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XVIIL

Beitriige zur Geschwulstlehre.
Von Dr. A. Liicke.

1L
Die Combinationen der caverndsen Geschwiilste und
ihre Umwandlungen.

Die caverndsen Venengeschwiilste, wie man sie gewdhnlich
zu nennen pflegt, sind eine hiufige Geschwulsiform nicht nur in
allen Geweben, sondern auch in jedwedem Alter, und besonders
ist diejenige Form, welche im Unterhautgewebe — vorzugsweise
bei jiingeren Individuen — beobachtet wird, den Chirurgen wohl-
bekannt, da allerhand Methoden zu ihrer Zerstbrung erfunden wor-
den sind, theils weil man die Blutung bei der Exstirpation fiirch-
tete, theils weil die Ausschneidung derselben besonders am Kopf
nicht ohne Gefahren ist wegen der leicht hinzutretenden Phlebitis.

Im Allgemeinen herrscht die Ansicht, dass die cavernisen
Venengeschwiilste nicht angeboren vorkdmen, gegeniiber den in der
Mehrzahl congenitalen Telangiektasien. Diess ist nicht unbedingt
riehtig, ich habe Fille von angebornen einfachen caverndsen Ge-
schwiilsten beobachiet und dann zwei Fille, in denen die Ge-
schwiilste gleichfalls unzweifelhaft angeborene waren, welche aber
keine einfachen caverndsen Venengeschwiilste, sondern combinirte
Formen derselben darsiellien.

Es handelte sich nidmlich um die Combination der ca-
verntosen Venengeschwulst mit angeborenem Cysten-
hygrom des Halses.

M., Kind, sah ich zuerst, als es 4 Tage alt war. Sonst wohlgebildet zeigte
es an der linken Seite des Halses eine weiche, theilweis fluctuirende, faustgrosse

Geschwulst, welche sich von der Clavicula bis zum Unterkieferrande erstreckie und
von der Mittellinie bis unter den Kopinicker reichte, auf der vorderen Fldche der
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Geschwulst befand sich eine sechsergrosse Telangiektasie. Es wurde eine Panction
gemacht und mehrere Unzen hellgelben Serams entleert, welches Kornchenzellen,
Colloidkugeln und wenige Blutkirper enthielt. Drei Wochen spiter sah ich das
Kind wieder. Die Geschwulst war unter der Wangenhaut bis zum Orbitalrand
hinanfgewachsen, die Telangiektasie hatie auch an Grdsse zugenommen. Es wurde
an. der hervorragendsten Stelle auf dem Halse eine neue Punction gemacht; es
entleerte sich ein grosser Strahl dunklen Blutes; eine Jodinjection wurde gemacht,
doch entleerte sich nach Wegnahme der Troikartkaniile das Jod mit Blut zugleich;
die Oeffnung wurde geschlossen und Compression angewandt, das Kind aber in die
Anstalt recipirt,

Jetzt zeigte sich bei genauer Beobachtung, dass die Geschwulst zu verschie-
denen Zeiten verschieden gross war; diess war besonders deutlich daran zu sehen,
dass das Auge bald von der Geschwulst bedeckt war und nicht geéffnet werden
konnte, bald aber wieder ganz frei worde. Bei méglichst allseitiger Compression
liess sich der Tumor erheblich verkleinern.

Das Kind wurde bhald wieder entlassen und starb einige Wochen spiter, wo
mir dann der grossere Theil der Geschwulst zur Untersuchung iibergeben wurde.

Die Geschwulst amgibt Larynx und Trachea vollstindig; sie besteht aus einer
grossen Anzahl dinnwandiger Cysten, welche von Wallnuss- bis Linsengrésse vor-
handen sind; die wenigsten enthalten serése Fliissigkeit, die meisten enthalten Blut;
die blutgefiillten Cysten gleichen theils kleinen stecknadelknopfgrossen varikbs aus-
gedehnten Venen, theils sind sie von betrichtlicher Grésse. Es gelang mir, eine
Borste durch eine Vene in eine der grissesten Cysten zu fithren, welche besonders
ausgezeichnet war durch viele Taschen und Ausbuchtungen.

Der nicht in der Form von Cysten sich darstellende Theil der Geschwulst
zeigte auch mikroskopisch ein mehr oder weniger feines Maschennetz, dessen Balken
aus lockigem Bindegewebe und vielen elastischen Fasern znsammengesetzt waren;
die Hohlrinme waren zum grossesten Theil leer, zum Theil mit Blat gefilit.

Hier war also urspriinglich nur ein gewohnliches Cystenhy-
grom des Halses vorhanden, welches sich sehr bald mit eavernt-
sem Gewebe combinirte; die diinnwandigen Cysten unterschieden
sich in ihrem Bau deutlich von den grésseren blutgefiillten Riu-
men. Die Cysten hatten eine glatte Wandung, die caverndsen
Hohien sind nie einfach, sondern durch ein grBberes und feineres
Balkennetz in Abtheilungen zerlegt; die festeren Bestandtheile der
Ges€hwulst boten schon makroskopiseh das schwammige Aussehn
der cavernbsen Geschwiilste, wie sie uns ja auch besonders aus
der Leber bekannt sind.

Ein zweiter Fall war der folgende:

W., Kind, wurde einige Wochen alt in die Anstalt gebracht. Es hatte an
der vechien Seite des Halses eine Geschwulst, welche es mit auf die Welt gebracht
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batte und welche sich vom Schliisselbein bis zum Ohr erstreckte und unter der
Haut der rechten Wange, mit dieser verwachsen, bis nahe an das Auge hinauf-
reichte; auf der Wange befanden sich ziemlich viele telangiektatische Stellen. Auch
unter der Zunge trat die Geschwulst am Boden der Mundhohle hervor und sah
hier bldulichroth aus, die Zunge selbst war an ihrer unteren Seite eigenthiimlich
carmoisinroth gefirbt. Der aussen am Halse gelegene Theil der Geschwalst be-
stand aus grossen mit fliissigem Inbalt gefillten Cysten, der {ibrige Theil der Ge-
schwulst war elastisch, an wenigen Stellen fluctuirend; das Volumen der Geschwulst
wechselte zu verschiedenen Zeiten.

Das Kind starb bald und es zeigte sich bei der Autopsie, dass die Geschwalst
Pharynx, Larynx und die grossen Geldsse an beiden Seiten des Halses umgab.
Beim Herausnehmen schrumpfie durch Abfliessen von Blut der Tumor um die
Hilfte seines Volumens zusammen. Der kleinere Theil der Geschwulst bestand
aus Cystep, mit heller seroser Flissigheit gefiillt, welche glatte Wandongen zeigien;
die iiberwiegende Masse wurde durch ein maschiges Gewebe gebildet, dessen gréssere
Riume leer, die kleineren aber noch mit Blut gefillt waren, Eine Injection von
der Carotis aus fiillte die Hohlrdume nicht.

Das Balkengewebe bestand aus lockigem Bindegewebe, vielen elastischen Fa-
sern und glatten Muskelfasern, welche sich in grosser Menge isoliren liessen und,
wie es schien, um die Hohlriume herum immer dichter gruppirt lagen. Zahlreiche
vendse Gefdsse verschiedenen Calibers verliefer in dem Balkengewebe und schienen
hie und da in die Hohlriume direct zu miinden. Besonders schine Bilder gaben
mir Holzessigpréparate; die kleineren Hohlriume blieben mit Blut gefiillt-und es
sind die Bilder in Nichts von den gewdbnlichen der caverndsen Geschwiilste zu
unterscheiden. '

Beide eben beschriebenen Tumoren waren einander sehr &hn-
lich, nur war das caverndse Gewebe in dem leizten Fall mehr
ansgepriigt; beide Geschwiilste waren in einem fortschreitenden
Wachsthum, so zwar, dass wesentlich die Theile wuchsen, welche
als caverndses Gewebe bezeichnet werden miissen, wihrend eine
Zunahme der Cystenformation nicht zu bemerken war. 1n beiden
herrschie bald naeh der Geburt die Cysienbildung vor, die caver-
nbsen Bildungen verdringten dieselben alimilig mehr und mebr.

Es dringt sich dabei unwillkiirlich- der Gedanke auf, dass
mbglicher Weise die Cysten in eine Commupication mit der Cir-
culation freten und so die serfsen Cysten in Bluteysten umgewan-
delt werden kdunten; ich mochte diess fiir die gridsseren bluige-
filllten Cysten. nicht von der Hand weisen; aber das eigeniliche
cavernbse Gewebe war ohne Zweifel ein urspriingliches; es ist ja
aber nicht schwer zu denken, dass Jbei dem Wachsen desselben
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und der Vergrosserung seiner Hohlriume die Wandungen beste-
hender Cysten durebbrochen und so dieselben mit in das Bereich
des cavernbsen Tumors gezogen werden kinnten.

Von Interesse ist es, zu bemerken, dass in beiden Fillen
gleichzeitig Telangiektasien zugegen waren. Es ist das gewiss nichts
Zufdlliges, oder etwa durch Spannung der Haui zu erkliiren; wie
selten sieht man dergleichen selbst bei grossen Tumoren, welche
die Haut in’s Maasslose ausdehnen; es handelte sich hier um eine
Anbildung von Capillaren, wie sie als flache Muttermiler, von den
erectilen Geschwiilsten durchaus verschieden, so hivfig angeboren
gefunden werden; auch wuchsen die Telangiektasien ebenso wie
die caverntisen Geschwiilste weiter. Ich bin der Meinung, dass
es sich hier um angeborene Hyperplasien, wenn ich so sagen
darf, des Capillargefiisssystems und des venosen Systems handelte.

Aber die eaverndsen Geschwiilste kinnen sich auch im spi-
teren Leben mit anderen Geschwulsiformen combiniren. Der fol-
gende Fall zeigt Combination einer caverndsen Geschwulst
mii einem papillaren Cancroid.

Dinter, 35 Jahre alt, hat seit seinem zehnten Jahre eine Geschwulst an der
inneren Seite des linken Unterschenkels im unteren Drititheil bemerkt, auf der
von Zeit zu Zeit Pusteln entstanden, welche schwer heilten. Seit ein Paar Jahren
ist die Geschwulst Gber das Niveau der Haut hervorgetreten und wulcerirt. Ich
fand an der bezeichneten Stelle eine in der Mitte exulcerirte papillire Geschwulst
von der Grisse cines Zweithalersticks, welche zur Zeit eine Lymphangitis des
Schenkels veranlasst hatte. Ich exstirpirte die Geschwulst, welche sich bis in die
Muoskulatur erstreckte; die Heilung ging ohne besondere Umstinde vor sich.

Der in der Mitte kraterférmig vertiefte Tumor ist {iber die Haut erhaben und
von unregelméissiger hdckriger Gestalt. Ein papillirer Bau ist fast anf der ganzen
Oberfliche erkennbar. Auf dem Durchschnitt siebt man, dass die Geschwulst aus
zwei getrennten Geweben besteht; die tiefere Schicht wird von einem blaurothen,
trabekuliiren Gewebe gebildet, aus dem beim Anschneiden Blut fliesst und welches
in verschiedene Gruppen vertheilt ist, zwischen welche das zweite Gewebe sich
hineinerstreckt, welches nach oben in die Papillen {bergeht. Die genauere Unter-
suchung ergibt, dass die tieferen Schichten, welche im subcutanen Zell- und Fett-
gewebe liegen, von caverndsem Gewebe gebildet werden. Die meist kleinen Hohl-
rdame bilden recht regelmiissige abgegrenzte Gruppen; in dem die Gruppenm tren-
nenden Bindegewebe verlanfen ziemlich viele vendse und arterielle Gefisse. Weiter
nach aussen treten npun ip dem Bindegewebe Kernwucherungen auf, in denen hie
und da cancroide Zapfen liegen; endlich geht das Gewebe wach der Haut za in



334

ein wahres Papillom Gber; die Papillen sind meistens gefisslos; viele enthalten
nach ihrer Basis zu grissere Epidermisperlen. Die Basis der geschwiirigen Stelle
wird von fettig zerfallenden epidermoidalen Zellen gebildet, und hier ist die sich
zwischen das caverndse Gewebe ersireckende Kernwucherung am lebhaftesten.

Ich denke mir den Vorgang der Entwickelung folgender-
maassen; die caverniise Geschwulst entstand zuerst; auf dieselbe
wurde durch die Bekleidung ein fortwihrender Reiz ausgeiibt,
worauf die von Zeit zu Zeit auf derselben entstandenen pustuldsen
Exantheme deuten, und so entwickelte sich das papillire Cancroid;
wahrscheinlich ist mir, dass die eigentlich cancroiden Formen erst
spiter entstanden sind durch den fortdauvernden Reiz, da sie in
verhilinissmiissig wenig vorgeschrittener Entwickelung sich befin-
den; und so kam endlich durch weitere Wirkung des Husseren
Druckes die Verschwirung zu Stande.

Den bisher beschriebenen Combinationen der cavernisen Ge-
schwiiiste ist nun schliesslich eine Form hinzuzufiigen, welche als
cavernises Fibroid bezeichnet worden ist. Es kommen an
verschiedenen Korperstellen Tumoren vor, welche sich im Ganzen
wie Fibroide verhalien, sich aber klinisch von ihnen dadurch unter-
scheiden, dass eine Volumsverinderung bei denselben beobachtet
wird. Diese ist theils eine sponiane, theils eine durch allseitigen
Druck hervorzubringende. Dadurch ist man berechtigt, sie den
caverniosen Geschwiilsten anzureihen. B. v. Langenbeck ex-
stirpirte einen Uteruspolypen, der von ziemlich derber Consistenz
war und diese Eigenschaft besass. Die Untersuchung soll inner-
halb eines derben Balkenunetzes, dessen Masse vorwicgend war, mit
ventsem Blut gefiillte Hoblrdume ergeben haben.

Ich habe ferner zwei Geschwiilste untersucht, welehe durch
B. v. Langenbeck aus der Fossa sphenopalatina mit osteoplasti-
scher Resection des Oberkiefers entfernt worden *). Dieselben er-
schienen als weiche, fast fluctuirende Geschwiilste und wechselten
ihr Volumen auf Druck mit der grissesten Deullichkeit. Exstirpirt
und durchgeschnitlen hatten sie sich-bald um ein Erhebliches ver-
kleinert, doch unterschieden sie sich auf der Schnitifiiche in Nichts

#) Med. Centralzeitg. 1860. S. 781 und Deutsche Klinik 186]. 8.281 1.
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von gewdhnlichen Fibroiden, nur sah man hier und da bis steck-
nadelknopfgrosse Hohlriume. Das Mikroskop dagegen zeigte von
gewbhnlichen Fibroiden differente Bilder. Zuerst sah man ziem-
lich viele kleine Hohlriume, deren Winde mit einem Spindelepithel
bekleidet schienen, dann zeigte sich das fibroide Gewebe von zel-
ligen Elementen durchsetzi und zwar handelte es sich hier nicht
etwa um Uebergiinge zu einem Sarcom, es bestand vielmehr ein
Netzwerk von sternférmigen Zellen, welche durch ihre Ausliufer
miteinander communicirend ein zusammenhiingendes , verzweigtes
Rihrensystem darsteliten. Die zierlichsten Bilder liessen sich aus
Holzessigpriiparaten gewinnen, und es liessen sich die Zellen mit
Leichtigkeit isoliren, wo sie sich dann als Zellen mit drei, vier
spitzen Ausliufern vnd mit einem deutlichen Kern zeigten. Be-
sonders enge Netze spinnen sich um die oben erwdhnten grisseren
Hohlriume herum, jedoch konnte eine deutliche Communication
mit den dort angehduften Spindelzellen nicht erwiesen werden.
Stellt man diese Zellennetze mit den v. Recklinghausen’schen
Saftkanilchen gleich, so lisst sich wohl einsehen, dass hier eine
Abnahme und Zunahme des Volums der Geschwulst wihrend des
Lebens miglich gewesen war, chune dass hier gerade ein eigent-
liches ecaverntses Gewebe sich fand.

Dieser Befund stimmt iibrigens in auffallender Weise iiberein
mit dem in einem caverndsen Polypen der Nase, den Neumann
beschrieb (Virchow’s Archiv Bd. XXI. S.280). Nur sah ich
keine Blut}fib’rperchen in dem Zellenrthrensystem, obgleieh ich nicht
zweifle, dass im Leben dieselben damit angefiillt waren, denn der
wirklich bedeutende Volumsunterschied der frischen und der dann
gleich durchschnittenen Geschwulst war ein zu auffallender, als
dass nicht ein Verlust von Safimasse statigehabi haben musste.

Handelt es sich pup hier, wie Neumann apzunehmen ge-
neigt scheint, um eine Entwickelungsform caverndser Geschwiilsie,
indem durch allmilige Ausweitung des Rohrensystems und Sehwund
der Intercellularsubstanz zuletzi grosse mit circulirendem Blut ge-
fullte durch ein mehr oder weniger starkes Balkennetz begrenzte
Riume entsteben? Oder haben wir hier eine besondere Geschwulst-
form, die man dann allenfalls als caverndses Fibroid bezeieh-
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nen kdnnte? Ich bin geneigt, das letztere aus klinischen Griinden
anzunehmen. In beiden Fillen, welche iech beobachiete, bestand
die Geschwulst schon lingere Zeit, und in dem einen hatte ich
sowoh! die urspriingliche Geschwulst, als auch ein spiteres Recidiv
zu untersuchen Gelegenhieit; es war beide Mal dieselbe Art von
Geschwulst vorhanden, wihrend man doch denken sollte, dass bei
den zur{ickgebliebenen Partien die etwa fortschreitende Entwicke-
lung schon zu erkennen gewesen sein wiirde.

Jene Formen, wo das fibrise Balkenneiz gegeniiber den ve-
ndsen Hohlrdumen vorwiegt, konnte man allerdings als Entwicke-
lung caverntsen Gewebes in bestehenden Fibroiden deuten. Doch
lisst soleche Form auch die umgekehrie Dentung einer in fibro-
ser Umwandlung begriffenen caverndsen Geschwulst
zu. Die caverndsen Geschwiilste unterliegen gewissen Umwand-
lungen, welche als eine Ari von Naturheilungsprozess durch die
klinische Beobachtung lingst bekannt geworden sind.

Der Kliniker weiss, dass bis dahin unnzweifelhafte cavernose
Geschwiilste, oft ohne besondere Veranlassung andere Gestalten
annehmen., Sie werden fest, siatt wie bisher fluctuirend, verklei-
nern sich dabei, lassen sich nicht mehr entleeren. Man ist in
solchem Fall gewthnlich geneigt, einen i#hnlichen Vorgang, wie
etwa bei Aneurysmen anzunehmen, eine Coagulation des Blutes
und auf diese Weise dann ein Zugrundegehen der Hohlrdume.
Viel wahrscheinlicher handelt es sich hier um aciive Prozesse in
dem Balkengewebe, welches die Hohlriume einsehliesst. leh babe
ein Paar solcher fest gewordener caverndser Venengeschwiilste un-
tersucht, von denen einige auch in Eiterung iibergegangen waren,
und war iiberrascht, von den Hohlriumen kaum noch Spuren an-
zutreffen. Ich fand ein weiches, sehr zellenreiches Bindegewebe,
dessen Fasern in verschiedener Richtung verliefen. Bei den ver-
eiterten Geschwiilsten fand sich der Eiter theilweise in das sehr
durchbriickte Bindegewebe infiltrirt, theilweise allerdings in Hohl-
riumen, von denen ich annahm, dass es die alten caverndsen Riume
sein mochten, obgleich die Eiterung sich gewdhnlich erst nach dem
Festwerden der Geschwulst etablirt baite, und weder Blutcoagula
noch andere Reste des alten Inhalts der Geschwulst sich vorfanden.
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Die Umwandlung der caverndsen Lebergeschwiilste in fibrése
Tumoren ist von Botticher (Virchow’s Archiv XXVII{. Bd, S.421)
beschrieben worden und stimmt im Ganzen mit der von mir ge-
wonnenen Ansicht iiberein, dass bei einer unter lebhafterer Zellen-.
entwickelung statifindenden Zunahme des Bindegewebes der Balken-
netze di¢ Hohlriume allmilig unwegsarn werden und ganz oblite-
riren, so dass keine Spur von ihnen bleibt.

Nup ist aber bei diesem Vorgange noch eine andere Moglich-
keit der Transformation gegeben; wenn nidmlich die bluterfiillten
Riume ihre Communicationen verlieren, ohne dass gleiehzeitig das
enthaltene Blut ausgepresst wird oder ausfliesst, so kbnnen hier
Cysten oder Coagulationen des Bluies entstehen. Und hier ist der
klinisch zuweilen beobachtete, noch Ofter vermuthete Fall beson-
ders zu betrachten, nimlich die Umwandlung caverntser Ge-
schwiilsie in Blutecysten. Die klinische Beobachtung lehrt,
dass unzweifelhafte caverniose Geschwiilste, ohne sich im Weiteren
zu verindern, zuweilen die Fibigkeit verlieren, an- und abzuschwel-
len und durch Druck entleert zu werden; sie behalien dagegen
ibre bliuliche Farbe, welche bei der fibroiden Transformation ver-
loren geht und bleiben fluctuirend. Exstirpirt man nun die Ge-
schwulst, so findef man, dass dieselbe aus grosseren und kleineren
Cysten bestent, deren Wandungen denen der caverntsen Riume
entsprechen; das Bindegewebe, in welches dieselben eingebeitet
“sind, pflegt derb zu sein, manehmal reicher an zelligen Elemen-
ten; bei lingerem Bestehen dieses Zustandes sieht man in dem-
selben Ziige und Gruppen von Fettzellen aufireten. Einige solehe
Filie beschreibt Michel (Gaz. de Strassbourg 1860, No. 3.), nur
dass ein Theil seiner Beobachlungen auf erectile Geschwiilste sich
bezieht, und sie sind auch sonst wohl bekannt geworden. Ich sah
seibst einen Fall, wo eine grosse caverntse Gesehwulst unter der
Wadenhaut - diese Veriinderung eingegangen war; die Hauptmasse
der Geschwulst bestand aus einer apfelgrossen Cyste, welche mit
dunklem Blut geftllt war, wihrend in der Umgegend noch einzelne
Pariien caverndsen Gewebes bestanden.

Der Inhalt solecher Cysten ist ein mehr oder weniger verin-
dertes Blut; dasselbe ist oft lange Zeit nach seiner Abkapselung

Avchiv £, pathol, Aat, Rd. XXXIN. Hfu. 3. 22 ’
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durchaus nicht veriindert, kaum dass man an den Wandungen
fibrinose Niederschlige findet; die Blutkérperchen sind wie frische
und die Farbe des Blutes meist eine vendse. In anderen Fillen
ist das Blut braunroth geworden und die Bluikbrper beginnen zu
Grunde zu gehen; man findet auch andere zellige Elemente, Ent-
ziindungskugeln, welche dann wohl von den Wandungen her-
riibren.

Wie oben angedeutet wurde, ktnnte man sich vorstellen, dass
bei einem subinflammatorischen Zustande des Bindegewebes dem
ab- und zustrdmenden Blut allmilig der Weg verlegt wird und so
die Abkapselung enistebt; oft sind direct tranmatische Eingriffe,
Stoss, Schlag u. s. w. Veranlassung, oder Auflegen von Cauterien,
in einem Fall von Michel Incision der Geschwulsi. Dann kaan
man auch an eine directe Obliteration durch Gerinnsel denken.

Kleinere Cysten kommen sicher auf diese Weise zu Stande
und konnen auch durch villige Coagulation ihres Inhalts obliteri-
ren. Man findet fast bei allen caverntsen Geschwiilsten einzelne
sogenannte Venensteine, d. h. Bluitgerinnsel, welche Taschen der
Geschwulst ausfiillen, und ebenso findet man in der Umgegend von
vendsen Cysten meist noch kleine durch Coagula ansgefiillte und
auf diese Weise obsolet gewordene Riume.

Es mag wohl sein, dass kieinmaschige cavernise Geschwiilste
auf diese Art einen Prozess der Selbstheilung durchmachen kén-
nen, indem eine Coagulation thres Inhaltes stattfindei; mir sind
keine Beispiele davon bekannt; doch beruht ein Theil der ange-
wandten Heilmethode auf der Voraussetzung, dass es miglich sei,
die Geschwiilste durch Coagulation ihres Inhalts zur Obliteration
und Vernarbung zu bringen.

Es ist schiiesslich noch die Frage zu berithren, wie weit etwa
die nicht selten vorkommenden solitiren Bluicysten der Haut und
Muskeln mit diesen Umwandlungscysten caverndser Geschwiilste in
Beziehung stehen. Es sei gestattet, eine einschligige Beobachtung
hierher zu setzen.

Ein 14jahriger Knabe hatte seit frilhester Jugend eine Geschwulst am oberen

inneren Schulterblatiwinkel getragen. Dieselbe war von Hiihnereigrsse und sass
unter den dariiber verschiebbaren normalen Hautdecken; sie fluctunirte deutlich
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Es wurde die Exstirpation gemfacht, wobei leider die Cysteawand angeschnitten
wurde und die braunrotbe, blutihnliche Flissigkeit sich entleerte. Die Cyste war
taubeneigross, zeigte vielfache Aushuchtunger und ibhre Wandong war aus einem
vielfach verfilzten Balkenwerk zusammengesetzi. Die Wandungen waren ziemlich
‘dick und verloren sich nach ausses in eine Lage wellenférmigen Bindegewebes,
welches die Muskelfasern des Cucullaris ziemlich weit duseinandergedriingt hatte,
An eiger Stelle lag in der Wand ein kleines schwarzblaves Concrement, ausserdem
in dem Bindegewebe mehrere kleine rétbliche Geschwiilste und ferner kleine nadel-
knopfgrosse Hohlriume. Die rithiichen ziemlich consistenten Geschwiilste be-
standen theils aus Zellen von Lymphkérperchengrosse, theils aus grosseren ganz
blassen Zellen mit ein oder mehreren Kernen, endlich aus grosseren und kleineren
geschrumpflen Zellen mit Blutfarbstofl in Kornchenform angefiflt. In den kleinen
Hoblrjomen fanden sich theils rothe Blutkérper, theils Lymphkérperchen gieiche
Zellen.

In ihrem Husseren Habitus unterscheidet sich eine solche Cyste
nicht von den notorisch aus caverndsen Geschwiilsten entstande-
nen. Die gleichzeitige Anwesenheit einer kleinen mit Coagulum
gefiilllien Hohle konnte allenfalls fir ‘diese Annahme sprechen.
Was aber bedeuten die kleinen festen Geschwilste? Sind sie einer
regressiven oder progressiven Metamorphose angehorig? Die An-
wesenheit schrumpfender mit Himatoidin gefiillter Zellen deutet
doch hochstens auf einmal stattgehabte Blutergiisse, wihrend die
Zellenformen auf forischreitende Entwickelung hinweisen, worauf
man allenfalls auch die kleinen Hohlriume beziehen kinnte.

Leider fehlt in diesem Falle auch die Anamnese vollstindig,
so dass auch von klinischer Seite keine Entscheidung beizubringen
ist. leh will mich desshalb begniigen, die Frage aufgeworfen zu
haben, ohne das Fiir und Wider weiter in Erwigung zu ziehen.
Weitere genaue Beobachtungen miissen tiber die Entstehung sol-
cher Blutcysten Aufschluss geben.
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