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Maligaes Fibrom mit naehfolgendem Recidiv. 
Von Stud. med. C. B a r t h .  

In d e r  pathologischen Anatomie ist schon vor  gingerer Zeit 

die Uebergangsf~higkeit der verschiedenen Geschwulstformen in 

einander  betont worden, doch dtirfte dieser Gegenstand noch kei- 

neswegs als abgeschlossen anzusehen sein. Es erscheint  daher 

wol gerechtfertigt,  hierauf beztigliche F~lle der Literatur einzuver-  

leiben. Wie ftir andere Geschwtilste so gilt es auch for das Fi- 

b rom,  dass dasselbe, wie P a g e t ,  V i r c h o w ,  R i c h a r d  Y o l k -  

m a n n  nachgewiesen h a b e n ,  unter Umst~inden eine maligne Be- 

schaffenheit a n n e h m e n  und recidiv werden kann. Hierftir wird 

auch die nachstehende Untersuchung einen Beitrag liefern. 

Im Beginn dieses Jahres wurde in die chirnrgische hbtheilung der Dorpater 
Klinik tier Bauer Jahn Kout aufgenommen, an (lessen rechtera Oberarm sich eine 
m~ichtige Geschwalst vorfand, wefche sich an der Innenseite desselben vom inneren 
Knorren bis hinauf zum chirurgischen Halse des Oberarmbeins erstreckte-und eine 
Circumferenz vort =17:5 Era. besass. Sic hatte eine ;~ngliche Form, besass in tier 
Breite eine Wiilbung ,+on 30,5 Era., in der Uinge eine yon 31,5 Cm. Vorn liess 
sich tier Tumor im Sulc. bicip, int. gut abgrenzen, w~ihrend er hinten in den l~i. 
triceps fiberzugehen schien. Die Bewegungen des Ellenbogengelenks waren trotz 
tier unmittelbaren Nachbarschaft der Geschwulst nicht im geringsten behindert. 
Die Haut fiber derselben war beweglich, normal gefarbt; unter ihr f(iblte sich tier 
Tumor fast knorpelhart unr fiberaI1 gleichmiissig an ohne deutlich wahrnehmbare 

Unebenheiten. 
Die hesehriebene Gesehwulst wurde am 27. Januar yon ProL hdelmann 

exstirpirt. Ehe ich zur anatomisehen Untersuchnng derselben iibergehe, seies mir 
gestattet, aus der Krankheitsgeschichte einige Momente anzuffihren, die flit die 
Beur~heilung des ganzen Falles yon Wichtigkeit sit!d. 

An dem KSrper des Patienten fanden sich ausser der grossen Gesehwulst noch 
mehrere kleinere yon Erbsen- his NussgrSsse und 2 etwas grSssere vor, deren eine 
fast yon dem Umfange eines Hiihnereies in den Bauehdecken ihren Sitz batte, 
wlihrend die andere etwa wallnussgrosse an tier Thoraxwand auf einem Zwischen: 
rippenraum aufsass. Eeber die Zusammensetzung der ganz kleinen Geschwfilste 
konnten wit uns keine Auskunft versehaffen, da es nicht gestattet war, sie zu 
exstirpiren, die beiden zuletzt genannten etwas grSsseren Tnmoren aber wurden 
am 10. Februar dutch Excision entfernt. Beide batten einen eignen Balg~ besassen 



135 

fast Knorpelhiirte und zeigten auf dem Durchschnitt eine gleichm~issige Structur 
und eine weisslich-graue Farbe. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein fast 
ausschliesslich fasriges Geweh% ia welches nur iinsserst wenige kleine spindel- 
fSrmige Zellen eingelagert waren. Eine regelm~issige hnordnung in den Faserzfigen 
war nicht z u  erkennen'~ sie dnrehkreuzten sich vielmehr in alien Richtungen. Wir 
hatten es also hier mit ,,reinen Fibromen" zu thun. 

Der grosse Tumor des Arms zeigte bei anatomischer Untersuchung folgende 
Verhiiltnisse. Seine Lgnge betrug 23 Cm, die Breite sowie die Dicke t l  Cm.~ das 
Gewicht i Kilogr. Das obere Ende ersehien mehr zugespitzt: das nntere abge- 
rundet. Es hatte sieh bei der Operation die ganze geschwulst aussehlilen lassen~ 
da sie sieh in einem besonderea Bulge befand~ der aus einer festen fibrSsen~ gl/in- 
zenden Memhran bestand und nur durch lockeres Binde~ewcbe mit den umgeben- 
den Gewehen verbunden war. Nach innen zu liess sich yon dieser verh~iltniss- 
mlissig leieht eine zweite gapsel trennen~ welche die eigentliehe Hfille der Gesehwulst 
hildet% zugleich aber Scheidewande in sie hineinsandte, so dass dieselbe in mehy 
rere Abtheilungen zerlegt wurde. Namentlich scharf geschieden war am oberen 
Ende der Geschwnlst ein nussgrosser eingebalgter Knoten, tier mit der Hauptmasse 
durch festes Bindegewehe zusammenhing. Er war knorpelhart und bestand aus 
10--1'~ kugligeu~ erhsengrossen I(ni~tchen yon weisslicher Fii:rhung, die dutch Fa- 
serz/ige yon einander getrennt waren. "Diese Gruppe yon Kr~Stche n besass eine 
durchaus fihrSse Beschaffenheit; die einzelnen Fasern durehkreuzten sich in den 
mannigfaltigsten Richtungen und sehlossen zwischen sich nur sehr spiirliehe kleine 
spindelf@mige Zellen ein. 

Einen ganz anderen Anblick hot au f  dem Durchschnitt die thuptgeschwulst 
schon hei makroskopischer Untersuchung dar. Man unterscheidet hier leieht eine 
graurothe corticale Schicht, die ziemlich fest erseheint, doeh die Derbheit der oben 
erw/ihnten Fibrome nicht erreicht, und eine centrale, opake, gelbliche Suhstanz. 
Die Dicke der ersteren ist verschieden, hetriigt, durchsehnittlich 0,8--1,5 Era., doeh 
w/ichst sie an einigen Stellen auch his anf 2,5 Cm. an. Sie l~isst sich vermSge 
der yon dem Ueberzuge ansgehenden fibrSsen Scheide in mehrere Abtheilungen zer- 
legen, die nicht fiberall gleich deutlich hervortreten. An einzelnen SteIlen niimlich 
erseheinen die in die Geschwulst hineingehenden memhranSsen Bl~itter dick~ an 
anderen dagegen sehr d/inn; dort bilden sie mehr oder weniger kuglige BUlge um 
grSssere und kleinere Partien des Tumors, bier jedoeh verlieren sie sieh sehr bald 
in demselben. 

Was die mikroskopische Zusammensetzung des die Rindensubstanz bildenden 
Gewebes anlangt, so fanden sich an der Faserung parallel geffihrten Schnitten dicht 
aneinanderliegende-Bindegewebsf.asern vor, die zum grSssten Theil in derselben Rich- 
tung verliefen und zwischen sich Gruppen yon theils runden, theils ovalen Zellen 
mit einem und mehreren Kernen erkennen 'liessen. flier und da sah man auch 
die Faserz~ge mehr auseinanderweichen, sieh mehr maschenfSrmig untereinander 
verbinden und grSssere Zellenheerde umgreifen. Noch deutlicher zeigten sich diese 
Zellennester bei quer auf die Faserrichtung geffihrten Schnitten, so dass die Aehu- 
lichkeit mit dem alveolaren Bau tier Carcinome an solehen Prliparaten sich nicht 
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verkennen liess. Vergleichen wir nnn die Zusammensetzung der frfiher beschrie 
benen Fibrome mit der der Bindensuhstanz an der Hauptgeschwulst, so sehen wi] 
in ]etzterer eine deutlich zunehmende Entwickelung des zelligen Antheils des Ge 
wel)as; es ist sowohl der Umfang als aueh die Menge der Zellen gewaehseu, wiih 
rend die fibr~ise Intereellularsul)stanz in gleiel)em Maasse zurfickgetreten ist. Wfih 
read eidzelne hbtheiludgen der Geschwulst im gewShalichen Sida als eatschiedel 
$utartig bezeiel)aet werden konnten~ gaben dagegen ander% weiehere Stellen~ m 
die Zellenproduetion bedeutend vorwaltete, eined hinllingliehen Bowels fiir den ma 
lignen wucheraden Charakter einzelner Theile des Tumors. 

Die zu innerst gelegene Pattie tier graulich gef/irhten Bindensehicht war vo~ 
punktfSrmigen gelben Einsprengungen durchsetzt, in wdchen man zum Theil dOet 
erhaltene, zdm Theil fettig zerfallene Zellen und freie Fettk6rnehen antraf, welch 
hier in derselben Weise wie oben angegeben zwischen den Fasern in gr/isseren un, 
kleineren Gruppen zusammengeh~uft lagen, ltier war also eine partielle Riickbil 
dung der Geschwulst eidgetreten. Noch aufflilliger ersehien diese im Centrum sell)st 
wo die Fettmetamorphose weiter vorgeschritten war und einzelne der gell)en Fleck 
eiae Verwandlung zu einem kSrnigea Brei erlitten hatten. - -  Der oberste hbschnit 
der eentralen Schlel)t wird yon eider grossen 4,5 Era. im Durehmesser l)etragende~ 
Cyste eingenommen. Sic ist mit aider 19ellgelben ser6sen Fliissigkeit geffillt~ di 
auf Zusatz yon etwas Blut sehr l)ald gerinnt. Die Wandudg derselben wird vol 
einer zarten dllnnen Membran gel)ildet, welche zum Theil als Seheidewand gage] 
zahlreiehe kleinere Cysffise R~iume dient, da zwischen ihr und de~r erwiihdten Rid 
densehicht gauze Gruppen solcher~ die mehr oder weniger dicht aneinander gelager 
erscheinen~ sich hlnziehen. I h r  Inhalt ist gleich dam der Haupteyste; die si 
trennenden membraniisen Seheidew~inde zeigen zwisehen den Faser n fettig zerfallen 
Zellen und eine Mange raider Fettk6rnchen. Bie in Fettmetamorphose begriffenel 
Stellen erkednt man l)ier and da auch mit blossem huge und kann an ihnen leicl) 
die Verwandludg in kleiae Cystenr/iume verfolgen. Es lfisst sieh niimlich nich 
schwer feststellen~ dass mit der Resorption des Fettes eine serbse FRissigkeit al 
seine Stelle tritt, in dieser Weise ist aueh die Entstehung der grossen Cyste ant 
zufassen~ nut ist sic 5lteren Datums~ als die kleinen. Sic ist augenscheinIieh au 
einer Grnppe solcher hervorgegangen, indem mit der Zeit die Seheidew/inde il 
if)ram Innern, die friiher h6el)st wahrseheinlich bestanden, naeh und nach ge 
sel)wundeff sind. Die auskleidende bindegewel)ige Membran der Eysten erschein 
st~irker vascularisirt als das Gewebe des Tumors an den mehr soliden Stellen, wa 
sich wohl daraus erkl~rt, dass die Geflisse uad alas sic umh/illende Bindegeweb 
wegea grSsserer Resistenz dam Zerfall I/inger widerstanden haben. 

In gleicl)er Weise wie im Ceatrum der Hauptgescl)wulst liess sieh die Cysten 
bildnng an mehreren kleineren Kdoten, die ihrem unteren Ende ansassen, verfolgen 
Hier l)efand sieh namentlich in einem Balge mit ihr eia durch eine fibrSse Scheide 
wand ziemlieh seharf abgegrenzter apfelgrosser Tumor~ weleher sieh Wiederum an~ 
drei waltnussgrossen kugligen Knoten zusammengesetzt zeigte, yon denen jeder durcl 
derbe weisse Faserziige umgrenzt wurde~ im Innern abet eine mehr graue F~irbunl 
darbot. In der Mitte des eiaen fanden sich zwei erbseagrosse gelb% aus einea 
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fettigen Brei gebildete Nester, in der eines anderen war bereits eine mit Flfissig- 
keit geffillte kleine H6hle'entstandet b wahrend ihre Umgebung mit gelbliehen Pfinkt- 
chen besetzt erschien~ in denen man mikroskopiseh die beschriebenen Ver/inde- 
rungen wahrnahm. 

Als eharakteristisch fur die ursprtlngliehe Beschaffenheit des 
Tumors m~lchte ich die Theilung desselben in runde, dutch derbe 

weissliehe Faserztige yon einander getrennte Knoten hervorheben, 
yon denen einzelne bei der Untersuehung als vollkommen fibr(is 

sieh erwiesen, andere dagegen dutch Zellenwueherung in appigem 

Waehsthum sieh befanden und noch andere dutch nachtrligliehe 

Fettmetamorphose mehr oder weniger zerfallen waren. Die ~iusserste 

Hiille hatte tiberall ihren fibriisen Charakter bewahrt, w~ihrend in 

der Tiefe das Gewebe zum Theil die Beschaffenheit der malignen 

Geschwulstformen darbot. Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass 

der Patient an verschiedenen 8tellen seines Kiirpers griJssere und 
kleinere Fibrome besass, welche im Verein mit der Anamnese einen 

geniigenden Aufsehluss tiber die Entstehung der Hauptgeschwulst 
geben. Der Aussage nach war tier Tumor am Arm vor sehr lan- 

ger Zeit entstanden und hare nur ganz unmerklieh zugenommen, 

so dass er in einer Reihe yon Jahren ( 5 - - 8 )  nicht mehr ais his 

zu Hiihnereigriisse anwuebs. Dann h~itte e r v o r  3 Jahren ange- 

fan$en sieh starker zu entwickeln und so verh~iltnissm~issig raseh 

den Umfang erreieht, den wir oben angegeben. Wenn wir diesen 

Umstand in Betracht ziehen und nach der Besehaffenheit fragen, 

welehe die Gesehwulst vor ihrem st~irkeren Anwachsen vor drei 

Jahren gehabt babe, so Risst sich wol wegen der Ana[ogie, wel- 
che die kleineren aus tier Bauchdecke und der Brustwand exstir- 

pirten Geschwtilste, die aueh schon drei Jahre bestanden, darbie- 
ten, mit einiger Sicherheit behaupten, dass die Hauptgesehwulst 

am Arm his vor 3 Jahren ein einfaehes Fibrom gewesen sei. Um 

so interessanter ist der fernere Verlauf dieses Falles. Ungef'ghr 
zwei Wochen nach der Operation zeigte sieh in der Mitre der 
Wunde eine koniseh sich hervorwiJlbende Wucherung, die mit brei- 

ter Basis aufsass, raseh zu mehr als ItaselnussgriJsse sich ent- 
wickelte und durchaus nicht das Aussehen yon Granulationen be- 

sass. Sie wurde exstirpirt und zeigte bei mikroskopiseher Unter- 
suehung die Struetur eines Careinoms. Es war ein" deutlich ent- 
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wiekeltes faseriges Gertist vorhanden, welches in den verschieden- 
sten Richtungen sich durchkreuzend Nester mit gro~sen vielgestal- 
tigen Zellen einschloss. Das relative Verhllltniss d@ letzteren zum 
ersteren gestaltete sich hier viel mehr zu Gunsten der Zellen, als 
es in der Geschwulst, welche urspriinglich dem Arm aufsass, der 
Fall gewesen war. Es hatte also das wuchernde Gewebe im Laufe 

der Zeit eine immer bi~sartigere Beschaffenheit angenommen. Nach 

Exstirpation dieses recidiven Knotens heilte die Wunde, worauf 

der Patient das Krankenhaus verliess. 

u 

Zur Entwid dungsgeschichte der rothen Bhtkiirperchen. 
Von Dr. W. E rb. 

(Hierzu Tar. IV.) 

(Eine der medic. Facult~t in Heidelberg pro venia leg. vorgelegte hbhandlung.) 

Unsere Kenntnisse fiber die Regeneration des Blutes bei den 
erwachsenen Individuen der hi~hern Wirbelthierklassen, die Data 
aus der Entwickelungsgeschichte der rothen Blutkiirperchen waren 
his auf die jtingste Zeit sehr ungenfigend und lilckenhaft. Trotz- 
dem gingen die Ansichten der Forscher fiber diesen dunkelen Punkt, 
wenigstens in Deutschland, nut wenig auseinander: ein Blick auf 
dis darilber in der Literatur vorhandenen Aeusserungen zeigt mit 
wenigen Ausnahmen immer die Reproduction derselben Hypethese, 
dass niimlich die rothen Blutk(irperchen direct aus den farblosen 
hervorgehen. Anch darin waren die meisten Forscher einig, dass 
die rothen Blutki~rperchen als zelligc, oder wenigstens den Zellen 
analoge Gebilde zu betrachten seien, die eben im Laufe ihrer Ent- 
wicklung ihres Kerns, dieses sonst integrirenden Zelienbestandtheils 
verlustig gegangen seien. 

Der Grund dieser Uebereinstimmung der theoretischen Ansichten 
tiber einen Punkt, dem anerkannter Massen noch fast jede that- 


