
811 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erkl~i rung d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IX. 
Miliare Tuberkel aus dem Diaphragma des Meerschweinchen; Versilberungs- 
pr~iparat; die Endothelien der Lymphgef/isse erscheinen als l/ingliche Poly- 
gone von schwarzen Linien begrenzt (b b). Die Grundsubstanz mit den 
Saftkanfilen ist nicht gezeichnet (c c). a a p Zwei Miliarknoten; bei x Rund- 
zelleu~ welche im Lumen des Gef/~sses liegen. Die letztere Stelle ist bei 
st/irkerer VergrSsserung gezeichnet in der 
Rand des Tuberkels; kleine po!ygonale Zellen, die an der Stelle von Lymph- 
gefgssendothelien ]iegen; b erhal/enes Endothel, unter demselben Rund- 
zellen zerstreut im Lumen des Gef~isses; c Grundsubstanz mit Saftkan~il- 
chen~ l{erne und Zellen in den letzteren. 
KolbenfSrmiger blinder Anhang eines Lymphgef~isses von derselben Stelle; 
die Endothelien (a) werden am blinden Ende durch kleine polygonale 
Zellen (b) ersetzt, c Saftkan~lehen mit Bindegewebsze]len. 
Eine Stelle des Lymphgef/issendothels mit beginnender Wucherung. 
Eiue /ihnliche Stelle mii theilweise abgelSsten Endothelien. a Normale 
GrSsse und Lage, b u n d c  k/einere Formen, jene im Lumen, diese der 
Wandung anhaftend. 
Riesenzelle aus einem Tuberkel des Meerschweinchen-Diaphragma. 

(Hier folgt Tab. i und'II.) 

Xu 

Zur Kenntniss der pulsirenden Knochengeschwiilste nebst 
Bemerkungen iiber hyaline Degeneration (resp. Cylindroma). 

Yon Dr. Theodor Kocher. 
l)rivatdocent und Assis~cat ch,~r chirurg. Klinik in [~ern. 

(Hierzu Taf, X - -  XI.) " 

R. V o l k m a n n  hat in Pitha's  und B i l l ro th ' s  Chirurgie II. Bd. 
2. Abtheil, die F~ille aus der Literatur zusammengestellt, auf die 
gegenw~irtig noch die Annahme von Knochenaneurysmen basirt ist. 
Er glaubt sich nach Prtlfung derselben zu dem Ausspruch berech- 
tigt~ dass ihre Auffassung als total erweichte, urspriinglich solide 
Neubildungen, und zwar als centrale Osteosarkome, das meiste for sich 
habe. Wenn man bedenkt, wie schwierig bei anderer Auffassung 
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die Deutung der zahlreichen,  kleinen,  dilalirten Cef~isse auf der 

Oberfliici~e des aneurysmat ischen Sackes ist, wie aufflillig zuweilen 

die am meisten charakterist ischen S?mptome  der hneur?smen  - -  

Expans~vpulsation, s?stol isches Blasen,  Verkleinerbarkeit  bei Com- 

pression der Hauptarterie und directem Oruck - -  bei sieher constatirten~ 

Osteocarcinomen ' )  und Osteosarkomen sich finden, so wird man 

der Ansicht V o l k m a n n ' s  beipflichten ki~nnen. Indess muss  man 

immerh in  zugeben, dass wi t  keine deutliche Vorstellung tiber die Art 

uncl Weise  haben,  wie anatomisch Zerfall und Rtlckbildung einer  

Geschwulst  dureh Absehneidung der hauptsiiehlichsten arteriellen 

Zufuhr eingeleitet  wird,  dass demnach die Fiille yon Heilung yon 

Knochen-Aneur?smen dutch Ligatur der  Hauptarterie immer noch 

einige Bedenken tiber obige Auffassungsweise erweeken mtissen. 

Es ist daher gewiss nieht ohne Interesse,  in unserem folgen- 

den Fall, der als Knochen-hneur?sma  imponirte,  die anatomischen 

Verhliltnisse 19 Tage nach Unterbindung der Hauptarterie kennen 

zu lernen. 

Job. W., 66 Jahre alt, wurde am 9. hugust 1866 auf die kliniseha hbthei- 
lung des Hrn. Prof. Lficke aufgenommen. Die hnamnese ergibt, dasa Pat. seit 
7 Jahren eine kleine, spontan entstandene Gesehwulst auf der linken Stirnseite 
trug. Dieselbe sei sehr allm/ihlieh gewaehsen, rand, hart und unschmerzhaft ge- 
wesen. 

Vor Neujahr |866 bekam Pat. einen Schlag mlt einem Dreschflege] auf den 
Orbitalrand linkerseits, ungefiihr in die Gegend der gdteren kleinen Geschwulst. 
9arauf erfolgte eine hnschwellung tier linken Stirngegend und schon nach einigen 
Tagen will Pat.. wenner sich im Bert auf die linke Seite legte, ein eigenthiimliches 
Klopfen und Sausen in der Geschwulst wahrgenommen haben. Letztere Ersehei- 
nungen hubert allm/ihlich an Intensitfi! zugenommen. Seit etwa 6 Wochen wurde 
eine Vortreibung des linken Auges mit hbnahme des SehvermSgens heraerkt. 

S ta tus  praes, bei der Aufnahme: 
Pat. trust auf der linken Stirngegend eine Geschwulst yon ziemlich gleich- 

miissiger, flach gewiilbter Oberflliche, mit normaler Itaut bedeekt. Dieselbe er- 
streckt sich yon tier Mittellinie der Stirn his zur Mitte der Fossa temporalis und 
vorn obern Rand der Orbita his an die Haargrenze. Die Sehwellung ist yon er- 
habeneu knochenharten Ritndern umgeben, ist dagege n selber durchgiingig welch. 
I)er obere Orbitalrand steht tiefer als rechts, so dass die Hiihle der Orbita ver- 
kleinert und der Bulhus etwas vorgedr/ingt tst. 

Die Geschwulst pulsirt in ihrer ganzen husdehnung, namentlich deutlieh gegen 

l) Vergl. die Anmerkung S. 474 bei Yolkmann, Pitha's u. Bi l l roth 's  Chir. 
If. Bd. 2. hbth. - -  Ferner Senf t l eben ,  Ueber Fibroide und Sar.kome etc. 
Langenbeck's  hrchiv I. S. 1. 
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-die Fossa tempora]is Ilia. Mittelst des Stethoskops ist ein exquisites systolisches 
Zischen wahrzunehmen, l)urch directen Druck 1/isst sich die Geschwulst bedeu- 
tend verkleineru, wobet abet Pulsation uud Blasen eher zu- als abnehmen. Bei 
Compression der linken Carotis eommunis sinkt jene zusammen, Ger/iusche und 
Pulsation hSreu vollstlindig auf; e s  bleibt eine teigige Masse zorfieL Bei Nach- 
lass der Compression schwillt letztere rasch wieder zur frfiheren GrSsse an. Pat. 
gibt an, wahrend der Carotis-Compression besser zu sehen. 

Ein Ast tier Art. temporalis kanu eine Streehe welt auf tier Geschwulst hin 
verfolgt werden. 

Die Diagnose wurde auf ein Aneurysma gestellt und am 14. August zur Li- 
gatur der Carotis communis sin. geschritten, unter Beihfilfe yon Localanastbesie. 
Die Operation war schwierig; der Faden wurde etwa I Zoll unterhalb der Thei- 
]ungsstelle ningelegt. Da man abet jetzt noeh eine Pulsation in tier Geschwulst 
wahrzuuehmeu glaubte, so wurde �89 Gin. oberhaJb tier ersten noch eine z~veite Li- 
gatur angelegt. Darauf hSrten Pulsation und Ger~usch vollstlindig auf, die Ge- 
schwulst sank zusammen. Abends wurde noeh ein Drnckverband auf dieselbe appli- 
cirt. Pat. klagte fiber Kopfweh, alas durch due Eisblase bes~nftigt wurde. Temp. 
38,fi ~ Puls 72. 

15. August. Unruhige Naeht; Schwindel, Gesehwulst noch mehr eingesnnken, 
so dass die erhabenen, uuregelm~issigen Knoehenrander sehr dentlich zu ffihlen sind. 
Temp. 37,70 Morgs., 39,20 Abds. 

16. Aug. Nachts Delirien. Nirgends Lithmungsersebeintmgen. Temp. 37,50 
Morgs., 38,80 Abds. 

17. Aug. Von der Ligaturstelle hildet sieh eine kleine Eitersenkung nach 
unten aus. Temp. 38,20 Morgs., 38,40 Abds. 

19. Aug. Gegen6ffnung am Itals znr Entleerung des Eiters und Drainage. In 
der zusammengesunkenen geschwnlst heine Spur yon Pulsation. 

25. Aug. Die Geschwuist erscheiut heute zmn ersten Mal wieder etwas pra!- 
ler, und es ist eine schwache Pulsation in derselben wahrzunehmen. 

27. Aug. Seit gestern ist die Temperatur normal. Die Geschwulst ist noch 
etwas roller geworden, lasst sieh durch Druck sehr verkleinern, um sofort beim 
Yachlass wieder anzusehwellen. )'on Geriiusehen ist in derselben durchans nichts 
wahrzunehmen/ 

28. Aug. Die Ligaturstelte eitert starL Abends 10 Uhr stellt sich eine B/u- 
tung aus derselben ein, die spontan steht. Trotz Druckverband wiederholt sie sich 
um 12 Uhr ziemlieh stark. Tamponade mit Eisenchlorid. 

~9. Aug. Pat. ist sehr schwaeh. Geschwulst wieder zusammengesunken. 
30. Aug. Um 4 Uhr Naehts eine neue Nachblutung und Morgens beim Ver- 

band abermals. Die Coagula werden entfernt. Die Ligatnren sitzen noch lest. 
Die Wunde wird mit Charpie, in Pagliariwasser getrfinkt, ansgeffillt. Pat. sieht 
sehr an~imiseh aus. 

31. Aug. Naehts due neue B[utung. Beim Verband am Morgen quillt wie- 
der eiu Strom Blur heraus und zwar aus dem oberhalb der Ligatm'en gelegenen 
CarotisstficL Pat. kann vor Schw/iehe nicht mehr reden noeh seblncken. 

1. Sept. Verband nieht erneuert. Respiration langsam und rasselnd. 
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2. Sept. Wuade neuerdings mit Liq. ferri sesquichl, tamponirt. Unter zu- 
nehmender hbsehwfichung tritt Abends 7 Uhr tier Tod eia. 

Der L e i e h e n b e f u n d  yore 3. Sept. ergab Folgendes: 
In Brust-, Bauch- und Beekenb5hle nicbts hbnormes. Das untere Ende der 

linken Carotis communis obturirt, dagegea das oberhalb der Ligatur gelegene kurze 
St/iek nicht thromhirt und mit einer uleerirten Oeffnung versehen. Vena jugularis 
frei durchg/ingig; Nerv. vagus leicht eauterisirt. 

huf der linken Seite des Kopfes findet sieh eine iiber dem Supraorbitalrand 
gelegene, bis zur Mitte zwischen diesem and tier Coronarnaht emporreiehende Ge- 
sehwulst yon weicher Consistenz und tlachhSekriger Oberil~iehe. Der mediale und 
Supraorbitalrand ist yon einer etwa I Era, breiten, dfinn auslaufendeu Knoehen- 
platte gehildet in" tier Art, als sei alas Stirnbein ausgedehnt und der verdfiunte 
Rnocben yon der Mitte aus his auf jenen Rand resorbirt. An der Schlafenseite 
reielit did Geschwulst his zum vorderea Rand des Os temporis, den Raum zwisehen 
diesem und der Linea semicircularis his zur ItShe des Ansatzes des Muse. temporalis. 
vollst/indig ausf/illend. Abw~rts geht sie bis zum Tuber oss. maxill, sup., der etwas ge- 
Men das Antr. Itighmori bineingedr~ingt ist;. der Pr0cessus front, oSs. zygom, hat  dutch 
den Druck der Geschwulst eine frontale statt sagittale Stellung angenommen. Die 
Fossa spheno-maxill, ist yon (;eschwulstmasse err/lilt, welebe in die Fissura orbit. 
inf. hineinreieht. Rer grSssere Theil tier ausseren Orhitalwand ist durehhroehen, 
die obere Orbitalwand durcb die flachlconvexe, hSekerige,weiehe Geschwulstmasse 
mit nut stelleuweise eingesprengten Knoehenplattehen gebildet. 

Gegen alas Cavum cranii ragt die 6esehwulst als eine flach-hSckerige Vorra- 
gang hinein, bedeekt yon der verdiekten and gerStheten, nirgends durchbrochenen 
Bura mater. Ihre Oberfl~iche ist welch mit husnahme sebmaler, gegen die Gesehwulst 
anlaufeader Knochenriinder und zerstreuter, der Oberflacbe theils parallel, theils 
senkrecht dazu verlaufender Knocbenpl/ittchen.' Die vordere Sehadelgrube tier lin- 
ken Seite, sowdt s i e d  as Orbitaldach bi ldet ,  fiber I Zoll hoch aufw~rts an tier 
vorderen Wand, die mittlere Sehadelgrube, so weir sie yon tier liaken Keilbeinbalfte 
gehildet wird, medianw~trts his zum For. earotic, an der Seitenwand aufw~rts bis 
an die vordere Ecke des Parietalbeins, sind yon geschwulstmasse eingenommen und 
dem entspiechend der vordere Und mittlere Grosshirn[appen tellerfSrmig vertieft. 
Rie Ma major und minor des KeillJeins sind gauz in die Geschwulst at{fgegarJgen und 
in weiehe Masse verwandelt, ebenso ist alas Stirnboin, soweit es an der B[ldung der 
Schl~ifengrube theilnimmt und alas aussere Drittel tier Stirn bildet, und die vor- 
dere Untere Ecke des Scheitelbeias dutch Geschwulstmasse ersetzt. Auf der Aussen- 
il~iche der Geschwulst liegt das normale, blos etwas verdickte Periost auf, innen 
ebenso die l)ara mater, w[thrend art den Grenzen tier gesehwulst gegen den l{no- 
chert die innere und ~iussere Cortiealis wie dutch eine in der Diplog entstandene 

Geschwulst auseinandergeklappt sind~ 
Auf dem Durchsehnitte ist die Bahn, in der normaliter die Sehgdelkapselver- 

laufen sollte, durcb einen Zug k]einer unregelmfissiger Knocbenbl~sehen angedeutet. 
Ungefahr derselben Bahn entspreehend, wo die Geschwulst die Stelie der fehien- 
den Knoehen einnimmt, zeigt die letztere ein homogeu durehseheinendes Aussehen. 
Yon dieser durchschelnenden, stellenweise breiteren, stellenweise sehm~leren Masse 
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aus strablen nach allen Seiten nach der Peripherie verschieden l~reite Ziige einer 
g~eicben Substanz aus, sich ihrerseits seitlicb verastelnd. An der Peripherie gehen 
die feineren Sti'eifen in die fibr/;se Umh/illung des Periots, nahe get Dura mater 
fiber. In dieses Ger/ist und Maschenwerk hinein ist der zweit% mehr markige, 
nicbt durehscheinenge 6escbwu]~tantheil hineingelagert. Doch ist die I:;renze zwi- 
seben den beiden Bestandtheilen der 6eschwulst nicht /iberall deutlich hervortretend. 

Der mikroskopische l~efuad ist folgender: 
Ein Sebnitt mitten aus tier durchseheiaenden Snbstanz zeigt eine gleichf/.;rmig 

belle, bei Essigstiurezusatz feinkSrnig sich trtibende Gruagsubstanz; in derselben 
erscheinen leieht geki~rnte und stellenweise etwas veriistelte Streifen, in denen bier 
nnd ga ein ovaler Rern liegt; ansserdem finden sich darch relativ grosseZwischen- 
r/lame getrennt, ovale Zellea eiagelagert, mit kSrnigem Protoplasma und deutliehem 
Kern. Das Gewebe ist yon sebr zahlreichen, tbeils dickeren und sieh verastelndet~, 
lheils feineren; netzf6rmig znsammenbangenden Gefassen dgrchzogen; letztere sind 
yon wohlerbaltenen Blutkt;rperchen vollgepfropft. In der Nahe tier Gefasse ist 
stellenweise eine st/irkere Streifang zu seben und namentlich gegen die peripheri- 
schen Theile des Scbnitts bin zablreiebere gellen. Was besonders bemerkenswe~:th 
scheint, ist der Umstand, dass die Blutk~irperchen his an die dutch eine einfache 
Linie angedeutete 6efasswand gehen and dass ouch an den dickeren Get~Sssen keine 
Schichtu•g der Wand bemerkbar ist. 

An der Grenze der dnrchscheinenden gegen die opake Substanz gewinnt die 
Geschwulst einen anderen Cbarakter. Die Zellen werden bedeutend reicb/icher 
and, je nachdem die Sehnitte in diesel' oder jener Ricbtang gefiihrt sind, erschei- 
hen sie in L/ingsreihen, den Gef/issen mehr weniger parallel, oder in rnnde,,  5fter 
ovalen Conglomeraten. In Schnitten, die ganz aus der nicht darchsebeinenden 
Substanz entnommen sind, finder man fast nur letztere. Sie bestehen aus dicht 
gedr/ingten, kleinen, runden oder ovalen Zellen mit stark k6rnigem Protoplasma 
uod nicht immer deutlichem Kern mit Kernk&'percben. I)iese ZeIienhaufen sind 
dutch sehmale bomogene Streifea derselben Substanz yon einander geschiede~, 
welche in den durehseheinenden Partien dos Grundgewebe ausmacht. Es bildet 
also hier die homogene grnndsubstanz ein feines Netzwerk, and nnr eine gr5ssere 
Zahl yon Zellenhaufen wird durch etwas dickere Balken yon andern getrennt. 

V:orz~iglieb interessant ist dos Vedlalten der Blutgefasse. Sobald dos nrsprfing- 
liehe Grtmdgewebe dnrch st~rkere Zellenwuebertmg sich in ein Netzwerk aufzul/i- 
sen I~eginnt, erkennt man an feinen Schnitten ilie immer nocb reichlichen t~ef~sse, 
yon einer Art Sebeide oder Mantel des urspr/inglicben Grundgewebes utngeben, 
yore 3 - -4 fachen  Dnrebmesser des {;ef/isses sdber  (verge TaL X. Fig. 1, 2, 3). 
Diese bomogene Scheide enth/ilt sp/irlich ovale oder spindelfiirmige Zellen. Yon 
ihr gehen die Streifen des oben erw/ihnten Netzwerks aus (Fig. ~i). Sie ist ent- 
weder ziemlich cylindriseh (Fig. I nod 2) oder mit banchi~en hnschwellnn~en ver- 
sehen (Fig. 3), "~ihnlicben Ausbuchtungen des Geffisses entspreehend. Es sind vor- 
z~iglieh die netzfSrmig zusammenh~ingenden kleinen Ge/~:isse, die in dieser Weise 
eingescheidet siud. Tbeils sing sie yon dentlich contourirten BlutkSrpercben vall- 
gepfropft (Fig. :1,2), theils abet sind solehe nieht mehr erkennbar, vielmehr 
steltt dos Gefass einen [an6sgestreiften Acbsenstrang dar (Fig. 3). Die zahlreich 
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zwischen die Zellenhaufen sieh hineinerstreekenden, netzfSrmig zusammenh~iagea~ 
den Gef~sse siad iifter leer ned nut an der epithel-~ihnlieh welliggestreiften Wand 
und dem Zusammenhang mit gefiillten Gef~issen erkennbar. 

Oft auf dem gleichen Sehnitt und zahlreieher an andern, denselben Partien 
der Gesehwulst entnommenen Steflen findet man Convolute netzfih'mig zusammen- 
hfingender, ste/lenweise parallel vedaufeader homogener Cylinder (Taf. X. Fig. 4, 5~ 6, 
Tar. KL Fig. 4). Bei Sehnittfiihrang in anderer Riehtung stellen sich dieselben als 
helle Kugein oder ovale, auf einer Seite spindelf6rmig auslaufende K6rper (Tar. XL 
Fig. 2) dar. Cylinder und Kugeln siad entweder - -  aueh bei sffirkster Vergr6sse- 
rung ~ vollkommen glashell oder zeigen eine dunklere Schattirung in der Mitte 
(Tar. X[. Fig. 2),  oder lassen (dies ist aamentlieh bei grSsseren Cyliadern and 
Quersehnitten deutlieh) eiue Art verdiekter Wand gegeniiber einer centralen Partie 
uaterseheiden (Tar. X. Fig. 6, Tar. XI. Fig. 1). l)urch Essigsliure werden diese 
Cylinder nieht ver~indert, Jod gibt keine Reaction. 

Als was sind diese hyalinen Cylinder, Kolhea und Kugeta aut!zufassen? Bass 
die rundlichen Formen nor die Querseheitte tier Cylinder sled, ergibt sieh aus dem 
allmiih/iehen Eebergang der ersteren zu den letzteren, wie ihn Tar. XI. Fig. 2 dar- 
stdlt,  feraer aus den Bildern, wo sieh, wie in Tar. X. Fig. 6, eine eentrale Pattie 
gegeniiber einer Wand unterscheiden l~isst, endlich daraus, dass man bei etwas 
dickeren Sehuitten einen in tier Ebeae des Gesiehtsfeldes liegeaden Cylinder 5fter 
sich senkreeht zu dieser Ebene aufkriimmen sieht, um dann seinen Ouersehnitt in 
Form einer homogeneu Seheibe oder e iues  Ovals darzubieten. Der ia Tat'. X. 
Fig. 4 wiedergegebene Kolben l/isst auf's unzweifelhafteste Fiiltelung eiaer Intima 
erkennet~, wie man sie auf Quer- uad Sehrltgschnitten yon Blutgef/issea zu sehen 
bekommt. Sehou die AFt der Ver/istelung yon diekeren zu diinneren Stiimmchen, 
wie bei dem Cylinder Tar. X. Fig. 5, sprieh! Hr die huffassung sis Blutgef~sse. 
Wiihrend die kleinen ruaden Kilrperehen der Ouersehaitte in Tar. X. Fig. 6 kaum 
eiue aadere Beutuag sis dieje,ige gesebrumpfter Blutk~irp6rChen zulassea, wird die 
Gefitssnatur der hyalinen Bildungen zur Gewissheit erhoben dureh Bilder. wte Tar. XI. 
Fig. 3 eines darstelll; hier sieht man im Verlauf eines homogenen, sehr feinkiirni- 
gee C~'linders auf eiamal an eiuer dfianeren Stelle wohl eharakterisirte BlutkSrper- 
chert erseheinen. Wean Cylinder tier letzteren krt die hyaline I]mwandlung yon 
Blutgefiissen sammt ihrem Inhalt aachweisea, so muss fiir die Mehrzahl tier f/ille 
tTaf. X. Fig. d, Tar. XI. Fig. !. Q angenommen werden, dass der hyalinen Ver- 
iinderung eine Yerdickung der Get:asswaad vorausging, respective class die mit dem 
Gruadgewebe zusammeah/iagende Scheide der Gefiisse mit in den degenerativen 
Prozess hineingezogen wurde. 

An den Stellea, wo sieh die hya]inea 6ebilde zahlreieh findea~ sinfi tlie Zel- 
lea sp~irlieher und stellenweise nur als kSrnige Verdickungen der Streifea zu se- 
hen. soweit der Schnitt noeh dem durehseheineaden Gewebe angehiirt (Tar. X. 
Fig. 6"): im zellenreicheren Thei| erseheinen in der Niihe tier Cylinder die zel/igen 
Elemente weniger seharf contourirt, stark kilrnig. 

Die in der Gesehwulst noeh erhaltenen l~nochenpl/ittehen zeigen norma|e 
Kaochenstructur mit scharf vortretenden Knocheuk5rperehenl die R~inder sind 
leicht buchti$; die unmittelbar anliegende Gesehwulstpartie zeigt st~h-kere Strei ~- 
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lung nach Art Yon Binclegeweb% ohne Einlagerung yon Zellen an diinnen 

Schnitten. 

Wir miissen die geschilderte Geschwulst als ein M y x o s a r -  
kern ansprechen, central im Knochen, resp. Stirnbein entstanden. 
Dass letzteres der Fall ist, beweist die Iatactheit des iiusseren und 
inneren Periosts (Dura mater), die beide blos bindegewebig ver- 
dickt sind und an den R~indern durch Knochenneubildung zur Iter- 
stellung einer sehr unvollst~ndigen Knochenschale Material geliefert 
hahen. Die ~,lteren Partien bestehen --- entsprechend der Liicke 
in der kn~chernen Sch~idelkapsel -  aus Myxomgewebe; nur die 
den Knochenresten unmittelbar angrenzenden Stellen haben mehr 
fibr8sen Gharakter. Durch [lppige Wucherung tier Myxomzellen 
versehwindet in den jilngsten Partien eine eigentliche Grundsub- 
stanz bis auf das feine Netzwerk, welches eine Art alveol~iren Baues 
bedingt. Doch unterseheidet schon die nicht epitheliale Natur der 
Zellen far Sarkom gegen Carcinom. An einigen Stellen, besm~ders 
bei etwas diekeren Scbnitten, erscheinen die/Zellenhaufen in L~ngs- 
reihen, den Gefassen parallel, und auf dem Ouerschnitt hat man 
hie und da den Eindruck eines mit Zellen gefUllten Schlauches, 
dessert Zellen abet v@ig mit den Elementen des alveol~iren Ab- 
schnittes Ubereinstimmen. Welche Beziehung die erste, yon dem 
Pat. Jahre lang getragene Gesehwulst, die his zur Einwirkung eines 
Trauma kaum merklich an Gr~sse zunahm, zu dem jetzigen Myxo- 
sarkom hat, ist kaum zu sagen. Dass letzteres als Myxom sehon 
so lange bestanden habe und erst durch das Trauma zu lebhafter 
Wucherung seiner zelligen Elemente angeregt worden sei, l~isst sich 
zwar denken, ist aber wegen des bekanntlieh viel schnelleren Wachs- 
thums der Myxome doeh etwas unwahrseheinlieh. Letzteres Be- 
denken fiele dahin bei der Annahme, d a s s e s  sieh ursprilnglich 
um ein kleines Fibrom gehandelt, alas erst bei tier starken Vaseu- 
larisation in Folge eines Trauma zu myxomatfisem Gewebe sieh 
umgewandelt und in jtingeren Partien zu Sarkomgewebe ausgebildet 
habe. Die fibriJse Natur des die noeh erhaltenen Knoehenbalkehen 
umgehenden Gewebes g~lhe einer solehen Auffassungsweise einigen 
Anhaltspunkt. 

Eine besondero Bedeutung gewinnt die Geschwulst durch ihren 
grossen Gefitssreiehthum und ganz besonders dureh die hyalinen 
Bildungen, die darin angetroffen werdcn. Sie reiht sich dadurch 
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dem so g. , , C y l i n d r o m a "  an. Der Sitz des Gew~ichses am Kopf, 
resp. an der Stirn und in der N~ihe der Orbita, die Entwickelung auf 
ein Trauma bin ist vollst~ind.ig in Uebereinstimmung damit. Am mei- 
sten Analogie besteht zwischen unserem Fall und dem yon Griife 
resp. yon v. R e c k l i n g h a u s e n  (Gr~ife 's  Archly B d . X . S .  184) 
besehriebenen, insofern nehmlich, als die hyalinen Bildungen striete 
an die Blutgefiisse gebunden sind. Wir verzichten, darauf, eine 
ausftihrliehe Literatur der Besehreibungen Und Ansiehten fiber Cy, 
lindroma wiederzugeben, da dieseibe bei B i l l r o th  (,,Ueber eine 
eigenthtimliehe gelatinfse Degeneration der Kleinhirnrinde etc.") 
und in dem Aufsatz yon KSs te r  (dies. Archly Bd.XL. S.487 u. ft.) 
ausfiihrlieh angegeben ist. F i i r s te r  hat zuerst die hyalinen Cy- 
linder und Kolben aus einer sogenannten ,,Sehleimseheide" der 
Blutgefiisse hervorgehen lassen. Ihm sehlossen sieh Maier und 
B i l l r o t h ,  v. R e c k l i n g h a u s e n  in der oben erw~ihnten Beobach- 
tung, und neuerdings S t e u d e n e r  (dies. Archly Bd.'KLII. S. 39) 
in einer allerdings etwas abweichenden Beschreibung an. Meine 
Taft X. Fig. 1--3 entsprechen vollst~indig den Abbildungen, wie sie 
B i l l ro th  vonde r  ,,Schleimscheide" der  Blutgefiisse liefert. Doch 
sind diese Formen noeh nicht viillig identisch mit den eigentliehen 
h),alinen Kolben und Cylindern, insofern bei allm~ihliebem Ueber- 
gang tier ersteren in die letzteren, wie verschiedene Schnitte ihn 
nachweisen, nicht nut die Grenze zwisehen dem eentralen glut= 
gefSss und der Scheide mehr und mehr sieh verwischt, sondern 
sowohl der Inhalt der GePdsse erst ki~rnig und allm~iblich homogen 
wird, als aueh die zellige Organisation der Schleimseheide allm~th- 
rich in einer homogenen Masse aufgeht. K(is ter  sueht (1. c.) die 
h~alinen Bildungen als dem Lymphgefliss angeh~irig naehzuweisen. 
Er deutet demnach die Beobaehtungen yon B i l l r o th ,  F i i r s te r  u. h. 
einfaeh dahin, class die ,,Schleimscheiden" der Blutgef~isse und die 
h~alinen Cylinder mit eentralem Blutgef'~iss nicht anders aufzufassen 
seien, denn als hyalin degenerirte LymphgePdsse, die die Blutge- 
fiisse seheidenfiJrmig umgeben. Er beruft sich dabei auf den yon 
His gelieferten Nachweis der als ,,perivaseul~ire" R~iume bezeieh- 
neten L,ymphseheiden der ttirngeffisse. Da abet ein derartiges Ver- 
hiiltniss ftir die yon v. R e c k l i n g h a u s e n  beschriebene Gesehwulst 
aus der Orbita (Gr~ife's Archly Bd. X. S. i 84 )  nicht geltend ge- 
maeht werden kann, so stellt er die Identit~it der yon B i l l ro th  



319 

mit den yon v. R e e k l i a g h a u s e n  besehriebenen Formen in Ab- 
rede. Unser Fall ist geeignet, in dieser Beziehung einigen Anf- 
sehluss zu geben. 

Wit haben schon oben erwiihnt, undes  ist aus Taf. X. Fig.4u.5, 
Tar. XL Fig. 3 ersichtlieh, dass einzelne hyaline Cylinder and Kol- 
ben auf Degeneration tier Blutgef'~isse als soleher, ohne Mitbethei- 
ligung einer Scheide zuriiekgef(ihrt werden miissen, wlihrend an- 
dere nachweislieh aus hyaliner Umwandlung dei ~ in Tar. X. Fig. l - - 3  
abgebildeten Sehleimscheiden sammt den darin enthaltenen Blut- 
gef~issen hervorgehen, Tar. X. Fig. 6, Taf. XI. Fig. 11. Letzteres 
gilt namentlieh far die aus Capillargeflissen hervorgegangenen and 
vielfaeh netzf(irmig unter einander zusammenhgngendcn Bildungen. 
In dem Fall yon v. R e c k l i n g h a u s e n  warea es ausser den Ca- 
pillaren die kieinen Venen, die auch die Entartung eingingcn. 
leh w~isste wirklich in nnserem Falle nieht, wie ieh entscheiden 
sollte, ob kleinere Arterien oder Venen entartet sind; dem klini- 
schen Verlauf naeh m6chte ich reich eher far erstere entseheiden. 
Ausdriieklieh wollen wir mit Rticksicht auf die Ki is ter ' sehen Er= 
kl~rungea noeh einmal erwiihnen, dass die Dura mater yon der 
Geschwulst an keiner Stelle durehbrochen war. Da unser Fall 
Uebergiinge aufweist yon Gallertc)qindern, w o  die Schleimseheide 
noeh eine Art Organisation darbietet, zu hyalinen Formea yon v~il- 
liger Homogeneit~it, so mtissen wir die Analogie zwiseben den 
Fiillen yon B i l l ro th  und v. R e c k l i n g h a u s e n  aufreeht erhalten. 
In unserem Fall sowohl, wie in denjenigen dieser beiden Forseher, 
muss die Verdiekungsscheide der Gefasse als eine krankhafte Ver- 
iinderung tier Gef~isswand selber aufgefasst werden. 

Bi i t t cher  (dies. Archly Bd. XXXVIII. S. 400), der ebenfalls 
die Gefiisse mit ihrer Schleimseheide als Ausgangspunkt der hya- 
linen Bildungen nieht gelten lassen will, glaubt den Namen des 
Cylindroma dureh den des ,,Chondroma proliferum mueosum" er- 
setzen zu ktinnea. Wean wir aueh welt davon entfernt sind, die 
huffassung yon Bt~ttcher naeh Ki is te r  als eine abenteuerliehe 
bezeichnen zu wollen, so glauben wir uns doeh zu dem Aussprueh 
bereehtigt, dass weder eine Knorpelwueherung, noeh eine Betheili- 
gang der Lymphgefiisse in unserem Falle stattfindet, sondern dass 
derselbe einen neuen Beweis dafiir liefert, dass in einer Anzahl 
yon Fiillen eine Degeneration der Blutgefasse den hyalinen Bil- 
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dungen des Cylindrom.s zu Grunde liegt. Wit klinnen uns tier 
Thiersch!schen  Ansicht ansehliessen, for die sich auch LOcke 
in seiaer Gesehwulstlehre (P i tha  u. B i l l r o th ,  Chirurgie. Bd.2. l . )  
ausspricht, dass Gewebe verschiedener Art in Geschwiilsten hyaline 
Degeneration erleiden ki~nuen; indess sind wir mit Kiis ter  darin 
einig, filr das Zustandekommen der sehlauchartigen, cylindrischeu 
und kolbigen Biiduugen die Betheiligung yon Gefiissen in Anspruch 
zu nehmen. B i l l r o th  selber hat den Namen des Cylindroms zu- 
rtlekgezogen und der Grund, warum einzelne Autoren filr gewisse 
Beobachtungen denselben festzuhalten wiinsehen, scheint einzig 
darin zu liegen, dass bei Ueberwiegen hyaliner Bildungen die Deu- 
tung der ursprUnglichen Geschwuist zuweilen allerdings grosseu 
$chwierigkeiten unterliegt; man vergleiche nut die F~ille 1 und 3 
yon Li lcke  in diesem Archly Bd. XXXV. S. 530. 

Was die klinische Bedeutung der hyalinen Formationen an- 
langt, so miichte ich mit KSs te r  dieselben als etwas Secund~ires, 
als eine degenerative Bildung auffassen. I n  dieser Beziehung ist 
erwiihnenswerth, dass man die hyalinen Kiirper vorztiglich in den 
centralen, also ~llteren Partien finder, dass B i l l ro th  in den jungen 
Recidiven der yen Busch  frtiher untersuchten Geschwulst jene 
weniger zahlreich vorfand. Besonders muss hervorgehoben women, 
dass in unserem Fall die h?alinen Formen sich am zahlreiehsteu 
an der Grenze der myxomatiisen zum sarkomatiisen Gewebe vor- 
fauden, also da, we der Druck der Zellenwucherung der gehiirigen 
Circulation in den Gefltssen am naehtheiligsten sein musste. Dabei 
ist nicht zu vergessen, dass die Bildung der Schleimscheide often- 

b a r  auf Kosten der normalen Wand der kleinsten hrterien und 
Capillaren vet sich gegangen war, so  dass diese dem Druek we- 
niger zu widerstehen vermoehten. Es llisst sich natiirlich nicht 
hestimmen, weichen Einfluss die Arterienunterbinduug in uuserem 
Fall auf die, Veriinderung tier Gefiisse und ihrer Umgebung aus- 
getibt haben konute; doeh mug es gestattet sein, die Frage aufzu- 
werfen, oh nicht iihnliche hyaline Degenerationen bei der Umwand- 
lung yon eentralen Osteosarkomen zu, den sogenannten Knoehen- 
aneurysmen eiue Rolle spielen uud oh sie nieht far die eonstatirte 
M0gliehkeit der Heilung letzterer durch Unterhindung der Haupt- 
arterie in Frage kommeu? 

Die Erscheiuungen, welche die Geschwatst w~ihrend d e s  Le- 
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bens darbot, zeigen eine sear grosse Ueb~reinstitnmux~g mit de~- 
jenigen eines Aneurysma. Wenn aueh das Hineinragen der Ge- 
schwulst in die Schiidelhi~hle entsprechend dem Zugrundegel~en 
eines grossen Tbeils des Stirnbeins etc. zur Deutliehkeit der Er- 
scheiuungen beitragen musste, so war doch die Zusammendriick- 
baJ'keit der Geschwulst bei direetem Oruek DAne Hirndruckzuf~.ille 
uad namentlich bei Compression der Carotis der entsprechenden 
Seite eine viel zu auffallige, urn nieht zum grossen Theil auf den 
Gef~issverhitltnissen in der Gesehwulst selber zu beruhen. Bedenkt 
man, dass duech die Ver~inderungen dec Get'~isswiinde die Elasticitlit 
derselben zum grossen Theil verloren, somit eine Hauptbedingung 
fiir das gleiehm~issig eontinuirliche Str~imen des Blutes aufgehoben, 
dass das rasebe Waehsthum einer- und die Begrenzung durch 
eine tibriise Periostkapsel andererseits wohl geeignet war, dem 
Blutdruek einigen Widerstand zu leisten und namentlich den At)- 
fluss des Blutes zu hemmen, so erkliirt sieh die atlseitige Pulsa- 
tion, sowie alas syst01isehe Blasen viillig befriedigend. Der bedeu- 
tende 6ef'~issreiehthum der Geschwulst bei tier grossen Ausdehnung 
und dem Fehlea einer festea Unterlage maeht die hochgradige 
Compressibilittit bei directem Druck und bei Compression der Ca- 
t,otis verstitndlieb. Der auff~illige Eiafluss des Drucks auf die Haupt- 
arterie zeigte sieh aueh nach der Unterbindung nnd hielt voile 12 
Tage an; erst dann beobaehlete man, dass die zusammengesunkene 
Gesehwulst etwas praller zu werden begann und eine schwache 
Pulsation sieh wieder ei~lstelite, wtihrend das systolische Blasen 
nicht wieder auftrat. Die nun raseh anf einander folgenden Blu- 
tungen aus der Unterbindungsstelle bedingten neuerdings ein leieht 
erkltirliehes Zusammenfallen der Geschwulst. 

Es war namentlich der aufftillige Einfluss der Carotiseompres- 
sioa, tier Iterrn Prof. L ii e k e bestimmte, die Diagnose auf Aneurysma 
gegentiber der auf Neubiidung zu stellen. Die Art und Weise, wie 
man sieh ein Aneur~'sma an der Stelle entstanden denken konnte, 
war die, dass dutch das Trauma eine Fraetur zu Stande gekom- 
men ware, und dass sieh in der Fraeturstelle ein traumatisches 
(falsehes) Aneurysma entwiekelt htttte ~). Wenn aus der Anamnese 

t) Ein derartiger Fall ist yon Jos .  Bell  in Ediab. me& Journ. July 1867 mit- 

getheilt, wo eine nach Ueberfahreawerden dutch etnen Omnibus entstandene 
pulsatile Gesehwulst der Orbita durch Carotis-Unterbindung geheilt wurde. 

Archiv f. pathol. Anat. ltd. XLIV. fin. ~ u, 3. ~ |  



auch kcin Anhaltspunkt+ fiir das Bestehen eiacr Fractur zu gewin- 

hen war, so Stimmte die Angabe, dass Pat. schon einige Tage nach 

dam Trauma ein Klopfen und Sausen in der ziemlich rasch ent- 

s tandenen Anschwellung wahrgenommen haben wollte, sehr gut 

mit der Diagnose des Aneuo?sma fiberein. 

Die einzigen Anhaltspunkte,  die sich nachtr~lglich fiir nine 

richtige Diagnose zusammenstel len liessen, waren die, dass bei tier 

Compression der Gesehwulst immer  eine weiche Masse zuriiekblieb, 

dass es sieh kaum annehmen l iess,  ein Aneurysma  h~itte in der 

gegebenen Zeit einen so bedeutenden Knoehendefeet herbeigeft~hrt, 

win er vorlag; ja aueh abgesehen davon war die Ausdehnung der 

Gesehwulst ftir ein Aneurysma traumatieum bei den Gel'~issverh~tlt- 

nissen tier Stirn- und Sehlafengegend nine etwas zu bedeutende. 

Klinisch schliesst sieh unser  Fall an die Beobaehtungen yon 

V e l p e a u  und N d l a t o n  (vergl. Anmerkung zu S. 474 bei R, V o l k -  

m a n n  1. e.) an ,  und wenn man die Besehreil3ung der Fatle yon 

puls i renden Knoehengesehwt~lsten ( V o l k m a n n  1. e. S. 480)  liest, 

so ergibt sieh, dass wir vor!aufig noah kein sieheres Criterium 

besitzen, ob in F~illen, wo man die Diagnose auf ein sogenanntes 

Knochenaneurvsma oder Knoehenh~tmatom nael! V ol k ma n n stellt, 

die Unterbindung der Hauptarterie yon Nutzen sein wird oder nieht. 

,ledenfalls bereehtigen die vorliegenden Thatsaehen (vergl. aueh noah 

den Fall yon D u p u y t r e n  bei V o l k m a n n  I . c . S .  481) ,  mit janet  

einen Versueh zu machen,  bevor man zur Amputation sehreitet 

oder jade Behandlung aufgibt ,  

2. Fall. Elise Niederhauser, 32 Jahre air, Mutter yon 6 Kindern, derea 
jfingstes 1�88 Jahre alt. War stets gesund nnd kr/fftig. Vor 1�88 Jahren begann ste 
linkerseits etwas lahm zu gehen, obsehon sin keiae Sehmerzen butte mit .~us- 
~mhme, wenn sin sieb an's linke Knie stiess, was ihr ziemlieh empfindlich war. 
hn IVl~irz 1867 wurde sle umgeworfen, fiel anf's linke l~nie~ das yon daab anzu- 
sehwellen begann. 3 Monate sp~iter that sin einen l~Iisstritt, verstauchte sieh das 
linke Knie und yon dem Zeitpankt an traten spontane Sehmerzen in demselben 
aaf, namentlieh in der 6egend der Spina tibiae loealisirt. Diese Sehmerzen nab- 
men allm~hlieh winder ab~ Bewegungea konnten ohne Besebwerden ausgeffihrt wet- 
den and Pat. ging arch bis zur heutigen Stunde herum, in tier letzten Zeit aller- 
dings blos mit zwei St6eken+ 

Stat. praes, yore 27. Januar 1868. Pat. ist gut gebaut und sleht gesund, 
rothwangig, wenn aueh etwas zart aus. Die Gegend des Tibiakopfes linkerseits 
findet sieh naeh allen Seiten bin ziemlieh gleiehm~ssig aafgetrleben bls zur Hfihe 
tier Spina tibiae herab. Das Capitulum fibulae ist deutlieh f/ihlbar and normal 
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geformt~ yon der Spina tibiae doppelt so welt entfernt als recbts. Des antere 
Ende des Femur ist normal, die Contoaren der Condylen deutlich charakterisirt; 
Patella ist yon normater Form. und Grfsse and beweglich. Des Kniegelenk bat 
nahezu den gleichen Grad yon Bewegliehkeit, wie aaf der rechten Seite. 

Die Ansehwelluug des Tibiakopfes bietet im Ganzen eine weich-elastische Con- 
sistenz mit einzelneu eingesprengten, hlirteren ltfrpern v~ nnregelm~ssig ]/iaglicher 
Form (Knochen.Spicalae). An tier Aassen- ond Hinterseite ist deatlicb expaudi- 
reade Pulsation fiibibar, so dass z. B. each bei Aafsetzen eines Stetboskops das- 
selbe deutlich rhythmisch gehoben wird. An den aagegebenen Stellen ist eia 
kurzes systo!isches Zischen bfrbar, des a a f  tier lnncaseite, wo die Geschwnlst 
doch ebenso welch ist, wie aussen, nicht wahrnehmbar ist, ebensowenig wie die 
Pulsation. An der Hinterfltiche verliiuft fiber die Geschwulst und yon derselben 
emporgehoben, die Arteria poplitca, die sich am unteren Theil der letzten verliert. 
Dutch allseitigen l)ruck, sowie Compression der Femoralis ist die Gesehwulst 
etwas verkleinerbar - -  doch nicht sehr aufffillig - -  und wird dann stossweise 
wieder praller. Pulsation and Zischen h/iren bei Compression dcr Femoralis sofort 
auf. In tier ]etzteren~ abet nat ]inkerseits~ ist ebenfalFs deotliches Schwirren ffihl- 
und b6rbar. An der Basis des Herzens ist ein rauhes systoiisehes B/asen neben 
dem noch hfrbaren ersten Tone wahrzanehmen. Dasselbe leitet sich in der t/icb- 
tang dcr Aorta fort and ist in den Carotiden nieht mehr zu h,3ren. 

Prof. Lficke stellte sofort die Diagnose auf ein Osteosarkom des oberen 
Endes der Tibia. Beil/iufig waren die Leisteadr~iseu links etwas gr/isser nnd h/irter 
als rechts, nicht schmerzhaft; auch die Geschwalst an der Tibia war nor an ein- 
zeinen Stellen anf starken Drack empfindlicb. Venen stark aasgedehnt fiber der 
Geschwulst. 

Am 5. Febraar wurde die transcondylilre Amputation des Oberschenkels vor- 
genommeu, mit grossem vorderem Lappen. Die Blntung war tier stark erweiterten 
Yenen wegen ziemlich reich[ieh. Da die Gesehwulst vermieden werden musste, so 
wurde beim Ausschneiden des hinteren Lappens die Popiitea der Liinge nach auf- 
geschlitzt, musste daher nachtr/iglich behufs der Unterbindung noch etwas heraus- 
pr/iparirt werden. Spritzende Arterien fanden sich nicht zahlreicber als sonst. 
Des amputirte Bein wurde sogleich injicirt. Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Die obere Epipilyse der Tibia ist zu angefiibr doppelter Grfsse angewachsen, 
die lfnochenmasse dersclben is t  vfllig zu Grunde gegangen und nor der periost- 
iibcrzug mit Kapsel-Und Sebnenans~tzen erbalten Uad verdickt~ mit eingestreaten 
Knochenb/ilkchen and Knochenpliittchen. Der lnba]t dieser Periostkapselstellt eine 
weicbe Masse dar, in welche die Diaphyse der Tibia mit zugeschiirften and unregel- 
massigen Rltnttern hineinragt, so dass die fibrigens gut begrenzte Geschwulst fiber 
die Aussenflllche und in den Markraum der Diapbyse noch etwas hingeht. Oer 
Durchschnitt zeigt glatte~ hellrothe Stellen~ dutch breite mattweisse Zfige yon ein- 
under getrennt. Die Injection der Gef~isse mit Berlinerblau and Leim bat nar 
gegen den Markraum der Diaphyse einige Gefiisse gefiillt~ im Uebrigen erscheint 
die Geschwulst durchaus nicht besonders blatreich. Sic reicht 'bis dicht an das 
ltilpfchen der Fibula and an die Eminentia intercoadylica bis in's Kuiegelenk, des 
abet sonst ganz normal ist; auch der lfnorpelfiberzug der Tibia ist intact. 

21 * 
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Mikroskopiseh erweist sich ,tie Geschwnlst als ein Riesenzellensarkom mit ge- 
waltigen, polymorphen, dicht gr~nulirten Zellen, yon zahlreichen rundlichen Kernen 
erfSl~t, letztere mit sehr deutJichen KernkSrperchen. Durch figs dunkel kSrnige 
Protoplasma stechen die Riesenzellen aufffillig gegen das iibrige Gewel~e ab. lhre 
GrSsse ist sehr versehietten; ihre Form entweder oval oder zackig oder spindet~ 
fSrmig, namentlich ist letzteres bei den kleineren 5fter de/" Fall Stellenweise 
liegen mehrere Riesenze{len an and auf einander. Sie finden sich in den eentralen 
sowohl als peripherischen Schicbten, in lelzteren etwas sparlicher. Das Gewebe, 
worin sie eingebettet sind, besteht aus deutliehen SpindelzeIlen mit ovalem Kern, 
ohne bestimmte Anordmmg; alas Grundgewebe gewinnt dadurch ein streifiges Aas- 
sehen gegenfiher dem k6rnigen der Riesenzellen. Gefiisse sind relativ sehr sparlich 
zu sehen, van gewShnlichem Ban tier Wand und meist blnfleer; namentlich selten 
sind sie in den peripherischen eartien. Dim Periostkapsel der Gesehwulst ist ziem- 
lich gef~ssreich, was sehon makroskopisch zu sehea ist. 

Die Diagnose dieses zweiten Falles hot nicht die Schwierig- 
keiten des ersten Falles. Wenn aueh das yon N 6 | a t o n  (vergL 
dessert El6ments de ehirurgie) angegebene Unterseheidungszeichen, 
wonach nur bei Knoehenkrebs ein Brausen hHrbar ist, bei Knochen- 
aneurysmen dagegen nicht, durehaus unbrauchbar ist, so koante 
man doch nicht in Zweifel bleiben. Einmal war die Verkleinerung, 
welche die Gesehwulst sowohl bei directem Druck, als bei Com- 
pression der Femoralis erfuhr, keine bedeutende. Dann setzte sieh 
die Pulsation nieht nach allen Seiten bin fort, so dass einzelne 
ganz weiehe Stel|en keine Spur davon darboten. Ebenso war alas 
Zischen auf die Aussenseite der Gesehwulst beschr~inkt. Endlieh 
hestand eme, wenn aueh nieht betr~ichtliche Anschwellung der Lei- 
stendrilsen der entsprechenden Seite. 

huch hier wurde die Entstehung der Geschwulst mit Bestimmt- 
heit auf ein Trauma zurilekgeftihrt. 

Ueber den Verlauf sei vorl~iufig nur bemerkt, class tier Stumpf 
yon Nosoeomialgangrlin ,) befallen wurde, so class ein grosset Theil 
tier Weiehtheile zu Grunde ging, dass sieh aber die Patientin gegen- 
wiirtig auf deal Wege der Heilung befindet. 

Herr Prof. Lt ieke  ,~ird seiner Zeit tiber seine Resultate der 
transeondyl~iren Obersche~kelamputation Mittheilungen maehen. 

t) hie Hfiter 'schen Schwiirmsporen konnten dabei weder in den 6eweben noch 
im Blute entdeckt werden. 
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