
Fig. 3~ 

Fig. 4. 
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Das Kan~ilehe n ha t  sich entleert bis auf die tiefste innere Epithelschicht, 
welche t i e r  Membrana propria unmittelbar aufliegt, b Aeussere Oberfl~che 
des Kanals yon ihrem Epithe| bedeckt. Die Silherl~sung war in die Lymph- 
gef/isse injicirt. Vergr. 310. 
Zwei Samenl~an~ilehea veto Kaninchen mit SilberlSsung behandelt. Vergr. 
tS0i I)as Bindegewebe, welcttes ihre Windungen vereinigt, ist b~i a mit 
einem Epithel bedeckt, das mit dem Epithel bei b, welches die Oberllache 
der samenkanale bekleidet, in unmittelharem Zusammenhang e s teht .  
ItaEbschematische Abbilduag eines Stiickes eines Lappens aus dem Hoden 
des Handes naeh der Unterhindung tier Lymphst~mme I mit Silberl6sang 
betaangelt~ Vergr. 150. a samenkan~chea yon Ep~th:~I h~eckt,  b La- 
eunen, e eine dieser Lacunen schrag ~e6ffneL aus welcher ein wahr- 
scheinlich gewundene r Samenkana[ herausgefal!en: war, d Quersehnitt 
eines Samenkan~lchens, dessert durchschnittener Rand de r  Memhrana 
pr0pria sich zur~icligezegen hat. 

XIY, 

Beitr,~ge zur Geschwulsllehre, 
Von Dr. A. L t t eke ,  

Docenten d. ChIr~rgie ,u hssistentea am chir. Univ.-ClinicUm zu Berlin. 

IP 

Eingebalgte Epithelialgeschwfilste. 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 1 3~) 

,,Der Krebs, alas Gancroid oder Epitheliom; die Perlgeschwulst 
oder das Cbolesteatom, ja vielleicht das Dermoid, welches Haare~ 
Z~hne, Talgdriisen producirt, wie sic im Eierstock h~tufig vorkom- 
men, alte diese Sind BiidUagen, wetche pathotogisch Epithelformen 
erzeugen; aher sie stellen eine Gradation yon vel'sehiedenen At'ten 
vor, die von den ganz ~rtlicheu, dem~gewShnliehen Sinne nach 
vollkommen gutartigen his zu de~ ~iussersten Malignit~it reichen," 
sagt V i r c h o w  in Seiner Cellularpathologie. Wenn man, wie mir 
nun seit einisen Jahren die Gelegenheit geboten war, eine grosse 
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Menge der verschiedensten Geschwulstformen zur klinischen Beob- 
achtung und zur anatomischen Untersuchung unter die H~nde be- 

kiJmmt, so tiberzeugt man sich, wie schwer es oft im gegebcnen 

Falle ist, einer Geschwulst ihr, e bestimmte Stelle im System an- 
~uweisen; dies beziebt si@, wie auf andere, so auch besonders 
I f  die Geschwiilste mit epithelialem Inhalt. Der Ausspruch Vir- 

~how's, den ich an die Spitze gestellt habe, hat nieht nut seine 
r G~iltigkeit, sondern man findet sogar, ~tass die yore Dermoid 
zum Krebs fortschreitende Gradation keineswegs ausreieht, dass 
noch andere Formea zur Beobaehtung kommen, welehe sich als 
Zwischenstufen in die Reihe der epitheliafen Geschw(tlste einstel- 
ien lassen; baben sie auch an sich, wenn man sich der V i rcbow-  
sehen Auffassung anscbliesst, keine pathologische Wichtigkeit, so 
ist ihre Kenntniss doeh vom Standpunkt der klinischen Prognostik 
aus nieht ohne Interesse. 

Ieh will bier besonders auf jene Epithelialgesehwiilste hinwei- 
sen, welehe in get Form n e u g e b i l d e t e r  C y s t e n  oder Balg-  
g e s e h w t i l s t e  auftreten, im Innern abet eine so exquisit a lveo -  
ll ire S t r u c t u r  zeigen, dass sie dem epithelialen Careinom glei- 

chert, die aber kliniseh den Verlauf und die Bedeutung einer 
Atherome~,ste haben. 

Als Cysten mit epithelialem oder epidermoidalem Inhalt ken- 
hen wit die Atherome, die Dermoide, die Perlgesehwiilste und etwa 
die mit erweichter Gaacroidmasse erftillten Lymphdriisen. Der ~ame 

Atherom wurde fr~iber auf nile diejenigen Balggeschwiilste ange- 
wandt, welehe einen metamorphosirten Epidermisbrei enthielten; 
wenn nun aueh noch nicbt nile Controverse in Beziehung auf die 

Genese und die Bezeichnung dieser Gebilde schweigt, so glaube 

ieh doch, class man sicb demn~chst dahin einigen wird, den Na= 

a~en des Atheroms, wenn man ihn tiberha@t beib@aiten wilT, nut 
ten Epithelialcysten vorzubehalten, weiche sich aus pbysiologisehen 

~instUlpungen der ~usseren Haut, also vorzugsweise aus verschlos- 
~enen Talgdriisen entwiekein. Demnach wird die Structur der Cy- 

;tenwandun~'en der oberfi~chlichen Lage der ~usseren Haut ent- 

;preehen, ohne jemals die Entwickelung drtisenlihnlieher Gebilde 

u zeigen; der Inhalt kann nur aus den Umsetzungsprodnkten ab- 
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gestossener Epidermis besteben, reinen oder verfetteten Epithelien, 
Fetten, Kalksalzen, Ch01esterin und weiter aus Leucin und Tvosin. 

Eine andere Bewandtniss hat es mit den Dermoidcysten; ausser 
den bekannten Eigenthtimlichkeitenjhrer Contenta wissen wir, (lass 

ihre Wandungen die Struetur der ~usseren Haut mehr oder we- 
niger vollst~ndig wiederholen. H e s c h l  ~) sehRigt vor,  diejenigen 

bisher als Atheromeysten bezeichneten Gebilde, deren Entstehung 
aus Talgdr~sen nicht nachweisbar, deren Wandungen aber nut den 
iiusseren Epithellagen entspreehen, dann und warm Geflisse ent- 
halting, odor gewisse papitliire Bifdungen erzeugen, Epidermoide zu 
neunen; ich halte diese Bezeiehnung ftir treffend und consequent. 
Die Epidermoide und Dermoide nun haben, wie l~ngst bekanat, 
hesondere Pr~dilectionsstellen; wenn wir yon dem auffallenderen 
Vorkommen in den Eierst~ieken, Hoden uad anderen inneren Or- 
ganen absehen, so kennt jeder Chirurg als Lieblingssitz dieser Ge- 

schwtilste die ~iussere Seite der Supraorbitalgegend und ferner ihr 
nieht seltenes Vorkommen am 13oden tier Mundhiilde vet dem 
Zungenbiindehen. 

An letzterer Localit~t sind angeb|ieh zuweilen Atheromeysten 

gefunden vLorden; hei den Fiillen, welche ieh gesehen babe, han- 
dette es sich jedesmal um eehte Dermoide mit zartem Balg, weissem 
Inhaltsbrei mit Haarem Dieses h~ufige Auftreten an demselben 

Fleck, so wie die iibrigen Eigenthtimlichkeiten dieser Bal ggeschwiilste 
haben neuerdings zu tier hnnahme geftihrt, dass man es bier mit 

ftitalen Bildungen zu thun habe, und es ist in der That ftir viele 
Dermoide der iiusseren Haut constatirt, dass sie angeborene Ge- 
bilde sind, und wahrseheintich werdm~ wit uns der yon H e s e h l  ~*) 
aufgestellten Ansicht ansehliessen mtissen, dass es sich hier um 

im fi3ialen Leben zu Slande gekommene l:Iauteinsttilpungen handelt. 

lab babe im Archly fiir klinisehe Chirurgie*~) eine Atherom- 
cyste einer Lymphdrtise yon der Seheide der Vena jugularis be- 

schrieben und abgebitdet; R. V o l k m a n n - D  glaubte, (lass hier 

*) Prage r Vierteljahrschr. 1860. ~. 36--60. 
*~) a. a. O. 

***) Bd. 1. 356 . . . .  
t) Arch. f. klin. Chir. Bd. I1. 29i. 

r 
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vielleicht eine Verweehseluug mit einem erweichten Cancroidknotea 
stattgefunden babe, obgleich er zugestand, dass der klinisehe Ver- 
lauf nieht dafiir spreehe, leh muss jedenfalls zugeben, dass der 
Name Atheromcyste kein gesehiekt gew~ihlter war, da sieh derselbe 
wesentlieh auf den lnhait bezog, weleher etwas mehr oder weni- 
ger Zuf~illiges ist. Yon einem Cancroid untersehied sieh die Ge- 
sehwutst sehon dureh das Verh~tltniss des Epithels zum Binde- 
gewebe der Drl |se; die Epithelbekleidung der einzelnen Hohlrliume 
verhielt sich zu dem sie abkapselnden Bindegewebe ebenso, wie 
bei den Epidermoiden. Klinisch bemerke ich, dass auch his heut 
noch kein Recidiv aufgetreten ist. lch babe seitdem eineo zwei- 
ten analogen Fall gesehen (einen dritten gleichfalls hierher gehii- 
rigen operirte B. Lan g e n b e e k * ) ;  l eider konnte ich die anatomis 
sehe Untersuchung nicht machen. 

Ein junger Mann in den zwanziger Jahren trug seit friihester Jagend eine 
weiehe Gesehwulst im Tdgonum eolli inferius, welehe spater ohne besondere Yer- 
aalassuag wuehs and ihn vermoehte, deshalb eiaen Wiener Chirurgen zu eonsul- 
tiren. Dieser maehte eine Punetion and entieerle eine breiartige Masse, zu einer 
Exstirpation rieth er nicht. Dig Gesehwulst nahm bald wieder z u  and maehte bald 

eine zweite Panetion nSthig, you dieser Zeit ab abet entleerte der Pat, mittelst 
einer kteinen silbernen Kaniile regelmiissig des Morgens die Gesehwulst, was gun 
sehoa seit Jahren w~ihrte, so dass tier Tumor stets auf einem m~issigen Yolumen 
gehalten wurde. AIs wir den Patienten sahen, fanden wit eine weieh% eifiirmige 
Gesehwulst gerade auf den grossen Geffissen~ ziemlich fief liegend and kaum be- 
weglieh; die ausgeleerte breiartige Masse besland aus Epithelien, Cholesterintafeln 
gad FetttrSpfehen. Die Diagnose einer Epitheleyste innerhalb einer aaf der Seheide 
der Yena jugularis eommunis liegenden Lymphdriise sehien nach den friiheren Er- 
fahrungen anzweifelhafl; leider wollte sieh Pat. zu keiner Exstirpation herbeilassen, 
abgleieh in den beiden yon B. L a n g e n b e e k * * )  operirten F~illen der Verlauf ein 
gliieklieher gewesen war. 

Obgleieh mir yon diesen drei Epitheliale?sten yon der Seheide 
tier Vena jugularis nor eine zur anatomisehen Untersuchung zu 
Gebote stand, so nehme ich doeh keinen Anstand, sie nile drei 
in dieselbe Kategorie zu setzen, das heisst eine Ent~ickelung epi- 
thelialer C?sten innerhalb einer Lymphdriise bier zu statuiren. 

*) Arch. f. klin. Chir. gd. I. S. 25. 
**) a .a ,  O. S. 14 u. 25. 
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Von einem Cancroid kann gewiss bei keinem der drei Patien- 

ten die Rede sein, dagegen spricht das lange Bestehen und tier 

gutartige Verlauf tr.otz fortgesetzter ]nsulte der Cysten. Von einer 

Atheromcyste in dem yon mir acceptirten Sinne des Wortes kanu 

auch nicht  gesprochen werden. Am nitchsten scheint mir diese 

Geschwulstform der Entwickelung epithelialer Bildungen in der 

Thymusdriise zu stehen, wie sie V i r  ch  o w beschrieben hat, und 

welche man wohl in die Reihe der angeborenen:EpitheiialgeschwtilSte 

stellen duff. Es ist auffalteud, dass die Entwickelung dee Epider= 

moidgeschwulst in den Lymphdr(|sen, um H e s c h l ' s  Einthdil~ng: ge, 

recht zu werden, in den drei mir bekannten u n d  erwiihnten F~illen 

in die frtiheste Jugend fiillt und die hnnahme,  dass es s i c h  bier 

auch um fiitale Bildungeu handeln miichte, hat mancherlei ftlr sich. 

In Cystenform ktianen weiterhin die Perlgeschwtllste auftreten, 

lhre Eigenthiimlichkeiten sind zu bekannt,  um sie hier welter be- 

sprechen zu dtirfen.  Endlich kiinnen, wie schon beiliiufig erw~ihnt 

wurde, ganz erweichte Cancroidknoten. der Lymphdrilsea epithe '  

liale Balggeschwiilste ~ vorspiegeln; im Ganzen sind abet  primlire 

Lymphdrtisencancroide selten und Erweichung wird bcsonders hiiu- 

fig bei den secundlir befallenen Drtisen beobachtet. 

Diese liingere Abschweifung schien mir geboten, um die Stel, 

lung der jetzt  zu laeschreibenden eingebalgten Epithelialgeschwtilste 

deutlicher zu charakterisiren. 

VerknScherte Cystengeschwulst  aus dem Unterhautzellgewebe. 

Eine wierzigj/ihrige Frau hatte seit einer Reihe yon Jahren zwei kleine Ge- 
schw{ilste unter" der Haut bemerkt, die eine ira NaCken, links won der Wirbelsfiule~ 
die andere unter dem rechten Kieferwinkel~ beide haiten a]lm~ilig ati GrSsse zuge- 
nommen~ waren sehr hart geworden und dann station/it geblieben. Als Hr. Geheimrl 
Langenbeck die Patientin sah, fund er an den beZeiehneten Stel[en zwei im sub- 
cutanen Bindegewebe verschiebbar gelegene, ganz knochenharte Geschw/i[Ste~ die 
er ffir verkalkte Atheromcysten hieit. Die AosschiilUng giag [eieht yon Statten.: 
Recidiwe sind nieht aufgetreten. Von den beiden knoChenharten Geschw/ilsten ist 
die grSssere yon elliptischer Gestalt, etwa doppelt so gross wie ein Datte[kern, 
die kteinere gieieht einer plattgedrfiekten Kugel. ~ Beide waren won eiuer hindege- 
webigen ziemlich gtatten Membran unfgeben, derCystenmembran, zeigten sieh abel 
wenn man dieselbe absclffilte, aaf ihrer Oberfl~iche ausserordentlieh hGelirig~ uneben 
und zerkl/iftet. Beide konnten nur mit ziemticher Schwierigkeit durehsfigt a, erden; 
auf dem Ourchschnitt erkennt man deutlich z~cei versehiedene Substanzen; ein 
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gelhes, glfinzendes Balkengewebe wechselt mat mehr oder weniger isolirten Bfiumea, 
weiche eine weisse, theitweise brSctilige Masse enthatten. Die ~rSssete Geschwuist 
zeigt in ihrer Matte einen gr6sseren mat weisser Masse erffillten Raum; die weisse 
Masse ist in der kleiaeren Gesehwulst vorherrscbend, wodurch sich ihre im Ganzen 
etwas brScklichere Consistenz erkl~irt. Die weisse Masse aus dem grSsseren Hohl- 
raum der grSsseren GeschweIst ergibt sieh enter dean Mikroskop als htlaerombrei, 
sie besteht aus einer Menge theils mat deutlichem Kern versehenen~ thei[s ver- 
kalkten, theils verfetteten Epithelienzellen~ freien KalkkSrnchen und wenigen Chole- 
sterintafeln. Zur genaueren Un/ersuchung der Stractur wurden feine Schliffe ange- 
fertigt; dieselben zeigen ein zusammenh/ingendes Balkens~stem von ecbter Knochen- 
substanz (Fig. l a.), mat aasgebildeten KnoebenkSrpea.chen~ Haversisclaen Kan~ilen 
(Fig. I b.), abet  nur selteaen Markrtiomen (Fig. I c.). Die in dos Balkensystem 
des l~nochens eingeschlossene Masse (Fig. | d.) steIlt ein triibes, gelblich durch- 
scheinendes Gewebe dar, in welchem man an den Stellen, wo der Schliff fein 
genug ist, bei stfirkerer Verga'Sssernng Niclats als aneinander gelagerte Massen run- 
der liSrper bemerkt, Zwlschen denen eine feink6rnige Substanz zu ]iegen scheint. 
Die hnordnang der beiden differenten 6ewebe ist im Ganzen eine ziemlich rebel- 
m/issige, des Knochengewebe bildet hiveolen, in denen die andere Masse eingelagert 
ist. Bebande]t man diese ]etztere bebufs der Enlka]kung mat veJ:diinnter Salz- 
sliure, so zeigt sich, dass sie aus Massen grosskerniger Epitbelien (Fig. 3 b.) be- 
steht, welche in der Form van Plattenepithel nebeneinander gelagert sind~ end wenn 
man sie is01irt, znweilen die sclaSnsten sechseckigen oder sonst polygonalen Fol~ 
men zeigen (Fig. 3 r Bei genauer Untersuchung und getungenen Schliffen zeigt 
es sich, class die Gewebe genau voneinander abgegrenzt sand, Bilder) woes scheint, 
als gingen sie ineinander iiber, berahen auf Unebenheiten der Sch[iffe. Die Epi- 
thelien sand Sehr trfibe, was theilweise auf einer Impr~ignirong mat Kalksalzen be- 
ruht, jedoch sand sie weder durch Behandlung mat Salzsliure, nocla durch hetber 
oder Chloroform vol)st~indig anfznhellen. 

Die Cystenmembran besteht aus einem dcrben~ fasrigen Bindegewebe, welches 
arm an BlUtgef/issen ist, hie und da einige zellige E[emente enthfilt and sich mat 
nicht aUzugrosser Schwierigkeit yon der eigentlichen Geschwulst ablSsen lfisst. Die 
Geschwulst hat keine llnochenschale, alas laeisst, ihre aussere rauhe Oberfl~iche be- 
steht bald aus Knochensubstanz, bold aus Epithelicnr~iumen. 

Ich m u s s  g e s t e h e n ,  class ich  nach  d i e s e m  E r g e b n i s s  de r  U n t e r -  

s u c h u n g  e i n i g e r m a a s s e n  in Verlege~)heit  war,  u n t e r  we]che  R u b r i k  

ich d i e se  G es ch w Uls t e  b r i n g e n  sol l te .  Leader  ba t t en  be ide  b e r e i t s  

d e s  H i i h e s t a d i u m  i h r e r  E n t w i c k e l u n g  e r r e i c h t  und  e ine  g e n e t i s c h e  

A n a l y s e  w a r  d a t u m  unzul~issig.  Sitz u a d  ~iusserer  H a b i t u s  e r i n -  

n e r t e  an  A t h e r o m c y s t e n .  Verka]kte  A t b e r o m c y s t e n  sand woh l  s c h o n  

b e o b a c h t e t ,  n i e m a l s  abe r  v e r k n l i c h e r t e ;  mult i locul~tre  A t h e r o m c y s t e n  

w e r d e n  wohl  h i e r  u n d  da erw~ihnt,  a b e r  ich k e n n e  ke ine  g e n a u e  
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Beobaehtung dartiber; Von einem Epidermoid oder  Dermoid nach 

H e s c h l ' s  Auffassung kann in unserem Fall keine Rede sein. Eben- 

sowenig i s t  es zu en tsche iden ,  ob die Geschwiilste sich in L y m p h ,  

drtisen en twicke! t  haben, denn nirgends existirt ein Rest  yon Dri l -  

sengewebe, und ihre Entwickelung wurde nicht ausreiehend genau 

beobachtet .  S i che r l i ch  abet  kann yon einem Cancroid o d e r  e i n e m  

epithelialen Carcinom nicht die Retie sein, die genaue EncYstirung ~ 

die regelm~issige u der  k l in iseheVer lau  f spreehen d a -  

gegen. Wenn ich mir tiber die Entstehung der Geschwulst  .ein 

Bild machen s o i l ,  so denke ieh mir ,  dass sie auf einer  E n t -  

w i c k e l u n g  e p i t h e l i a l e r  H e e r d e  im s u b c u t a n e n  B i n d e -  

g e w e b e  b e r u h t ;  d a r a u s  r e s u l t i r t  d e r  a l v e o l [ i r e  B a u ;  e s  

v e r k a l k e n  n u n  a u f  e i n e m  z i e m l i e h  v o r g e s e h r i t t e n e n  

S t a d i u m  d i e  E p i t h e l i e n  u n d  v e r k n t i c h e r n  d i e  B i n d e -  

g e w e b s b a l k e n ,  w ~ i h r e n d d i e G e s c h w u l s t s i c h n a e h a u s s e n  

a b k a p s e i t .  

Bald nachdem mir jene verknticherte Ep i the l i a l eys t e  vorge- 

kommen war,  s t i e s s  ich auf e ine  andere Cyste, die mir einigen 

Aufschluss gab. 

Bei einer 40j~hrigen Frau hatte sich in dem Zeitraum yon einigen Jahren.eine 
Geschwulst an der hinteren Grenze des Muse. deltoideus rechterseits langsam und 
schmerzlos entwickelt. Dieselbe hatte die Gr6sse eines Hfihnereies erreicht, sass 
unter der unver~nderten Haut', war verschiebbar, schmerzlos und gab ein ffiuschen- 
des Geffthl yon Fluctuation; am wurde ffir eine Atheromcyste gehalten und liess 
sich leicht, theilweis mit Hfilfe eines Skalpellstiels aussch~iien. Die Wunde heilte 
bald, yon einem gecidiv is! mir nichts bekannt geworden. 

Die Geschwulst ist yon einem ziemlich derben bindegewebigen Balg einge- 
schlossen; beim Durchschneiden zeigte sich nicht, wie erwartet wurde~ ein mehr 
oder weniger dicker Atherombrei, sondern ein festweicher Inhalt, an dem sofort 
zwei verscbiedene Gewebsformen zu unterscheiden waren: eine welsse in vielen 
kIeinen Heerden auftretende br6cklichte [~lasse, eingebettet in ein blfiaIich-weisses, 
gallertiges Stroma. Die weissen [r bestehen aus verkalkten und verfetteten 
kernhaltigen Epithelien, welche hie und da mikroskopisehe Epidermisperlen cnt- 
hatteu, Cholesteriu finder sich nirgend, der for Cholesteatommassen eharakteristi- 
sche Gtanz fehlt v611ig. Oas Stroma ist ein weiches~ junges Bindegewebe, ~hnlich 
dem in Myxomen vorkommenden, welches an Masse die Epithelien fiberwiegt und 
ziemlich vide Kern% auch entwickeltere Spindelzellen enth/ilt, nach der Kapsel zu 
aber in ein derhfasriges Bindegewebe /ibergeht. 
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Hier baben wit es ebenfalls mit einer eingebalgten Geschwulst 
zu thun, welche in einem biudegewebigen Stroma eine Menge 
Heerde yon epithelialen Entwickelungsformen enthiflt und welche, 
wenn das Bindegewebe verkn6chern wiirde, genau den Bau der 
oben beschriebenen Geschwiilste wiederholen wfirde, die wenigen 
Epidermisperlen etwa abgerechnet, die ja in jeder epithelialen Neu- 
bildung auftreten k6nnen. 

Wenn ich also den yon mir beschriebenen Geschwiilsten eine 
Stellung anweisen soil, so geh~ren sie zuv~rderst unstreitig zu 
den eingebalgten oder abgekapselten Geschwtllsten; mit den Athe- 
romen und Dermoiden haben sie ausserdem das Gemeinsame eines 
epithelialen Inhalts, der unter Umst~inden auch zu sogenanntem 
Atherombrei werden kann; dagegen unterscheiden sie sich yon 
ihnen durch ihren alveolltren Bau und die F~ihig~:eit, zu verknS- 
chem. Von den Perlgeschwtilsten trennen sic sieh ebenfalls dutch 
ihre stricte alveolltre Structur, dann abet auch durch die Eigen- 
thtimlichkeiten des epithelialen Inhalts. Die Perlgeschwillste sol- 
len auf friiheren Entwickelungsstufen auch bindegewebige septa 
zeigen, jedoch verschwinden dieselben sehr bald, w~ihrend sie bei 
unseren GeschwUlsten voUst~indig bestehen bleiben und eigenthUm- 
lieher Entwickelung flihig sind. Es ist kaum u~)thig, zu erw~h- 
nen, dass, wenn unsere Geschwillste aueh mit Careinomen dur~b 
ihrc alveol~ire Structur iibereinstimmen, auch mit den in Lymph- 
drUsen entwickclten Cancroidknoten, sie doeh mit ihncn nieht ver- 
wechselt werden k~nnen; der klinisehc Verlauf, die M6glichkeit 
emer Verkn~cherung und des damit gegebenen Stiilstands in der 
Entwickelung, die Einkapselung trennen sie genugsa'm yon jenen. 

hn Ganzen wiirden sie also etwa den Pcrlgesehwtilsten am 
nlehsten zu stellen sein. 

Ueber die Art der Entwickelung gibt auch die zweite Ge- 
schwulst keine besonderen Aufschi(lsse, jedoch kann man wohl alas 
eine aussehlicssea , n~imlieh eine etwaigc Entstehung innerhalb der 
Lymphdrtlsen; an der Stelle der letztbesehriebenen Gesehwulst, 
dem hinteren Rande des M. deltoideus liegen meines Wissens 
�9 keine Lymphdriisen. 5~aeh meiner Meinung geht die Entwiekelung 
sO vor sieh, wie ieh, sie fiir die verkniieherten Gesehwillste vet- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVIII, HI),. 3 u. 4. 2 5  
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muthet habe und das w~re such der Entstehungsweise der Perl- 
gesehwtilste analog. 

Die klinische Bedeutung der GesehwUlste :gem aus dem Ge- 
sagten hervor:, sie sind ~iurchaus gutartig, wie die: Mehrzahl der 
abgekapselten Geschwtllste, d. b. einmal rein exstirpirt, was ja bei 
Baiggesehwtilsten kaum anders miiglieh ist, recidiviren sie weder 
lokal noeh allgemein. Weitere Erfahrungen werden dies unzwei- 
felhaft bestlitigen. 

E r k l a r u n s  d e r  A b b i l d u n g e n  

Fig. 1. Feiner Schliff aus einer verkn~icherten Epithe!ialcyste. Vergr, riO. a Kno- 
chenbalken, b Haversische Kaalile. e Ma~rfiume. d Verkaikte Epithel- 
massen; 

Fig. 2 .  Stfick damon bei  ~200 Yergr, a Knochenbalken i: b Epithelmassen, 
Fig; 3, Nach Behandlung mitl SalzS/iure. Vergr. 200. a Knochenbalken. b Epi- 

thelmassen, e lsolirt6 Epithelien. 

Xu 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Studien iiber Pikrins~ure~ 

u Mitthei[ung. 

Von Prof. Fr. Mos |er  iri Giessen. 

Da sich-fasta | le  Gewebe des K6rpers schon nach geringen Dosen tier pikriu- 
sauren Salze intensiv gelb fii~ben, die letzteren iiberdies einen sehr stark bitteren 
Geschmack haben, wurden diese Pritparate bekanntlich yon F r i e d r e i c h .  der ihre 
antihelminthische Wirkung schon bei Tiiuien wiederholt beobacbtet hatte, gegen 
Tridfinenkrankheit empfohlen in der Hoffnung, dass dadurch ein deleltirer Einfluss 
sowohl any die Muske|- a|s Darmtrichiaen ausgefibt werde. Der Wichtigkeit des 
Gegenstandes wegerl sehlfigt F r i e d r e i c h  vor, die Yersuehe mit diesen Priiparaten 
zunlichst an trichinisirten Thieren zu wiederholen. Sehon seit l~ingerer Zeit auf 
dem L euckar t ' s chen  Institute mit helminthologischen Versuehen besch~iftigt, war 
mir die Gelegenheit geboten, die Pikrinsiiure und ihre Pr~iparate nach den verschie- 


