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hervorgegangenen. Fettkornchenzellen, -die noch in der alten Ordnung
liegen,

Fig. 7. Ansicht der Schnittfiche der Scheidewand aus der rechten Herzkammer
bei’ gnmméoser Myocarditis und Endocarditis (S. 285). Bei ¢, e das En-
docardium des rechten Véntrikels, das “bei €' stark sklerotisch verdickt
ist. Bei t,t ragen Trabekeln in die Schnittfiche. Die Herzmuskulatur
bei- d,d fettig degenerirt; in derselben, dicht unter dem Endocardium, aber
in die Substanz eingreifend, die gelben Gummiknoten, in fibrises Gewebe
eingekapselt. © Natiirliche Grosse.

Fig. 8,  Eine ihbnliche Ansicht vom linken Herzventrikel ans (S. 283). Die Be-
zeichnung d, d, d, wie in der vorigen Figur; m die Mitralklappe, p der
Durchschnitt cines abgeplaiteten, schwielig-narbigen Papillarmuskels, in
dem nur noch vereinzelte Muskelstreifen liegen. Natiirliche Grosse.

X1

Zur Casuistik seltenerer Geschwiilste.

1) Myxoma lipomatodes, 2) Cancroides Hodencystoid mit
verschiedenartigen Gewebstypen,

VYon Dr. Hugo Senftleben,

Assistenz-Arzt an .der Konigl, chirurg. Universitiits-Klinik in Berlin.

(Hierzu Taf. VI. Fig. 1—5.)

Die pathologische Anatomie der Geschwiilste hat es als That-
sache erWi'esen, dass das Bindegewebe der eigentliche Mutterboden
fir alle Pseudoplasmen ist und von ihm aus sich jedes andere
Gewebe entwickeln kann. ~Die freie Zellenbildung aus Exsudaten
hat man gleichzeitig aufgeben miissen und ist zu dem Resultat
‘gekommen, dass die Zellen und Gewebselemente der Geschwillste
als Abkmmlinge der normalen Bindegewebszellen anzusehen sind.
Die Geschwulstbildung hat damit aufgehdrt, etwas gleichsam ausser-
halb der Gesetze des Organismus Stehendes zu sein, sie ist viel-
mehr, wie jede Krankheit, nicht mehr als etwas vom normalen
Leben specifisch Verschiedenes anzusehen, sondern beide gehen
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innerhalb einer gewissen Breite in einander itber. Der Name
,,Parasit” ist nicht nur obsolet geworden, sondern sieht in directem
Widerspruch mit den jetzt giiltigen Anschauungen. Vom anato-
mischen Standpunkt aus kann man vielleicht sagen, dass das frii-
heste Stadium aller Pseudoplasmen dasselbe ist, indem man mikro-
skopisch weiter nichts als eine rege Kerntheilung und Production
junger Zellen innerhalb der Bindegewebskorperchen antrifft, ja es
mochte hiernach vielleicht schwer fallen, einen Unterschied zwischen
der chronischen parenchymatdsen Entziindung und den Anfingen
der Geschwulstbildung zu ziehen. Pathologisch-physiologisch an-
gesehen, ist es dagegen hochst wahrscheinlich, dass von vornherein
ganz verschiedene Prozesse sich unter denselben Formen der Ge-
websveriinderung darstellen. Es muss uns vor der Hand geniigen
zu wissen, dass es mikroskopisch indifferente pathologische Zellen
giebt, die sich zu den verschiedensten Geschwiilsten eniwickeln
konnen, gleichwie aus den Zellen des Embryo Nerv, Muskel und
Knochen oder Gehirn, Hand und Fuss hervorgehen. Wenn wir
aber von dem thierischen Ei \\Nissen, dass es sich nach den Ge-
setzen seiner Art fortbildet und darnach vorhersagen konnen, dass
es sich zu den Formen seiner Eltern oder Grosseltern gestalten
wird, so fehlt uns fur die pathologische Entwickelungsgeschichte
eine solche Regel und es bleibt eine, freilich noch unbestimmte
und vielleicht niemals zu losende Aufgabe der klinischen Forsch'ung,
aus den Zustinden der Individuen oder einzelner Geschlechter die
Gesetze fir ihre eigenthiimlichen Bildungsformen herzuleiten.

Zu den rithselhaftesten Neubildungen, die man fiir einen wah-
ren Lusus naturae halten konnte, gehbren jene gemischten Tumoren,
in denen man mehrerlei normale Gewebe ausgebildet oder in Ent-
wickelungsstufen vorfindet. Knorpel, Knochen und Epidermisfor-
mationen -sind lingst als Bestandtheile derseiben gekannt. Krst
neuerdings sind zuverlissige Beobachtungen iiber das Vorkommen
von Muskelfasern und Fettgewebe gemacht worden. Rokitansky
fand bekanntlich zuerst neugebildete quergestreifie Muskelfasern in
einer Hodengeschwulst, bald darnach Virchow in einem Eierstocks-
tumor, S. Weber hat sie in einem Fall von Macroglossie gesehen,
die letzte Beobachiung der Art an einem Hodencystoid brachte

Archiv f. pathol. Amat. B, XV. WL 3 u. 4. 2
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Billroth im VII. Bande dieses Archivs. Was die Fettzellen an-
belangt, so glaubte man neoch bis vor Kurzem allgemein, dass sie
nur in sogenannten homologen Geschwiilsten (Lipomen und Fi~
broiden) als eine Hypertrophie normalen Fetigewebes vorkimen.
Man hat wolbl schon friither in Carcinomen neugebildete Lipom-
‘thassen beobachtet, doch schenkte man der Sache keine weitere
é\}gfmerksamkeit.~ Zuerst Virchow (Archiv X1 §.287) und dann
ﬁ'ﬁi‘rster, (ibid. XII. S8.207) haben ausfiibrliche Beschreibungen
von Schieimgeschwiilsten am Oberschenkel gegeben, in welchen sie
lipomatose Bildungen fanden, deren Entstehung man- 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 Riickenmarkes nach. Einen dritten Fall bat Beck
(Klinische Beitriige zur Histologie und Therapie der Pseudoplasmen.
Freiburg 1857. S.14) als Lipoma medullare sen gelatinosum be-
schrieben. ,,Als eine solche ganz eigenthiimliche Art von Feitge-
schwulst, sagt er, bezeichne ich jene, wo sich in einer Hiille ein-
geschlossen eine weiche, innig zusammenhiingende Masse vorfindet,
die- bei -der mikroskopischen -Untersuchung als Gerliste -eine hya-
line, schleimiihnliche, z&he Grundsubstanz mit Schleimfiden (Essig-
siure fillt den Schleimstoff), feinen Fasern und Faserzellen nach-
weist, und in welchem Schleimgewebe unzihlige kleine und grosse
fetthaltende Zellen, solche mit Fetttropfchen sich vorfinden. — Die
Geschwulst bietet bei der Untersuchung am Lebendén etwa die
gleichen Erscheinungen, wie bei weichen Lipomen oder bei weichem
Krebs; bei der anatomischen findet sie sich von den umliegenden
Geweben durch eine derbe Hiille, die nur auf lose Weise mit den
Nachbargebilden verbunden ist, abgegrenzt. Beim Durchschneiden
der Masse zeigt dieselbe die grosste Aehnlichkeit mit der Mark-
masse des Gehirns, -gleiche Consistenz, gleiche Firbung.” Der Fall
betraf eine 52jilrige Frau und die kopfgrosse Geschwulst sass in
der Gegend ‘der Incisura ischiad. Sie wurde mit Erfolg exstirpirt,
doch stellte sich nach einem Jahr unter der Narbe ein Recidiv ein,
das binnen fiinf Monaten dic Grisse von zwei Fiusten erreichte.
Dasselbe wurde wieder exstirpirt, recidivirte abermals nach 7 Mo-
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naten und wurde zum dritten Mal operirt. Jedesmal war der Tu-
mor vollstiindig abgekapselt und zeigte denselben mikroskopischen
Bau, nur ,,waren in dem 2ten Recidiv weniger Faserzellen in der
hyalinen Grundsubstanz.” Nach 5 Monaten drang eine vierte Ge-
schwulst mit vier Hockern aus der Narbe hervor. Das Allgemein-
befinden soll dabei ungestért geblichen sein. Zur Zeit der Ver-
offentlichung war noch keine weitere Operation unternommen.

Ich theile den folgenden von Hrn. Geh. Rath Langenbeck

operirten Fall mit:

F. D., der 8jihrige Sohn cines Arbeiters, wurde am 31. Mai 1858 wegen einer
Geschwulst der linken Gesichtshilfte in die chirurgische Klinik aufgenommen. Seine
Eltern und Geschwister waren gesund, und er selbst soll es immer gewesen sein,
bis auf ein Fieber, das er einmal gehabt und einen vierwdchentlichen vor einem
Jahre dagewesenen Ohrenfluss. Vor 4 Monaten soll in der Gegend der linken Fossa
canina eine weiche Geschwulst der Wange entstanden sein, die schmerzlos war
und die normale Hautfarbe zeigte. Es wurden, wie es scheint, auf den Rath eines
Arztes sehr bald darnach die heiden vordern Backzihne des Oberkiefers extrahirt,
die carids gewesen sein sollen, ohne dass jedoch die Weiterentwickelung der Ge-
schwulst aufgehalten wurde. Ebenso hatte der Gebrauch von Ol jecor. asell,, und
einer gelben Salbe (Ungu. kal. jod.?) gar keinen Effekt. Beim Eintritt in -die
Anstalt erschien das Kind sehr schwiichlich gebaut, mit deutlichem Pectus cari-
natum, sehr starken Epiphysen und auffallend diinnen Diaphysen der Schenkel-
knochen, aufgetriebenem Leibe und kiimmerlicher Muskulatur. Functionsstrangen
waren nicht vorhanden: Appetit, Schlﬂf, Stuhlentleerung in Ordnung, kein Albumen
im Urin. Was die fragliche Geschwulst betriffit, so betheiligte sie ohne scharfe
Grenzen die Weichtheile der linken Wange in ihrer ganzen Ausdehnung und hing
beutelartig iiber den Rand des Unterkiefers herab; sie hatte den Umfang von bei-
nahe zwei Fiusten und gab das Ansehen wie ein diffuses angeborenes Lipom,
nach der Mittellinie bis zu den Fligeln und der Wurzel der Nase, nach oben bis
tar Palpebr. inf., diese mitbetheiligend, und nach hinten bis in die Schlifengegend
sich erstreckend. Die Rima palpebr. war verengt und der Bulbus erschien tiefer
n die Orbita hineingedréingt. Der linke Nasenfliigel wurde durch das Gewicht der
ringenden Wange stark abwirts gezerrt, ebenso stand die linke Mundhilfte fast
serpendikulir nach unten und der Speichel floss bestindig durch den iiber dem
Sieferrande stehenden Mundwinkel ab. Im Munde bemerkte man eine Auftreibung
les Proc. alveol. und harten Gaumens der linken Seite mit abnormer Réthung der
Schleimhaut; zwei Backzihne fehlten. Die Contouren des Oberkiefers wurden
lurch die Geschwulst der Weichtheile vollig maskirt, der Unterkiefer dagegen war
ollkommen frei zu fihlen. Zwischen der obern und untern Zahareihe dringte
iich die Geschwulst der Wange so hinein, dass Pat. nicht kauen konnte; in Folge
iiervon und wegen bedeutender Verengerung der linken Nasenhohle war auch die
sprache undeutlich. Uebrigens verursachte selbst Druck auf die Geschwulst keine
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Schmerzen, sie liess sich ziemlich frei bewegen, konnte aber vom Oberkiefer nicht
isolirt werden. Ueberall hing sie mit der Haut zusammen, die von starken Venen
durchzogen und wie Gdematds erschien. Die Consistenz war weich elastisch, wie
die eines Lipoms, doch war weder ein lappiger Bau, noch jenes eigenthiimliche
Knistern, wie beim Zerdriicken von Fettzellen, durchzufiihlen. Die Submaxillar-
lymphdriisen der linken Seite waren bolinengross geschwollen. Die Sinnesorgane
functionirten normal; Kopfschmerz war nicht vorhanden.

In den nichsten Wochen veriinderte sich im Befinden des Kindes nichts,
ausser dass sich Driisenanschweilungen am Halse und hinter dem Ohre einstellten
und der Tumor selbst sich heisser anfiihite. Es wurde nihvende Didt und Tinct.
ferri pomat. gegeben. Am 20. Juni wurde von Herrn Geh. Rath Langenbeck:
die Resection des linken Oberkiefers gemacht: FEin bogenférmiger Schnitt durch
die ganze Dicke der Wange verlief vom Proc. zygom. ossis temp. bis in den Mund-
winkel. Die mattglinzende Schnittfliche zeigte ein feinlappiges, homogenes, rith-
lich weisses Gewebe und blutete sehr wenig. Der obere Wundlappén wurde von
der Faeialwand des Kiefers abpriipavirt, eine Stichsige in die Apertura pyriformis
eingebracht und in einem Tempo durch den Proc. nasal., iiber die Orbitalwand
und durch den Proc. zygom. gefihrt, mit einem :zweiten Sugeschnitt der harte
Gaumen in .der Mittellinic getrennt, dann der Knochen -gewaltsam aus seéinen
hintern Verbindungen luxirt uand noch vorhandéne Adhdsionen mit der Scheere
durchschnitten. Fin beinahe dreiquerfinger breites Stiick wurde aus der ganzen
Dicke der Wange excidirt, ebenso aus der Tiefe der Wunde gegen das Keilbein
hin kleine Geschwulstmassen mit der Scheere entfernt, der iiberall diffusen Aus-
breitung . wegen war eine veine Exstirpation unméglich. Es wurde auf einzelne
Reste der Geschwulst und  einige spritzende Gefisse Ferrum -candens applicirt,
schliesslich die Houtrinder durch- enge. Suturen zusammengeheftet. - Die febrile
Reaction war sehr gering, der Schwichezustand jedoch sebr gross nach der Ope-
ration. Wein wurde sogleich, Chinadecoct mit Salzsiure vom dritten Tage an ge-
geben. Wihrend bis zum zehnten Tage die Hautwunde fast prima intentione ge-
heilt war,- bestand von der Wundflache im Munde eine profuse Eiterung.: Die
Krifte nahmen dabei ab und an der Haut ‘des untern Augenlides begann  eine ober-
fliichliche Verschorfung, die Conjunctiva wurde stark Gdematds und auf der Stirn
hatte sich eine etwa haselnussgrosse fuctuirende Gesehwulst gebildet.  Vom 12ten
Tage an stellte sich eine profuse, nicht zu stillende Diarrhoe mit blutig schinieri-
gen Stiihlen ein und das- Abdomen fing an aufzutreiben. Am 18ten Tage traten
rechterseits pleuritische Erscheinungen auf, dann Oedem der untern Extremititen,
zunehmender Collapsus und Tod am 203sten Tage nach der Operation.

Section 35 Stunden post mortem: Nach Trennung der Narbe zeigten sich
die zuriickgebliehenen Geschwulstmassen vollstindig nekrotisch und die ganze Wund-
flichie hatte ein griinlich schmutziges Ansehen; neue Geschwulstmassen waren nirgend
gebildet, Die Geschwulst auf der Mitte des Stirnbeins war ein Abscess mit diin-
nem gelben Eiter. Das: Gehirn gesund. Die Innenfliche der Basis cranii linker-
seits injicirt ond hier und da pords, doch nirgends perforirt., Im rechten Cavum
pleurae massenhaftes Exsudat und Faserstolischwarten; die Lunge villig compri-
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mirt. Linkerseits alte pleuritische Adhisionen, die Lunge stark Gdematés, im untern
Lappen fester infiltrirt. Der Herzbentel mit eitrigem Serum strotzend gefiitit. Das
Herz normal. In der Bauchhéhle eine missige Menge flissigen Exsudates. Die
Leber blutarm, sonst gesund. Die Milz von mittlerer Grosse, derb und fest. Die
Nieren sehr andmisch, sonst unverdndert. Im Diekdarm die Schleimhaut unregel-
missig injicirt, eine grossere Anzahl in Vernarbung begriffener, ldnglich rissiger
Geschwiire, zam Theil noch mit einer gelblichen diinnen Eschera belegt. Die Unter-
suchung der Geschwulst hatte nun Folgendes ergeben:

Der exstirpirte Kiefer hatte den halben' Umfang einer starken Mannesfaust,
die aus den Weichtheilen der Wange excidirten Stiicke betrugen etwa ebenso viel.
Am Proc, alveol. ragten der Hussere Schueidezahn und ein Molarzahn eben nur
mit der Krone hervor; das Zahnfleisch, das Involucrum des harten Gaumens und
das Periost waren ganz in die Geschwulstmasse aufgegangen, die den Knochen
vollstindig einhiillte; dieser selbst zeigte im Ganzen seine normalen Contouren,
war jedoch an der Oberfliche rauh, stellenweise wie ausgefressen, pords und briichig.
Das Antrum Highmori war durch die verdickte Schleimhautauskleidung stark ver-
engt, ebenso die Bekleidung der Nasenwand verdickt und degenerirt. Aunf Durch-
schnitten erschien der Tumor iberall feinlappig, festelastisch, homogen mattglinzend,
von rosiger ins Weissgelbe ziehender Farbe, beim Ueberstreichen mit der Messer-
klinge keinen Saft entleerend. Die Zahnalveolen waren hereits fast ganz resorbirt;
im weichen Gewehe der Geschwulst fanden sich, in ihren Sickchen eingeschlossen,
drei definitive Zdhne: der Eckzahn, erste Backzahn und ganz versteckt der Weis-
heitszahn, alle noch nicht fertig gebildet,

Mikroskopisch erwies sich das Pseudoplasma vorziiglich reich an runden, fein
granulirten, Lymphkorperchen dbnlichen Zellen und Kernen mit einem Hofl von
Zellsubstanz, der sich bei Zusatz sebr verdiinnter Essigsdure als Membran abhob.
Die Kerne waren zahlreich sowohl in Theilung wie auch in mehrfacher Abschnii-
rung begriffen; von ciner endogenen Bildung wmit Persistenz der Muttermembran
war nirgend die Rede. Es hafteten diese zelligen, in rascher Yermehrung begriffe-
nen Elemente aber in Haufen sehr fest zusammen, eingebettet, wie es im frischen
Zustande der Geschwulst schien, in einer fast faserlosen, sehr spirlichen Inter-
cellularsubstanz; bei. Zusatz von Essigsiure gerann dieselbe so schnell, dass sich
das Object bis zur Undeutlichkeit triibte. Viel hessere Bilder gaben dagegen Pri-
parate, die in Chromsiurelgsung und verdiinntem Alkohol gelegen hatten; pinselte
man an diesen die Zellenmassen vorsichtig aus, so erschien ein sehr feines gitter-
formiges Netz doppelt contourirter, communicirender Fasern, in dessen Knoten-
punkten, innerhalb der Fasern, einzelne Kerne und Zellen lagen, die denen der
Zwischenriume identisch waren (Fig. 1). Nach den jetzt giiltigen Anschanungen
wiirde man dieses Netzwerk als communicirende Bindegewebskorperchen aufzufassen
haben und bei dem offenbar sehr reichen Schleimgehalt die Geschwulst als eine
Art schleimigen Sarkoms ansehen kionnen. Sehr deutlich zeigte sich ferner darin
ein grossmaschigcs Capillarnetz mit sehr dinnen Gefissen und linglichen auf-
sitzenden Kernen, Ausserdem aber wur das Merkwiirdigste ein zerstreutes
Vorkommen von Fettzellen, die sich sowohl in der frischen, wie in der
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conservirten Gesechwulstmasse sogleich mit  scharfen Contouren hervorhoben. Sie
erreichten selten die Griosse, wie im normalen Panniculus adiposus, abwirts bis
zum Umfang der nicht fetthaltigen Zellen fanden sie sich in allen Abstufungen.
In den kleinen erschien das Fett erst in einzelnen Tropfchen, die sich um den
noch deutlichen Zellenkern anhiuften, dann confluirten und den Kern verdickten.
Bei Behandlung mit Aether, zuweilen auch mit Glycerin, konnte man denselben
jedoch fast immer wieder zur Ansicht bringen und ich muss den Worten Férster’s
beistimmen, ,,dass sich in allen ausgebildeten Fettzellen cin Kern findet und dex-
selbe nicht, wie Wittich angiebt, schwindet.”*) Es gelang mir indess picht, die
Eutstehung der Fettzellen aus sternformigen Bindegewebskirperchen herzuleiten,
ich fand immer nur runde Zellen der Geschwulst, in denen Fetitropfen auftraten.
Der Grund davon mag vielleicht die Schwierigkeit der Untersuchung sein, die auch
Forster hesonders hervorhebt, vicleicht aber war die Bildung von Fett gerade
an ein jugendliches Zellenstadium gekniipft. Auffallend war es jedenfalls, dass
es zu keiner Aggregirung von Fettzellen kam, so dass. dieselben immer einzeln
und verhiltnissméssig sparsam unter den iibrigen lagen. Hierdurch wurde es auch
ausser Zweifel gestellt, dass sie seibst an den Stellen der Geschwulst, wo friher
Panniculus adip. vorbanden gewesen, pathologische Neubildung, nicht persistirende
Elemente waren. Die Degeneration des ganzen Unterhautbindegewebes erstreckte
sich aber auch bereits auf die Cutis. Das mitexstirpirte keilférmige Hautstiick
zeigte bei mikroskopischer Betrachtung normale Firbung, doch eine besonders bei
Besichtigung mit der Loupe auffallende villose Oberfliche. Auf senkrechtem Durch-
schnitt erschien die Lederhaut gegen das darunter liegende Gewebe nicht scharf
markirt, sondern ohne deutliche Grenzen in die homogene Geschwulstmasse iiber-
gehend. Bei 300facher Vergrosserung sah-man ihre Substanz von -granulations-
artigen Ziigen cingelageﬂer Zellenmassen ~darchsetzt, elastische . Fasern spirlich,
Interceliularfasern, die auf Essigsiure erblassten, gar nicht mehr vorhanden. Eine
Grenze zwischen Corium und Rete Malpighii- existirte ebenfalls nicht mehr. Der
scharfe, lelle Contour, welcher unterhalh der Cylinderzellenschicht des letzteren
erscheint (hasement membrane) war verwischt, die Cylinderzellen nicht mebr vor-
handen, wund ein"Unterschied zwischen beiden Halit‘geweben wurde nur dadurch
bemerkhbar, dass sich zwischen den Zeilen des Rete Malpighi eben keine Fasern
fanden. Dieselben waren iibrigens gleichfalls in sehr reger Vermehrung ‘durch Kern-
theilung begriffen und es fanden sich, bis in. das Corium hinein, an zahlreichen
Stellen kleinere und gréssere Cancroidalveolen. Die Oberfliche der Epidermis

*) Auch im normalen Parnic. adip. des Erwachsenen kann man den Kern der
Fettzellen immer nachweisen und nur in alten. grossen Zellen mit Pigmentab-
lagerungen und Fettkrystallanhdufungen, die sich, wie es scheint, um den
Kern absetzen, ist es schwer, durch Zusatz von heissem Alkohol aber doch
mitunter moglich. Wenn v. Wittich (ArchivIX. p. 196) sagt: ,gleichzeitig
schwindet dann auch der Zellenkern und wir haben vollkommen jene uns be-
kannte Fettzelle”, so verstehe ich ihn aber so, dass er meint, in ausgebildeten
Fettzellen wire der Kern nicht ohne Reagens zu entdecken, Schon Kélliker
(Mikroskop. Anat. I. 1, S.19) behauptet ja sein ,,constantes Vorkommen in
allen Fettzellen.”
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war vielfach zerkliiftet, indem sich die Epithelialzellen in membrandsen Fetzen ab-
stiessen. Eine papillire Wucherung fehlte hier ginzlich, fand. sich aber in ge-
ringem Grade an der Schieimhaut des harten Gaumens. Durch Anlegung ovaler
und spindelformiger Zellen waren die Papillen derselben miissig vergrossert und
mit zwei bis drei kurzen Aesten hesetzt, das Pflasterepithel dariiber und zwischen
zum Theil fehtend oder in Abstossung. Obwohl auch hier die hindegewebige Sub-
stanz (das Corium) der Schleimhaut mit Geschwulstzellen reichlich durchsetzt war,
finden sich doch noch keine alveoliren Formationen.

Die Substanz des Kiefers war, wie erwihnt, zum Theil bereits reserbirt und
eine Slklerose des Knochens an den Grenzen der Geschwulst, wic sie hei Carci-
nomen sonst selten ist, nirgend vorhanden. Die Resorption fand sowohl vom Pe-
riost, das in_dic Geschwulst untergegangen, als auch vom erkrankten Markgewebe
aus statt, und zwar mikroskopisch in derselben Weise wie bei der Caries, indem
das lamelldse Knochengewebe durch die von aussen vordringenden Zellen wellen-
férmig ausgebuchtet wurde. FEine sehr gute Darstellung dieses morphologischen
Processes, wie er sich physiologisch und pathologisch bei der Resorption des Kno-
chens priisentirt, hat Billroth auf der 7. Tafel (Fig. 16) seiner Beitrdge zur pa-
tholegischen Histologie (Berlin 1858) gegeben und wenn er eine Zellenbildung von
den Knochenkorperchen aus ,,innerhalb der noch starren Intercellularsubstanz” mit
Recht abweist, so pflichte ich dem ganz bei, doch ist dabei nicht eine auch hei
diesem Faile zn beobachtende Erweiterung der Knochenstrahlen an den
Grenzen des weichen Gewehes. (Vergl. meine Beschreibung eines Falles
von Unterkieferexstirpation wegen Phospliornekrose, Deutschie Klinik 1857, No. 43).
Di¢ Zellen des letzteren dringen ehen gewissermaassen anf dem Wege der Kaniilchen
in den Knochen ein, vielleicht Diffusionsstrémungen folgend, welche die Kalksalze
wegfithren. An der Zeichnung von Billroth ist dieses Verhiiltniss nicht sichtbar,
da, wie er selbst angiebt, an seinen Chromsiurepriparaten die Ausliufer der Kno-
chenkdrperchen gar nicht oder nur sebr spirlich sichthar waren. Ich fand aber
auch an den Kanilchen der in der Geschwulst steckenden Zihune eine solche Er-
weiterung.  Die Zahnsidckchen waren nimlich durchbrochen und ihre Papille in
Geschwulstgewehe metamorphosirt, welches chenfalls die beschriehenen Fettzellen,
ausserdem aber noch sehr schéne Kernplatten (plaques i plusieurs noyanx) ent-
hielt. Auf der Grenze zwischen der Pulpa und dem Zahnbein liessen sich von
letzterem leicht feine pordse Partikel abblitiern, die doppelt contourirte, sehr breite
Zahnrohren an den Kanten schen liessen, woraus ich schliesse, dass bereits eine
Resorption des jungen Zahnes im Gange war.

Nach der Anamnese scheint es mir zweifellos, dass die Ge-
schwulstbildung in diesem Falle ihren Anstoss durch die physio-
logischen Vorgiinge bei dem Durchbruch der definitiven Zihne er-
hielt. Die hiufige Entwickelung der von mir als ,,fibroplastische”
bezeictineten Kiefertumoren beim Zahnwechsel habe ich bereits
anderweitig erortert (Deutsche Klinik 1857. No. 44). Wenn in
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jenen Fillen das Markgewebe der Ausgangspunkt war, so scheint
es hier das Periost gewesen zu sein, indem die Degenération vor-
zugsweise die Weichtheile befiel und erst secundir den Knochen
ergriff. Soll man den Geschwillsten einen Namen geben, so kann
man sie nach ihren anatomischen Eigenschaften Myxoma lipoma-
todes nennen. - Die rasche Vermehrung der zelligen Elemente, die
diffuse Art der Verbreitung, die langsame Anschwellung der Drii-
sen stellen sie als eine maligne hin. Die beginnendeb’ Cancroid-
bildung in der Haut ist als solche ein unwesentliches Moment, da
sie eine, sonst verschiedenen Geschwillsten gemeinschafiliche Form
der Erkrankung ist. Bei wesentlichen Unterschieden in ihrem Bau
kommt das Myxoma mit jenen fibroplastischen oder Myeloid tumours
darin~iiberein, dass sie selbst bei raschem Wachsthum schmerzlos
war, auf #hnliche Veranlassung entstand, und dass beide, gleich-
sam rudimentdr, Produkie des fotalen Markgewebes enthalten: jenes
einzelne Fetizellen, diese isolirte neugebildete Knochenplittchen.

Als hochst interessant fiir das Vorkommen differenter Gewebe
in einer Geschwulst diirfte der nachfolgende Fall erscheinen:

C. 8., 34 Jahre alt, ein sehr kriftiger, sonst stets gesunder Manu, aus ge-
bildetem Stande, wurde am 22, Juli in die chirurgische Klinik wegen einer Hoden-
geschwulst aufgenommen: Pat. erinnert sich aus friihester Jugend, dass der rechte
Hode niemals vollkommen in das Scrotum herabgetreten sei, wohl in dasselbe hin-
eingezogen, doch auch lcicht wieder in die Bauchhdhle zuriickgedringt werden
konnte. Zugleich hatte sich bei ihm ein -Leistenbruch entwickelt, wegen dessen
ihm in seinem {0ten Jahre ein Bruchband angelegt wurde, was er jedoch bald
wieder ablegte und nicht mehr trug. Vor 4 Jahren stellte sich Schmerz in der
Inguinalgegend ein und Pat. wurde nun von Neuem durch einen Arzt veranlasst
ein Bruchband zu tragen, was ‘er seither gethan. Etwa vor 1} Jahre entstand eine
Anschwellung im rechten Hodensack, die sich, obne Schmerzen zu verursachen,
allmilig vergrosserte. Sie wurde fiir eine Iydrocele gehalten und vor Kurzem eine
Punktion gemacht, wobei sich jedoch nur etwas Blut entleerte. Eine éntziindliche
Reaction entstand darnach nicht. Das rechte Scrotum ist zur Zeit beinahe bis
zum Umfang eines Kindskopfes geschwollen. Die Geschwulst nach oben scharf
begrenzt, ist von fester elastischer Consistenz, im obern Theil deutlich fluctuirend;
die Hauat dariiber verschiebbar, normal.  Eine Steile am hintern Umfang des Tu-
mors macht hei Druck die Empfindung wie bei normalem Hoden, sonst ist der-
selbe ganz. gefiihllos, macht auch spontan keine Empfindung als die der Unbe-
quemlichkeit heim Gehen, FEine Hernie ist nicht zu constatiren, der Samenstrang
ist jedoch an der Apertura ext, can. inguinal. leicht verdickt und maskirt, doch
nicht indurirt und von -der Geschwulst isolirbar.
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Am 23. Juli wurde von Herrn Geh. Rath Langenbeck die Castration in der
gewohnlichen Weise gemacht., Der Samenstrang erwies sich véllig gesund und seine
Gefisse wurden isolirt unterbunden.

"~ An dem exstirpirten Tumor waren Hode und Nebenhode nicht mehr zu unter-
scheiden, die Tunic. vaginal. mit der Albuginea in grosser Ausdehnung verwachsen,
stellenweise jedoch noch leicht davon abzuschilen; das Vas deferens war sehr
diinn, bis in die Gegend der Cauda hin zu verfolgen, dann .sich atrophisch im
Bindegewebe der Tunic. vag. propr. verlierend, Die Gefisse des Samenstranges
waren durchaus nicht abnorm erweitert, die Venen des Plexus pampinif. verhilt-
nissmissig diinn und spérlich. Die Schnittfliche der Geschwulst zeigte zum grissten
Theil ein Balkenwerk gedffneter Cysten von sehr verschiedener Grisse, aus dem
eine weisse, stellenweise ins Gelbrthliche ziehende, klebrige, sonst Klare Fliissig-
keit sich entleerte, die bei Zusatz von Essigsiure theils feste, fettige Gerinnungen
gab, theils schleimig fadenziehend wurde, mikroskopisch einen hesonders in den
grissten Cysten reichen Gehalt an Cholestearinkrystallen zeigte. Am umfangreichsten
erschienen die Cysten in den obern Theilen der Geschwulst, von Hasel- bis Wall-
nussgrosse, entsprechend der friher wahrgenommenen Fluctuation. Die unteren
Partien waren consistenter mit Einlagerungen ganz fester, wie sich spiiter erwies,
sehr mannigfacher Gewebe. Die hier befindlichen -Cysten hatten meist nur Hirse-
korn- bis Erbsengrosse und communicirten vielfaltig miteinander, so dass sie eine
_Art grobmaschigen, cavernésen Gewebes darstellten. Die grosseren Cysten waren
dagegen meist vollkommen geschlossen und ihre Wandungen stellenweise durch
kugelférmig in sie kaum hineinragende Complexe kleinerer eingesiiilpt, so dass sie
sich auf Durchschnitten spaltfGrmig priisentirten und ibre Innenfliche den be-
kannten proliferen Bau zeigte. Eine hesondere sackartige Membran fehlte allen
und sie erschienen darnach als mit Fliissigheit gefiillte Liicken eines mattglinzenden,
weissrithlichen Grundgewebes von wechselnder, fast sehniger bis gallertig weicher
Consistenz. An den peripherischen unteren Theilen der Geschwulst fanden sich
in verdicktem Bindegewebe, das unmittelbar mit der Atbuginea des Hodens zusam-
menhing, Reste von atrophischen Lippchen des Driisenparenchyms. Das Gertist
der Cysten bestand mikroskopisch aus elastischen Fasern und Bindegewebe,
das in einer zum Theil feinfaserigen, zum Theil homogenen Intercellularsubstanz
eine grosse Menge runder, fein granulirter Zellen und Kerne ohine deutliche Zell-
membran enthielt. An den festeren Stellen zeigte die Interceliularsubstanz deut-
lich parallel lockige Faserung, Zusatz von sehr verdiinnter Essigsiiure brachte darin
einen ausserordentiichen Reichthum von kleinen Zellen und Kernen zur Anschauung,
bei stirkerem Siurezusatz trat dagegen schnell eine Verdunkelung des Gesichts-
feldes ein. Namentlich an den weicheren Stellen, in jemem cavernosen Gewebe,
bildeten die zelligen Elemente in dichter Aneinanderlagerung granulationsartige Ziige
(Keimcylinder) mit kolbigen Ausbuchtungen und Anschwellungen. Letztere zeigten
deutlich den driisigen Habitus von Cancroidalveolen: peripherisch und senkrecht
auf das umgebende gefaserte Bindegewebe befand sich eine Lage cylindrischer Zel-
len, gleich denen, wie sie die unterste an die Cutis grenzende Schicht des Rete
Malpighii bilden, dann folgten rundliche, ein- und zweikernige, wihrend die cen-
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tralen grosser, mehr plattenformig, granulirt, zum Theil ohne scharf.markirte Mem-
bran und einzelne Fetttripfchen enthaltend erschienen. Gegen das concentrisch herdm-
gelagerte faserige Bindegewebe setzten sich diese driisenartigen Alveolen seharf ah,
wodurch- das Ansehen einer Membrana propria gegeben war, ohne dass jedoch eine
solche ~durch Priparation zu constatiren war. Wo das zwischenliegende Bindege-
webe: sparsam war, hatte man jedoch tiuschend das Bild wie von Durchschnitten
des Parotisgewehes. In den grésseren Alveolen fand offenbar eine centrale Er-
weichung statt. Driickte man aof das Deckglischen, so platzte eine solche Kugel
und die Zellenmassen in der Mitte wichen leicht auseinander, wihirend die peri-
pherischen in grosseren Schollen fest cohiirirten. Oft besonders hafteten Reste
von den Wandungen benachharter Alveolen zusammen. - Beiderseits sassen dann
auf einem schmalen Streifen fasrigen Bindegewebes gleichsam federbartfsrmig zu
heiden Seiten eine Reihe von Cylinderzellen auf (Fig. 3). Die kleinsten Cysten
reihten sich nun in ibrem Umfange dicht an diese grosseren, noch soliden Can-
croidbildungen. Ibr Inhalt, obwohl fliissig und im Ganzen homogen, enthielt doch
noch zahlreich “herumschwimmende Zellen in den verschiedensten Formen. Zum
Theil waren dieselben einfach rund und cinkernig; wenn auch grosser und blasser,
als in dem festen Gewebe; manche enthielten zwei dicht beieinander liegende Kerne,
oder es hafteten zwei zartwandige kleinere Zellen zusammen. Andere zeigten einen
bereits getriibten Inhalt und ihr Kern war mebrfach getheilt, die Membran wurde
daon in noch anderen undeutlich, der Inhalt granulir und es treten Fettmoleciile
auf. Dabei birte die Zelle nicht auf sich zu vergrossern, die Kerne zerkliifteten
sich weiter und es fanden sich grossere Conglomerate dunkler gegen Essigsiiure
resistenter kernartiger. Gebilde, -die durch ein feinkorniges Bindemittel zusammen-
gehalten warden und einer Zelle entsprachen (Fig.2,a). Zuweilen kamen ganze
arborescirende Zellengruppen in dem fliissigen Contentum vor, welche wohl durch
Einschmelzung und Durchbruch der Wandungen benachharter Cysten ahgeldst und
frei geworden waren. . Es hatten sicll dornach. die grosseren Cysten ohne Zweifel
durch Verfliissigung des zwischen den communicirenden kieinen noch stehen ge-
bliebenen Balkennetzes gebildet. Uebrigens fanden sich die zelligen Elemente um
50 spérlicher, je bedeutender der Umfang der Cystén wurde. Was. die Wandungen
der letzteren anbelangt, so fand sich auf fast allen ein exquisites Flimmer-
epithel, dessen Haare ich noch mehrere Stunden nmach Exstirpation des Tumors’
in- der lebhaftesten Bewegung sah. In den gff}sseren Cysten hatten die Flim-
merzellen eine regelmiissig conische Gestalt (Fig. 2, b), zuweilen mit einer leichten
Abschniirung gegen das Schwanzende, in' dem dann der Kern lag, Ein solcher
war - in allen deatlich sichtbar, hellglinzend, meist mit einem oder zwei Kern-
korperchen. 1In vielen Zellen fanden sich Fettripfchen, in manchen zwei
Kerne.” In den kleineren Cysten hatten die Flimmerzellen nicht die regel-
miissig conischie:Form, sondern waren mehr oval oder eierformig, auch randlich
mit_einem zapfenférmigen Fortsatz. Unter den. Flimmerzellen folgten ‘mehrere,
in den grosseren Cysten' 8 —-10. und mehr, Lagen runder und ovaler Zellen dicht
aneinander. liegend wie im- Rete Malpighii. - Die kieinsten derselben. lagen dicht
unterhalb der Flimmerschicht, dann kamen etwas grossere, meist zweikernige und
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zu Husserst wieder kleinere, welche an das Bindegewebe grenzten, dessen Fasern
senkrecht auf sie gestellt waren und so zwischen sie hineingriffen, dass man auf’s
deutlichste sab, wie die Zellen dieses geschichteten Epithels aus dem
zellen- und kernreichen Bindegewebe hervorsprossten,

Zerstreut dureh die ganze Geschwulst funden sich hanfkorn- bis erhsengrosse,
schon bei mikroskopischer Betrachtung schwarzblau durehschimmernde Cysten, deren
Innenfliche ein Plattenepithel besass, dessen Zellen reichlich korniges Pig-
ment enthielten. Auch zwischen den Fasern des Bindegewebes (die dabei als
Cystoblasterfasern oder Bindegewebskdrperchen aufzufassen sind) war braunes Pig-
ment theils kornig, theils als diffuses ahgelagert, wodurch das Gewebe eine auf-
fallende Aehnlichkeit mit dem Bau der Chorioidea eathieit,

Jene bereits erwihnten festen Partien der Geschwnlst waren von verschiedener
Consistenz und Firbung, theils blassrothlich, theils homogen gelb glinzend wie
Fettgewebe. Zwischen eingestreut lagen Knochenstiickchen von einigen Linien
Liinge, deren eines ungefihir die Gestalt einer Phalanx hatte und an den kugligen
Enden mit bliulichem Knorpel iiberzogen war; ansserdem mehrere hanfkorngrosse,
isolirte runde Knorpelstiickchen. . Das Mikroskop wies die Elemente aller dieser
Gewebe nach und meist gelang es, ihre Entwickelung aus dem Grundgewebe zu
verfolgen. Indem sich die indifferenten runden Zellen desselben mit Fetttrépfchen
fillten, die. allmélig confluirten, hildeten sich lipomatise Stellen. Zur Entwicke-
lung grosserer dicht aneinander gelagerter Massen von Fettzellen kam es jedoch
nirgend, auch behielten die Zellen selbst eine missige Grésse und erhielten nicht
die Dicke der Wandung wie etwa im Panpicul. adipos. des Erwachsenen, wober
man bei der Betrachtung mit blossem Auge auch das mehr sammetartige Ausselien
des embryonalen Fettgewebes hatte. Sowohl hier, wie auch an Stellen, wo keine
Fettzellen vorhanden waren, fanden sich quergestrcifte Muskelfasern. Die-
selben hatten eine verschiedene Breite und lagen meist vereinzelt oder in schr
kleinen. Biindeln zwischen den Bindegewebsfasern eingebettet (Fig. 4), so dass man
schwer einzelne isoliren konnte. Zu einer stirkeren Anhiufung, wie in den von
Billroth, Kokitansky und Virchow beschrichenen Fillen (von allen dreien
hatte ich durch die Giite der Herren Virchow und Billroth Priparate zn sehen
Gelegenheit) schien es hier nirgend gekommen zu scin. Fm Uebrigen waren die
Verhéltnisse der Fasern ziemlich dieselben, wie dort. Sie markirten sich durch
ihr hellglinzendes Aussehen, dic meisten hatten schmasle Durchmesser und dichti-
stehende, central gelagerte Kerne, wie bei 4—05 monatlichen Embryonen, dic Quer-
streifung war sehr scharf, nirgend aher eine Andeutung von Lingsstreifung, ent-
sprechend einer Sonderung in Primitivfibrillen. Wegen ihrer Sprodigkeit brachen
sie leicht und zeigten dann scharfkantige Enden, an den unversehrten dagegen fand
ich nur abgerundete. Einzelne erreichten die Breite wie bei Neugehorenen, ohne
jedoch auch Lingsfibrillen zu hesitzen. Die von Billroth beschriehenen und ah-
gebildeten (Archiv VIII. Taf. XII.) gldnzenden, aber nicht quergestreiften, punctirten
und mit Kernen besctzten Fasern, die er wohl mit Recht als Entwickelungsformen
der- quergestreiften ansab, fanden sich ehenfalls, doch sehr sparsam.
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An manchen derselben zeigten sich deutlich regelmissige
Einschniirungen, zwischen ‘denen die Kerne cenlral in gleich-
missigen Abstinden gelagert waren (Fig. 5). Aechnliches hat
E. Haeckel an den Herzmuskeln des Flusskrebses gesehen (,,Ueber
die Gewebe des Flusskrebses” Mtiller’s Archiv 1857. Heft V.) *)
und zu Gunsten der Schwann’schen Entwickelungstheorie gedeutet,
der sich auch Rollet wieder angeschlossen hat. So lange der
Bau der fertigen. Muskelfaser noch nicht hinreichend festgestellt
ist, kann man indess wohl nicht mit Sicherheit eine Ansicht iiber
ihre Entstehung, zumal unter pathologischen Verhiiltnissen geben.
Die Arbeit von Boetticher iiber das Vorkommen der Bindege-
webskérperchen in dem Sarcolema und zwischen den Primitivfi-
brillen habe ich erst nachiriglich gelesen; sollten sich seine An-
schauungen mit den Entwickelungsvorgingen vertragen, so scheint
es mir nicht anders moglich, als dass der Muskelfaserinhalt (die
contractile Substanz) nicht mehr, wie frither, als Zelleninhalt, son-
dern als Zellenausscheidungsprodukt oder differencirte Intercellular-
substanz aufgefasst werden muss. Die pathologische Neubildung
von Muskelsubstanz aus dem Bindegewebe wiirde dann allerdings
nichts von den normalen Entwickelungsprozessen Abweichendes
haben. Die Frage, ob beim physiologischen Wachsthum neue
Muskelfasern gebildet werden, ist bis dahin zu wenig erforscht,
ihre Bejahung diirfte aber unter solchen Umstiinden gleichfalls zu
erwarten sein. Die fritheren Beobachter (Harting, Kolliker)
haben sich dagegen . ausgesprochen, Budge (Bemerkungen iiber
Structur und Wachsthum der quergestreiften Muskelfasern, Archiv
fiir physiolog. Heilkunde. S.77) ist zu einem anderen Resultat ge-
kommen: er will simmtliche Fasern des Gastroenemius an Fro-

*) S. 488. ,,Die Hiille der Muskelschliuche oder die sehr zarte Primitivscheide
ist regelmissig zwischen je zwei Kernen der Quere nach so eingeschniirt und
gefaltet, und dadurch zugleich die &ussere kornige Zone so unterbrochen, dass
die "ganze Primitivfaser pur aus einer Linie aneinander gerciliter und ver-
schmolzener Kugeln oder Scheiben zusammengesetzt erscheint. Dass diese die
nicht vollkommen zu gleich breiten Fasern verschmolzenen Reste der ur-
spriinglichen Embryonalzellen vorstellen, kann man kaum bezweifeln, da fast
immer ganz regelmissig ¢in einziger centraler Kern zwischen je zwei dusseren
Einschniirungen der Hiille mitten inne liegt.”
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schen in verschiedenen Stadien des Wachsthums geziihlt haben
und nach einer Tabelle, die er giebt, wiirde die Zahl derselben
ziemlich im gleichen Verhiltniss wie die Linge des Korpers und
des Muskels zunehmen. Bei der Regsamkeit, welche sich auf die-
sem Gebiet der Histologie neuerdings kundgiebt, steht zu erwarten,
dass wir bald zu genaueren Anschauungen gelangen werden.

Die runden, in fasrigem Bindegewebe fest eingekapselten Knorpelstiickchen
zeigten vollkommen die Struetur embryonalen Knorpels. Es liess sich constatiren,
dass sie innerhalb der beschriebenen Zelleneylinder in der Art entstanden, dass
die Consistenz derselben stellenweise bedeutender wurde, die Zellen sich durch
Theilung unter Auftreten von Fetttropfchen stark vermehrten, auseinander riickten
und eine homogene, stark lichtbrechende I[ntercellularsubstanz zwischen ihnen
deutlich wurde.  Gleichzeitig fand eine peripherische Ausbildung junger Knorpel-
zellen von dem umgebenden Bindegewebe aus statt, indem dasselbe die Rolle eines
Perichondrium {ibernahm. Durch 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,
wihrend die Knorpelzellen, unter Anbildung concentrisch geschichteter Kapseln, sich
zu theilen fortfuhren,

Die kleine neugebildete Phalanx wiederholte villig den Bau eciner normalen.
Sie bestand aus einer peripherischen compakten Knochensubstanz, fiir die das um-
gebende Bindegewebe als ossificirendes Periost fungirte, Durch centrale Resorption
des Knochens bildete sich eine spongiGse Substanz mit ftalem Bindegewebe. Der
an den Enden aufsitzende Diarthrodialknorpel verhielt sich wie ein normaler aus
den spiiteren Embryomonaten: gegen die freie Fliche hin dicht stehende ovale
mit ihrer Lingsaxe derselben parallel gelagerte Zellen, gegen die Knochen hin
reihenweise senkrecht gestellte, prolifere, an der Grenze verkalkende Gruppen.

Im Begriff die Untersuchung zu beenden, fand ich im unteren Theile der Ge-
schwulst, dicht unter der Tunica albuginea, sowohl einzelne als auch lippchenartig
gruppirte stecknadelkopf- bis erbsengrosse Cholesteatomperlen. Dieselben
liessen sich leicht in toto herausheben, so jedoch, dass die dussersten peripheri-
schen Schollen der zwiebel{érmig geschichteten Zellenkugeln an dem einhiillenden
Bindegewebhe hingen blicben. Obwohl letzteres keinen besonderen Sack bildete,
so wies doch dies Verhiltniss auf einen sehr innigen Zusammenhang beider Ge-
webe hin. Die herausgehobenen Perlen bestanden aus mattweiss glinzenden con-
centrisch geschichteten Hiilsen von Epidermiszellen, theils mit, theils ohne deut-
lichen Kern, zwischen und in denen Cholestearin abgelagert war. .Im Centrum
fand sich regelmiissig eine gelbe, kornig breiige Masse, die aus fettigem Detritus
und Resten epidermoidaler Zellen mit hrauner Pigmentirung bestand. Der letatere
Umstand schien fiir die Entstehung aus den Resten der Hodenkanilchen za sprechen,
besonders an jenen Stellen, wo eine driisenartig lappige Aggregation der Chole-
steatome stattfand. Ich wachte daher feine mikroskopische Schnitte durch das
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einhiillende faserige Bindegewebe und fand dann auch an vielen Stellen einzelne
sowohl noch véllig normale als auch erweiterte, abgeschniirte und ganz mit Epi-
thelialzellen von betrichtlicher Grosse angefiillte Driisenkanilchen. Immer aber
gingen dieselben nicht iiber einen missigen Umfang hinaus und liessen sich nicht
durch Zwischenstufen zu den makroskopischen Formen hin verfolgen. Dagegen
war eés auf das Deutlichste nachweisbar, dass die nichstgelegenen Schichten des
Bindegewebes reichliche Zellenmassen producirten, die in gleichem Grade wie die
Driisenzellen einen ausgesprochenen epithelislen Charakter annahmen, wobei die
markirte Grenze zwischen den Samenkanilchen und der fasrigen Hiille mehr und
melr schwand und ein Unterschied zuletzt nur durch die briunliche Firbung der
ersteren hemerkbar war. Es geht hieraus also wohl hervor, dass die Cholesteatom-
bildung von dem die Driisenlippchen einhiillenden Bindegewebe ausging und erstere
nur insofern dabei betheiligt waren, als ihre Zellen gleichfalls sich mebr den Epi-
dermisformen nilierten, Cholestearin absetzten und das Centrum fiir die kugel-
formige Anlagerung der Neubildungen des letzteren abgaben. Der Zerfall ftrat
natiirlich zuerst in der Mitte in den Theilen ein, die am weitesten von der ernih-
renden Faserkapsel entfernt waren.

Der Ausgang des Falles war in jeder Hinsicht unbefriedigend. Die Operations-
wunde war zum grossen Theil geheilt und Pat. fing an im Garten umher zu gehen,
als er am 15ten Tage plitzlich von einem Schiittelfrost hefallen wurde, dem bald
mehrere andere mit sichtlicher Verschlechterung der Wunde und typhésen -Erschei-
nungen folgten. Am 14. August starb der Kranke, nachdem sich wihrend der
letzten Tage ein intensiver Icterus entwickelt hatte; Die Section wurde nicht ge-
stattet und es gelang mir nur den andern Hoden zu besichtigen. Der Plex. pampi-
nif. war mit eitrig zerfallenden Thiomben erfiillt, der Hoden selbst villig normal.

Gehen wir noch einmal auf die Entstehung der Geschwulst
zurlick, so ist wohl nicht zweifelhaft, dass dieselbe durch eine
Entwickelung von 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. Inherhalb dieser bildeten sich dann entweder
an seltenen Stellen hyaline Knorpelmassen, die sich wieder weiter
zu Faserknorpel entwickelten, oder es gingen Cancroidalveolen dar-
aus hervor. In diesen trat dann einé im Centrum beginnende Ver-
fliissigung ein, durch welche kleinere communicirende Cysten ge-
bildet wurden. Das Wachsthum der Cysten geschah theils durch
weitere Verfliissigung der noch festgebliebenen Zwischensubstanz
und Verschmelzung mehrerer Cavitdten, zum Theil wohl aber ge-
wiss auch durch einen noch fortdauernden Secretionspro-
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zess der in der Fliissigkeit frei enthaltenen Zellen. Das Auftreten
von Fett und Kiweisstropfehen in diesen bedingte noch nicht ihren
sofortigen Untergang, den Tod der Zelle als solcher. Derselbe er-
folgte erst, nachdem sich gewissermaassen die Kraft des Kernes
in Verflitssigung der festen Substanz und in Umwandlung des Al-
bumins in Fett und Schleim erschopft hatte. Schon Reinhardt
sprach sich in seiner Arbeit uber, die Entstehung der Kirnchen-
zellen folgendermaassen aus: ,,Man kann demnach mit dem ersten
Aufireten von freien Fettkérnchen im Inhalte der Zellen die Le-
bensthitigkeit der letzteren nicht fiir erloschen und die weitere
Zunahme der Fettmoleciile als aus einer ferneren Zersetzung  des
einmal gegebenen Zelleninhaltes hervorgehend betrachten; es ent-
wickeln sich vielmehr die Zellen auch nach dem Auftreten von
freien Fettkbrnchen noch bis zu einem bestimmien Grade fort;
ihre Zellenmembran wichst durch Intussusception und der Inhalt
vergrossert sich durch fortwihrende Aufnahme von Stoffen aus den
umgebenden Medien (Archiv I. S.33).” Vor Kurzem hat Luschka
in diesem Archiv (XIIL 411) ein Hygroma cystic. perineale von
einem Neugeborenen beschrieben, in dessen Cysten sich dhnliche
Formelemente, wie in unserer Geschwulst fanden. ,,Man hatte in
denselben im Untergange, d. h. in der Verfliissigung begriffene und
also wenigstens zum Theil das Fluidum der Cysten erzeugende
Zellen zu erkennen.” Die Entstehung der Cysten liess sich eben-
falls aus , ,kugelrunden Zellengruppen” herleiten, die nach Abbil-
dung und Beschreibung villig Cancroidalveolen entsprechen. Die-
selben ,,entbehrten theils einer bestimmt nachweisbaren Hiille, theils
und zwar meistens waren sie von einer structurlosen Membran (?)
umgeben.” Luschka wirft die \F‘rage auf, ob eine einzelne Zelle
unter endogener Vermehrung oder ob eine Gruppe von Zellen,
die sich mit einer Schicht von Ausscheidungsmaterie umgiebt, den
Anfang der Cyste bildet. Ich muss mich dafiir entscheiden, dass
eine Ausscheidung flilssiger Substanz zwischen den centralen Zel-
len stattfindet, wihrend dieselben forifahren, sich durch Theilung
Zu vermehren.

Fin merkwiirdiges Phinotnen bleibt das Auftreten von Flim-
merepithel in den Cysten, sobald dieselben eine gewisse Grosse
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erreicht haiten. Es erschien um so ausgebildeter, je umfangreicher
die Cyste und je épﬁrlichel’ die in ihr frei schwimmenden Zellen
wurden. Der Gedanke, dass es an Stelle der letzteren die Rolle
eines Ausscheidungsorganes zu iibernehmen hatte, liegt nahe
und wird unterstiitzt durch das Vorkommen von Fetttropfchen in
seinen Zellen. Widersinnig wire es, wollte man dies so deuten,
-als wiire das Fett aus dem Cysteninhalt aufgenommen. Selbst beim
Darmepithel ist es eine bisher noch immer unerwiesene Annahme,
dass Fett von feinen Cylinderzellen resorbirt wird und die Fett-
tropfchen in denselben bei Frioschen, die man mit Oel gefittert,
konnen eben sowohl ibren Ursprung einer Metamorphose des Zel-
leninhaltes verdanken, welche durch den Reiz des Darmcontentums
auf die Fliche der Schleimhaut hervorgerufen wurde. Ich fand
wenigstens keinen Unterschied, ob ich hungernden Froschen Oel
oder Zuckerwasser injicirte.

XI1V.
Beitrag zur Frage iiber den Gallertkrebs der Leber.

Yon Arthur Boettcher.

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

Die Frage iiber den Gallertkrebs der Leber ist in dem Maasse
ernster geworden, als die Beobachtungen der multiloculiren. 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
Zerstorung durch dieselben erfahren hatte (Archiv fir physiol. Heil-
kunde. N, F. Bd.1l. Hefi 2. 1858.). "~ Nach dieser Mittheilung ent-
hielten jedoch die Alveolen keine Gallertsubstanz, die, wie die Er-
fahrung gelehrt hat, zur Aufstellung eines Alveolarcolloids hiitte
fiilhren kbnnen. Das letztere ist vom Schauplaiz abgetreten, seit-
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