BindegewebskSrpern fast ganz ausgeffillt; diesel" 
Theil der Geschwulst bildet iraraer noch ein festes Gewebe, das aber doch welt 
lockerer als die Basis ist und die sonst seine Stelle einnehmende norraale 
Curls ersetzt. 

Bau und Entwickelung der Gesehwulst scheinen also sehr einfach; sparsarae, 
an der Basis dureh eine Bindegewebseapsel eindringende Gef~sse liefern das Plasraa, 
aus welchem eine vom normaten Bindegewebe in der Structur wenig abweichende 
Faserschicht gebildet wird; zwisehen den Fasern liegen BindegewebskSrper, wie sie 
sich in fast allen noch wachsenden Bindegewebsgeschwfilstet/ finden. Das Keloid 
fat folglich nut  eine Modification des subcutanen Bindegewebes und reiht Sich den 
Warzen, Condyloraen u. s. w. an; mit Angmktasien verbindet es sich wahrscheinlieh 
5fter, wie auch in diesem Falle an 2 Stellen; es geht yon der Cutis aus oder 
zieht sie doch in seinen Bildungskreis hinein, ist sehmerzlos, erzeugt aber heftige~ 
Jueken, w~ehat wohl nieht iraraer so schnefl wie in diesera Falleo w o e s  innerhalb 
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2 Jahren den bedeutenden Umfang einer Handfl/iche erreiehte, und hat vermuthlich 
keine bestimmte Grenze der Ausbreitung, wenn solelae night kiinstlieh gesetzt wird. 
Bas Allgemeinbefinden litt dabei, wenigstens in meinem Falle ~ar nicht; aueh 
heilte die Wunde ohne jeden Zwisehenfall, so dass die das Keloid sis Product 
einer Dyskrasie annehmende Theorie gewiss nicht fiir alle Fiille giltig ist. 

Zum Sehlusse erw/ihne ich, dass dig Gesehwulst in ihrem lnneren an einer 
Stelle gestreifte Muskelbiindel enthielt, ganz wie sie fi'iihere Beobaehter ( R o k i -  
t a n s k y ,  V i r e h o w ,  W e b e r ,  B i l l r o t h )  gesehen; ieh vermuthe, dass dieselben 
in Gesehwiilsten weir 5fter vorkommen, als sie bisher gefunden wurden, und um 
so h/tufiger sieh zeigen werden I j e  mehr tier Gebraueh des Mikroskopes unter 
Wundiirzten und damit die Zahl feinerer Untersuehungen zunimmt. 

Ein Fall 

~ 

yon progressiver Muskelatrophie. 

Von  R u d .  V i r c h o w .  

Am 27. Mai 185(L kam die Leiche eines 44 Jahre alten Pfriindners aus 
dem .luliusspital, Georg hmling zur Section. Derselhe war unter den Ersehei- 
nungen der Lungenphthise mit hiiufiger Pneumorrhagie, Albuminurie und Oedem 
der F(isse zu Grunde gegangen~ nachdem er schon seit seiner Aufnahme in die 
Pfrfinde am 24. August 1847 an einer fast vollsttlndigen Lfihmung der Extremit~ten 
gelitten, die man sis arthritische deuten zu miissen geglaubt hatte. Erst die 
Autopsie zeigte die wahre Natur des Uebels und aus den auf meinen Wunseh yon 
Hrn. Dr. E r n s t  S c h m i d t  angestellten, nachtr/iglichen Ermittelungen ergab sieh, 
dass es sich hier um ein heredit~ires Verh/iltniss handelte. Bet Vater unseres 
Kranken war n/imlieh in demselben Zustande, wie jetzt sein Sohn, gestorben~ nur 
hatte sich alas Uebel bei ihm etwas sp~iter, nfimlich erst in den vierziger Jahret~ 
entwickelt. Auch der Sohn soil in seiner Jugend ganz gesund gewesen sein und 
die ersten deutlichen L/ihmungserscheinungen wurden in seinem 21sten Lebens- 
jahre beobachtet Dieselben begannen an den unteren Extremit~iten, schritten nach 
und nach auf die ~beren fort, so dass er in der letzten Zeit such die letztererk 
nur noch durch eine Art von Schleuderbewegung, ruekweise in seine Gewatt bringen 
konnte. Blase und Mastdarm dagegen blieben his zuletzt frei. Einmal, etwa 
6 Jahre nach dem ersten Auftreten der Krankheit, soil sieh der Zustand auffaltend 
gebessert haben; dann trat aber wieder eine zunehmende Yerschlimmerung Gin, 
und alle im Spitale angewendeten, sehr zahlreiehen Mitte|, Tonics, Nervina, Exei- 
tantia, Elektrieit/it u. s. w. waren ohne Erfolg. 

Die Unteraaehung der Leiche ergab Folgendes: Sehr starke Abmagerung uml 
anfimisches Aussehen des gan~Gn KSrpers; bedeutonde Abflachung des Thora:~; 


