
Fig. 7. 

Fig, 8 .  
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hervorgegangenen FettkZ~rnchenze!len , die noch in der alien Ordnung 
liegen. 
Ansicht der schnittfi/iche der Scheidewand aus der rechten Herzkammer 
b e i  gumm6ser Myocarditis und Endocarditis (S. 285). Bei e, e das En- 
docardium des rechten Ventrikels, das bei  e' stark sklerolisch verdickt 
ist. .Bei t, t ragen Trabekeln in die SchniUfl/iche. Die Herzmuskulatur 
bei d,d fetlig degenerirt; ia derselben, dicht unter dem Endocardium, abet 
in die Substanz eingreifend, die gelben Gummiknoten, in fibr6ses Gewebe 
eingekapselt. Nat~rliche Gr6sse. 
Eine /ihnllclie Ansicht vom linken Herzventrikel aus (S. 285). Die Be- 
zeichnung d, d, d, wie in der v0rigen Figur;  m die Mitralklappe, p der 
Durchschnitt eines abgeplatteten, schwielig-narbigen Papillarmuskels, in 
dem nur noch vereinzelte Muskelstreifen liegen. Natfirliche Gr~sse. 

XIII. 

Zur Casuistik seltellerer Geschwiilste. 
I} Myxoma lipomatodes, 2j Cancroides Hodencystoid mit 

versehiedenartigen Gewebstypen. 

Von Dr. Hugo S e n f t ] e b e n ,  
hssi~tenz-Arzt an der K6nigl, (:hivurg. Universit[its-Klinik in Berlin. 

(Hierzu Tar. Vl. Fig. 1- -5 . )  

Die pathologisehe Anatomie der Gesehwtllste hat es als That- 
sache erwiesen, dass das Bindegewebe der eigentliehe Mutterb0den 
f|lr alle Pseudoplasmen ist und yon ihm aus sieh jedes andere 
Gewebe entwiekeln kann. Die freie Zellenbildung aus Exsudaten 
hat man gleichzeitig aufgeben mtissen und ist zu dem Resuitat 
gekommen, dass die Zellen und Gewebselemente der Gesehwtllste 
als Abktimmlinge der normalen Bindegewebszellen anzusehen sind. 
Die Geschwulstbildung hat damit aufgeh~rt, etwas gleiehsam ausser- 
halb der Gesetze des Organismus Stehendes zu sein, sie ist viel- 
mehr, wie jede Krankheit, nicht mehr als etwas vom normalen 
Leben specifisch Versehiedenes anzusehen, sondern beide gehen 
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innerhalb einer gewissen Breite in einander fiber. Der Name 

,,Parasit" ist nicht nur obsolet geworden, sondern steht in directem 
Widerspruch mit den jetzt gttltigen Anschauungen. Vom anato- 

misehen Standpunkt aus kann man vielleieht sagen, class das frU- 
heste Stadium flier Pseudoplasmen dasselbe ist, indem man mikro- 
skopisch welter niehts als eine rege Kerntheilung und Production 

junger Zellen innerhalb tier Bindegewebski~rpercben antrifft, ja es 

mSchte hiernaehvielleicht schwer fallen, einen Unterschied zwisehen 
der chronisehen parenchymatt~sen Entztindung und den Anf",ingen 
tier Geschwulstbildung zu ziehen. Patho!ogiseh'physiologiseh a'n- 

gesehea, ist es dagegen htiehst wahrscheinlich, dass yon vornherein 
ganz versehiedene Prozesse sich unter denselben Formen tier Ge- 
websver~inderung darstellen. Es muss uns vor tier Hand genUgen 

zu wissen, dass es mikroskopisch indifferente pathologische Zellen 
giebt, die sieh zu den verscbiedensten Gesebwfilsten entwiekeln 
kfinnen, gleiehwie aus den Zellen des Embryo Nerv, Muskel und 

Knoehen oder Gehirn, Hand und Fuss hervorgehen. Wean wit 
abet yon dem thierischen Ei ~,issen, class es sieh naeh den Ge- 
setzen seiner Art fortbildet und darnach vorhersagen ktinnen, dass 
es sich zu den Formen seiner Eltern oder Grosseltern gestalten 

wird, so fehlt uns fllr die pathologische Entwickelungsgesehichte 
eine solehe Regel und es bleibt eine, freilich noeh unbestimmte 
und vielleicht niemals zu ltisende Aufgabe der klinisehen Forsehung, 
aus den Zust~inden tier Individuen oder einzelner Geschleebter die 
Gesetze far "ihre eigenthtimliehen Bildungsformen herzuleiten. 

Zu den r~thselhaftesten Neubildungen, die man fiir einen wah- 
ren Lusus naturae halten ki~nnte, gehtiren jene gemisehten Tumoren, 
in denen man mehrerlei normale Gewebe ausgebildet oder in Ent- 

wiekelungsstufen vorfindet. Knorpel, Knochen und Epidermisfor- 
mationen sind langst als Bestandtheile derselben gekannt. Erst 
neuerdings sind zuverl~issige Beobaehtungen tiber alas Vorkommen 
yon Muskelfasern und Fettgewebe gemaeht worden. R o k i t a n s k y  

fand bekanntlieh zuerst neugebildete quergestreifte Muskelfasern in 
einer Hodengeschwulst, bald darnach V i r e It o w in einem Eierstoeks- 
tumor, S. Weber  hat sie in einem Fall yon Maeroglossie gesehen, 

die letzte Beobaehtung tier Art an einem Hodene~,stoid braebte 

hrehiv f. paU~ol. Anat. Bd. XV. lift, 3 u. 4. ~ 
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Bi l l ro th  im VIII. Bande dieses Archivs. Was die Fettzellen an- 
belangt, so glaubte man noch bis vor Kurzem allgemein, dass sie 

nur in sogenannten homologen Geschwiilsten (Lipomen und Fi- 
broiden) als eine Hypertrophie normalen Fettgewebes vork~imen. 

Man hat wohi schon friiher in Carcinomen ncugebildete Lipom- 
massen beobachtet, doch schenkte man der Sache keine weitere 
Aufmerksamkeit. Zuerst Virchow (Archiv X1. S. 287) und dann 
~ b r s t e r  (ibid. XII. S. 207) haben ausfiihriiche Beschreibungen 

yon Schleimgeschwiilsten am Oberschenkel gegeben, in welchen sie 
lipomati~se Bildungen fanden, deren Entstehu~g mall aus den Zel- 
len des jungen, gallertigen Bindegewebes deutlich verfolgen konnte. 
Virchow gab der Geschwulst den Namen Myxoma lipomatodes; 
bei der Autopsie wies er Metastasen in der Dura mater der Basis 

cranii und des Rtickenmarkes nach. Einen dritten Fall hat Beck 
(Klinische Beitriige zur Histologie und Therapie tier Pseudoplasmen. 
Freiburg IS57. S. 14) als Lipoma medullare seu gelatinosum be- 
schrieben. ,,Als eine solche ganz eigenthiimliche Art yon Fettge- 

schwulst, sagt er, bezeichne ich jene, wo sich in einer Htille ein- 
geschlossen eine weiche, innig zusammenh~tngende Masse vorfindet, 

die bei der mikroskopiscben Untersuchung als Geriiste eine hya- 
line, schleimiibnliche, z~ihe Grundsnbstanz mit Schleimf'fiden (Essig- 

s~iure ~llt den Schleimstoff), feinen Fasern und Faserzellen nach- 
weist, und in welchem Schleimgewebe unzithlige kleine und grosse 
fetthaltende Zellen, solche mit Fetttri~pfchen sich vor f inden . -  Die 

Geschwulst bietet bei der Untersuchung am Lebend~n etwa die 
gleichen Erscheinungen, wie bei weichen Lipomen oder bei weichem 
Krebs; bei der anatomischen findet sie sich yon den umliegenden 
Geweben dutch eine derbe Htllle, die nur auf lose Weise mit den 

Nachbargebilden verbunden ist. abgegrenzt. Beim Durchschneiden 
der Masse zeigt dieselbe die griisste Aehnlichkeit mit der Mark- 
masse des Gehirns, gleiche Consis'teuz, gleiche Fiirbung." Der Fall 
betraf eine 52j~ihrige Frau und die kopfgrosse Geschwulst sass in 
der Gegend tier Incisura ischiad. Sie wurde mit Erfolg exstirpirt, 
doch stellte sich nach einem Jahr unter der Narbe ein Recidiv ein, 

das binnen fiinf Monaten die Griisse yon zwei Fiiusten erreichte. 
Dasselbe wurde wieder exstirpirt, recidivirte abermals nach 7 Mo- 
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na ten  und  wurde  zum dr i t ten  Mal operir t .  J edesmal  war  der  Tu-  

mor  vollst i indig abgekapse l t  und  zeigte d e n s e l b e n  mikroskop i schen  

Bau, n u r  , ,waren in dent 2 ten  Recidiv wen ige r  Faserze l len  in de r  

hya l inen  Grundsubs t anz . "  Nach 5 Monaten  d rang  eine v ier te  Ge- 

sehwuls t  mi t  vier  Hi.ickern aus der  Narbe hervor .  Das Al lgemein-  

bef inden soll d a b e i  unges t~r t  gebl ieben sein.  Zur  Zeit der  Ver-  

i~ffentlichung war  noeh keine weitere Operat ion u n t e r n o m m e n .  

Ieh thei le  den  fo lgenden Yon Hrn. Geh. Ruth L a n g e n b e c k  

oper i r ten  Fall mit :  
F. D., der 8jahrige Sohn eines A'rbeiters, wurde am 31. Mai 1858 wegen einer 

Gescbwulst der linken Gesichtsb~ilfte in die cbirurgische K[inik aufgenommen. Seine 
Eltern und Geschwister waren gesund, und er selbst soil es immer gewesen sein, 
bis auf ein Fieber, das er einmal gehabt und einen vierw/icbentlichen vor einem 
Jahre dagewesenen Obrenfluss. Vor /~ Monaten soil in der (;egend tier linken Fossa 
canina eine weiche Gescbwulst der Waage entstanden sein, die schmerzlos war 
und die narmale Hautfarbe zeigte. Es wurden, wie es seheint, auf den Ruth eiaes 
Arztes sehr bald darnacb die beiden vdrdern Backziibne des Oberkiefers exlrahirt, 
die caritis gewesen sein sollen, obne dass jedocb die Weiterentwickehmg der Ge- 
sehwulst aufgehalten wurde. Ebenso hat/e tier Gebrauch yon O1. jecor, asell, und 
einer gelben Salbe (Ungu. kal. jod.?) gar keinen Effekt. Beim Eintritt in die 
Anstalt erschien das Kind sehr sebw'/ichlicb gebaut, mit deutlichem Pectus cari- 
natum, sehr starken Epiphyseu und auffallend diinnen Diapbysen der Scbenkei- 
knochen, aufgetriebenem Leibe uud kiimmerlicber Muskulatur. Functionsst/irungen 
waren nicht vorbanden: Appetit, Scblaf, Stuhlentleerung in Ordnung, kein Albumen 
im Urin. Was die fragliche Gescbwulst betrifft, so betbeiligte sie otme scharfe 
Grenzen die Weichtheile der linken Wange in ihrer ganzen Ausdehnung und hing 
beutelartig fiber den Rand des Unterkiefers berab; sie butte den Umfang yon bei- 
aahe zwei F/iusten und gab das Ansehen xvie ein diffuses angeborenes Lipom, 
aach der Minellinie bis zu den Fl(igeln und der Wurzel der Nase, nacb oben his 
.,ur Palpebr. inf., diese mitbetbeiligend, und nach hinten his in die Schl/ifengegend 
~ich erstreckend. Die Rima palpebr, war verengt und der Bulbus erscbien tiefer 
n die Orbita hineingedr/ingt, l)er linke Nasenfiiigel wurde durch alas Gewicht der 
:lfingenden Wange stark abw/irts geze,'rt, ebenso stand die liuke Mundh~lfte tast 
~erpendikuliir nach unten und der Speichel floss best/indig durcb den fiber dem 
~ieferrande stebenden l~lundwinl~el ab. Im Munde bemerkte man eine Auftreibung 
lea Proc. alveol, und barren Gaumens der linken Seite mit abnormer R~ithung tier 
~ehleimhaut; zwei Baekz/ihne fehlten. Die Contouren des Oberkiefers wurden 
lurch die Gescbwulst tier Weicbtbeile v/~llig maskirt, der Unterkiefer dagegen war 
rollkommen frei zu fiihlen. Zwischen der obern und untern Zahnreihe dr/ingle 
~ich die Geschwulst der Wange so binein, dass Pat. nicht kauen konnte; in Folge 
tiervon und wegen bedeutender Verengerung de,' linken Nasenh6lfle war auch die 
~pracbe undeutlich. Uebrigens verursachte selbst Druck auf die Gesehwulst keine 

2 2 *  
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Sehmerzen, sie liess sich ziemlich frei bewegen, konnte abet yore Oberkiefer nicht 
isolirt werden. Uebera!l hing sie 'mit der Haut zusammen die yon starken Venen 
durehzogen und wie /~demat6s erschien. Die Consistenz war weich elastisch, wie 

die eines Lipoms, doch war weder ein lappiger Bau, noch jenes eigenthfimliche 
Knistern, wie beim Zerdriicken yon Fettzellen, durchzuf(iblen. Die Submaxillar- 
lymphdrfisen der linken Seite waren bohnengross gesehwollen. Die Sinnesorgane 
funetionirten normal; Kopfschmerz war nicht vorhanden. 

In den n~cbsten Wochen ver/inderte sich ira Befinden des Kindes nichts, 

ausser dass sich Drfisenanschwellungcn am Halse und hinter dem Ohre einstellten 
und der Tumor selbst sich heisser anfiihlte. Es wurde n/fllrende Difit und Tinct. 

ferri pomat, gegeben. Am 20. Juni wurde yon Herrn Geh. Rath L a n g e n b e e k  
die Resection des linken Oberkiefers gemacht: Ein bogenf6rmiger Schnitt durch 
die ganze Oicke der Wange verlief yore Proc. zygom, ossis temp. bis in den Mund- 
winkel Die mattgl/inzende Sehnittfl~iche zeigte ein feinlappiges, homogenes, r6th- 
lich weisses Gewebe und blutete sehr wenig. Ber obere Wundlappen wurde yon 
der Faeialwand des Kiefers abpr/iparirt, eine Stichs~ige in die Apertura p~,riformis 
eingebracht und in einem Tempo ,lurch den Proc. nasal., fiber die Orbitalwand 
und durch den Proc. zygom, gef/ihrt, mit einem zweiten Sageschnitt der harte 
Gaumen in der Mittellinie getrennt, dann der Knochen gewaltsam aus seinen 
hintern Verbindnngen luxirt und noeh vorhandene Adb~sionen mit der 8cheere 
durchschnitten. Ein beinahe dreiquerfinger breites Stfick wurde aus der ganzen 
Dicke der Wange excidirt, ebenso aus der Tiefe der Wunde gegen das Keilbein 
bin kleine Geschwulstmassen mit der Scheere entfernt, der fiberall diffusen Aus- 
breitung wegen war eine reine Exstirpation unm6glich. Es wurde auf einzelne 
Reste der Gesehwulst und einige spritzende Gefiisse Ferrum eandens applicirt, 
schliesslich die Hautr/inder durch enge Suturen zusammengeheftet. Die febrile 
Reaction war sehr gering, der Schw~tchezustand jedoeh sehr gross nach der Ope- 
ration. Wein wurde sogteich, Chinadecoct mit Salzs/iure rum dritten Tage an ge- 
geben. W/ihrend his zum zehnten Tage die ltautwunde fast prima intentione ge- 
heilt war, bestand yon der Wundflaehe im Munde eine profuse Eiterung. Die 
Krlafte nahmen dabei ab und an der Haut des untern hugenlides begann eine ober- 
fl/icldiche Verschorfung, die Conjunctiva wurde stark 6demat6s und auf der Stirn 
hatte sich eine etwa haselnussgrosse fluctuirende Geschwulst gebildet. Vom 12ten 
Tage an stellte sich eine profuse, nicht zu stillende Diarrhoe mit blutig schmieri- 
gen Stfihlen ein und das Abdomen ring an aufzntreiben. Am 18ten Tage traten 
rechterseits pleurifisehe Erscheinungen auf, dann Oedem der untern Extremit~iten, 
zunehmender Collapsus und Tod am 25sten Tage nach der Operation. 

S e c t i o n  35 Stunden post mortem: Nacb Trennung tier Narbe zeigten sich 
die zurfickgebliebenen Gesehwulstmassen vollstlindig nekrotisch und die ganze Wund- 
fltiche hatle ein griinlich sebmutziges hnsehen; neue Geschwulstmassen waren nirgend 
gebildet. Die Geschwulst auf der Milte des Stirnbeins war ein Abscess mit dfin- 
nero gelben Eiter. l)as Gehirn gesund. Die lnnenfl~che der Basis cranii linker- 
seits injicirt und bier und da per/is, doch nirgends perfnrirt, lm rechten Cavum 
pleurae massenhaftes Exsudat und Faserstoffsehwarte~; die Lunge v611ig compri- 
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Lappen fester infiltrirt. Der Herzbentel mit eitrigem Serum strotzend gefiilJt. Das 
Herz normal. In der BauchbSh|e eine m/issige Menge fliissigen Exsudates: Die 
Leber blutarm, sonst gesund. Die l~lilz yon mittlerer Griisse, derb und fest. Die 
Nieren sehr an/imisch~ sonst unver/indert, lm Dickdarm die Schleimhaut unregel- 
m/issig injicirt, eine gr~'issere Anzabl in Vernarbung begriffener~ ]/inglicb rissiger 
Geschwiire, zum Theil nocb mit einer gelblichen diinnen Esehera belegt. Die Unter- 
suchung der Geschwulst hatte nun Folgendcs ergeben: 

Der exstirpirte Kiefer butte den halbert Umfang einer starken Mannesfaust, 
die aus deft Weichtheilen der Wange excidirten St/icke betrugen etwa ebenso viel. 
Am Proc. alveol, ragten der /iussere Schneidezahn and ein l~lolarzahn eben nur 
mit der Krone hervor; das Zahnfleisch, das lavolucrum des harten Gaomens und 
das Periost waren ganz in die Gesehwulslmasse aufgegangen, die den Knochen 
vollst/indig einhiillte; dieser selbst zeigte im Ganzen seine normalen Contouren, 
war jedoch an der Oberfl~iebe raub, stellenweise wie ausgcfressen, porfs und briichig. 
Das Antrum Highmori war durch die verdicktpe Schleimhautauskleidung stark ver- 
engt, ebenso die Bekleidung der Nasenwand verdiekt nnd degenerirt. Auf Dureh- 
sehnitten erschien der Tumor/iberall feinlappig~ festetastiseh, homogen mattglfinzend, 
yon rosiger ins Weissgelbe ziehender Farbe, beim Ueberstreichen mit der ,Messer- 
klinge keinen Saft entlecrend. Die Zalmalveolen waren bereits fast ganz resorbirt; 
im weieben Gewebe der Geschwulst fanden sich, in ihren S/ickchen eingesehlossen, 
drei definitive Z~hne: dcr Eckzabn~ erslc Backzahn und ganz versteckt der Weis- 
heitszabn, alle noeh nicbt fertig gebildet. 

Mikroskopiseh crwies sich das Pseudoplasma vorziiglich reich an runden, rein 
granulirten~ LymphkSrpercben ~ibnlicben Zelten nnd Kernen mit einem Hof yon 
Zellsubstanz, der sich bet Zusatz sebr verdiinnter Essigs/iare als Membran abhob. 
Die Kerne waren zahlreich sowobl in Theilung wie auch in mehrfacber hbschnii- 
rung begriffen; yon ether endogenen Bildung mit Persistenz tier Muttermembran 
war nirgend die Rede. Es haftcteu diese zelligen~ in rascher Vermehrung begriffe- 
hen Elemente aber in Itaufen sehr fest zusammen, eingebettet~ wie es im friseben 
Zustande der Gesch~ulst schien, in einer fast faserlosen, sehr sp~idichen Inter- 
eellularsubstanz; bet Zusatz yon Essigs~iure gerann dieselbe so sclmell, dass sieh 
das Object his zur Undeutlicbkeit triibte. Viel bessere Bilder gaben dagegen Pr~- 
parat% die in Cbromsaurel6sung und verdiinntem Alkobol gelegen batten; pinselte 
man an diesen die Zellenmassen vorsiehtig aus~ so erschien em sebr feines gitter- 
ffrmiges Netz doppelt contoarirter, eommunicirender Fasern, in dessert Knoten- 
punkten~ innerhalb der Fasern, cinzelne Kerne und Zellen lagen, die denen der 
Zwischenrttume identiseh waren (Fig. 1). Naeh den jetzt giiltigen Ansehauungen 
wiirde man dieses Netzwerk als commanicirende Bindegewebsk6rperctlen aufzufassen 
haben und bet dem offenbar sebr reichen Schleimgehalt die Geschwulst als eine 
Art schleimigen Sarkoms ansehen k6nnen. Sehr deutlieh zeigte sich ferner darin 
ein grossmaschiges Capillarnelz mit sebr diinneft Geftissen und l/inglieben auf- 
sitzenden Kernen. Ausserdem aber xwar das Merkwiirdigste ein z e r s t r e u t e s  
u  yon F e t t z e l l e n ~  die sieh sowohl in der frisehen, wie in der 
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conservirten Geschwulstmasse sogleich mit scharfen Contonren hervorhoben. Sie 
erreichten selten die Gr6sse. wie im normalen Panniculus adiposus, abwiirts his 
zum Umfang der nicht fettbaltigen Zellen fanden sie sich in allen Abstufungen. 
In den kleinen erschien das Fett crst i~ einzelnen Tr6pfchen, die sick um den 
noch deutlichen Zellenkern anh~uften, dann eonfluirten und den Kern verdickten. 
Bei Behandlung mit Aelher, zuweilen auch mit Glycerin, konnte man denselben 
jedoch fast immer wieder zur Ansicht bringen und ich muss den Worten F 6 r s t e r ' s  
beistimmen, ,,dass sieh in allen ausgebildeten Fettzellen ein Kern finder und der- 
selbe nicht, wie W i t t i e h  angiebt, schwindet."*) Es gelang mir indess nicht, die 
Entslehung der Fettzcllen aus sternf6rmigen Bindegewebsk/Jrperehen herzuleiten, 
ich ffind immer nut r u n d e  Zellen der Geschwulst, in denen Fetttropfen auftraten. 
Der Grund davon mag vielleicbt die Schwierigkeit der Untersuehung sein. die auch 
F 6 r s t e r  besonders bervorhebt, x.;c!teicht aber war die Bildung yon Fett gerade 
an em j u g e n d l i e h e s  Zellenstadium gekniipft. Auffallend war es jedenfalls, dass 
es zu keiner A g ~ r e g i r u n g  von Fettzellen kam, so dash dieselben immcr einzeln 
nnd verh/iltnissmfissig sparsam unter den iibrigen lagen. Hierdurch wurde es auch 
ausser Zweifel gestellt, class sie selbst an den Stellen der Geschwulst. wo fr~her 
Panniculus adip. vorhanden gewesen, patbologische Neubildung, nicht persistirende 
Elemente waren. Die Degencralion des ganzen Untcrhautbindegewebes erstreckte 
sich aber auch bereits auf die Cutis. Das mitexstirpirte keilf6rmige Hautstfick 
zeigte bei mikroskopischer Belrachlung normale F~irbung, doch eine besonders bei 
Besichtigung mit der Loupe auffallende vill/Jsc Oberfl/iche. Auf senkrechtem Durch- 
sehnitl erscbien die Lederhaut gegen des darunter liegende Gewebe nicht scharf 
markirt, sondern obne deutliche Grenzen in die homosene Geschwulstmasse iiber- 
gehend. Bei 300facher Vergr6sserung sah -man  ihre Substanz yon granulations- 
artigen Ziigen eingelagerter Zellenmassen durchsetzt, elastische Fasern sp~irlieh, 
Intercellularfasern, die auf Essigsgure erblassten, gar nicht mehr vorhanden. Eine 
Grenze zwischen Corinm und Rete Malpighii existirte ebe~falls nicht mehr. Der 
scharfe, belle Contonr, welcher unterbalb tier Cylindcrzellenschicht des lelzteren 
erscheint I.basement membrane) war ver~'ischt, die Cylinderzellen nicht mebr vor- 
handen, und ein'Unterschied zwischen beidcn tlau(geweben wurde nur dadurch 
bemerkbar, dass sicb zwischen den Zellen des Rcte Malpighi eben keine Fasern 
fanden. 9iesetben waren iibrigens gleichfalts in sehr reger Vermehrung durch Kern- 
theihmg begriffen u n d e s  fandcn sich. his in das Corium hinem, an zahlreichen 
Slellen kleinere and gr6ssere C a n c r o i d a l v e o l e n .  Die Oberfl/iche der Epidermis 

*) Auch im normalen Pafinic. adip. des Erwachsenen kann man den Kern tier 
Fettzellen immer nachweisen und nur in alten grossen Zellen mit Pigmentab- 
lagerungen und Fettkrystallanh/iufungen, die sich, wie es scheint, um den 
Kern absetzen, ist es scbwer, ilurch Zusatz yon heissem Alkohol aber doch 
mltunter mfglich. Wenn v W i t t i c h  (grcbiv IX. p. 196) sagt: ,,gleichzeitig 
schwi~clet dann auch der Zetlenkern und wir haben vollkommen jene uns be- 
kannte Fettzelle". so verstehe ich ihn aber so, dass er meint, in ausgebildeten 
Fettzellen w/ire der Kern nicht obne Reagens zu entdeckcn. Scbon K f l l i k e r  
(Mikroskop. knat. I. 1, S. 19) behaul~tet ja sein ,,constantes Vorkommen in 
allen Fettzellen." 
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war vielfach zerkl/iftet, indem sich die Epithelialzellen in membran~isen Fetzen ub- 
stiessen. Eine papill/ire Wucherung fehlte hier ganzlich, fund sich aber in ge- 
ringem Grade an der Schleimhaut des harten Gaumens. Burch Anlegnng ovaler 
und spindelfih'miger Zellen waren die Papillen derselben miissig vergrbssert und 
mit zwei bis drei kurzen Aesten besetzt, das Pflasterepithel dariiber und zwischen 
zum Thei[ fehlend oder in Abstossung. Obwohl uuch hier die bindegewebige Sub- 
stanz (das Corium) der Sehleimhaut mit Gesehwulstzellen reiehlich durchsetzt war, 
finden sieh doch noch keioe alveoliiren Formationen. 

Die Substunz des Kiefers war, wie erw/ibnt, zum Theil berei/s resorbirt und 
eine Sklerose des Knoehens an den 6renzen der Geschwulst, wie sic bei Card- 
nomen sonst selten ist, nirgend vorhanden. Die Resorption fand sowohl yore Pe- 
riost, das i nd ic  Gesehwulst untergegangen, als auch vom erkrankten Markgewebe 
aus statt, urld zt,~ar mikroskopisch in derselben Weise wie bei der earies, indem 
das lamell/ise Knochengewebe dnrch die yon aussen vordringenden Zellen welten- 
fbrmig ausgebuehtet wurde. Eiae sehr gute Darstelhmg dieses morphologischen 
Processes, wie er sieh physiologiseh und pathoh)gisch bei der Resorption des g'no- 
cherts pdisentirt, hat B i l l r o t h  auf der 7. TaM (Fig. 16) seiner Beitr/ige zur pa- 
thologisehen Histologie (Berlin 1858) gegeben nnd wenn er eine Zellenbildung yon 
den Knochenkbrperchen aus ,innerhulb der noeh starren Intercellularsubstanz" mit 
Reeht abweist, so pflichte ich dem ganz bei, doeh ist dabei nieht eine aueh bei 
diesem Falle zu beobacl~tende E r w e i t e r u n g  d e r  K n o e h e n s t r a h l e n  an den 
G r e n z e n  des  w e i e h e n  Gewebes .  (Vergl. racine Besehreibung eines Falles 
yon Unterldeferexstirpation wegen Phosphornekrose, l)eutsche Klinik 1857, No. ~3). 
Die Zellen des letzteren dringen eben gewissermaassen anf dem Wege tier l, lan~ilehen 
in den Knoehen ein, vielleicht l)iffusionsstr(imungen folgend, welche die Kalksalze 
wegfiihren. An tier Zeiehnung yon B i l l r o t h  ist dieses Verhiiltniss nieht siehtbar, 
da, wie er selbst anBiebt, an seinen Chromsliurepr/iparaten die Ausl~.ofer tier gno- 
ehenkGrperchen gar nicht oder nur sehr spSrlieh siehtbar waren, lch fund abet 
aueh an den Kaniilchen tier in der 6esehwnls! steckenden Ziihne eine solche Er- 
weiterung. Die Zahns~ichehen waren ntimlieh durehbroehen und ihre Papille in 
Geschwnlstgewebe metamorphosirt, welches ebenfalls die besehriebenen Fettzellen, 
ausserdem abet noch sehr schGne Kernplatten (plaques h plusieurs noyaux) ent- 
hielt, huf der Grenze zwischen der Pulpa und dem Zahnbein liessen sieh yon 
letzterem leieht feine por/Jse Partikel abbl/ittern, die doppelt eontourirte, sehr breite 
Zahnriihren an den Kaoten sehen liessen, woraus ieh schliesse, dass bereits eine 
Resorption des jungen Zuhnes im Gange war. 

Naeh der  Anamnese seheint es mir zweifellos, dass die Ge- 

s e h w u l s t b i l d u n g  in d i e sem Falle  i h r e n  A n s t o s s  (lurch d ie  p h y s i o -  

l og i s ehen  Vorg~inge bei  d e m  D u r c h b r u e h  t ier  def in i t iven Zi ihne e r -  

hielt .  Die hliufige E n t w i c k e l u n g  d e r  yon m i r  als , , f i b r o p l a s t i s e h e "  

b e z e i e h n e t e n  K i e f e r t u m o r e n  he im Z a h n w e e h s e l  h a b e  ieh  b e r e i t s  

a n d e r w e i t i g  e r t i r te r t  ( D e u t s c h e  Klinik 1 8 5 7 .  No. 4 4 ) .  W e n n  in 
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j enen  Fallen des Markgewebe der  Ausgangspunk t  w a r ,  so sche in t  

es b ie r  das Per ios t  gewesen  zu seth,  indem die Degenera t ion  vor-  

zugsweise  die Weichthe i le  befiel und  ers t  seeundl l r  den  Knochen  

ergriff. Soil man den Gesehwtl l s ten  e inen  Namen g e b e n ,  so kann  

man sie nach ih ren  a n a t o m i s c h e n  Eigenschaf ten Myxoma l ipoma-  

todes  nennen .  Die rasche  V e r m e h r u n g  der  zelligen Elemente ,  die 

diffuse Art der  Ve rb re i t ung ,  die l angsame Ansehwel lung  der  DrU- 

sen stel len s i e a l s  einc mal igne  hin.  Die beg innende  Cancroid-  

b i ldung  ia der  Haut  ist als solehe ein unwesen t l i ches  Moment ,  da 

sie eine, sons t  ve r sch i edenen  Geschwii ls ten gemeiaschaf t l iche  Form 

der  E r k r a n k u n g  ist. Bet wesen t l i ehen  Unte r sch ieden  in ih rem Bau 

kommt  das Myxoma mit  j enen  f ibroplas t i sehen oder  Myeloid t u m o u r s  

darin~hiiberein, dass  s is  se lbs t  bet raschem W a c h s t h u m  sehmerz]os  

war, auf  ~ihnliehe Veran l a s sung  e n t s t a n d ,  und  dass  be ide ,  gleich- 

sam rudimentl i r ,  P rodukte  des  f~talen Markgewebes  e n t h a l t e n :  j enes  

e inzelne Fettzel len,  diese isol ir te  neugebi lde te  Knoehenpla t t ehen .  

Als h t iehs t  i n t e r e s san t  fiir das Vorkommen differenter  Gewebe 

in e ther  Gesehwuls t  diirfte t ier nachfo lgende  Fall e r s c h e i n e n :  

c. s..  3tJahre alt, ein sehr kr/iftiger, sonst stets gesunder Mann, aus ge- 
b~ldetem Stande~ wurde am 25. Juii in die chirurgische Klinik wegen einer Hoden- 
geschwulst aufgenommen: Pat. erinnert'sieh aus fr/ihester Jugend, dass der rechte 
Hode niemals vollkommen in das Scrotum herabgetreten set, wohl in dasselbe hin- 
eingezogen, doeh auch [cicht wiedcr in die Bauchll6hle zur/ickgedr/ingt werden 
konnte. Zugleich butte sicb bet ihm ein Leistenbruch entwiekelt, wegen dessen 
ihm in seinem 10ten Jahre ein Bruchband angelegt wurde, was er jedoch bald 
wieder ablegtc und nicht mehr trug. Vor ~, Jahren stellte sich Schmerz in der 
Inguinalgegcnd ein und Pat. wurde nun yon Neuem dureh einen Arzt veranlasst 
ein Bruchband zu tragen, was er "seither gethan. Etwa vor I~ Jahrc en/standeine 
Ansehwelhmg im rechten Hodensack, die sieh, ohne Sehmerzen zu verursachen, 
allm/ilig vergr6sserte. Sic wurde f/Jr eine Ilydroeele gehalten und vor Kurzem eine 
Punktion gemacht, wobei sich jedoch nur etwas Blut entleerte. Eine entz/indliche 
Reaction entstand darnach nicht. Des rechte Scrotum ist zur Zeit beinahe his 
zum Umfang eines I/indskopfcs gesebwotlen. Die Geschwulst nach oben seharf 
begrenzt~ ist yon fester elastischer Consistenz, im obern Theil deutlich fluctuirend; 
die Haut dar/iber verschiebbar, normal. Eine Stelle am hintern Umfang des Tu~ 
mors macht bet Druck die Empfindung wie bet normalem Hoden, sonst ist der- 
selbe ganz gef/ihllos, maeht aueh sponlan keine Empfindung als die der Unbe- 
quemlichkeit beim Geben. Eine Hernie ist nicht zu constatiren, der Samenstrang 
ist jedoch an der Apertura ext. can. inguinal, leicht verdiekt und maskirt, doch 
nicht indurirt und yon der Geschwulst isolirbar. 
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Am 23. Jnli wurde yon Herrn Geh. Bath L a n g e n b e c k  die Castration in der 
gew~hnlichen Weise gemacbt. Der Samenstrang erwies sich v611ig gesund und seine 
Gef'asse worden isolirt unterbunden. 

An dem exstirpirten Tumor waren Hode und Nebenhode nicht mehr zu unter- 
scheiden, die Tunic. vaginal, mit der Albuginea in grosser Ausdelmung verwachsen, 
stellenweise jedoch noch leicbt davon abzuschalen; das Vas deferens war sebr 
diinn, bis in die Gegend tier Cauda hin zu verfolgen, dann .s!ch atrophisch im 
Bindegewebe der Tunic. rag. propr, verlierend. Die Geffisse des Samenstranges 
waren durchaus nicht abnorm erweitert, die Venen des Plexus pampinif, verMlt- 
nissm/issig dw:inn nnd sp~irlicb. Die Schnittflfiche der Geschwulst zeigte zum gr6ssten 
Theil ein Balkenwerk geSffneter Cysten von sehr verschiedener Gr6sse, aus dem 
eine weisse, stellenweise ins GelbrSthliche ziehende, klebrige, sonst k]are Fltissig- 
keit sich entleerte, die bet Zusatz yon Essigsaure thetis fcst% fettige Gcrinnungen 
gab, thetis schleimig fadenziebend wurde, mikroskopiscb einen besonders in den 
grSssten Cysten reichen Gebalt an Cbolestearinkrystallen zeigte. Am umfangreichsten 
erschienen die Cysten in den obern Theilen der Geschwulst~ yon Hasel- bis Wall- 
nnssgrSsse, entsprechend der friiher wabrgenommenen Fluctuation. Die unteren 
Partien waren consistenter mit Einlagerungen ganz fester, wie sicb sparer erwies, 
sehr mannigfacher Gewebe. Die bier befindlichen Cysten batten racist nnr Hirse- 
korn- bis ErbsengrSsse und communicirten vielfaltig miteinander, so dass sie eine 

Art  grobmaschigen, cavern/~sen Gewebes darstellten. Die grSsseren Cysten waren 
dagegen racist vollkommen geschlossen und ihre Wandnngen stellenweise dnrch 
kugelfSrmig in sic kaum hineinragende Complexe kleinerer eingesifilpt, so dass sic 
sich auf Durchschnitten spaltfSrmig prasentirtcn und ibre Innenfl/iche den be- 
kannten proiiferen Bau zeigte. Eine besondere sackartige Membran fehlte allen 
nnd sie erschienen darnach als mit Fliissigkeit gefiillte L/icken eines mattgl/inzenden, 
weissrSthlicben Grundgewebes yon wechselnder, fast sehniger his gallertig weicber 
Consistenz. An den peripherischen unteren Theilen der Geschwulst fanden sich 
in verdicktem Bindegewebe, alas nnmittelbar mit der AIbuginea des Hodens zusam- 
menhing, Resle yon atrophiscilen L~ippchen des Driisenparenchyms. Das Gerfist 
der Cysten bestand m i k r o s k o p i s c h  aus elastischen Fasern und Bindegewebe, 
das in ether zum Theil feinfaserigen, zum Theil homogenen Intercellularsubstanz 
eine grosse Menge runder, fein grannlirter Zellen und Kerne obne deutliche Zell- 
membran entbielt. An den festeren Stellen zeigte die Intercellularsnbstanz deut- 
Itch parallel Ioekige Faserung, Zusatz yon sehr verdiinnter Essigs/iure brachte darin 
einen ausaerordentbchen Reiehthum yon kleinen Zellen und Kernen zur Anschanung, 
bet st~irkerem Sfiurezusatz trat dagcgen sehnell eine Verdunkelung des Gesicbts- 
feldes ein. Namentlieh an den weicheren Stellen, in jenem cavernSsen Gewebe, 
bildeten die zelligen Elemente in dichter Aneinanderlagerung granulationsartige Ztige 
(Keime?linder) mit koibigen Ausbuehtungen und Anscbwellungen. Letztere zeigten 
deutlicb den drfisigen Habitus yon Cancroidalveolen: peripberiscb und senkrecht 
auf das umgebende gefaserte Bindegcwcbe befand sieh eine Lage cylindrischer Zel- 
len, gleich denen, wie sic die unterste an die Cutis grenzende Schicht des Rete 
Malpigbii bilden, dann folgten rnndliche, ein- und zweikernige, w/ihrend die t e n -  
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tralen gr/isser, mehr plattenf/irmig, granulirt, zum Theil ohne scharf markirte Mere- 
bran and eiazelne Fetttriipfchen eatbaltend erscbienen. Gegen das concentrisch berdm- 
gelagerte faserige Bindegewebe setzten sich diese driisenartigen Atveolen scharf ab, 
wodurch das Ansehen einer Membrana propria gegeben war, obne dass jedocl~ eme 
solche dutch Pr/iparation zu constatiren war. Wo das zwischenliegende Bindege- 
webe sparsam war, batte man jedocb I~luscbend das Bild wie von Durchscbnitten 
des Parotisgewei)es. In den grdsseren hlveolen land offenbar eine eentrale Er- 
weichung statt. Driickte man auf das Deckgliischen. so platzte eine solcbe Kugel 
und die Zellenmassen in der Mitte wicben leicbt auseinander, wiihrend did peri- 
pherischen in gr6sseren Schollen fest coharirten. Oft besonders hafteten Reste 
yon den Wandungen benacbbarter Alveoten zusammen. Beiderseits sassen dana 
auf einem scbmalen Streifen fasrigen Bindegewel~es gleicbsam federbartf6rmig zu 
beiden Seiten eine Reibe yon Cylinderzellen auf (Fig. 3). Die kleinsten C y s t e n  
reihten sicb nun in ibrem Umfaage dieht an diese griisseren, noch soliden Can- 
eroidbildungen, lhr Inhalt. obwohl fliissig und im Ganzen homagen, entlfielt doch 
nocb zahlreicb herumschwimmende Zellen in den verscbiedensten Formen. Zum 
Theil wareu dieselben einfach rund und einkernig, wenn auch grbsser und blasser, 
als in dem festen Gewebe: manche enthielten zwei dicht beieinander liegende Kerne, 
oder es bafteten zwei zartwandige kleinere Zellen zusammen. Andere zeigten einen 
bereits getriibten lnhalt und ihr Kern war mebrfach getheilt, die Membran wurde 
dann in noeh anderen undeutlich, der Inhalt granular u n d e s  treten Fettmoleciile 
auf. B~bei' h(irte die Zelle nicht auf sich zu vergriissern, die Kerne zerkliifteten 
sich welter u n d e s  fanden sich g,.iissere Conglomerate dunkler gegen Essigsiiure 
resistenter kernartiger Gebilde, die dutch ein feinkiirniges Bindemittel zusammen- 
gehalten wurden und e i n e r  Zelle entsprachen (Fig. 2, a). Zuweiten kamen ganze 
arboreseirende Zellengruppen in dem fliissigen Contentum vor, welehe wohl durcb 
Einscbmelzung und Durchbrucb tier Wandungen benachbarter Cysten abgeliist und 
frei geworden waren. Es batten sich darnach die griisseren Cysten ohne Zweifel 
dutch Verfl{issigung des zwischen den communicirenden kleinen noch steben ge- 
bliebenen Balkennetzas gebildet. Uebrigens fanden sich die zeliigen Elemente um 
so sp~irlicher, je bedeutender der Umfang der Cysten wnrde. Was die Wandungen 
der letzteren anbelangt, so fand sich auf fast alle~ em e x q u i s i t e s  F l i m m e r -  
e p i t h e l ,  dessert Haare ieh noeh mehrere Stunden nach Exstirpation des Tumors 
in der lebhaftesten Bewegung sah. In den g r / i s s e r e n  Cysten batten die Flim- 
merzellen eine regelm/issig con i s c h e Gestalt (Fig. 2, b), zuweilen mit einer leicbten 
hbschnfirung gegen das Schwanzende, in dean dann tier Kern lag, Ein solcher 
war in allen deutlich sichtbar, bellglanzend, meist mit einem oder zwei Kern- 
k/irperchen. In vielen Zellen fanden sieh F e t t r i i p f c b e n ,  m mancben zwe i  
Kerne. In den k l e i n e r e n  C y s t e n  batten die Flimmerzellen nicht die regel- 
m~ssig conisclm Form, sondern waren mehr oval oder eierfiirmig~ auch rundlicb 
mit einem zapfenfiirmigen Fortsatz. Unter den Flimmerzellen folgten mehrere. 

m den griisseren Cysten 8-~10 and mehr. Lagen runder und ovaler Zelten dicht 
aneinander ]legend wie im l/ere Malpighii. Die kleinsten derselben lagen dieht 
nnterhalb der Flimmerschicht, dann kamen etwas grfssere, meist zweikernige und 



~47 

tu ausserst wieder kleinere, welche an das Bindegewebe grenzten, dessen Fasern 
senkrecht auf sie gestellt waren and so zwischen sie hineingriffen, dass man aura 
deutlichste sah, wie d i e Z e l l e n  d i e s e s  g e s c h i c h t e t e n  E p i t h e l s  aus dem 
z e l l e n -  and  k e r n r e i c h e n  B i n d e g e w e b e  h e r v o r s p r o s s t e n .  

Zerstreut durch die gauze Geschwulst fanden sich hanfkorn- his erbsengrosse, 
schon bei mikroskopischer Betrachtung schwarzblau durchschimmernde C~sten~ deren 
Innenfl/iche ein P l a t t e n e p i t h e l  besass, dessen Zellen reichlicli kSrniges Pig-  
m e n t  enthielten. Auch zwischen den Fasern des Bindegewebes (die dabei als 
Cystoblastemfasern oder BindegewebskGrperehen aufzufassen sind) war braunes Pig- 
ment theils kiirnig, theils als diffuses abgelagert~ wodurch das Gewebe eine auf- 
fallende h e h n l i c h k e i t  m i t  dem Bau der  C h o r i o i d e a  enthielt. 

Jene bereits erw~hnten fe s t e n  Partien der Geschwulst waren yon verschiedener 
Consistenz und Farbung, theils blassrSthlich, thcils homogen gelb gl/inzend wie 
Fettgewebe. Zwische n eingestreut lagen K n o c h e n s t ii c k e h e n yon einigen Linien 
L/inge, deren eines ungefahr die Gestalt einer Phalanx butte and an den kugligen 
Enden mit bl~iulichem Knorpel /iherzogen war ;  ausserdem mehrere hanfkorngrosse, 
isolirte runde Knorpelstiickehen. Das Mikroskop wies die Elemente aller dieser 
(;ewebe nacb, und racist gelang es, ihre Entwickelung aus dem Grandgewebe zu 
verfolgen. Indem sich die indifferenten runden Zellen desselben mit FetttrSpfehen 
fiillten, die allm/ilig eonfluirten, hildeten sich lipomatSse Stellen. Zur Entwicke- 
lung grSsserer dicht aneinander gelagerter Massen yon Fettzellen kam es jedoch 
nirgend, aueh behielten die Zellen selbst eine m~ssige (;rSsse und erhielten nicht 
die Dicke der Wandung wie etwa im Pannicul. adipos, des Erwaehsenen, woher 
man bei der Betrachtung mit blossem Auge auch das mehr sammetartige Aussehen 
des embryonalen Fettgewebes hatte. Sowoh[ hier, wie auch an Stellen, wo ke ine  
Fetlzellen x, orhandenwaren, fandensich q u e r g e s t r e i f t e  M u s k e l f a s e r n .  Die- 
selben hatten eine verschiedene Breite und lagen meist vereinzeit odor in sehr 
kleinen Biindeln zwischen den Bindegewebsfasern eingebeltet (Fig./J), so dass man 
schwer einzelne isoliren konnte. Zu einer stiirkeren Anh/iufung, wie in den yon 
B i l l r o t h ,  R o k i t a n s k y  and Vi rchow beschriebenen Fiillen (yon alien dreien 
hatte ich dutch die Oiite der Herren Vi rchow und B i l l r o t h  Pr/iparate zn sehen 
Gelegenheit) schien es hier nirgend gekommen zu sein. Im Uebrigen waren die 
Verh~iltnisae der Fasern ziemlieh dieselben, wie dort. Sic markirten sich durch 
ihr hellgl~inzendes Aussehen, die moisten hat/en schmale Durchmesser und dicht- 
stehende, central gelagerte Kerne, wie bei 4 - -5  monatlichen Embryonen, die Quer- 
streifung war sehr seharf, nirgend abet eine Andeutung yon L/ingsstreifung, ent- 
sprechemi einer Sonderung in Primitivfibrillen. Wegen ihrer $prSdigkeit brachen 
sie leicht and zeigten dann scharfkantige Enden, an den unversehrten dagegen fund 
ich nur abgerundete. Einzelne erreiehten die Breite wie bei Neugeborenen, ohne 
jedoch auch L~ngsfibrillen zu besitzen. Die yon B i l l r o t h  beschriebenen and ab- 
gehildeten (Archly VIII. Tar. XII) gliinzenden, aber nicht quergestreiften, puuetirten 
und lait Kernen besetzten Fasern, die er wohl mit Recht als Entwickelungsformen 
der qnergestreiften ansah, fanden sich ehenfalls, doeh sehr sparsam. 
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An manchen derselben zeigten sich deutlich regelm~issige 

E i n s c h n t i r u n g e n ,  zwischen denen die Kerne central in gleich- 

m[issigen hbst~inden gelagert waren (Fig. 5). Aehnliches hat 
E. Ha e ck e l  an den Herzmuskeln des Flusskrebses gesehen (,,Ueber 

die Gewebe des Flnsskrebses" Mtl l ler 's  Archly 1857. Heft V.)*) 
und zu Gunsten der Schwann'schen Entwickelungstheorie gedeutet, 
der sich auch Rol le t  wieder angeschlossen hat. So lange der 
Bau dec fertigen Muskelfaser noch nicht hinreichend festgestellt 

ist, kann man indess wohl nicht mit Sicherheit eine Ansicht tiber 
ihre Entstehung, zumal unter pathologischen Verh~iltnissen geben. 
Die Arbeit yon B o e t t i c h e r  tiber alas Vorkommen der Bindege- 

webskih'perchen in dem Sarcolema nnd zwischen den Primitivfi- 
brillen habe ich erst nachtr~iglich gelesen; sollten sich seine An- 
schauungen mit den Entwickelungsvorg~ingen vertragen, so scheint 

es mir nicht anders miiglich, als dass der Muskelfaserinhalt (die 
contractile Substanz) nicht mehr, wie frtiher, als Zelleninbatt, son- 
dern als ZeHenausscheidungsprodukt oder differencirte Intercellular- 

substanz aufgefasst werden muss. Die pathologische Neubildung 
yon Muskelsubstanz aus dem Bindegewebe wtirde dann allerd~ngs 
nichts yon den normalen Entwickelungsprozessen Abweichendes 

haben. Die Frage, ob beim physiologischen Wachsthum neue 
Muskelfasern gebildet werden, ist bis dahin zu wenig erforscht, 
ihre Bejahung dilrfle aber unter solchen Umst~inden gleichfalls zu 

erwarten sein. Die friiheren Beobaehter ( H a r t i n g ,  Kiil l iker)  
haben sich dagegen ausgesprochen, Budge  (Bemerkungen tiber 

Struetur und Waehsthum tier quergestreiften Muskelfasern, Archly 
ftir physiolog. Heilkunde. S. 77) ist zu einem anderen Resultat ge- 
kommen: er will s~immtliche Fasern des Gastroenemius an Frii- 

") S. 488. ..Die H/ilia der Muskelschl~iuche oder die sehr zarte Primitivscheide 

1st regelmiissig zwischen je zwei Kernen der Quere nach so eingeschniirt und 

gefaltet, und dadurch zugleich die fiussere k6rnige Zone so cmterbrochen, dass 

die ganze Primitivfaser nur aus einer Linie aneinander gereihter und ver- 

schmolzener Kugeln oder Scheiben zusammengesetzt erscheint. Dass diese die 
nicht vol]kommen zu gleich breiten Fasern verschmolzenen Reste der ur- 

spriinglichen Embryonalzellen vorstellen, kann man kanm bezweifeln, da fast 

immer ganz regelm/issig ein einziger eentraler Kern zwischen je zwei iiusseren 

Einschn/irungen der Hfi[le mitten inne liegl ' 
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s c h e n  in  v e r s c h i e d e n e n  S t a d i e n  d e s  W a c h s t h u m s  gez~ihlt h a b e n  

un d  n a c h  e i n e r  T a b e l l e ,  d ie  el. g i e b t ,  wUrde  die Zah l  d e r s e l b e n  

~iemlich im g l e i c h e n  Verh i i l t n i s s  wie  die L~inge de s  K( i rpers  u n d  

des Muske l s  z u n e h m e n .  Bet  de r  R e g s a m k e i t ,  w e l c h e  s ich  a u f  d ie -  

sere Geb ie t  d e r  His to log ie  n e u e t ' d i n g s  k u u d g i e b t ,  s t e h t  zu e r w a r t e n ,  

da s s  w i t  ba ld  zu g e n a u e r e n  A n s c h a u u n g e n  g e l a n g e n  w e r d e n .  

Die runden, in fasrigem Bindegewebe fest eiilgekapselten Knorpelstiiekchen 
zeigten vollkommen die Structur embryonalen l(norpels. Es liess sich constatiren, 
dass sie innerhalb der beschriebenen Zellencylinder in der Art entstanden, dass 
die Consistenz derselben stellenweise bedeutender wurde, die Zellen sich durch 
Theilung unter huftreten yon FetttrSpfchen stark vermehrtcn, auseinander r/ickten 
und eine homogene, stark lichtbrechende lntercellularsubstanz zwischen ihnen 
deutlich wurde. 61eichzeitig fand eine peripherische husbildung junger Knorpel- 
zellen von dem umgebcnden Bindegewebe aus statt, indem dasselbe die Rolle eines 
Perichondrium fibernahm. Dutch die Untersuchung verschiedener Geschwulststellen 
ergab es sich dann, dass der hyaline Knorpel zu Faserknorpel wurde, indem die 
Intercellularsubstanz anfangs sehr blassstreifig, dann dunkler und grobfaserig wurde, 
wfihrend die Knorpelzellen, unter Anbildung eoncentrisch geschichteter Kapseln, sich 
zu theilen fortfuhren. 

Oie kleine neugebiidete Phalanx wiederhohe vi;llig den Ban ether normalen. 
Sie bestand aus ether peripherischen compaktert Knochensubstanz, fur die das um- 
gebende Bindegewebe als ossillcirendes Periost fungirte. Dutch centrale Resorption 
des Knochens bildete sich eine spongibse Substanz mit f/italem Bindegewebe. I)er 
an den Enden aufsitzende Diarthrodialknorpe[ verhielt sich wie ein normaler aus 
den sp/iteren Embryomonaten: gegen die freie Fl/iche hin dicht stehende ovale 
mit ihrer L/ingsaxe derselben parallel gelagerte Zellen, gegen die Knochen hin 
reihenweise senkrecht gestellte, prolifere, an der Grenzc verkalkende Gruppen. 

lm Begriff die Untersuehung zu beenden, land ich im unteren Theilc der Ge- 
schwulst, dicht unter der Tunica albuginea, sowohl einzelne als auch 1/ippchenartig 
gruppirte stecknadelkopf- his erbsengrosse C h o l c s t e a t o m p c r l e n .  l)ieselben 
liessen sich leicht in toto herausheben, so jedoch, dass die iiussersten peripheri- 
schen Schollen tier zwiebelf/irmig geschichteten Zellenkugeln an dem einhiillenden 
Bindegewebe hiingen blieben. Obwohl letzteres keinen besonderen Sack bildete, 
so wies doeh dies Verh/iltniss auf einen sehr innigen Znsammenhang beider 6e- 
webe bin. Die heransgehobenen Perlen bestanden aus mattweiss gl/inzenden con- 
centrisch geschichteten H/ilsen yon Epidermiszellen, thetis mit, thetis ohne deut- 
lichen Kern, zwischen und in denen Cholestearin ahgelagert war. lm Centrum 
land sich regelmlissig eine gelbe, kbrnig breiige .~lasse, die aus fettigem IDetritus 
und Resten epidermoidaler Zellen mit brauner Pigmentirung bestand. Der lctzte~c 
Umstand schien fiir die Entstehung aus den Resten dcr ttodenkan/ilchen zu sprechen, 
besonders an jenen Stellen, wo eine driisenartig lappige Aggregation der Chole- 
steatome stattfand. Ich machte daher feint mikroskopische Schnitte dutch alas 
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einhiillende faserige Bindegewebe und had  dann auch an vielen Stellen einzeine 
sowohl noch v611ig normale als auch erweiterte, abgeschn/irte nnd ganz mit El~k- 
thelialzellen yon betr~ichtlicher GrSsse angefiilIte Driisenkan//lcben. Immer aber 

gmgen dieselben nicht fiber einen mfiss,gen Umfang hinaus nod liessen sich nicht 
dui'ch Zwischenstufen zu den makroskopischen Formen hin verfolgen. Dagegen 

war es auf des Deutlichste aachweisbar, dass die n~chstgelegenen Sehichten des 
Bindegewebes reichliche Zellenmassen producirten, die in gleichem Grade wie die 
Driisenzellen eioen ansgesproehenen epithelialen Charakter annahmen, wobei die 
markirte Grenze zwischen den Samenkan~lchen und der fasrigen Hiille mehr und 
mehr schwand und ein Unterschied zuletzt nut dutch die br/iunlicbe F~rbung der 
ersteren bemerkbar war. Es geht hieraus also wobl hervor, dass die Cholesteatom- 
bildung yon dem die l)riisenlfippehen einhiillenden Bindegewebe ausging und erstere 
nor insofern dabei betheiligt waren, als ihre Zellen gleichfalls sich mehr den Epi- 
dermisformen n~herten, Cholestearin absetzten und des Centrum ffir die kugel- 
f6rmige Anlagerung dec Neubildungen des letzteren abgaben. Der Zerfall irat 
natiirlich zuerst in der Mitte in den Thei[en ein, die am weitesten yon tier ern~.h- 
renden Faserkapsel entfernt waren. 

Der Ausgang des Falles war in jeder Hinsicht unbefriedigend. Die Operations- 
wunde war zum grossen Theft geheilt nod Pat. ring an im Garten umher zu gehen, 
als er am 15ten Tage pl6tzlich yon einem Sch/ittelfrost befallen wurde, dem bald 
mehrere andere mit sichtlicher Verschleehterung der Wunde und typhSsen Erschei- 
nungen folgten. Am 14. August starb der Kranke, naehdem sich wtihrend der 
letzten Tage ein intensiver leterus ent~ickelt hatte. Die Section wurde nicht ge- 
stattet und es gelang mlr nur den andern Hoden zu besichtigen. Der Plex. pampi- 
nil. war mit eitrig zerfallenden Thromben erfiillt, der Hoden selbst vSllig normal. 

Gehen wir noch einmal auf die Entstehung der Geschwulst 
zuriick, so ist wohl nicht zweifelhaft, dass dieselbe durch eine 
Entwickelung yon indifferenten Zellen innerhalb des Bindegewebes 

(zwischen den Coni vasculosi oder im Corpus Himorghi?) bedingt 

wurde, welche theils sofort neue Gewebe (Muskel, Fett, Knochen) 
producirten, theils sich sprossenartig zu soliden verzweigten Cy- 
lindern entwickelten. Inncrhalb dieser bildeten sich dann entweder 
an seltcnen Stellen hyaline Knorpelmassen, die sich wieder weiter 

zu Faserknorpel entwickelten, oder es gingen Cancroidalveolen dar- 
aus hervor. In diesen trat dann eine im Centrum beginnende Ver- 
fliissigung ein, durch welche klcinere communicirende Cysten ge- 
bildet wurden. Das Wachsthum der Cysten geschah theils durch 

weltere Verfliissigung der noch festgebliebenen Zwischensubstanz 
und Verschmelzung mehrerer Cavit~iten, zum Theil wohl abet ge- 

wissauchdurch e inen  noch f o r t d a u e r n d e n  S e c r e t i o n s p r o -  
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z ess  der in tier Flilssigkeit frei enthaltenen Zellen ~. Das Auftreten 
yon Felt und EiweiSstriipfchen in diesen bedingte noch nicht ihren 
sofortigen Untergang, den Tod der Zelle als solcher. Derselbe er- 
folgte erst, nachdcm sich gewissermaassen die Kraft des Kernes 

in Verfliissigung der festcn Substanz und in Umwandlung des Al- 
bumins in Felt und Schleim crschi~pft halle. Schon R e i n h a r d t  

sprach sich in sciner Arbeit Ube~ die Entstehung tier K(irnchen- 
zellen folgcndermaassen aus: ,,Man kann demnach mit dcm ersten 
Auftreten yon fl'eien Fettkiirnchen im Inhalte der Zellcn die Le- 

bensth~itigkeit der letztercn nicht flit erloschen und die weitere 
Zunahme der Fettmole@le als aus einer fcrneren Zersetzung des 
einmal gegcbenen Zellcninhaltes hervorgehend betrachten; es ent- 
wickeln sich viehnehr die Zellcn auch nach dem Auflreten yon 

freien Fettkiirnchen noch his zu einem bestimmten Grade fort; 
ihre Zellenmembran wachst durch Intussusception und der lnhalt 

vergrSssert sich durch fortwiihrende Aufnahme yon Stoffen aus den 
umgebenden Medicn (Archly I. S. 33)." Vor Kin'zero hat Lu schka  
in diesem Archly (XI[I. all.l) ein I!ygroma cystic, perineale yon 
cinem Ncugcborencn beschrieben, in dessert Cystcn sich iihnliche 

Formelcmcnte, wie in unserer Geschwulst fandcn. ,,Man hatte in 
deuselben im Untergange, d. h. in der Verflfissigung bcgriffene und 
also wenigstens zum Theil das Fluidum der Cystcn erzeugende 

Zellen zu crkennen." Die Entstehung der Cysten liess sich eben- 
falls aus ,,kugclrunden Zellcngruppen" herleiten, die nach Abbil- 
dung und Beschreibung viillig Cancroidalveolen entsprechen. Die- 
selben ,,entbehrten theils eincr bestimmt nachweisbaren Halle, theils 

und zwar meistens waren sic von eincr structurlosen Mcmbran (?) 
umgeben." L u s c h k a  wirft die Frage auf, ob eine einzelne Zelle 
unter endogener Vermehrung oder ob eine Gruppe yon Zellen, 

die sich mit eincr Schicht yon Ausscheidungsmaterie umgiebt, den 
Anfang dcr Cyste bildct. Ich muss reich daftir entscheiden, dass 
eine ,Ausscheidung flUssiger Substanz zwischen den centralen Zel- 

len stattfindet, wlihrend dieselben fortfahre,~, sich dutch The i lung  
zu vermehren. 

Ein merkw~irdiges Phiinomen bleibt das Auftreten von Flim- 
merepithel in den Cysten, sobald diesclben eine gewisse Gr~isse 
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erreicht batten. Es erschien um so ausgebildeter, je umfangreieher 
die Cyste und je sp~iriicher die in ihr frei schwimmenden Zellen 
wurden. Der Gedanke, d a s s e s  an Stelle der letzteren die Rolle 
eines A u s s c h e i d u n g s o r g a n e s  zu tibernehmen hatte, liegt nahe 
und wird unterstiitzt dutch das Vorkommen yon Fetttriipfehen in 
seinen Zellen. Widersinnig w~ire es, woUte man dies so deuten, 
als w~ire das Fett aus dem Cysteninhalt aufgenommen. Selbst beim 
Darmepithel ist es eine bisher noch immer unerwiesene Annahme, 
dass Fett yon t'einen Cylinderzellen resorbirt wird und die Fett- 
tri~pfchen in denselben bei Fri~schen, die man mit Oel gefUttert, 
kiinnen eben sowohl ihren Ursprung einer Metamorphose des Zel- 
leninhaltes verdanken, welche dm'ch den Reiz des Darmcontentums 
auf die Flliche der Schleimhaut hervorgerufen wurde. Ieh fand 
wenigstens keinen Unterschied, ob ich hungernden Friischen Oel 
oder Zuckerwasser injicirte. 

XIu  

Beitrag zur Frage fiber den Gallertkrebs der Leber. 

Von A r t h u r  B o e t t e h e r .  

(Hierzu Taf. VI. Fig. 6---8.) 

D ie  Frage tiber den Gallertkrebs der Leber ist in dem Maasse 
ernster geworden, als die Beobachtungen der multilocul~iren Echi- 
nococcusgeschwulst sich mehrten. Noch neuerdings ist ein Fall 
bekannt gemacht worden, in dem bei ausgedehnter Verbreitung 
der genannten Parasiten vorzugsweise die Leber eine tiefgehende 
ZerstiJrung durch dieselben erfahren hatte (Archly fur physiol. Heft- 
kunde. N. F. Bd. IL Heft 2. JSSS.). Nach dieser Mittheilung ent- 
hielten jedoch die Alveolen keine Gallertsubstanz, die, wie die Er- 
fahrung gelehrt hat, zur Aufstellung eines Alveolarcolloids h~itte 
fiihren kiinnen. Das letztere ist yore Schauplatz abgetreten, seit- 
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