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trat trotz vielfacher Versuehe entschieden nicht ein. Wir mfissen daher jeden Ge- 
danken, die besprochene pathologisehe Yer~inderung der amyloiden Entartung ano 
reihen zu wollen, verbannen. - -  

Der beschriebene Fall steht dadurch, dass er yon der amyloiden Degeneration 
ansgeschlossen ist, doeh nicht allein da, indem V i r c h o w  ein analoges Verhalten 
der Gef/isse in tier Retina beobachtet hat (Arcltiv Bd. X. S. 177 u. 178). 

Gegen S,~iuren and Alkalien bewiesea die betreffenden Theile eine grosse Wi- 
r ~nd liessen auf die Einwirkung derselben mit Ansnahme jener 
durch Salzs~iore hervorgebrachten Spattnn B keine Ver~ndernng wahrnehmen. 

Ich habe, dutch diesen Fall veranlasst, noeh mehrfach Gallenblasen unter- 
sueht, ohne oaf ein /ihnliehes Verhiiltniss zu stossea. Leider bin ich dutch eine 
Reise verhindert, den Gegenstaad jetzt welter zu verfolgea. - -  

, 

Ein Fall yon b$sartigen, zum Theil in der Form des Neuroms 
auftretenden Fetlgesehwiilsten. 

Yon Rud. Virchow. 

Am 3. Januar d. J. kam die Leich e eines 53j/ihrigen Schneiders zur Section, 
der seit etwa 11 Wochen yon heftigen, dem Anscheine nach rheumatischen Schmee- 
zen heimgesucht war, gegen welche er sowohl in Bethaaien, als in der Charitd 
vergeblich Hfilfe gesucht hatt~. Insbesondere hatte er  fiber einen giirtelartigen 
Schmerz in der Lendengegend und fiber Reissen in den Hiiften geklagt. Schon 
6 Wochen vor dem Tode wurden diese Schmerzen unertr~igtich, es steUte sieh Pa- 
rese der unteren Extremitliten, Ineontinenz des Hams nnd des Kothes, Decubitus 
sac~'a|is, lehhafte SchmerzhaftiBkeit des linken Armes ein und der Ted erfolgte un- 
ter znnehmender Schw~iche and Abmagerung am 31. December I856. 

Bei der Autopsie bemerkte ich ausser bedelltender Magerkeit and ungewShn- 
lieh starker Behaarung der Unterextremit~itea sofort an der vorderen, oberen Patt ie 
d~s linken Obei'sehenke]s dieht nnter der Leiste etne mehr als wallnnssgrosse, 
kuglig hervorgeschobene Gesehwulst von sehlaffer, dem Gef,Sh]e naeh einem Lipom 
gleichkommender Beschaffenheit, /iher welehe die ltaut unversehrt hinweghef. Naeh 
Spaltung der Haut zeigte sich am inneren Rande des M. sartorius, nach vora and 
aussen von dem oberen Ende der V. saphena ein 4 Era. hoher, etwa 3 Era. dicker 
und breiter Knoten yon finch lappiger Oberfl/iehe, blassr6thlicher Fiirbun B und dureh- 
seheineadem, fast eystoidem Aussehen, der unmittelbar an die unteren, etwas ge- 
schwo]lenen Inguinaldr/isen anstiess. Hinter demselben f/ihlte man in der Tide 
eine noeh gr6ssere Ansehwellung, welche yon dem Sartorius bedeckt war. Als sie 
nach AbtrennUng des Mnskels frei zu Tage laB, sah man eine der ersterea ganz 
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ilhnliche, noch deut]icher ]appige, fleischige Geschwulst yon 5,5 Cm. H6he, ~,5 Cm. 
Breite ~nd 3,5 Cm. Dicke, welche nach oben deutlich mit Aesten des N. cruralis 
zusammenhing, nach unten und hinten dagegen ia eine sehr feste, weissliche, 
scilwielig-narbige Mass~ iiberging, die sick mit der Sehelde der Schenkelgef~isse 
noeh 6 Cm. welt fortsetzte und so dieht war, dass die Geschwulst yon der A. 
cruralis nut mit gr6sster Schwierigkeit getrennt werden konnte. Die It~ute sowoht 
der Arterie als der Vene waren in dieser Gegend sehr verdickt, das Lumen dagegen 
vollstandig often. 

Was nun zuniichst das Verhalten der Geschwiilste zu den Nerven betrifft, so 
stel|te sigh bei genauerer Betrachtung heraus, dass auch die ersterw?ibnte mit einem 
hste des N. eruralis, dem Saphenus minor, zasammenhing i dass also nile fiesehwfiIste 
die Form yon Neuromen hatten. Am meisten chal~kteristisch war das Yerhalten 
jedoeh an der gr6sseren~ tiefen Geschwulst. Der 5i. perforans ging vor derselben 
ganz unbetheiligt voriiber, dagegen breiteten sick die Aeste des N. saphenus major 
f~icherfSrmig gegen den oberen Umfang der-Geschwulst aus, in der Art, dass ein- 
zelne yon ihnen mit besonderen Lappen derselben in n~herer Yerbindung standen. 
Die meisten yon ihnen gingen um die Geschwulst herum, indem sie mit der Ober- 
fl~iehe derselben mehr oder weniger feat zusammenhingen; der eigentliehe Stature 
des Saphenus major dagegen trat oben gegen die Mitte der Geschwulst senkreeht 
heran umt erschien erst wieder deutlich am unteren Umfange, derselben, wo er in 
die erwiihnte Schwiele eingesehlossen war. hugh auf einem Durehschnitt zeigte 
sigh, dasssein NeuriIem direct in die sehr feste, fibrSse Kapsel der Geschwulst 
(iberging und dass seine Fasern zum Theil~nach Yorn~ zum Theil naeh hinten aus- 
einander gedrlingt waren, um sigh stellemveise an der Geschwulst zu veflieren. 

huf einem Dm:chsehnitte bestand die letztere aus einem ziemlieh dichten, fast 
knorpelartig aussehenden Gallertgewebe YOn ausgezeichnet lappigem Bau und blass- 
gelbr6thlicher, leieht ins Brfiunliche ziehender Farbe. Die Sehnittflliche selbst war 
gliinzend, sehr feucht und schliipfrig durch einen fadenziehenden Saft, der die Re- 
actionen des Mucins gab. Bei genauerer Betranhtung zeigte sigh, dass yon tier 
derhen Faserkapset Weissliche Stritnge nach innen traten, welehe die einzelnen 
Lfippchen und Lappen Yon einander trennten und inmitten tier Gesehwulst, mehr 
gegen die hintere H~lfte derselben, sigh zu einer etwas derberen und gleiehmtissi- 
geren Masse sammelten. Die einzelnen, sehr verschieden grossen ( 1 - - 8  Mm. im 
Durchmesser haltenden) Lfippchen bestanden ~iusserlieh aus einer helleren, durch- 
scheinenden, fast hyalinen, innen aus einer etwas triiberen, mehr weissiichen Masse 
yon sehr homogenem hussehen. Hier und da erkannte man schon mit blossem 
huge feine Blutgef/isse. 

Die mikroskopische Untersuchung |ehrte, class die ganze Gesehwulst aus einem 
sehr ausgesprochenen Sch!eimgewebe bestand, dessen zellige Elemente an den trii- 
ben Stellen in crosser husdehnung mit Fetttropfen erfiillt waren. Die Scheidung 
in Lappen und Scheidewfinde 16ate sigh unter dem Mikroskop in ein continuirliches 
Gewebe auf, das an einzelnen Stellen mehr faserige, an anderen mehr zellige Ele- 
mente fiihrte. Letztere entsprachen den triiberen Lappen, so dass ein [ihnliehes 
Yerhfiltniss wie hei dem Panniculus adiposus sigh herausstellte. An den feateren 
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Theilen, namentlieh in der centralen tterberen Masse sah man fast our feine, etwas 
straffe, wenig gewundeoe Fasern in mehr parallelem Verlaufe und mit wenigen 
spindelf6rmigen~ sehmalen Kernze]len. An den weicheren gallertigen Stellen dagegen 
erinnerte der Bau vollst~iodig an das Gewebe des Nabelstranges, wie ieh es ,friiber 
(W/irzb. Yerh. Bd. II. S; 160) beschrieben habe. Man sail n~.mlich eine areol/ire 
Anordnung der Faserziige, in deren Zwisehenr~umen eine schleimige Intercellular- 
substanz nod einzelne Zellen enthalten waren, die meist mit einer gewissen Zahl 
versehieden grosser Fetttropfen erfiillt waren. Gegen die trfibere Masse der L/ipp- 
chert hin bestand eine Wucherung der Zellen, in der Art, dass an einzelnen Stel- 
leo grosse Gr~ppen rein granulirter, kleinerer , runder I(ernzellen auftraten, die sieh 
nach und naeh mit Fett fiillten. Das 'endliche Resultat war des Entstehen yon 
KSrnchenzellen, tie sich yon den gewShn]ichen regressiven KSrnehenzellen dureh die 
GrSsse tier Fetttropfen, yon den gewShnliehen Fettzelleo durch die Mehrfaehheit 
dieser Tropfen unterschieden, die jedoeh ganz mit Formen fibereinstimmten, wie 
ich sie im Unterhautgewebe des FStus als Entwickelung des Fettgewebes beobaehtet 
habe (Entwiekelung des Sch~idelgrundes S. /J9). Nerven fand ieh mikroskopisch 
im ]nnern der Geschwiilste nicht, tlagegen zahlreiche feine Blutgef/isse, yon denen 
einzelne fettlge Degeneration ihrer Wandungen erfahren batten. Die Kapsel bestand 
aus Sehr diehtem Fasergewebe, in tlem naeh Zusatz yon Essigs/iure breite Balken- 
zfige untl feine Netzzellen zahlreich hervortraten. - -  

Bei der ErSffnung der KopfhShle fend sieh ein grosser und langer, in s~inen 
vorderen Theilen verdickter Sch/idel, der l/ings des Sinus longit, frische Osteophyt- 
bildungen mit stellenweis exostotisehem Cbarakter zeigte. Auf der inneren Seite 
der etwas dicken und sehr blutreichen' Dura mater flache, thei ls  frisehere~ theils 
schon organisirte h/imorrhagisehe Auflagerungen; links fiber dem vorderen Theile 
der HirnwSlbung eine stiirkere, etwa 3 - - 4  Lin. im Durehmesser haltende, sehr ge- 
fiissreiche, flache, 1,insenf~rmige Yerdickung. Naeh Entfernung des Gehirns erbliekte 
man in der linken vorderen Sch/idelgrul)e~ mehr nach aussen nod hinten, an dem 
Ende der Ala orbitalis, eine 2 Cm. im Durchmesser haltende, und bis zu 8 Mm. 
dicke, flaehe Geschwulst~ welehe mit der Arachnoides lose verwachsen ist, dagegen 
wesentlich ausgeht vonde r  Dura mater~ mit tier sie sieh ]eieht vom Enoehen ab- 
16st. lhre Oberll/iche besteht aus feinen, etwa hanfkorngrossen, etwas abgeplatteten 
L~ippehen von gelblicher Farbe und stellenweis fast k/isigar Coosistenz, iiber welehe 
hier untl da grSssere Gef/isse verlaufen. An den R~indern hat sie eine leicht aus- 

gebuehtete Gestalt und ihre grSsste , schief kegelf6rmige Erhebnng findet sich am 
inneren und vorderen Umfange. Imr Allgemeinen wird sie naeh aussen tlurch die 
Dura mater begrenzt; in der l~litte der Geschwulst aber durchbricht eine kleinere, 
| 3  Mm. im Durchmesser haltende Masse von Geschwulstl/ippchen die Dara mater 
undde r  entspreehende Theil des Knochens sieht leicht rauh nnd erodirt aus. Im 
Knochen selbst ist keine Infiltration bemerkbar~ dagegen tritt an einer beschr/inkten 
Stelle im vorderen Umfange des ~I. temporalis wiederum eine weissliche, zum Theil 
ziemSch derbe Infiltration hervor. Noch st/irker zeigt sieh eine solche, his 2 Mm. 
dieke Infiltration an' dem Periost des /iusseren und oberen Theils der Orbita, eben- 
falls entsprechend" der Dura mater-Geschwulst und ebenfails in Verbindnng mit einer 
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oberfl~ichliehen Erosion des Knochens. Das Gehirn hat, der Geschwulst entspre_ 
chend, eine seiehte Depression ohne weitere Ver~inderung der anstossenden Theile 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dass im Allgemeinen der Charakter 
dieser Geschwulstbildungen derselbe war, wie er sich bei dem Neurom des Cruralis 
ergeben hatte, nur dass das eigentliche Schleimgewebd fast ganz fehlle und durdh 
die st/irkere Entwicklung yon Fettzellen ein entschieden lipomatSser Charakter sich 
ausgebildet hatte. Ueberall sah man in einer ziemtich festen Fasersubstanz Reihen 
yon Fettzellen, an denen die Ueber6inge yon solchen mit mehrhchen kleinen Fett- 
tropfen zu anderen gr6sseren mit einfachen Fetttropfen deutlich zu verfolgen waren. 
Stellenweis waren .die Fettzellen so iiberwiegend, dass man fast welter nichts mehr 
wahrnahm. 

lm Uebrigen bot das Gehirn keine besonderen Abweichungen dar. Die Sub- 
stanz relativ blass, namentlich die RiMe fast ganz an~imisch. Corp. striata und 
Thalami ziemlieh gross, Ependym etwas dick, Ventrikel etwas welt, an den Plexus 
chor. einige Cysten. Pia mater etwas dick und tr0b, bier und da leicht gelblieh, 
auf tier ScbeitelhSbe stark 5demat6s. Der Schltdelgrund etwas schief, die Sattel- 
lehne sehr unregelm/issig, der rechte Proe. din. post. h/iher und welter vorge- 
schoben als der linke, Plexus basilaris stark entwickelt. Das Gangl. Gasseri bei- 
derseits etwas /idematSs. - -  

Bei der ErSffnung der Wirbels~iule fund sich in der Gegend der obersten Len- 
denw~rbel schon innerhalb der Weichtheile zwischen den hinteren Abschuitten der 
Wirbelbogen eine weissliche Infiltration, welche sich zwisehen den Bogen und Dorn- 
fortsiitzen nach innen fortsetzte und bier in eine ziemlich ausgedehnte flache Ge- 
schwulstmasse fibergiug, die sich 4 Cm. welt auf 4er hinteren Fl~iche des Riick- 
grathskanals ausdehnte. Entsprechend dies.er Stelle fund sich aach auf der iiu~eren 
und hinteren Fl~iche der Dura maler spinalis eine 3 Cm. lange, !,5 Cm. breite 
Geschwulstauflagerung, welche in Allem mit der am Schiidel iibereinstimmte, sich 
jedoch nirgends durch die Dura mater uach innen fortsetzte. Dagegen breitete 
sich von da eine sehr mnfangreiche Wucherung durch die Weichtheile zwischen 
den vordereu Bogenst~cken nach vorn hin aus, so dass namentlich im Umfange 
des ersten Lendenwirbels ziemlich zahlreiche, flaehrundliche Knoten bis in die re- 
troperiton/ialen Gewebe vordrangen. Besonders im Anfange des rechten Psoas lag 
eine his 3,8 Era. hohe, 2--2 ,5  Cm. breite Reihe yon lappigen Knoten, an welche 
sich mehrere kieinere anschlossen, die mehr nach innen auf die Seitcnfliiche des 
Wirbelk6rpers traten. Einer derselben nahm den Grenzstrang des Sympathicus auf, 
der jedoch sonst nichts Besonderes wahrnehmen tiess. Alle diese Geschw~ilste hat- 
ten dasselbe gelbliehe, theils durchscheinende, theils triibe Aussehen, dieselbe fei- 
nere Zusammensetzung, wie die fr~iher beschriebenen. 

Ausserdem fund sich, dass die Knorpelscheibe zw!schen dem 6ten und 7ten 
Halswirbel in ihren mittleren Theilen ganz getrennt und vereitert, nach rechts hin 
vollst/indig zerst6rt , die Wirbelk6rper selbst in der Art verschoben waren, class 
der obere st/irker ausgeh~ihlte und zugleich verkiirzteK6rper nach rechts und vorn 
fiber den unteren heriibergritf. Vou hier aus erstreckte sich eine r6thlichgraue, 
ieieht h~morrhagische Eiterung nach vorn in den I~L longus colli, ohne jedoch eine 
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bed.eutende Ausbreitung zu finden; innerhalb der Wirbelh6hle lag auf der/Dara 
mater eine r6thliehe, pulp6se Masse, und die harte Haut selbst hatte hier ~usser- 
]ich e in  etwas missfarbiges, innen ein stark hyper/imisches und ecchymotisches 
Aussehen, das sich namentlich rechts his auf die vorderen Nervenwurzeln er- 
streckte. 

Im Uebrigen zeigte die Dura mater spinalis an vielen SteIlen l,eichte kafkige 
Tr/ibungen und am Halstheil ziemlich ausgedehnte Synechie mit der weichen tlant. 
Letztere war stark ven6s hyper~imisch, in der Gegend der Cauda mit vieler Fl/issig- 
keit geffillt, und im Lumbaltheil yon zahlreichen, flaehen, eiterigen lnflltrationen 
durchsetzt, l)as Biickenmark selbst hatte im Cervicaltheil, namentlich in tier 6e- 

t 

gend tier Wirbelverletzung, ein etwas schmutziges Aussehen; welter naeh unten 
fanden sieh an den Hinter- und Seitenstr/ingen einzelne atrophische Stellen, wie 
sic auch vereinzelt im linken Seitenstrang des Lumbaltheils vorkamen. Entsprechend 
der Geschwalst der Dura mater spinalis war das Riiekenmark leicht comprimirt. 
An den Ner~en der Cauda equina, sowie des Plexus brachialis sin. nichts Abw~i- 
chendes bemerkbar. Auch sonst nirgend an der l~Srperoberflache Gesehwfilste 
siehtbar. - -  

Ausserd.em m~lssige Mrophie des Rerzens bei geringer ~,'erwaehsung Und theil- 
weiser Verkalkung der Aortaklappen, allgemeine, besonders link s schwietige Synechie 
der Pleuren, alte Induration tier Lungenspitzen mit Einsprengung k/isiger Knoten 
und beginnende bronchopneumonische Infiltration des liaken unteren Lappens. Die 
Leber massig gross, die Acini stark brfiunlich gefzirbt, die Obertl/iehe mit 
zahlreichen ein- und mehrfacherigen klaren Cysten (Gallengangs-Ektasien) besetzt. 
Die Gallenblase sehr geschrumpft und fast vollstandig erffillt durch einen grossen, 
solit~iren, maulbeerf/irmigen Cholesterinstein, neben dem noch etwas gr/inliche, 
schleimfge FI/issigkeit sich vorfindet; am Fundns eine sternfSrmige Narhe, kinter 
der ein abgesackter, gleichfalls mit einem nur kleineren Stein gefiillter Theil 
tier Gallenblase liegt. Milz schlaff und an/imisch, etwas vergrSssert, mit kleinen 
zottigen Anh~ingen besetzt. Magen und D~nndarm normal; nur im nnteren Ende 
des Ileum einige in Vernarbung begriffene Geschwiire. Die GekrSsdrfisen etwas 
vergrSssert, zum Theil k/isig infiltrirt. Die Lumbat- und epigastrischen Driisen 
z~emlich stark gesch.wollen und yon etwas r6thlich markigem Aussehen. In der 
Exeavatio recto-vesic. /iltere Verwachsungen. Das Rectum mit F~calmasse gefiillt, 
zeigt iiber dem Sphincter eine fast thalergrosse Zerst6rung mit AblSsung der 
Schleimhaut, yon der aus sich eine Reihe periproetitischer Abscesse in der Richtung 
gegen den Blasenhals erstrecken. Prostata frei. 

Dagegen findet sich im Umfange tier sehr dickwandigen und unelastischen 
Harnblase iiberall eine sehmutzig schieferige Farbung und das Bindegewebe zur 
linken Seite der Blase in grosset Ausdehnnng sehwielig verdickt und yon mehreren 
kleinen Abscessen durchsetzt. In der Blase eine m~issige Quantit/~t sehr fGtiden~ 
schmutzig gelblichgrauen, triiben Hams. I)er obere Theil der Blasenwand stark 
trabecul/ir verdickt und schieferig gef~irbt; der untere Abschnitt intensiv gerSthet, 
/idematiis und stellenweise sammetartig geschwollen. Letztere Veranderung setz~ 
sieh auf die Ureteren fort und selbst die ~Nierenbecken und Kelehe sind erweitert~ 
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hyper~miseh und ecchymosirt. Die Nieren eher etwas kleiner, als normal, an ~ ver- 
schiedenen Stellen, sowohl der Cortical- als Medullarsubstanz, mit kleinen, lobu- 
liiren, mit dickem Eiter geffi]lten' Heerden dm'chsetzt, die sich hier und da his in 
die Kapsel erstreeken. - -  

Blicken wir jetzt auf diesen, merkwfirdigen Fall zur/ick, so k6nnen wir nicht 
daran zweifeln, dass ausser einer geringen abgelaufenen Lungen- und Darmtuber- 
kulose fast die gauze Erscheinungsreihe auf die Geschwulstbildungen im Gebiete 
des Nervenapparates zu bezieheu iSt. Insbesondere ist die Hypertrophie der Harn- 
blase, der chronische Katarrh der Harnwege in ihrem ganzen Verlaufe, die eiterige 
Lobularentziindung der Nieren offenbar Folge der Lfihmung, und nur darfiber k6nnte 
gestritten werden, ob auch die schwielige Verdickung im Umfange der Blase, die 
periproctitischen hbscesse und die Verschwiirung der Mastdarmwand in dieselbe 
Kategorie gehSrten oder ob hier vielleicht eine traumatische Verletzung~ wie sie 
zuweilen durch Klystirspritzen zu Stande kommt, vorlag. Jetzt interessirt uns 
das hier weniger. Ffir die Symptomatologie war ferner unter <lea verschiedenen 
Geschwulstheerden offenbar der lumbale am wichtigsten, insofern die Schmerzeu 
und L/ihmungserscheimmgen gewiss durch ihn bediugt wurden, wfihrend die Ge- 
schwulst der Seh~idelbasis offenbar, die des N. crura[is wenigstens naeh der freilich 
sehr uuvollkommeneu Anamnese latent geblieben war. iNur an einem Punkte scheint 
eine ganz unabh/ingige Affection hinzugetreten zu sein, n~mlich die Spoudylarfllrocaee 
cervicalis iucipiens, welche das einzige Erkliirungsmittel f/ir die heftigen Sehmerzeu 
des linkeu Armes abgab, obgleich die anatomisehen Veriinderungen sich mehr auf 
die Nervenwurzeln der rechten Seite ausdehnten und zwar mehr auf die motori- 
sehen. Ob diese hrthrocaee traumatischer oder tuberkulSser (skrophulSser) 5Iatur 
war, lasse ich dahin gestellt; ebenso, ob die begiunende hrachnitis spinalis puru- 
lenta mit ihr in einea niihereu Zusammenhang zu bringeu ist. 

Beschr/inken wit uns daher auf die Betrachtung der Geschw/ilste selbst, so 
fragt es sich zunitchst, welcher Natur sie waren. Das kfisige Aussehen, namentlich 
tier Geschwulst am Sch/idelgrunde, tiess reich selbst zuu:ichst an Tuberkel denken, 
womit der sonstige anatumisehe Befund binreichend stimmte. Aber die fernere 
Uutersuehung liess keinen Zweifel dariiber, dass nile Geschw{ilste zusammenge- 
hSrten und die scheinbar gallertigen mit den kiisigeu eine einzige Reihe bildeten, 
hSehstens durch das Alter verschieden sein konuten. Auf der H6he ihrer Eut- 
wiekeluug stellten sie, wie ich schon bemerkt% eine Art you Lipum dar;-im An- 
fange der Bildung konnte man sie als S c h l e i m g e s c h w u l s t  (Tumor mucus.us, 
Myxoma) bezeichen. Der Uebergang der eiuen Erscheinungsform in die andere er- 
folgte so, dass die Zellen der Schleimgeschwulst stellenweise zu wuchern begannen 
und kleine, aus dicht gedr/ingten Zellen bestehende Liippchen bildeten, in denen 
nach und nach durch tropfenweise Anfiillung mit Fett die~:Zellen in KSrnchenzellen 
und stellenweise in vollstandige Fettzellen sich umgestalteteu. 

Diese Art yon Lipom ist ziemlich selten. Gluge (Atlas der pathol. Anat. 
Lief. 8. Taf. I. Fig. 3.) biidet eine wahrscheinlich analoge Geschwulst ab, die er 
Lipoma cotloides nelint. Ich selbst habe eine ungeheuere Bildung der Art am 
Obersehenkel gesehen (Entw. des Sch.~iddgrundes S. 49) ,  welche ffir das blosse 
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A~ge aueh nicht die geringste Aehnliehkeit mit einem Lipom hatte., Es kann da- 
her zweifelhaft sein, ob man gut thut, diese Gebilde unter der Kategorie der Li- 
pom~ fortzufiihren, zumal da der vorliegende Fall ihre grosse Malignit~it und zu- 
gleich ihre heteroplastisehe Natur k l a r ~ r t h u t .  Dean unzweifelhaft fanden sich 
bier mehrere der Geschw~lste an Often, wo normal keine Spur yon Fettgewebe 
vorkommt, wo also an eine blosse locale Wucherung yon priiexistireadem Fettge- 
wehe nicht gedacht werden kaan. Dies gilt am moisten yon der Gesehwulst tier 
Dura mater cerebralis. Ieh mSehte es daher vorziehen, diese sowohl anatomiseh, 
als physiologiseh verschiedene Form als Myxoma l i p o m a t o d e s  (Synon. Lipoma 
eolloides s. gelatinosum, Steatoma) zu bezeiehnen. 

Suehen wir endlieh die Ausgangspunkte zu bestimmen, so ergeben sieh als 
solehe iiberall die fibrSsen Hfillen des :Nervensystems. Einzig fraglich kSnnte dies 
der grossen Ausbreitung wegen bei Wen Lumbalgesehwiilsten sein~ bei denen die 
ausserhaib des Wirbelkanals getegen e Gesehwalstmasse welt betr/iehtlicher war, als 
die an der Darn mater spin. noch anhaftende, and bei denen zugleich kein Zwe'ffel 
sein konnte, dass die husbreitung nach aussen durcla das Hervorsehiessen neuer 
Eraptionsstellen, also auf mehr eontagiSse Weise erfolgte. So war tier Sympathieus 
endlieh aueh ergriffen worden. Allein gerade die Geschichte des Tumors an tier 
Dura mater r gab hier vSlligen hufsehluss. Hier war die erste Entwicke- 
lung sicheVlieh auf der cerebralen Seite tier harten Itaut erfolgt; erst sp~iter und 
our im Gentrum war die Masse nach aussen durchgewachsen, hatte den Knochen 
zam Theil erodirt, aber nicht durchdrungen, dagegen jenseits desselben in tier 
Schl/ifen- uudAugenhShle neue Eruptionen bedingt. Es ist daher wohI sehr wahr- 
seheialich, dass aueh die Dura mater spinalis flit die Lumbalknoten tier erste Aus- 
gangspunkt war und dass yon da erst allmahlig die weitere husbreitung in die 
priivertebraien Weichtheile bei vollst/indiger Schonung tier Knochen erf~flgte. 

FUr die Geschichte des Neuroms ergibt sich hier zum ersten Male mit grosser 
t, 

Bestimmtheit, was schon Cra ig ie  (Elements of pathol, anat. p. 391) schloss, dass 
in dieser Bezeichnung verschiedene Geschwfilste zusammentreffen, lch selbst babe 
w~ederholt b~eurome, z. B. yore Plexos brachialis, yore Faeialis~ frisch zur Onter- 
suchuag gel~aht, aber hie diesea Ban gefundea. Sehon for das blosse Auge ist 
der lappige Bau, das theils durchscheinende had gatlertige, theils opake und gelb- 
liche Aussehen hgchst charakteristisch fiir das M?xom, wahrend das gewfhnliche 
blenrom auf einem Durchsehnitte so sehr  dem sogenannten Uterusfibroid gleicht, 
dass eiae Trennung beider Neuromformen sehr leieht mSglich ist. Aueh kann ieh naeh 
meiner Erfahruug bestimmt die grSssere H~.ufigkeit des fibroiden Neuroms aus- 
sprechen, dagegen f/ihle ich reich ausser Stande, naeh den sehr zweifelhaften An- 
gabon in der Literatur zu beurtheilen, ob keinem fr~iheren Beobaehter etwas der 
Art anfgestossen ist. Sehr gut passt die Besehreibnog, die h n o b l a u c l i  (De n e u -  
rmnate et gangliis accessoriis yetis. Diss. inang. Francof. ad Moen. 18~3. p. 20) 
yon einem dutch C h e l i u s  operirten Neurom gibt. MSglicherweise gehSren hierher 
auch manche der als Neuroma eysticum gesehilderten Formen. Genauere Unter- 
suchnagen neuer Fiill e miissen feststellen, ob beide Arten yon Nearomen ganz ge- 
tretmter Natur s ind odor ob Uebergange hestehen, wie es naeh einzelaen Angabea 
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yon S c h u h  (Path. und Ther. der Pseudoplasmen. Wien 1854. s. 258), L e b s r t  
(M~m. de la Soc, de chir. T. IlL p. 280, 283),  K a p f e r b e r g  (Ein Beitrag zur 
pathol. Anat. der Geschw{i]ste im Verlaufe der Nerven. Inaug.-Abh. Mainz 1854. 
S. 36) scheinen k~nnte. Jedenfalls haben wir es hier mit einer praktisch wesent- 
lich differenten Art des Neuroms zu thnn, insofern bier die Geschwulstbildung sich 
nicht auf die Nerven, nicht auf die fibr~sen H~illen beschr~nkt, sondern krebsartig 
auf die Nachbartheile fortschreitet. Praktisch k(~nnte man daher diese F~rm yon 
den bloss vie]fachen Neuromen als b /~ sa r t i ge s  N e u r o m  unterscheMen. 

4~ 

'Ueber die Einwirkung des Kohlenoxydgases auf das 
H/imatoglobulin. 

V o r l i u f i g e  M i t t h e i l u n g  

yon Dr. F. Hoppe. 

Herr Dr. W o l f f ,  Arzt der Waldenburger Kohlenbergwerke in Schlesien~ theilte 
mir die interessante yon ihm gemachte Beobachtung mit, dass durch Einwirkung 
yon Kohlenoxydgas auf Blut dasselbe heller gef~rbt w{irde u[~d dass er bei mehreo 
ren Sectionen yon verungl~ickten Kohlenarbeitern und Kaninchen, yon denen er die 
]etzten in Kohlenoxyd get6dtet hatte, hellrothes Blut ira Herzen gefunden habe. 
Wie~rholung dieses Versuches in der Art, dass reines, aus Oxals~iure mittelst 
Sch@efelsiiure dargestelltes, mit Kalkmilch gewaschenes lind mit Barytwasser ge- 
priiftes Kohlenoxy~d durch defibrinirtes Ochsenblut geleitet und mit demselben ge- 
sch/ittelt wurde, gab folgende Resultate: 

Schwarzes venSses Ochsenblut wurde durch dos Kohlenox~d heliroth geffirbt, 
die Farbe ist jedoch nicht diejenige des arteriellen Blutes, sondern zeigt besonders 
deutlich im Schaurae des Blutes mehr violette Beimischung, w~hrend das arterielle 
Blur mehr Orangefarbe zeigt. Ganz dieselbe violette oder kirschrothe Farbe nimmt 
das arterielle Ochsenblut beim Durchleiten yon Kohlenoxyd an und ist auch in der 
Heltigkeit der Fiirbung nach dem DurChleiten des Gases kein Unterschied zwischen 
dem vorher ven6scn und arteriellen Blute mehr wahrzunehmen. Auf diese Weise 
mit Kohlenoxyd behandeltes Blut wird weder beim Durchleiten yon Kohlens~iure, 
noch beim Sch{itteln mit atmosph~rischer Lu'ft in seiner Farbe verandert, ebeaso 
~indert es seine Farbe beim Stehen an der atmosph~rischen Luft binnen mehreren 
Tagen nicht bemerkbar. Dieselbe Ver~nderung, welche die Farbe der IBlutzellen 
beim Behandeln derselben mit Kohlenoxydgas erleidet, zeigt auch die w~sserige L6- 
sung des Blutrothes, ]nag dasselbe arteriell oder ven6s gemacht sein. 

Auf den Recipienten der Luftpnmpe wurden ein~ Glas mit arterieller Blutroth- 


