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schwulst so gar nicht alterirt sei; das c h l o r o t i s c h e  o d e r  
l eukl imische  A u s s e h e n  der  Kranken  b e g a n n  e r s t  zu der  
Zei t ,  wo das Oedem des Arms ra seh  z u n a h m ,  a l s o w a h r -  
s che in l i eh  die P e r f o r a t i o n  und p a r t i e l l e  U n w e g s a m k e i t  
tier Vena s u b c l a v i a  ih ren  Anfang g e n o m m e n  hat te .  

Ein Umstand scheint mir hier noch yon besonderer Wichtig- 
keit, niimlich der, dass  im Blute  neben  den Lymphk~i rpern  
auch  S p i n d e l z e l l e n  g e f u n d e n  w u r d e n ,  we lche  d e n e n  
der G e s c h w u l s t m a s s e n  ana log  waren  und also nur yon 
bier aus mit in die Circulation gekommen sein konnten. Ich 
wtirde also geneigt sein, anzunehmen, dass yon der in die Venen 
hineingewucherten Geschwulstmasse durch den an ihr hingehenden 
Blutstrom fortwiihrend entweder einzelne Zellen oder grSssere Par- 
tikel gelSst wurden. Die einzelnen Zellen konnten vermiige ihrer 
Gr(isse leicht die Lungen passiren und gelangten so in den Kreis- 
lauf; die grSsseren Partikel dagegen blieben in den Lungen stecken 
und gaben hier durch ihr Fortwuchern Veranlassung zu den se- 
cund~iren Geschwiilsten. 

IV, 

Ueber Gesehwfilste mit hyaliner Degeneration. 

Es divergiren gegenw~rtig die Ansichten noeh sehr dariiber, 
welche Deutung den Geschwtilsten zu geben sei, die ich unter der 
gegebenen Uebersicbt verstehe. Zu ihnen gehSrt AIles, was bisher 
als Siphonom, Cylindrom, Schlauchkerngeschwulst, Schlauchsarkom, 
Gallertcancroid u. s. w. bezeichnet wurde, eine Menge yon Ge- 
schwulstformen, die unter sich sehr different sind und nur das 
Gemeinsame haben, dass sie zum Theil aus eigenthiimlichen hya- 
linen, structurlosen Gebilden zusammengesetzt siud, deren Ursprung 
bisher nicht genauer hat erforscht werden kSnnen. 

Ich bekenne reich zu der Ansicht derer, welche glauben, dass 
diese so verschieden bezeichneten Geschwulstformen auch wirklich 
ganz verschiedene Bedeutung haben, und dass die hyalinen, oder 
gallertartigen Gebilde aus der Entartung yon Zellen, Bindegewebe, 
Geffissen entstehen, oder aus anderen Geweben oder Gewebstheilen. 
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huch klinisch sind diese Gesehwiilste yon ganz versehiedener 
Dignit~it und darum begreift es sich, warum sie yon verschiedenen 
Autoren so verschieden untergebracht und bald zu den Sarcomen, 
bald zu den Cancroiden u. s. w. gestellt werden. 

Gegenw~irtig liegt die gri~sseste Schwierigkeit in der Genese 
der hyalinen Massen, welche bald in Kugelformen, bald als hoble 
oder solide Schlliuche, bald als vielverzwei~te Cylinder auftreten. 
Am h~ufigsten sind es zellige Geschwulstformen , in denen sie ge- 
funden wird. Oesshalb glaubon einige, dass eine einzelne Zelle 
diese hyaline Umwandlung erfahren ki~nne und in dem Fall yon 
V01kmann ~) fanden sich darauf hindeutende Formen. hndere 
Formen scheinen eher ffir einen Ursprung aus einer Verschmelzung 
vieler Zellen zu sprechen. Andere sprechen Yon Ausscheidung 
der h~ialinen Masse durch die Zellen, yon Sprossenbildung u. s. w. 

In B ' i l l r o tb ' s  **) Fall seheint es sieh um eine Ver~inderung 
der Adventitia tier Hirngeflisse gehandelt zu haben. Mir ist es 
wahrscbeinlicb, dass auch die Lympbgefgsse, viel]eicht auch drii- 
sige Organe die hyaline Degeneration eingeben k~innen. 

Die morph01ogischen und genetischen Studien fiber die h~a- 
line Degeneration haben bisher noch zu kein~m durchgreifenden 
Resultate geffihrt. Auch die Mikrochemie hat noch nichts allge- 
mein Gfiltiges dartiber zu Tage geRirdert. B i l l r o th  rechnet die 
Substanz, wenigstens in einigen F~illen, zur Schleimsubstanz, da 
sie die bekannte Essigsliurereaction gebe. Die Meisten haben das 
nicht gefunden, und vergleichen die Substanz mit der Colloidsub- 
stanz. Mancbmal allerdings bildet die in Frage stehende Masse 
auch jene kugelfSrmigen Colloidmassen, aber in der Mehrzahl der 
F~ille bandelt es sich um membranartige, schlaucbf~irmige so]ide 
oder Hohlgebilde yon eminenter Durchsiehtigkeit, wenn auch oft 
yon dem schillernden Glanze des Colloids, deren Erscheinung am 
nlichsten der Masse des Glask~irpers steht. In der Mehrzahl der 
F~ille sind keine chemischen Reactionen aufzufinden, sowohl gegen 
S~iuren als Alkalien besitzt die Masse eine grosse Widerstandskrafl. 
Auch mit der amyloiden Substanz hat Sie nichts gemeinsam. 

Die Casuistik der betreffenden Geschwfilste hat sich in der 
neueren Zeit allerdings wesentlich vermehrt, indessen glaube ich 

*) Oieses Archly. XII. 290. 
**) Arch. f. Heilk. Ill. 47. 

34 * 
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doch, dass jeder Beitrag dazu noch schiitzenswerth ist and ich 
bringe desshalb hier drei F~ille, welche ich auf dem chirurgischen 
Universitlitsklinikum zu Berlin beobachtet babe. 

1. Bei einem 36j[~hrigen Manne hatte sich in der linkeu Zungenh~ilfte etwa 
unter den Papillae vallatae eine Geschwulst seit sieben Jahren langsam and schmerz- 
Ins entwiekelt. Im Sommer 18fi0 hatte sin etwa die GrSsse einer grossen Wall- 
nuss erreicht, und behinderte die Deglutition. Die auch auf Beriihrung nieht 
schmerzhafte 'Geschwulst war yon derher Consistenz and yon gesunder Zungen- 
schleimhaut bedeekt. Sie konnte mit der Zunge bis  zwischen die Schneidez/ihne 
hervorgezogen werden und war ziemlich leicht fast wie eine Atheromeyste auszu- 
seh~lan. Der Kranke wurde sehr bald geheilt und hat hie wieder etwas yon sieh 

h~ren tassen. 
Die Geschwu]st war yon einer unregelm/issigen Bindegewehskapsel umgebea~ 

der eine erhsengrosse~ isolirte zweite Geschwulst anhing. Der Durchsehnitt zeigte 
eine blassrothe Farbe and war feuehtg]~inzend~ in der Mitte zeigte sich ein weisser 
steinharter Kern. Bei LupenvergrSsserung konnte man einen grob alveolSren Bau 
erkennen~ an einzelnen Stellen kleine HShlen~ die mit tr(iber Flii.ssigkeit geliillt 

waren. 
Die mikroskopischen Schnitte zeigten grosse Mveolen yon grobfaserigem Binde- 

gewebe gebiIdet~ in dem hie und da Bindegewebskerne zu sehen sind, dann yon 
den grSberen Balken ein "feines Balkenwerk ausgehend, welches hyaline, opalisirende 
KSrper yon unregelm~issiger Gestalt and Griisse einschliesst (Fig. l a.). 

Auch die feineren Balken tragen hie und da Kerne. An anderen Stellen wird 
das Bild so verlindert, dass in den Bindegewebsbalken Kernwuchernngen eintraten, 
so 4ass die hyalinen KSrper anseinandergedrangt werden {.Fig. I b), oder dass die 
Riiume innerhalb des grossen Balkenwerks mehr oder minder vo][sffindig yon Kern- 
wuehernng erffillt werden (Fig. 2). 

Der harte Kern der Geschwulst besteht aus verkalktem Gewebe, welches nach 
der Entkalkung dieselben Strukturverh/iltnisse zeigt. Die kleine Geschwulst zeigt 
dieselhen Verhiiltnisse. An der Peripherie der Geschwutst, mit tier Bindegewebs- 
kapsel verflocbten, liegen viele meist gut erhaltene l~iaskelfasern. 

Es war ziemlich schwierig, die hyalinen Massen zu isoliren, man erhialt dann 
Elemente verschiedener Form (Fig. 4 c. e.), welche im lnneren ein zelliges Gehilde 
tragen, denen aber meistens Bindegewebskerne und Bindegewebsfasern anhaften 
(Fig. 4 e. f.g.). Zuweilen sieht es au% als hliebe da, wo ein .solcher K/irper aus 
dem 6ewebe herausgefallen ist, eine diinn% strakturlose Membran zuriiek. Die 
zeiligen Elemente, welche sich mitisoliren, sind meist l~nglich oval, oder auch fund 
und klein~ und enthalten meistens keine Kerne. 

2. Eine unverheirathete, elwa vierzigjiihrige Dame hemerkte in der Mitre des 
rechten Oberarms ziehende Schmerzen, welche auf angewandte Mittel nicht nach- 
liessen ~ es entstand an der betreffenden Stelie nach einiger Zeit eine unbedeutende~ 
tiefe Schwellong, anf welche wenig Gewicht gelegt wurde. Im Frfihjahr 1861 griff 
sie mit dem betreffenden Arm nach einem hoch liegenden Gegenstand and brach 
sieh den Arm in der Mitre. Der "qerdaeht einer Gesehwulstbildung im Knoehen 
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wurde durch die Entwickelung einer schnelt wuchernden Masse best~itigt~ welche 
bald den grSsseren Theil des Oberarmes einnahm. In einiger Zeit wurde yon der 
Patientiu ein pulsirendes Geffihl in der Gesehwulst angegeben~ doch konnte die 
Diagnose eines Neoplasma nicht zweifelhaft sein; Druck anf die hrteria axillaris 
,~erkleinerte die Gesehwulst~ welche 1�89 so dick wie der Arm war, anseheinend 
ein wenig. Die Haut fiber dcr Geschwulst ist etwas gespannt~ abet verschiebbar 
und nicht krankhaft veriindert. Die Consistenz der Gesehwulst ist elastiseh. Die 
Achseldriisen sind nicht angesehwollen. 

Im Herbst 1861 wurde yon Herrn v. L a n g e n b e c k  die Exarticulation des 
Arms ausgeffihrt. Die Wunde heilte schnelI. Recidive waren his Frfihliag t8fi5 
nicht aufgetreten. 

Ich machte yon tier Art. brachialis aas eine Iojection~ welche in die Ge- 
schwulst indessen nicht eindrang. Die Geschwulst war yon gesunder Haat und yon 
den atrophischen Muskeln bedeckt und war in eine eigene Bindegewebskapsel ein- 
gesehlossen, welche nach oben und oaten bln sich in dos Periost verliert. Die 
Geschwulst nimmt die Stelle des Humerusschaftes ein; die obere nod aotere Epi- 
phase gehen mit unregelm{issigen Riindern in die Geschwulst hinein. Die Gesehwulst- 
masse ist rothbraun his rosenroth und yon weicher Consistenz. Die Mitte wird 
yon einer grossen HShle eingenommen~ welche mit brauner trfiber Fliissigkeit er- 
f@t ist and eine anregelmiissige Gestalt hat; diese Flfissigkeit ist altes BIut. Klei- 
here blutgeffillte Hohh'~iume finden sich an vielen Stellen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Geschwulstmasse ergibt~ dass sie ein 
mehr oder minder starkes Masehenwerk yon Faserzfigen besitZt~ auf welchem Ca- 
pillargef~isse verlaufen und in welches Kiirper yon unregelm~issiger Form eingelagert 
sind and welche entweder ganz aus Haufen kleiner Zellen bestehen (Fig. 3 e.)~ oder 
aus Zellen, welche yon einer Art hyaliner Membran eingeschlossen sind (Fig. 3 a.)~ 
oder endlieh aus KSrpern, die aus einer Randschicht yon Zellen mit einem central 
gelegene n hyalinen KSrper bestehen (Fig. 3 b.). Wiihrend die ersteren Formen zu 
Bildern fiihren, die der Fig. 2 fast vSllig gleichen and haopts~ichlich an den Enden 
der Geschwulst~ in den Massen~ welehe in dem noch bestehenden Theile der Mark- 
hShle des Knoehens liegen, gefunden werden, besteht die Itauptmasse des  Tumors 
aus den Fig. 3 b. nod Fig. 4 d. abgehildeten Kiirpern~ welche dicht aneinander ge- 
drfingt liegen und in ein nor feines Maschenwerk yon Bindegewebe eingebettet fast 
dos Bild einer colloid entarteten Schilddriise liefern. Die KSrper sind rand oder 
eltiptisch, der hyaline Kern ist yon unregelm/issiger Form~ enthiilt zuweilen einen 
centralen Kern (Fig. 4 a.)~ meist jedoch keinen (Fig, 5 c.). Der hyaline Kern ist 
oft zu isoliren, wobei es sich dana zeigt, dass er nirgends in Schlauehform auf- 
tritt, sondern our in kugeliger oder sph~iroider Form~ und dass er yon fester Con- 
sistenz ist; der Kern beh~ilt bei allen Bewegungen des KSrpers dieselbe Lage. Bei 
tier Isolirung tier KSrper sieht man oft deutlieh~ dass sie yon allen Seiten yon 
Zellen umgeben sind~ die auch auf der abgewandten Seite durchscheinen ~ kdnnen 
(Fig. 3 b.). 

Die zelligen Gebiide~ welche also in isolirten Heerden innerhalb des Binde- 
gewebes auftreten und nirgends zu grSsseren .Massen sich aushilden, hie nod da 
abet auch vereinzelt auf dem Bindegewebsgerfist auftreten~ haben im hllgemeinen den 
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Habitus yon Lymphk6rpern und /ibertreffen soIche nirgends an Gr~isse. Wo sie in 
mehr regeImi~ssiger Weise sigh am die hyalinen I~6rper gruppirea, kana hie und 
da durch Anhreten einer mehr k6rnigen Intergellularsubstanz der Anschein entste- 
hen r ais handle es sigh um kleine epithetiale Formationem Bei tier Isolation wet- 
den aber stets nur lymphk/irperartige ZeIlen frei. 

3. Ein etwa dreissigjfihriger Schmiedegeselle bemerkte seit einiger Zeit eine 
kleine Geschwulst am Ulnarrand des Os metacarpi quinti der ]inken Hand~ an 
einer Stelle, wo gin Druek seines Handwerkzeuges hie stattfand. Zur Zeit seiner 
Vorstellung war die GesehwuIst etwa bohnengrnss und genirte ihn nut dadurch~ 
dass dieselbe aus einer kleinen Oeffnung auf ihrer Hbhe fortwahread eine diinne~ 
helle Fl/issigkeit seeernirte. Da die Geschwulst gleich entfernt wnrde, konnte/eider 
Nights yon der Fl/issigkeit zur Untersuehung aufgefangen werden. 

Die Gesehwulst war mit der Haut verwaehsen nnd erstreekte sigh, night ganz 
gegen das umgebende Gewebe abgegrenzt~ his in den Panniculus adiposus. Die 
Sondirnng der seeernirendea Oeffnung mit einer Borste gelang night; auf dem 
Durchsghnitt bei Lupenvergrbssernng zeigte es sigh, dass dieselbe night welt in 
die Gesehwulst hineinreighte. ~likroskopisehe Sehnitte zeigten Zellenmassen yon 
epithelialem Charakter~ mit grossen Kernen; in diese waren wunderlieh ver- 
zweigte glasheIle Schl~iuche eingebettet (Fig. 5)~ welche sich ziemlieh leicht isoliren 
liessen (Fig. 6). Die Consistenz dieser Sehliiuche ist eine ziemlieh bedeutende; 
sie seheinen vollst~indig homogen zu sein; ein differenter lnhalt and ein t~ohlraum 
konnte night aufgefunden werden; Sfiuren und Mkalien ver~inderten nicilts an den- 
selben. An einzelnen Stellen finden sigh ia den Epithelialzellen Nester ~on ZelIen 
mit mehr epidermoidalem Charakter (Fig. 7), welehe sigh dureh sine besondere 
Durehsiehtigkeit aaszeighnen and meist kernlos sind, aueh Jm Gegensatz zu den mehr 
gestregkten Epithelmassen mehr dem Pflasterepithel sigh nahern. 

Wenn wir diese drei GesehwUlste betraehten, so stellt sigh 
zwisehen den beiden ersten eine grosse Aehnlichkeit der Structur 
heraus, j a e s  g!ht Stellen in beiden, wo sie bis auf die Zellen- 
formen einaoder nahe stehen, so dass dasselbe Bild (Fig. 2)  liar 
beide dienen kann. Dabei aber ist ihre klinische Bedeutung, ihr 
Verlauf eirr sehr verschiedener. So scheint es aueh, als sei die 
Entstehung der gleiehen Formen auf umgekehrte Weise zu Stande 
gekommen; in der Zungengeschwulst seheint die Entwickelung der 
hyalinen Massen das Prim~ire zu-sein, die zelligen Elemente sigh 
erst spater aus dem interstitiellen Bindegewebe entwickelt zu ha- 
ben; sie kommen fast nirgends fiber das Stadium multipler Kern- 
entwieketung hinaus, und an der Stello im Centrum, wo die Ge- 
s e h w u l s t  v e r k a l k t  wa r ,  yon  d e r  ieh  a n n e h m e n  mt~ehte, d a s s  s ie  die 

~ l tes te  Pa r t i e  des  T u m o r s  d a r s t e l l e ,  in d e r e n  E n t w i c k e l u n g  a lso  

e ine  Ar t  S t i l l s t and  e i n g e t r e t e n  war ,  ze ig te  sigh n a c h  A u f l ~ s u n g  de r  

K a l k s a h e ,  da s s  s ie  fast  n u t  a u s  h y a l i n e n  M a s s e n  b e s t a n d .  U m g e -  
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kehrt bestehen bet der Geschwulst yore Humerus diejenigen Theile, 
welche wit als die jiingsten Bildungen betrachten mtissen, n~imlich 
in den Markr~umen des Knochenrestes, nut aus zelligen 6ebilden. 
So finden wir aueh in der Humerusgeschwulst die Zellenformen 
auf einem vorgeschrittenen Stadium. 

Woher nun aber die h:/alinen Bildungea tier Zungengeschwulst 
stammen, ist eine schwer zu beantwortende Frage. Ich hatte an- 
fangs geglaubt, es handle sich um eine Degeneration der Muskeln 
und allerdings entspricht der areol~ire Bau der Geschwulst im Gau- 
zen der Anordnung der Zungenmuske!n. 51~ihere Beweise fiir die- 
sen Gedanken habe ich indessen nicht beibringen kiinnen, als 
etwa, dass die kleinere Appendiculiirgeschwulst an vielen Stellen 
ohne Grenze in die Musculatur sich verlor und bier und da mehr 
oder weniger erhaltene Muskelfasern in sich barg. 

Mit einem cavern(isen My~)m hat die Geschwulst niehts zu 
sebaffen, wie aueb Vi rchow bet ether Untersuebung dieser Ge- 
schwulst sah +). Ein theilweise cavern6ses Gewebe, das er land, 
bestand in der frisehen Geschwulst nicht. 

huf der H~ihe ihrer Entwickelung hat die Geschwulst unzwei- 
felhafte Aehnliehkeit mit cancroiden Bildungen. Die hyalinen Mas- 
sen, welehe hnfangs vielleieht in einem allgemeinern Zusammen- 
hang s t a n d e n , -  obgleich sieh nie grosse Seh|iiuche isoliren 
liessen - -  werden dutch die eintretende Ke~.nwueherung auseinan- 
dergedr~ingt~ eingehiillt und hier und da traten selbst~indige Heerde 
yon Kernen im Bindegewebe auf. So entsteht ein Gewebe, das 
mit dem mancher Cancroide ~ besonders der kleinzelligen, wel- 
che am harten Gaumen (ifters beobachtet werden - -  die gr[isseste 
Aehnliehkeit hat. 

Aber der Kliniker wird dem mit Recht entgegenhalten, dass 
Caneroide der Zunge, welche sieben Jahr zu r Entwickelung gebrau- 
chert und dabei isolirt bleiben, nieht ulceriren, nicht schmerzhaft 
werden, noeh gefunden werden miissten. 

Wenn icb es also im vorliegenden Falle auch aufgeben muss, 
die Entwickelungsgeschichteder Geschwulst zu entr~ithseln, so miichte 
ich ihre klinisehe Bedeutung doch so fixiren, dass ich sie den 
indifferenten Geschwttlsten, wie Cholesteatom u. s. w. einreihe. 

*) Dieses Archly. Bd. XXX. S. 468. 
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Um bier gleich tiber die klinische Bedeutung der Gesehwulst 
am Humerus anzukntipfen, so liegt es auf de~, Hand, dass sie yon 
der vorigen sehr verschieden ist. W~ihrend jene sich gegen die 
umgebenden Gewebe indifferent verb~]t, sie nur verdr~ingt, so zer- 

stSrt diese den ganzen Knochen und macht ihren Verlanf in einer 
uuendlich viel ktirzeren Zeit. 

In ihrer Structur ist sie unendlich viel einfacher, wie die 
einigermaassen ~hnlichen Geschwtilste yon Volkmann  ~), F r i ed -  
r e i ch  ~*) und T o m m a s i ~ ) .  Da ist nichts yon diesen Sprossen- 
bildungen, hohlen Schl~iuchen u. s.w. Die Entwickelung scheint 
eine einfache: Es traten in einem vorhandenen Bindegewebe iso- 
lirte Heerde indifferenter Zellen auf. An einigen Stellen gebt nun 
das das Zellennest umgebende Gewebe eine hyaline Degeneration 
ein, iiberwiegend abet beginnt eine solehe im Centrum der zelli- 
gen Heerde und geht yon den Zellen vermuthlich selbst aus, de- 
ren eine bier und da eingesehlossen bleibt. 

Dass keine weitere Ausbildung der hyalinen Massen erfolgt, 
tiegt wohl in der Neigung der Geschwulst zum Zerfall, der dutch 
das Auftreten kleiner apoplektischer Heerde eingeleitet wird und 
endlieh zu der Aufl~sung der Geschwulstmasse zu einer grossen 
eentralen C~ste fiihrt, welche neben dem alten Blut auch Geschwulst- 
elemente enthltlt. 

Es seheint naeh der Lage und naeh dem Verlauf des Tumors 
wahrseheinlich, dass derselbe seine Entstehung aus dem Markkanal 
der Humerusdiaphyse genommen hat; das Periost des Humerus ist 
verdickt und entartet, abet ~ docb noeh fast vollstiindig erhalten und 
bildet eine Art Kapsel um die Gesehwulst. Es ist diess ein Ver- 
halten, wie man es night bei Knochencarcinomen, wohl aber ge- 
wiihnlieh bei den eentralen Osteosarkomen finder. In welche Ge- 
schwulstreihe sollen wir also den vorliegenden Tumor stellen? leh 
stimme vollstlindig mit T o m m a s i  tiberein, weleher seinen und 
den F r i ed re i ch ' s ehen  Fall zu den Caneroiden z~ihlen wilt. Bei 
genauer Betrachtung aber sind die yon den genannten Autoren 
besehriebenen Geschwiilste you der meinen in ibrer Structur sehr 
verschieden. Endogene Zellenbildung, Zellen yon deutlieh epithe- 

*) Dieses hrchiv. Bd. XIL S. 290, 
**) Ebendas. Bd. XXVI[, S. 375, 

~*~) Ebentlas. Bd. XXX. S. 111. 
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lialem Cbarakter kommen in ibnen zweifellos vor, fehlen in mei- 
nero Fall ganz und gar. Hier sind nur Entwickelungen der Binde- 
gewebszellen zu Zellengruppen desselben Charakters vorhanden. 
Oer anscheinend alveolltre Bau verschwindet bei der ferneren Ent- 
wickelung und wird vermuthlich abhangen von dem Mutterboden 
der Gesehwulst, dem Markgewebe. Ich m(ichte desshalb meine 
Geschwulst zu den Sarkomen rechnen und speciell zu den centra- 
len Osteosarkomen. Klinisch gehiirt sie zweifellos hierher; das 
schnelle Wachsthum, das passive Schwinden des Knochen~ewebes 
dutch einfache Bruckresorption, das Bestehenbleiben des Periostes, 
das Nichtiiberwuchern in andere Gewebe sind hinreichende Grtinde 
ftir eine solche Classification. Ich sehe nicht ein, warum alle diese 
Tumoren, wie Grohe*)  will, Cancroide sein mtissen; prim~re Can- 
croide yon Knocben, welche nicht an dcr Oberfl~iche liegen, oder 
Schleimhauthi~hlen bergen, wie der Oberkiefer, sind bis jetzt nicht 
beobachtet worden. 

Haben wir also in der Zungengesehwulst und in der Humerus- 
geschwulst zwei ganz verschiedene Typen, so ist die sub 3 be- 
schriebene yon beiden wiederum sehr verschieden. Nach Sitz und 
Structur beurtheilt, kann sie zweifellos zu den Cancroiden gez~hlt 
werden und an ihr ist besonders nur die Eigenthiimlicbkeit her- 
vorzuheben, dass sie eine secernirende Geschwulst war. Man kann 
die abfliessende Fltissigkeit nicht gut anders auffassen, denn als 
Secrection. Eine Ulceration, ein Gewebszerfall, der eine diinne 
Eiterung in der Menge biitte produciren kiinnen, fend sich nicht. 
Die Secretion entsprach im Ganzen am meisten einer Schweiss- 
secretion, und es ist schr bedauerlich, dass keine Untersuchung 
der Fltissigkeit gemacht werden konnte, lch hatte auch erwartet, 
eine Schweissdrtisenh?perplasie zu finden, tin Adenom. Hat man 
nun etwa ein Recht, die vielfaeh verzweigten, glashellea Schl~iu- 
che als secernirende Drtisenschlliuche aufzufassen? Ich weiss es 
nicht; jedenfalls babe ich keine Hohlr~iume in ihnen entdecken 
kSnnen; so bleibt auch der Ursprung und die Bedeutung dieser 
Gebilde vor der Hand eine riithselhafte; will Jemand diesen in 
seiner Art vielleicht einzigcn Tumor den Cancroiden einreihen, so 
kann ich Nichts dawider haben. 

*) Ueber Gallertcancroide, in B a r d e l e b e n ' s  Chirurgie. I. 508. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  
Tafel XI. 

Fig. 1. Zwei hlveolen ether Zungengeschwulst mit hyalinen Gebilden. a [tyalin, 
giirper, beginnende Kernwucherung, b Fortgesehrittene Kernwuchernng. 

Fig. 2. Andere Stelle derselben Geschwulst. 
Fig. 3. Centrales Osteosarkom des Humerus. 
Fig. 4. Isolirte K/irper aus dem Osteosarkom a--d ,  aus der Zungengeschwulst e - -g  
Fig. 5, 6, 7. Aus einer secernirenden Geschwulst der Handhaut mit hyalinen 

Schl/iuchen. 

XXX.  

Klinische Bemerl ungen tiber das Cancroid 
Genitalien des Weibes. 

Vou Dr. Louis Mayer in Berlin. 

(Hierzu Tar. XII--XIII.)  

der iiusseren 

D u r c h  ii l tere u n d  n e u e r e  s t a t i s t i s c h e  A r b e i t e n  is t  z u r  Ge-  

n i ige  fes tges te l l t ,  d a s s  m a l i g n e  G e s c h w t i l s t e  t i b e r w i e g e n d  das  w e i b -  

l i che  G e s c h l e c h t  be fa l l en  * ) ,  sowie  da s s  die U r s a c h e n  h i e r v o n  in 

*) Unter den van Bres lau .  (Zur Geschwulststatistik. Dies. Archly Bd. XXVIIL 
S. 556) aus den Mortaliffitstabellen im Canton Ziirich w~ihrend der Jahre 
1 8 4 9 - - 1 8 6 1  zusammengestellten 314~ Todesf/illen dutch b~isartige Ge- 
schwiilste waren 1560 M~inner bet ether Gesammtzahl tier miinntichen Sterbe- 
ffille yon 42070 oder per mille 37 und 158~ Weiber unter 41920 gestor- 
beneu Weibern also 38,4 per mille. - -  V i r c h o w  (Beitrag z. Statist. d. 
Stadt W/irzburg. Verhandl. d. Wiirzb. phys. Ges. 1859. X. S. 166 und Ge- 
schwulststatistik, dies. Archiv Bd. XXVII. S. 425) land unter 180 an malignen 
Geschwiilsten Gestorbenen das Verh/iltniss so, dass auf 9 Todesffille yon M/in- 
nern 11 Wether kamen. - -  Die Sectionsergebnisse der Prager pathologischen 
Anatomie yon A. WiI t igk  (Prager Vierteljahrsschrift X. 2. 1853. LX. 4. 
1854. und XIII. 2. 1856.) ergeben, wenn man die in den drei Berichten 
zusammengesteltten Daten ahs den Jahren 1850--1855 addirt, eine Gesammt- 
zahl yon 5536 Sectionen, 2454 an Miinnern, 2082 an Weibern ausgeffihrt. 
Darunter 477 Krebse und zwar 190 bet Mannern und 287 bet Weibern~ 
oder 7,7 pCt. bet M~nnern und 13,7 pCt. bet Weibern. 


