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XVIII. 

Beitriige zur 6eschwulstlehre. 

Von Dr. A. L t i cke .  

I!. 
Die Combinationen der cavernfisen {~esch~dlste und 

ihre Umwandlungen. 

| ) i e  eavernlisen Venengesehwtilste, wie man sie gewi~hnlich 
zu nennen pflegt, sind eine b~iufige Gesehwulstform nicht nur in 
allen Geweben, sondern auch in jedwedem Alter, und besonders 
ist diejenige Form, welche im Unterhautgewehe - vorzugsweise 

bei jiingeren Individuen - -  beobaehtet wird, den Chirurgen wohl- 
bekannt, da allerhand Methoden zu ihrer Zersti~rung erfunden wor- 
den sin(l, theils well man die Biutung be ide r  Exstirpation fiirch- 
tete, theils well die Aussehneidung derselben besonders am Kopf 
nicht ohne Gefahren ist wegen tier leieht hinzutretenden Phlebitis. 

Im Allgemeinen herrscht die Ansicht, dass die eavernSsen 
Venengeschwtilste nieht angeboren vorklimen, gegeniiber den in der 
Mehrzahl eongenitalen Telangiektasien. Diess ist nicht unbedingt 
riehtig, ieh babe F~ille von angebornen einfaehen eavernSsen Ge- 
schwtilsten beobachtet und dann zwei Fiille, in denen die Ge- 
sehwtilste gleiehfalls unzweifelhaft angeborene waren, welehe aber 
keine einfachen caverniisen Venengesehwtilste, sondern comhinirte 
Formen derselben darstellten. 

Es handelte sieh niimlich um die C o m b i n a t i o n  tier ca-  
v e r n t i s e n  V e n e n g e s e h w u l s t  mit  a n g e b o r e n e m  C y s t e n -  

h y g r o m  des  Ha l s e s .  

M., Kind, sah ieh zuerst, als es 4 Tage alt war. Sonst wohlgebildet zeigte 
es an tier linken Seite des Halses eine weiche, theilweis fluctuirende, faustgrosse 
Geschwulst, welche sich yon der Clavicula his zum Unterkieferrande erstreckte und 
yon tier Mittellinie his unter den Kopfuicker reicht% auf der '~orderen Fliiehe der 
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Geschwulst befand sich eine sechsergrosse Telangiektasie. Es wurde eine Punction 
gemaeht und mehrere Unzen hellgelben Serums entleert, welches KSrnchenzellen, 
Colloi'dkugeln und wenige BlutkSrper enthielt. Drei Woehen spiiter sah ieh das 
Kind wieder. Die Geschwulst war unter der Wangenhaut bis zum Orbitalrand 
hinaufgewachsen, die Telangiektasie hatte auch an GrSsse zugenommen. Es wurde 
an, der hervorragendsten Stelle auf dem Halse eine neoe Punction gemaeht; es 
entleerte sich ein grosser Strahl dunklen Blutes; eine Jodinjection wurde gemacht~ 
doeh entleerte sieh naeh Wegnahme der Troikartkaniile das Jod mit Blut zugleieh; 
die Oeffnung wurde geschlossen und Compression angewandt~ das Kind aber in die 
hnstalt reeipirt. 

Jetzt zeigte sich bei genauer Beobachtung, dass die Gesehwulst zu versehie- 
denen geiten verschieden gross war; diess war besonders deutlich daran zu sehen~ 
dass dos huge bald yon der Gesehwulst bedeekt war und nieht geSffnet werden 
konnte, bald aber wieder ganz frei wurde. Bei mSgliehst allseitiger Compression 
liess sieh tier Tumor erheblich ~erkleinern. 

Das Kind wurde bald wieder entlassen und starb einige Woehen spfiter, wo 
mir dane der grSssere Theil der Geschwu]st zur Untersuchung iibergeben wurde. 

Die Geschwulst umgibt Larynx und Trachea vollstiindig; sic besteht aus einer 
grossen Anzahl diinnwandiger Cysten, welche yon Wallnuss- bis Linseegr6sse vor- 
handen sled; die wenigsten enthalten ser6se F1/issigkeit, die meisten enthalten Blur; 
die blutgef/illten Cysten gleichen theils kleinen stecknadelknopfgrossen varikSs aus- 
gedehnten Venen~ theils'sind sic yon betr/ichtlieher 6rSsse. Es gelang mir, eiue 
Borste durch eine Vene in eine der gr~issesten Cysten zu fiihren, welche besonders 
ausgezeichnet war dureb vide Taschen and Ausbuchtungen. 

Der nicht in der Form yon Cysten sich darstellende Theil der {;eschwulst 
zeigte aueh mikroskopisch ein mehr oder weniger feines Maschennetz, dessert Balken 
aus lockigem Bindegetvebe und vieien elastischen Fasern znsammengesetzt waren; 
die Hohlr/iume waren zum grSssesten Theil leer, zum Theil mit Blut gef/illt. 

Bier war also ursprtin$1ich nut ein gewiihnlicbes Cystenhy- 
grom des Halses vorhanden, welches sieh sehr bald mit cavern~i- 

sere Gewebe eombinirte; die dtinnwandigen C?sten unterschieden 

sieh in ihrem Bau deutlieh yon den griisseren blutgeftitlten R~iu- 

men. Die Cysten hatten eine glatte Wandung, die caverniisen 
HShlen sind nie einfaeh, sondern durch ein griiberes und feineres 

Balkennetz in Abtheilungen zerlegt; die festeren Bestandtheile der 

Ges~'hwulst boten schon makroskopisch dos sch~ammige Aussehn 
del �9 caverntisen Geschwtilste, wie sic uns ja auch besonders aus 
der Leber bekannt sind. 

Ein zweiter Fall war der folgende: 

W:, Kind, wurde einige Wochen nit in die hnstalt gebracht. Es hatte an 
der reehten Seite des Halses eine G~esehwulst, welebe es mit auf die Welt gebraeht 
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hatte und welche sich vom Sehlfisselbein 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 MundhShle hervor und sah 
bier bl~iuliehroth aus, die Zunge selbst war an ihrer unteren Seite eigenthfimlieh 
carmoisinroth gef/irbt, l)er aussen am Halse gelegene Theil der Geschwulst be- 
stand aus grossen mit fliissigem Inhalt gef@ten Cysten, der fibrige Theil der {;e- 
schwulst war elastiseh, an wenigen Stellen fluctuirend; das Volumen der 6esehwulst 
weehselte zu versehiedenen Zeiten. 

Das Kind starb bald undes  zeigte sich bei dcr hutopsie, dass die Geschwulst 
Pharynx, Larynx und die grossea Gef~sse an beiden Seiten des Halses umgab. 
Beim Herausnehmea schrumpfte durch Abfliessen yon Blut der Tumor um die 
H~tlfte seines Yolumens zusammen. Der kleinere Theil der Geschwulst bestand 
aus Cysten, m~t heller ser~)ser Fi~ssigkeit ge'~ii]lt, *ve]che glatteWandtmgen zeigten; 
die fiberwiegende Masse wurde dureh ein maschiges Gewebe gebildet~ dessen grSssere 
R~ume leer~ die kleineren aber noeh mit Bht gef~illt waren. Eine Injection you 
der Carotis aus ffillte die flohlr~ume nieht. 

Das Balkengewcbe bestand aus loeklgem Bindegewebe, vielen e]astischen Fa- 
sern und glatten Muskelfasern, welche sieh in grosset Menge isoliren liessen und~ 
wie es schien, um die Hohlr~iume herum immer diehter gruppirt Jagen. Zahlreiche 
venfse Gef~isse versehiedeuen Calibers verliefeu in dem Balkeagewebe und sehienen 
hie und da in die Itohlrfiume direct zu miinden. Besonders sch6ne Bilder gaben 
mir Holzessigpriiparate; die kleineren Hohlr~ume blieben mit BIut gef/iiIt'und es 
sind die Bilder in Nichts you den gewShnliehen der cavernSsen Geschwfilste zu 
unterscheiden. 

Beide eben beschriebenen Tumoren waren einander sehr ~ihn- 

lich, nut war das caverni~se Gewebe in dem letzten Fall mehr 

ausgepr~gt; beide Geschwiilste waren in einem fortschreitenden 

Wachsthum, so zwar, dass wesentlich die Theile wuchsen, welche 

als caverni~ses Gewebe bezeichnet werden miissen, w~ihrend eine 

Zunahme der Cystenformation nicht zu bemerken war. In beiden 

herrschte bald nach der Geburt die Cystenbildung vor, die caver- 

ntisen Bildungen verdr~ingten dieselben allmalig mehr und mehr. 

Es dr~ngt sich dabei unwillkiirlich" der Gedanke auf, dass 

mtiglicher Weise die Cysten in eine Communication mit der Cir- 

culation treten und so die seri~sen Cysten in Blutc~isten umgewan- 

del t  w e r d e n  k ( inn ten ;  ich  mi ich te  d i e s s  f a r  die  g r t i s se ren  b lu tge -  

f i l l l ten C y s t e n ~ n i c h t  yon d e r  Hand  w e i s e n ;  abe r  das  e igen t l i che  

c a v e r n S s e  Gewebe  war  o h n e  Zweifel  ein u r s p r t i n g l i c h e s ;  es  is t  ja 

aber  n ich t  s c h w e r  zu d e n k e n ,  dass  . b e i  dcm W a c h s e n  des se lben  
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und der Vergriisserung seiner Hohlr~ume die Wandungen beste- 

bender  Cysten durchbrochen und so diesetben mit in das Bereieh 

d e s  cavernSsen Tumors gezogen werden klinnten. 

Von Interesse ist es,  zu bemerken,  dass in beiden F~itlen 

gleichzeitig Telangiektasien zugegen waren. Es ist das gewiss nichts 

Zuf~tliiges, oder etwa durch Spannung der Haut zu erkliireu; wie 

selten sieht man dergleicben selbst bei grossen Tumoren ,  welcbe 

die Haut in's Maasslose ausdehnen ;  es bandelte sich bier um eine 

Anbildung von Capillaren, wie sic als tlache Mutterm~ler, yon den 

erectilen Gescbwtilsten durebaus verschieden,  so bliufig angeboren 

gefunden werden;  auch wuchsen die Telangiektasien ebenso wie 

die caverni~sen Gescbwiilste weiter. [ch bin der Meinung, dass 

es sich hier um a~geborene H~perplasien,  wenn ich so sagen 

darf, des Capillargeffisss~/stems und des venlisen S:fstems handelte. 

Aber die cavern(isen Gesehwtilste ki~nnen sieh aueh im sp~i- 

teren Leben mit anderen Gesehwulstformen combiniren. Der fol- 

gende Fall zeigt C o m b i n a t i o n  e i n e r  e a v e r n ~ i s e n  G e s e h w u l s t  

m i t  e i n e m  p a p i l l a r e n  C a n c r o i d .  

Dinter~ 35 Jahre alt~ hat seit seiuem zehnten Jahre eine Geschwu]st an der 
inneren Seite des linken Unterschenke]s im unteren Dritttheil bemerkt, auf der 
yon Zeit zu Zeit Pustc]n entstanden, welche schwer heilteu. Seit ein Paar Jahreu 
ist die Gcschwulst fiber das iNiveau der Haut hervorgetreten and ulcerirt, lch 
faud an tier bezeiehneten Stelle eine in der Mitte exulcerirte papillSre GeschwuJst 
yon der GrSsse eines Zweithalcrst/icks, welche zur Zeit eine Lymphangitis des 
Schenkels veranlasst hatte. [ch exstirpirte die Gesehwulst~ we]che sich bis iu die 
Muskulatur erstreckte; die tIeilung ging obne besondere Umst/inde vor sich. 

Der in der I~Iitte kraterfSrmig vertiefte Tumor ist fiber die H~ut erhaben und 
yon unregelm5ssiger h5ckriger Gestalt. Eiu papillfirer Bau ist fast auf der ganzen 
Oberflfiche erkennbar. &uf dem Durchschnitt siebt man~ dass die Geschwulst aus 
zwei getrennten Geweben bestehi; die tiefere Sebieht wird you einem blaurothen, 
trabekulfircn Gewebe gebildet, aus dem beim &nsehneiden Blut fliesst and welches 
in verschiedene Grappen vertheilt ist~ zwischen welche das zweite Gewebe sieh 
hineinerstreckt~ welches nach oben in die Papillen iibergeht. Die genauere Unter- 
suchung ergibt, (lass die tiefercn Schiehten~ welche im subcutanen Eel|- uud Fett- 
gewebe liegen~ yon cavern6sem Gewebe gebildet werdeu. Die racist kleinen Hohl- 
r~iume bilden recht regelm~issige abgegrenzte Gruppen; in dem die Gruppen treu- 
nendeu Bindegewebe verlaufen ziemlich viele veuSse und arterielle Gefgsse. Welter 
nach aussen treten nun in dem Bindegewehe Keruwueheruugen auf~ in denea hie 
und da cancroide Zapfen liegen; endlieh geht das Gewehe naeh der ltaut zu in 
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ein wahres Papillom fiber; die Papillen sind meistens gef/isslos; viele enthalten 
nach ibrer Basis zu grSssere Epidermisperlen. Die Basis der geschwlirigen Stelle 
wird yon fettig zerfallenden epidermoidalen Zellen gebildet, und bier ist die sieh 
zwischen das cavernSse Gewebe erstreckende t~ernwucherung am lebbaftesten. 

Icb denke mir den Vorgang der Entwickehmg folgender- 

maassen; die cavern(ise Geschwulst entgtand zuerst; auf dieselbe 

wurde durch die Bekleidung ein fortwiihrender Reiz ausgeiibt, 

worauf die vonZei t  zu Zeit auf derselben entstandenen pustuliisen 

Exantheme deuten, und so entwickelte sich das papill~ire Caneroid; 

wahrscheinlich ist mir, dass die eigentlich cancroiden Formen erst 

sp~tter entstanden sind dutch den fortdauernden Reiz, da sie in 

verh~iltnissm~issig wenig vorgesehrittener Entwiekelung sieh herin- 

den; und so kam endlich dutch weitere Wirkung des ~usseren 

Druekes die Versehwarung zu 8tande. 

Den bisher besehriebenen Combinationen der eavern~sen Ge- 

sehwiilste ist nun sehliesslieh eine Form hinzuzuffigen, welehe als 

e a v e r n ~ s e s  F i b r o i d  bezeichnet women ist. Es kommen an 

verscbiedenen K~rperstellen Tumoren vor, welehe sich im Ganzen 

wie Fibroide verhalten, sich aber kliniseh yon ihnen dadureh unter- 

seheiden, dass eine Volumsver~inderung bei denselben beobaehtet 

wird. Diese ist theils eine spontane, theils eine dutch allseitigen 

Druck hervorzubringende. Oadurch ist man berechtigt, sie den 

caverni~sen Gesehw01sten anzureihen. B. v. Lattgenbeek ex- 

stirpirte einen Uteruspolypen, tier yon ziemlich derber Consistenz 

war und diese Eigenschaft besass. Die Untersucl~ung soil inner- 

hal l  eines derben Balkennetzes, dessert Masse vorwicgend war, mit 

veni~sem Blur gef@te ttohlr~iume ergehen haben. 

Ieh habe ferner zwei Geschw~ilste untersucht, welehe dureh 

B. v. L a n g e n b e c k  aus der Fossa sphenopalatina mit osteoplasti- 

scher Resection des Oberkiefers entfernt wurden*).  Dieselben er- 

schienen als weiehe, fast fluctuirende Gesehwtilste und weehselten 

ihr Volumen auf Druek mit tier gr[issesten Deutliehkeit. Exstirpirt 

und durchgesclmitten hatten sie sich, bald um ein Erhebliehes ver- 

kleinert, doeh unterschieden sic sieh auf der Sehnittfi~iehe in Niehts 

*) Med. Centralzeitg. iSfiO. S. 78tff. und Deutsche |tlinik |86|.  S. 281 if. 
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yon gew~ihnlichen Fibroiden, nur sah man hier und da bis s teck- 

nadelknopfgrosse Hohlriiume. I)as Mikroskop dagegen zeigte yon 

gewi~bnliehen Fibroiden differente Bilder. Zuerst sah man ziem- 
lieh viele kleine Hohlriiume, deren W~lnde mit elnem Spindelepitbel 

bekleidet sehienen, dana zeigte sieh das fibroide Gewebe yon zel- 
ligen Elementen durchsetzt und zwar handelte es sich hier nieht 

etwa um Ueberg~inge zu einem Sareom, es bestand vielmehr ein 

Netzwerk yon sternfiirmigen Zellen, welehe dutch ibre Ausliiufer 

miteinander communicirend ein zusammenhiingendes, verzweigtes 

RSbrens~stem darstellten. Die zierlichsten Bilder liessen sieh aus 

Holzessigpr~iparaten gewinnen, und es liessen sieh die Zellen mit 

Leichtigkeit isoliren, wo sie sich dana als Zellen mit drei, vier 

spitzen huslltufern and mit einem deutliehzn Kern zeigten. Be- 

sonders enge Netze spinnen sieh um die oben erwiihnten griisseren 

Hohlriiume herum, jedoeh konnte eine deutliehe Communication 

mit den dort angeh'~iuften Spindelzellen nieht erwiesen werden. 
Stellt man diese Zellennetze mit den v. R e e k l i n g h a u s e n ' s e h e n  

Saftkanlilchen gleich, so l~sst sieh wohl einsehen, dass hier eine 

Abnahme und Zunabme des Volums der Geschwulst wlihrend des 

Lebens miiglich gewesen war, ohne dass hier gerade ein eigent- 

liehes caverni~ses Gewebe sieh fan& 

Dieser Befund stimmt tibrigens in auffallender Weise tiberein 

mit dem in einem caverniisen Polypen tier Nase, den N e u m a n n  

besehrieb ( V i r c b o w ' s  Archiv Bd. XXI. S. 280). Nut sah ich 
keine Blutki~rperehen in dem Zellenri~hrensystem, obgleich ich nicht 

zweifle, dass im Leben dieselben damit angefOllt waren, denn tier 

wirklich bedeutende Volumsuntersehied der frischen und der dann 
gleieh durchschnittenen 6eschwulst war Bin zu auffaliender, als 

dass nicht ein Verlust yon Saftmasse stattgehabt haben musste. 

Itandelt es sich nun bier, wie Neumann  anzunehmen ge- 
neigt seheint, um eine Entwickelungsform caverniiser Geseh~vtiiste, 

indem durch allmlilige Ausweitung des Ri~hrens~stems und Sehwund 

der Intereellularsubstanz zuletzt grosse mit eirculirendem Blur ge- 
fiillte dutch ein mehr oder weniger starkes Balkennetz begrenzte 
Ritume entsteben? Oder haben wit bier eine besondere Gesehwulst- 
form, die man dann allenfalls als eavern~ises  F i b r o i d  bezeieh- 
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nen kiJnnte? Ich bin geneigt, das letztere aus klinischen Griinden 

anzunehmen. In beiden Fiillen, welche ich beobachtcte, bestand 
die Geschwulst schon l~ngere Zeit, und in dem einen hatte ich 

sowohl die ur'spriingliche Geschwulst, als auch ein spiiteres Recidiv 

zu untersuchen Gelegenheit; es wa,. beide Mal dieselbe Art yon 

Geschwulst vovhanden~ w~ihvend man doeh denken sollte, dass bei 

den zuriickgebliebenen Partien die etwa fortschrcitende Entwicke- 

hmg schon zu erkennen gewesen sein wtirde. 

Jene Formen, wo das fibrlise Balkennetz gegentiber den ve- 

niisen Hohlr~tumen vorwiegt, k(innte man allerdings als Entwieke- 

lung caverniJsen Gewebes in bestehenden Fibroiden deuten. Doch 

liisst solche Form auch die umgekehrte Deutung einer in fibriJ- 

se r  U m w a n d l n n g  b e g r i f f e n e n  cave rn i i sen  G e s c h w u l s t  

zu. Die cavern(isen Gesehwiilste unterliegen gewissen Umwand- 

lungen, welche als cine Art yon Naturheilungsprozess durch die 

klinische Beobaehtung llingst bekannt geworden sind. 

Dee Kliniker weiss, dass bis dahin unzweifelhafte caverniise 

6eschwiilste, oft ohne besondere Veranlassung andere Gestalten 

annehmen. Sie werden fest, statt wie bisher fluetuirend, verklei- 

nern sich dabei, lassen sich nieht mehr entleeren. Man ist in 

solchem Fall gewtihnlich geneigt, einen iihnlicben Vorgang, wie 
etwa bei Ancurysmen anzunehmen, eine Coagulation des Blutes 

und auf diese Weise dann ein Zugrundegehen der ttohlrliume. 
Viel wahrscheinliehe~ handelt es sich hier um active Prozesse in 

dem Balkengewebe, welches die Hohlr~iume einsebliesst, lch babe 
ein Paar solcher lest gewordener caverniJser Veuengeschwiilste un- 

tersucht, von denen einige auch in Eiterung ilbergegangen waren, 

und war tiberrascht, yon den Hohlr~iumen kaum noch Spuren an- 
zutreffen. Ich land ein welches, seh,' zellenreiehes Bindegewebe, 

dessert Fasern in verschiedener Richtung verliefen. Bei den ver- 
eiterten Geschwiilsten land sich der Eiter theilweise in das sehr 
durchbriickte Bindegewebe infiltrivt, theilweise allerdings in Hohl- 
rliumen, yon denen ich annahm, dasses die alten caverntisen R~iume 
sein mSchten, obgleich die Eiterung sich gew(ihnlich erst nach dem 
Festwerden der Geschwulst etablirt hatte~ und weder Blutcoagula 
noch andere Reste des aiten Inhalts der Geschwulst sich vorfanden. 



337 

Die Umwandlung der cavern(isen Lebergeschwtilste in fibriise 
Tumoren ist yon B S t t i e h e r  ( V i r c h o w ' s  Archly XXVII[.Bd. S.421) 
beschrieben wordcn und stimmt im Ganzen mit der yon mir ge- 
wonnenen hnsicht iiberein, dass bei ciner unter lebhafterer Zellen- 
ent~s'ickelung stattfindenden Zunahme des Bindegewebes der Balken- 
netze die Uohlr~iume allmlilig unwegsam werden und ganz oblite- 
riren, so dass keine Spur yon ihnen bleibt. 

Nun ist abet bei diesem Vorgange noch eine andere Miiglich- 

keit der Transformation ~egehen; wenn n~imlich die bluterfiillten 
R~iume ihre Communicationen verlie~'en, ohue dass gleichzeitig alas 

enthaltene Blur ausgepresst wird oder ausfliesst, so kiinnen hier 
Cysten oder Coagulationen des Blutes entstehen. Und hier ist der 
klinisch zuweilen heobachtete, noch 5fter vermuthete Fall heson- 
ders zu betraehten, niimlich die U m w a n d l u n g  cave  rnii se r  Go- 

s c h w i i l s t e  in B l u t c ~ s t e n .  Die klinische Beobachtung lehrt, 
dass unzweifelhafte caverniise Geschwiilste, ohne sich im Weiteren 
zu ver~indern, zuweilen die F~higkeit verlieren, an- und abzuschwel- 

len und durch Druck entleert zu werden; sic behalten dagegen 
ibre bl~iuliche Farbe, welche bei der fibroiden Transformation ver- 
loren geht und bleiben fluctuirend. Exstirpirt man nun die Ge- 

schwulst, so finder man, dass dieselbe aus gr(isseren und kleineren 
Cysten best~ht, deren Wandungen denen der caverniisen R~ume 

entsprechen; dasBindegewebe, in welches dieselben eingebettet 
s ind ,  pflegt derb zu sein, manchmal reicher an zelligen Elemen- 
ten; bei l~ingerem Bestehen dieses Zustandes sieht man in dem- 
selben Ziige und Gruppen yon r Fettzellen auftreten. Einige solehe 
F~ille beschreibt Miche l  (Gaz. de Strassbourg 1860, No. 3.), nut 
dass eiu Theil seiner Beobachtungen auf erectile Geschwiilste sieh 
bezieht, und sie sind auch sonst wohl bekannt geworden. Ich sah 
selbst einen Fall~ we eine grossc caverniJse Geschwulst unter der 
Wadenhaut~diese Verhnderung eingegangen war; die ttauptmasse 
der Geschwulst bestand aus einer apfelgrossen C~(ste, welche mit 
dunklem Biut gefilllt war, w~ihrend in der Umgegend noch einzelne 
Partien caverniJsen Gewebes bestanden. 

Der lnhalt solcher Cysten ist ein mehr oder weniger ver~in- 
dertes Blut; dasseibe ist ccft lange Zeit naeh seiner Abkapselung 

hrchiv f. pathoL hnat, Bd. XXXIII. lift. 8, 29~ 
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durchaus nicht veriindert, kaum class man an den Wandungen 

fibrinlise Niederschliige findet; die BlutkiJrperchen stud wie frische 
und die Farbe des Blutes meist eine ven~ise. In anderen F~illen 

ist das Blut braunroth geworden und die Blutkiirper beginnen zu 

Grunde zu gehen; man findet auch andere zellige Elemente, Ent- 

ztindungskugeln, welche dann wohl von den Wandungen her- 

riihren. 
Wie oben angedeutet wurde, kiinnte man sich vorstellen, dass 

bei einem subinflammatorischen Zustande des Bindegewebes dem 
ab- und zustriimenden Blut allm~ilig der Weg verlegt wird und so 

die Abkapselung entsteht; oft sind direct traumatische Eingriffe, 

Stoss, Sehlag u. s. w. Veranlassung, oder Auflegeu yon Cauterien, 

in einem Fall yon Michel  Incision der 6esehwulst. Dann kann 

man auch an eine directe Obliteration dutch Gerinnsel denken. 

Kleinere Cysten kommen sicher auf diese Weise zu Stande 

und ktinnen aueh dutch vtillige Coagulation ihres Inhalts ob/iteri- 

ren. Man tindet fast bet allen eavern~isen Gesehwtilsten einzelne 

sogenannte Venensteine, d. h. Blutgerinnsel, welehe Taschen tier 

Gesehwulst ausftillen, und ebenso findet man in der Umgegend yon 

veni~sen Cysten meist noch kleine durch Coagula ausgefttllte und 
auf diese Weise obsolet gewordene R~iume. 

Es [nag wohl sein, dass kleinmaschige cavernSse GeschwCilste 

auf diese Art einen Prozess tier Selbstheilung durchmaehen ktin- 

hen, indem eine Coagulation ihres lnhaltes stattfindet; mir sind 

keine Beispiele davon bekannt; doch beruht ein Theil der ange- 
wandten tteilmethode auf der Voraussetzung, dass es mtiglieh set, 
die Geschwiilste dutch Coagulation ihres lnhalts zur Obliteration 

und Vernarbung zu hringen. 
Es ist sehliesslich noch die Frage zu bert|hren, wie weit etwa 

die nieht selten vorkommenden solitaren Blutcysten der Haut und 
Muskeln mit dieseu Umwandlungscysten caverntiser Geschwtilste in 
Beziehung stehen. Es set gestattet, eine einschl~igige Beobaehtung 

hierher zu setzen. 

Ein t4jahriger gnabe hatte seit friihester Jugend eine [~eschwulst am oberen 
inneren Schulterblattwinkel getragen. Dieselbe war yon ItfihnereigrSsse und sass 
anter den daraber rersehiebbaren normalen Itautdecken; sie fluctuirte deutlieh 
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Ks wurde die Exstirpation gerdacht, wobei leider die C~stenwaad angesehnitten 
wurde and die braunrothe, blut~hnliche,Fliissigkeit sich entleerte. Die C),ste war 
taubeneigross, zeigte vielfache husbuchtungen had ihre Wandung war aus einem 
vielfach verlilzten Balkenwerk zusammengesetz(. Die Wandungen waren ziemlieh 

dick und verloren sich nach aussen in eine Lage wellenf6rmigen Bindegewebes, 
welches die Muskelfasern des Cucnllaris ziemlieh weir auseinandergedrfingt hatte. 
An einer Ste[ie lag in tier Wand ein kieines sehwarzblaues Concrement, ausserdem 
in dem Bindegewebe tnehrere kMne r6thliche Geschwfilste und ferner kleine nadel- 
knopfgrosse Hnhlriiume. Die r6thlichi~n ziemlich consistenten Geschwiilste be- 
stamen theils aus Zellen yon Lymphk/irperchengr6sse, theils aus gr6sseren ganz 
blassen Zellen mit ein oder mehreren Kernen, endlich aus gr5sseren und kieineren 
geschrumpften Zellen mit Bluffarbstoff in giirnchenform angef~llt. In den kleinen 
ftohlrfinmen fanden sich theils rothe Blutk6rper, theils LymphkSrperchen gMehe 
Zellen. 

In ihrem iiusseren Habitus unterseheidet  sich eine solche Cyste 

nicht yon den notorisch aus caverntisen Geschwtilsten entstande- 

hen. Die gleichzeitige Anwesenheit einer kleinen mit Coagulum 

gefiillten HShle kiinnte allenfalls f(ir "diese Annahme spreehen. 

Was aber bedeuten die kleinen festen Geschwtllste? Sind sie einer 

regressiven oder progressiven Metamorphose angehiirig? Die An- 

wesenheit schrumpfender mit Hfimatoidin geftillter Zellen deutet 

doch htichstens" auf einmal stattgehabte B!utergtisse, w~lhrend die 

Zellenformen auf fortschreitende Entwickelung h inweisen ,  worauf 

man allenfalls auch die kleinen Hohlr~iume beziehen kiinnte. 

Leider fehlt in diesem Falle auch die Anamnese vollst~tndig, 

so dass auch yon kliniscber Seite keine Entseheidung beizubringen 

ist. lch will reich desshalb begntigen,  die Frage autgewor.fen zu 

haben ,  ohne das FUr und Wider welter in Erw~igung zu ziehen. 

Weitere genaue Beobachtungen mfissen fiber die Entstehung sol- 

char Blutc~sten Aufschluss geben. 
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