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Gelenkhiihlen ausgestattet waren; die Membran, welche diese HShlen auskleidete, 
glich an G]/itte und Glanz ganz einer Synovialhaut, und in den HShlen war ein 
wenig fadenziehender Fliissigkeit. Wie in den iibrigen Fi]Ilen, liess sich auch hier 
ohne Schwierigkeit feststellen, dass diese falschen GelenkhShlen gerade den Exosto- 
sen angehSrten~ fiber denen Muskel lagen~ mithia es zu hiiufiger Verschiebung der 
bedeckenden Weichtheite kam, z.B. in der Fossa infraspiuata der Schulter; w/ih- 
rend dagegen an andere, z. B. die der Linea aspera femor, aufsitzenden Aus- 
w/ichse, sich unmittelbar Sehnengewebe inserirte, noch andere einfach yon mehr 
oder weniger lockerem Bindegewebe umfasst wurden. Auch im Bau tier Exostosen 
stiess man auf den bekannten Typus, aussen compacte, innen spongiSse Substanz, 
die~ wenigstens an den grSsseren~ ganz in Continuitat mit der schwammigen Sub- 
stanz der Knochen stand, vou welchen jene ihren Ursprung genommen hatten; die 
Knorpellagen selbst glichen, in ihrer mikroskopischen Zusammensetzung, ganz dem 
waehsenden Epiphysenkuorpe]. Endlich ist, wie die meisten tier beschriebenen 
Fiille multipler Exostosen, auch der vorliegende, mit noch anderweiten StSrungen 
des Knochensystems complicirt, den Hyperostosen tier Schenkelk6pfe und Hiilse 
end besonders den Synostosen an beiden Unterschenkeln. 

Unter diesen Umst/inden w~sste ich dem, was die angefdhrten Autoren in 
Betreff dieser so eigenth/imlichen Neubildungen auseinandergesetzt hubert, etwas 
Weiteres nicht hinzuzufiigen. F/ir die hetiologie und Geschichte dieser Prozesse 
insbesondere d/irfte aus dem vorliegenden Fallc kaum etwas Neues sich ableiten 
lassen. Denn f/Jr einmal ist es nicht mSglich gewesen, irgend Etwas yon den An- 
gehSrigen des ~Ianncs in Erfahrung zu bringen, and andererscits habe ich bereits 
im Eingange hervorgehoben, dass der Kranke selber anscheinend gar keine Kennt- 
niss ~on seinem weitverbreiteten Uebel besass. Jedenfalls abet l~sst gerade hieraus 
sieh schliessen, dass die Entstehung desselben in eine sehr friihe Jugendzeit verlegt 
werden muss; denn schwerlich diirfte eine so complicirte Reihe yon Sfflrungen~ 
wie die Exostosen, die Hyperostosen und vornehmlich die Synostosen~ in einem 
sp~iteren Alter vor sich gehen, ohne in ausgesprochenstem Maasse den entziind- 
lichen Charakter an sich zu tragen und dadurch zu den intensivsten Beschwerden 
Anlass zu geben. 

~ 

Lipoma myxomatodes teleangiectaticum des Oberschenkels. 
Von Dr. B u r o w  jun.  in Ki in igsberg .  

Die Seltenheit obiger Geschwulstform d~rfte cs rechtfertigen~ wenn ich fol- 
genden Fall referire: Be! einer h~iufig kriinklichen und nerviisen Dame yon 59 
Jahren, Frau St. aus P. bei KSnigsberg, ha/re sich im Laufe der letzten 9 Jahre 
ein grosser Tumor an der inneren Seite des rechten Oberschenkels gebildet, his 
Patientin die Geschwulst zuerst bemerkte, war sie wal]nussgross und sass, leieht 
verschieblich~ ungef~ihr in der Mitte des Oberschenkels in der Gegend des Sartorius 
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auf. Sie beachte$~ ihren Zustand nicht und wendete sich erst vor 3 Sahren, also 
naeh 6j~ihrigem Bestehen, als die Nenbildnng bereits die GrSsse einer kleinen Faust 
butt% an einen Arzt, der indessen die Exstirpation nicht f/ir n6thig erkl/irte. Ich 
sah Patientin im Juni 1866 zum ersten Male. 

Damals nahm die vordere und innere Seite des rechten Oberschenkels, sich 

bis nach hinten herumschlagend, ein grosset Tumor ein, welcher den Oberschenkel 
bis zu einem Umfang yon 53 Cm. verdickte, w/ibrend der gesunde nur 40�88 Cm. 
maass. Die Geschwnlst war mit gIatter, normaler Haat fiberdeekt, nut an der 
inneren Seite zeigte eine nussgrosse Stelle dunklere F~rbung und dfinnere Haut, 
als ob hier eine Perforation bevorstfinde. Die Haut war fibera|l verschieblich. 

I)ie Geschwulst war  rundlicb hervorgebuckelt, es liess sich aber, wenn auch 
undeut]ich, ein lappiger Bau erkennen. Bei tier Palpation zeigte sich die Geschwulst 

elastisch welch, wiihrend einzelne StelIen scheiubar fluetuirten, als ob hier Cysten 
in der Tiefe Ifigen. [lie Contouren der Geschwulst liessen sich nur naeh vorn und 
allenfalls naeh oben deutlich umgrenzen, wiihrend naeh hinten und unten der Tumor 

in die Muskulatur iiberzugehen schien. Die Neubildung liess sich in der Riehtung 
yon einer Seite zur anderen nor gering, yon oben nach unten fast gar nicht be- 

wegen, so dass icb in Folge dessert auf Schwierigkeiten bei der Entfernung, bedingt 
durch Yerwaehsung mit den Nachbartheiten und die MSglichkeit einer nieht reinen 

Exstirpation gefasst sein musste. StSrungen der Circulation und Sensibilit~it in 

dem betreffenden Beine liessen sieh durcbaus nieht naehweisen, vielmehr konnte 

ich die Cruralis his zur oberen Grenze der Gesehwulst verfolgen, welche sie fiber- 
deckte; ebenso war der Puls an tier Dorsalis pedis f(ihlbar. 

Schmerzen waren nicht vorhanden, Patientin zeigte kein cachectisches Aus- 

sehen~ die Inguinaldr(isen waren nieht infiltrirt. Sonstiges Allgemeinbefinden gut. 
WShrend tter n~ichsten 4 Monate war die Exstirpation ~iusserer Umstfinde wegen 
unmSglich; die Geschwulst wuchs langsam, abet stetig, so zwar, dass der Umfang 

des Schenkels in jedem Monate circa I Cm. zunahm. 
Ungeachtet einer sehr ungfinstigen Prognose meinerseits quoad ~itam dr~ingte 

Patientin zur Operation~ welche am 20. October a. p. you meinem Vater~ Geheim- 

rath B urow~ und mir gemeinsehafllich ~,orgenommen wurdc. 
Ich ffihrte der tief narkotisirten Patientin in einer dem Verlauf des Sartorius 

ziemlich entsprechenden Linie einen 5 Cm. langen Sehnitt in der Mitte des Ober- 
schenke[s ,,zur Probe" durch Haut und Fettpolster. Der Tumor erschien sogleieh 
aIs ein gelblicher weicher KSrper. Bei einer nun vorgenommenen Untersuchung 
mit dem Finger~ um die Yerhliltnisse in Bezug auf Verwacbsnng mit Nachbar- 
theilen-u, s. w. zu prlifen, borst die diinne fibrSse Hfille der Geschwulst~ u n d e s  

trat aus dem luneren derselben eiue ernstliehe Blutung auf. 
Dauernde Compression der Cruralis bewirkte keinen siehtbaren Nachlass der- 

selben: ebensowenig Compression der fiusseren Wunde. 
Bei der colossalen husdehnung der Gesehwulst war aber die Gefahr einer 

Yerblutung .vor vollendeter Exstirpation eine sehr nahe liegende, so dass wir einen 
Augenblick schwankten, ob welter operiren~ oder anfhSren und tamponiren? Wir 
wagten indessen das erstere. Es wurde demnaeh der Schnitt nach oben und unten 
auf 20 Cm. verl~ngert. Jetzt zeigte sich in def. ganzen Circumferenz ein so lockerer 
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gusammenhang zwischen den umgel~enden Theilen, und den weichen~ brGeklichen 
Gesehwulstmassen, dass sic sieh, wie eine Frncht afls ihrer Sehal% mit den Fin- 
gem ohne hnwendung des Messers ausdriicken ]lessen. Ferner wurde es klar, 
dass eigentlieh zwei durch ein in tier L/ingsaxe verIaufendes Septnm getrennte Tu- 
moren neben einander lagen, so dass zur Entfernnng des zweiten wetter naeh 
hinten liegenden Thetis, eine neue, der ersten parallele, circa 13 Cm. lange, ned 
yon jener dureh eine 8 Cm. breite ttautbriicke getrennte Incision erforderlich wurde. 
hueh diese l-I~lfte /tess sicb mit den Fingern rein ausseh~len. Die Blutung stand 
nach beendeter Operation, War aber w/ihrend derselben so stark gewesen, dass 
Patientin im hSehsten Grade an~miseh mit wachsgelbem Gesiehte und kleinem 
fadenffirmigen Pulse dalag. Zur Stiirkung erhielt sic einige LSffel Wein. 

Die Wunde wurde nur dureh wenige fleftpflasterstreifen vereinigt, nachdem 
sic litngere Zeit der Luft ausgesetzt geblieben, um c!waige Nachblntungen sogleieh 
slillen zu kfnnen, and das ganze Bein yon den Zehenspitzen bis zum Rumpf lnit 
le~cht eomprimirenden Bindentouren umgeben, nachdem fiber beide Wunden milch- 
tige Charpieb~usche gelegt~ waren. Eishtasen wnrden anfgelegt. 

Der Heilungsverlauf war ein (iberaus langsamer-und ungewShnlicher. 
Der Verband zeigte bald each der Operation Blutspuren~ welche stetig zu- 

nahmen, so dass eine nicht nnbedeutende Nachblntung eintrat. Nichtsdestoweniger 
konnte der Verband, unter sorgf~ltiger Control!e, liegen bleiben, nnd als er each 
~18 Stunden gewechselt wurde, "stand die Blutung vollkommen and die Wunden 
sahen gut aus. 8ei einer indifferenten Behandlung, welche ear in Ueberlegen yon 
Charpie und Vermeidung je.den iusseren Druckes durch Binden u. dergl, bestand, 
heilten die Wunden sehr gut. Indessen trat yore 2ten Tage ab ,  ohne dass ein 
nennenswerthes Fieber sich hinzugesellt h~itt% ein wiithender Hinterhauptsschmerz 
ein, tier trotz dauernder Anwendung subcutaner Morphinm-injectionen in die Schliife~ 
Coffei'n, Chinin und schliesslieh Jodkali innerlich gereicht~ erst iaach 2�89 Wochen 
allmiihlig abnahm. 

Patientin konnte each /t Wochen das Bert and each 6 Wochen die Anstalt 
verlassen. Gegenwartig nach 3 Monaten ist die Heilung vollendet. Die Schnitt- 
narben sind an alas darunter liegende Narhengewebe angeheftet, die gauze Stelle 
schmerzlos, der Sehenkel misst an seiner dicksten Stelle 46 Cm. 

Das makroskopische Verhalten ist nun folgendes: Die Geschwulst, welehe im 
frischen Zustande 2 Pfund 4Loth wiegt~ hat eine weiss-gelhliche Farbe, ist mit 
dunkleren Stellen marmorirt, erineert etwas an Gehirnsubstanz~ Und zeigt deutlich 
gelappten Ban. Zuniichst besteht sie aus 2 nahe gleichgrossen t/aupttheilen~ an 
denen sich dane wieder einzelne kleinere Lappen unterscheiden lassen. Sie ist 
ausserst mfirbe und zerreissbar, ned hat die gr6sste Aehnlichkeit mit einem weichen 
Medullarearcinom. Sie ist ferner ein wenig durchscheinend~ die Schnittflilehe ist 
glatt, gl/inzend feucht dutch eine fadenziehende, schleimige Fl/issigkeit~ welche mit 
Fetttropfen gemiseht ist; es finden sich keine Cysten. Es entspricht das Bitd ganz 
dem, welches in Fig. 82 der Virchow'sehen Onkologie S. 419 dargestellt ist. 

Die mikroskopische Untersuchnng zeigte zu meinem griissten Erstaunen nur 
Fettzellen~ welche sich abet wesentlich dutch ihre geringere Grfsse yon denen 
eines gewShnlichen Lipoms unterschieden~ ned vielfaeh sieh tier emulsiven Form 
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n~iherten. Beim hnswaschen mit Aether blieb ein ~lichtmaschiges, ununterbrochenes 
Fasernetz zurfick, bei Zusatz yon Essigs/iure triibte sich der klare Scbleim. Ausser- 
dem noch Hast fiberall h?pertrophische Gefasse, woraus auch die grosse Neigung 
zu Blutungen bei der Exsfirpation erkl~irlich. 

Wit haben also eine runde Geschwulst, welcbe ohne Schmerzen hervorzurufen~ 
an tier inneren FI/iche des Oberschenkels langsam gewacbsen ist, welche wesentlieh 
aus Fett und Sclfleimgewebe besteht, sehr zerreisslich ist, und einen gelappten Ban 
hat, welche durch eine fibrSse Hfille vSllig yon den umgebenden Theilen abgegrenzt 
ist, yon denen sie sieh leicht absch/i.lt, welcbe stark entwickelte Gef~isse zeigt, welche 
endlieh keine Brfisenanschwellungen oder l(achexie hervorgerufen hat: also ein 

Lipoma m?xomatodes teleangiectaticum. 
Es bat diese Neubildung mit den yon V i r c h o w * )  und FSrs te r**)  als 

Myxoma lipomatod, und yon Beck***) als Faserfettgescbwulst bezeichneten Neo- 
plasmen das gemein~ dass sie am Oberschenkel sitzend, in die umgebenden Weich- 
theile nicht (ibergeht, und unter dem Mikroskop Fettgewebe zeigt, wiihrend das 
makroskopische Aussehen nicht im Mindesten an ein Lipom erinnert. Verschieden 
yon jenen Fallen ist der nnserige dadureh, dass die Geschwulst nicht mit einem 
Nerven zusammenhangt, und was die Hauptsaehe, dass wiihrend bei jenen nor ein 
Theil der Zellen und diese partieli mit FetttrSp[chen erfiitlt sind, bier alle Zellen 
und zwar total Fett halten. 

Es ist dieses ein Umstand, welchen aoch Herr Prof. V i r e h o w ,  dem ich 
einen Theft tier Gesebwulst zusandte, in einer brieflichen Mittheilung an reich zu 
betonen die 6iite hatte. 

Der yon Ne tLmann t )  bescbriebene Tumor ist yon den vorigen dutch den 
Sitz (weiblicbe Brust) und allmahligen Uebergang in die Nachbartheile verschieden, 
wiihrend S e n f t 1 e b e n' s t~)  Fali mehr eine carcinomat6se Neubildung mit Fettent- 

wickelung zu sein scheint. 
Welchen Platz der eben beschriebene Fall in der Beihenfoige zwischen gut- 

artigen und malignen Tumoren einnimmt, wage ich kaum zu entscheiden; fiber 

etwaige Recidive werde ich berichten. 
F(ir Gutartigkeit spricht das Intactbleiben der Nachbartheile. 
Denn meiner Erfahrung nach kann man den Charakter eines Neoplasma 

sicherer nach seinem Verhalten zu angrenzenden Theilen, als nach dem mikrosko- 

piscben Befunde beurtheiien. 
Geschwiilste, welche differente K~irpertheile, an die sie grenzen, in ihren Ban 

und Textur hineinziehen, gleichgiiltig ob diese dutch Mnskeln, Knochen oder Haut 
gebildet werden, sind b6sartig und reeidiviren, w/ihrend dasegen diejenigen, welche 
sich an die Nachbartheile gewissermaassen nur anlehnen, auf sie gar nicht~ oder 
hSchstens nor dutch Druck einwirken, gutartig sind. Es liegt allerdings ant tier 

*) Onkologie Bd. 1. S. 402. 
**) Dieses Archly Bd. XII. S. 209. 

***) Oieses Archly Bd. XV. S, 155. 
"I') Dieses Archly Bd. XXIu S. 316. 

~'t) Bieses Archly Bd. XV. S. 340. 
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Hand, class nnter Umstanden diese letzteren dutch ihren Sitz gef'~hrlieher wie jene 

werden kiinnen. 
Zwiseheu diesen Extremen liegen als Uebergiinge diejenigen Formen~ wie Sat- 

come, Myxome, welche yon den verschiedenen Beobachtern bald mehr zur einen, 

bald zur anderen Grenze der Scala gereehnet werden. 

o 

Spontane Gangriin am Fusse, Amputation des Oberschenkels, 
lleilung. 

Von Dr. Burow jun. in Ktinigsberg. 

Abraham B0rker~ 40 Jahre alt~ j(idischer Lehrer aus Kowno, von sehw~ieh- 
licher Constitution, aher sonst gesund, bekam, naehdem er einige Wochen vorher 
an ,rheumatischen" Schmerzen des rechten Fusses gelitten hatte~ Mitte Mai 1866 
ohne veranlassende Ursache Brand der letzten Phalanx der rechten grossen Zehe. 

Die dortigen herzte exarticnlirten nach 3 Monatea im ersten Gelenk; als aber 
die Gangr~in welter vorsehritt, amputirten sic dicht dahinter in der Mitre der 2ten 
Phalanx. 

Patient stellte sich mir Anfangs September hier vor. Es war jetzt der Rest 
tier Zehe sehwarz~ eine serSse Jauehe aussondernd, w/ihrend aus der /ibelriechenden 
Wnndfliiche der schwarze nekrotische Phalanxknochen mit rauher S/igefi/iche her- 
vorragte. Oer ganze Fuss war dabei k/ilter, als der gesunde~ etwas gerSthet und 
leicht 5demaffis. Beweglichkeit der fibrigen Zehen war vorhanden. W/ihrend die 
hrteria poplitea der gesunden Seite, wenn auch undeutlieh, unter dem zuf/ihlenden 
Finger pulsirte~ so war in der rechten Kniekehle s[att ihrer nut ein solider Strang 
yon der Dicke eines Fingers bemerkhar~ an dem ich keine Spur yon Pulsation ent- 
deekeu konnte. Die Cruralis erwies sieh an beiden Schenkeln intact. Unterhalb 
des Kniees war am kranken Gliede keine Arterienpuisation zu entdecken. Patient 
wurde ausser dem starken Gestank haupts~ichlieh dutch fortwiihrende Schmerzen 
gepeinigt~ welche ibm vSllig den Schlaf raubten. Das Iterz erwies sich als gesund. 

Ieh entschloss micA, da sich scheinbar eine Demarcationslinie gebildet hatte~ 
zur operativen Entfernung, und machte als n/iehste noch im Gesunden ausffihrbare 
Operation die Resection des Capitul. oss. metatars, primi, welches ich vermittelst 
der Kettens~ige am 10. September 1866 er, tfernte, wohei ieh 2 Lappen aus~ wie es 
schien, intacten Weichtheilen bitdete und bei seAr geringer Blutung keiner Unter- 
bindung bedurfte: Allein schon am 2ten Tage zeigten sich unter SchiittelfrSsten 
die ersten Spuren des yon Neuem auftretenden Brandes, durch Missfarbigwerden 
der Lappen. Der Prozess schritt jetzt langsam, aber stetig vor, und ergriff im 
Laufe tier nfichsten 3 Wochen die anderen Zehen, welche erst empfindungslos, 
dann livid~ blau, sehliesslich schwarz wtirden. Der Gebraueh des Chinadecocts mit 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXVIII. HIL 4. 37 


