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Erklirung der Abbildungen.

Tafel IX.

Fig. 1. Miliare Tuberkel aus dem Diaphragma des Meerschweinchen; Versilberungs-
priparat; die Endothelien der Lymphgefisse erscheinen als lingliche Poly-
gone von schwarzen Linien begrenzt (bb). Die Grundsubstanz mit den
Saftkanélen ist nicht gezeichnet (cc¢). aa' Zwel Miliarknoten; bei x Rund-
zellen, welche im Lumen des Gefisses liegen. Die letztere Stelle ist bei
stirkerer Vergrosserung gezeichnet .in der

Fig. 2. Raod des Tuberkels; kleine polygonale Zellen, die an der Stelle von Lymph-
gefissendothelien liegen; b erhaltenes Endothel, unter demselben Rund-
zellen zerstreat im Lumen des Gefisses; ¢ Grundsubstanz mit Saftkanil-
chen, Kerne und Zellen in den letzteren.

Fig. 3. Kolbenférmiger blinder Anhang eines Lymphgefisses von derselben Stelle;
die Endothelien (a) werden am blinden Ende durch kleine polygonale
Zellen (b) ersetzt. ¢ Saftkandlchen mit Bindegewebszellen.

Fig. 4. Eine Stelle des Lymphgefissendothels mit heginnender Wucherung.

Fig. 5. Eine ihnliche Stelle mit theilweise abgelosten Endothelien. a Normale
Grosse und Lage, b und ¢ kleinere Formen, jene im Lumen, diese der
Wandung anhaftend.

Fig. 6. Riesenzelle aus einem Tuberkel des Meerschweinchen-Diaphragma.

(Hier folgt Tab. I und-IL)

XVIIL

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

Von Dr. Theodor Kocher.

Privatdocent und Assistent der chirurg. Klinik in Pern.

(Hierzu Taf, X —XL) -

R. Volkmann hat in Pitha’s und Billroth’s Chirurgie IL. Bd.
2. Abtheil. die Fille aus der Literatur zusammengestellt, auf die
gegenwiirtig noch die Annahme von Knochenaneurysmen basirt ist.
Er glaubt sich .nach Priifung derselben zu dem Ausspruch berech-
tigt, dass ihre Auffassung als total erweichte, urspriinglich solide
Neubildungen, und zwar als centrale Osteosarkome, das meiste fir sich
habe. Wenn man bedenkt, wie schwierig bei anderer Auffassung
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die Deutung der zahlreichen, kleinen, dilatirten Gefisse auf der
Oberfliche des aneurysmatischen Sackes ist, wie auffillig zuweilen
die am meisten charakterisiischen Symptome der Aneurysmen —
Expansivpulsation, systolisches Blasen, Verkleinerbarkeit bei Com-
pression der Hauptarterie und directem Druek — bei sicher constatirten ,
Osteocarcinomen *) und Osteosarkomen sich finden, so wird man
der Ansicht Volkmann’s beipflichten kdnnen. Indess muss man
immerhin zugeben, dass wir keine deuiliche Vorsiellung tiber die Art
und Weise haben, wie anatomisch Zerfall und Riickbildung einer
Geschwulst durch Abschneidung der hauptsichlichsten arteriellen
Zufubr eingeleitet wird, dass demnach die Fille von Heilung von
Knochen-Aneurysmen durch Ligatur der Haupiarterie immer noch
einige Bedenken iiber obige Auffassungsweise erwecken miissen.

Es ist daher gewiss nicht ohne Interesse, in unserem folgen-
den Fall, der als Knochen-Aneurysma imponirte, die anatomischen
Verhilinisse 19 Tage nach Unterbindung der Hauptarterie kennen
zu lerpen.

Joh. W., 66 Jahre alt, wurde am 9. August 1866 auf die klinische Abthei-
lung des Hrn. Prof. Liicke aufgenommen, Die Anamnese ergibt, dass Pat. seit
7 Jahren eine kleine, spontan entstandene Geschwulst auf der linken Stirnseite

_trug. Dieselbe sei sehr allméhlich gewachsen, rund, hart und unschmerzhaft ge-
wesen.

Vor Neujahr 1866 bekam Pat. einen Schlag mit einem Dreschflegel auf den
Orbitalrand linkerseits, ungefilr in die Gegend der &lteren kleinen Geschwulst.
Darauf erfolgte eine Anschwellung der linken Stirngegend und schon nach einigen
Tagen will Pat., wenn er sich im Bett auf die linke Seite legte, ein eigenthiimliches
Klopfen und Sausen in der Geschwulst wahrgenommen haben. Letztere Erschei-
nungen haben allmdhlich an Intensitit zugenommen. Seit etwa 6 Wochen wurde
eine Vortreibung des linken Auges mit Abnahme des Sehvermigens bemerkt.

Status praes. bei der Aufnahme:

Pat. triigt anf der linken Stirngegend eine Geschwulst von ziemlich gleich-
miissiger, flach gewdlbter Oberfliche, mit normaler Haut bedeckt. Dieselbe er-
streckt sich von der Mittellinie der Stirn bis zur Mitte .der Fossa temporalis und
vom obern Rand der Orbita bis an die Hoargrenze. Die Schwellung ist von er-
habenen knochenharten Rindern umgeben, ist dagegen selber durchgingig weich.
Der obere Orbitalrand steht tiefer als. rechts, so dass die Hohle der Orbita ver-
kleinert und der Bulbus etwas vorgedriingt ist. ' k

Die Geschwulst pulsirt in ihrer ganzen Ausdehnung, namentlich deutlich gegen

1) Vergl. die Anmerkung S. 474 bei Volkmann, Pitha's u. Billroth’s Chir.
Il Bd. 2. Abth. — Ferner Senftleben, Ueber Fibroide und Sarkome etc,
Langenbeck’s Archiv I. S.4,



313

«die Fossa temporalis ‘hin. Mittelst des Stethoskops ist ein exquisites systolisches
Zischen wahrzunehmen. Durch directen Druck lisst sich die Geschwulst bedeu-
tend verkleinern, wobel aber Palsation und Blasen eher zu- als abnehmen. Bei
Compression der linken Carotis communis sinkt jene zusammen, Gerdusche und
Pulsation hiren vollstindig auf; -es bleibt eine teigige Masse zoriick. Bei Nach-
lass- der Compression schwillt letztere rasch wieder zur friiheren Grisse an. Pat.
gibt an, wihrend der Carotis-Compression- besser zu sehen.

Ein Ast der Art. temporalis kanu eine Strecke weit auf der Geschwulst hin
verfolgt werden.

Die Diagnose wurde auf ein Aneurysma gestellt und am 14. August zur Li-
gatur der Carotis communis sin. geschritten, unter Beihiilfe von Localapisthesie.
Die Operation war schwierig; der Faden wurde etwa 1 Zoll unterhalb der Thei-
lungsstelle ningelegt. Da man aber jetzt noch eine Pulsation in der Geschwulst
wahrzonehmen glaubte, so worde 1 Cm. oberhalb der ersten noch eine zweite Li-
gatur angelegt. Darauf horten Pulsation und Geriusch vollstindig auf, die Ge-
schwulst sank zusammen. Abends wurde noch ein Druckverband aof dieselbe appli-
cirt. Pat. klagte iiber Kopfweh, das durch eine Eisblase besiinftigt' wurde. Temp.
38,6° Puls 72.

15. August.  Unruhige Nacht; Schwindel, Geschwulst noch mehr eingesunken,
so dass die erhabenen, unregelméssigen Knochenrinder sehr deutlich zu fiihlen sind.
Temp. 37,7° Morgs., 39,2° Abds.

16. Aug. Nachts Delirien. Nirgends Libmungserscheinungen. Temp. 37,5°
Morgs., 38,8% Abds.

17. Aug. Von der Ligaturstelle bildet sich eine kleine FEitersenkung nach
unten aus. Temp. 38,2° Morgs., 38,4° Abds.

19. Aug. Gegendffaung am Hals zur Entleerung des Eiters und Drainage. In
der zusammengesunkenen Geschwulst keine Spur von Pulsation.

25. Aug. Die Geschwulst erscheint heute zum ersten Mal wieder etwas pral-
ler, und es ist eine schwache Pulsation in derselben wahrzunehmen.

27. Avg. Seit gestern ist die Temperatur normal. Die Geschwaulst ist noch
etwas voller geworden, lisst sich durch Druck sehr verkleinern, um sofort beim
Nachlass wiedep anzuschwellen. Von Geriiuschen ist in derselben durchaus nichts
wahrzunebmen.

28. Aug. Die Ligaturstelle eitert stark. Abends 16 Ulr stellt sich eine Biu-
tung aus derselben ein, die spontan steht. Trotz Druckverband wiederholt sic sich
um 12 Uhr ziemlich stark. Tamponade mit Eisenchlorid.

29. Aug. Pat. ist sehr schwach. Geschwulst wieder zusammengesunken.

30. Aug. Um 4 Uhr Nachts eine neue Nachblutung und Morgens beim Ver-
band abermals. Die Coagula’ werden entfernt. Die Ligaturen sitzen noch fest.
Die Wunde wird mit Charpie, in Pagliariwasser getrinkt, ausgefiillt. Pat. sieht
sehr animisch aus.

31. Aug. Nachts eine nene Blutung. Beim Verband am Morgen quillt wie-
der ein Strom Blut heraus und zwar aus dem oberhalb der Ligaturen gelegenen
Carotisstiick. Pat. kann vor Schwiche nicht mehr reden noch schlucken.

1. Sept. Verband nicht erneuert. Respiration Jangsam und rasselnd.
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2. Sept. Wunde neuerdings mit Liq. ferri sesquichl. tamponirt, Unter zue
nebmender Abschwiichung tritt Abends 7 Ubr der Tod ein.

Der Leichenbefund vom 3. Sept. ergab Folgendes:

In Brust-, Bauch- nnd Beckenhohle nichits Abnormes. Das untere Ende der
linken Carotis communis obturirt, dagegen das oberhalb der Ligatur gelegene kurze
Stiick mnicht thrombirt und mit einer ulcerirten Oeffoung versehen. Vena jugularis
frei durchgiingig; Nerv. vagus leicht cauterisirt. i

Auf der linken Seite des Kopfes findet sich eine iiber dem Supraorbitalrand
gelegene, bis zur Mitte zwischen diesem und der Coronarnaht emporreichende Ge-
schwulst von weicher Consistenz und flachhéckriger Oberfliche. Der mediale und
Supraorbitalrand ist von einer etwa 1 Cm.. breiten, dinn auslanfenden Knochen-
platte gebildet in” der Art, als sei das Stirnbein ausgedehnt und der verdinnte
Knochen von der Mitte aus bis auf jenen Rand resorbirt. An der Schlifenseite
reicht die Geschwulst bis zum vorderen Rand des Os temporis, den Raum zwischen
diesem und der Linea semicircularis bis zur Hohe des Ansatzes des Musc. temporalis.
vollstindig ausfiillend, Abwirts geht sie bis zum Tuber oss. maxill. sup., der etwas ge-
gen das Antr. Highmori hineingedringt is<t;‘ der Processus front. oss. zygom. bat durch
den Druck der Geschwulst eine frobfale statt sagittale Stellung angenommen. Die
Fossa spheno-maxill. ist von Geschwulstmasse erfiillt, welche in die Fissura orbit.
inf. bineinreicht. Der grossere Theil der &usseren Orbitalwand ist durchbrochen,
die obere Orbitalwand durch die flach-convexe; hickerige, -weiche Geschwulstmasse
mit nur stellenweise eingesprengten Knochenplittchen gebildet.

Gegen das Cavum cranii ragt die Geschwulst als eine flach~hdckerige Vorra-
gung hinein, bedeckt von der verdickten und gerdtheten, nirgends durchbrochenen
Dura mater. Ihre Oberfliche ist weich mit Ausnahme schmaler, gegen die Geschwulst
anlaufender Knochenrinder und zerstreuter, der Oberfliche theils parallel, theils
senkrecht dazn verlaufender Knochenplittchen.. Die.-vordere Schidelgrube der lin-
ken Seite, soweit sie das Orbitaldach bildet, iiber 1 Zoll boch aufwirts an der
vorderen Wand, die mittlere Schidelgrube, so weit sie von der linken Keilbeinhilfte
gebildet wird, medianwirts bis zum For. carotic:, an der -Seitenwand dufwiirts bis
an die vordere Ecke des Parietalbeins, sind von Geschwulstmasse eingenommen und
dem entsprechend der vordere und mittlere Grosshirnlappen tellerfrmig vertieft.
Die Ala major und minor dés Keilbeins sind ganz in die Geschwulst aufgegangen und
in weiche Masse verwandelt, ebenso ist das. Stirnbein, spwelt es an der Bildung der
Schlifengrube theilnimmt und das dussere Drittel der Stirn bildet, und die .vor-
dere untere Ecke des Scheitelbeins darch Geschwulstmasse ersetzt.  Auf der Aussen-
fliche der Geschwulst liegt das normale,'blos etwas verdickte Periost auf, innen
chenso die Dara mater, wihrend an den Grenzen der Geschwulst gegen den Kno-
chen die innere und 4ussere Corticalis wie durch eine in der Diploé entstandene
Geschwulst auseinandergeklappt sind:

Auf dem Durchschnitte ist die Bahn, in der normaliter die Schadelkapsel ver-
laufen sollte, durch einen Zug kleiner unregelmassiger Knocbenblischen angedeutet,
Ungefibr derselben Babn entsprechend, wo .die Geschwulst die Stelie der fehlen-
den Knochen einnimmt, zeigt die lefztere ein homogen durchscheinendes Aussehen.
Von dieser durchscheinenden, stellenweise breiteren, stellenweise schmileren Masse
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aus strablen nach allen Seiten nach der Peripherie verschieden breite Ziige einer
gleichen Substanz aus, sich ihrerseits seitlich veristeind. An der Periplerie gehen
die feineren Streifen in die fibrse Umhiillung des Periots, nahe der Dura mater
iiber. . In dieses Geriist und Maschenwerk hinein ist der zweite, mehr markige,
nicht durchscheinende Geschwulstantheil hineingelagert. Doch ist die Grenze zwi-
schen den beiden Bestandtheilen der Geschwulst nicht iiberall deutlich hervortretend.

Der mikroskopische Befund ist folgender:

Ein Schnitt mitten aus der durchscheinenden Substanz zeigt eine gleichfirmig
helle, bei Essigssiurezusaiz feinkirnig sich trilbende Grundsubstanz; in.derselben
erscheinen leicht gekdrnte und stellenweise etwas veristelte Streifen, in denen hier
und da ein ovaler Kern liegl; ausserdem finden sich durch relativ grosse Zwischen-
rdume getrennt, ovale Zellen eingelagert, mit kirnigem Protoplasma und deutlichem
Kern. Das Gewebe ist von sehr zahlreichen, theils dickeren und sich veriistelnden,
theils feineren; netzformig znsammenhiingenden Geftssen durchzogen; letztere sind
von wohlerhaltenen Blutkérperchen vollgepfropft. In der Nihe der Gefisse ist
stellenweise eine stirkere Streifung zu seben und namentlich gegen die peripheri-
schen Theile des Schnitts hin zahlreichere Zellen. Was besonders bemerkenswerth
scheint, ist der Umstand, dass die Blutkdrperchen bis an die durch eine einfache
Linie angedeutete Gefisswand gehen und dass auch an den dickeren Gefissen keine
Schichtung der Wand bemerkbar ist.

An der Grenze der durchscheinenden gegen. die opake Substanz gewinnt die
.Geschwuist einen anderen Charakter. Die Zellen werdgh bedeutend reichlicher
und, je pachdem die Schpitte in dieser oder jener Richtung gefithrt sind, erschei-
nen sie in Lingsreihen, den Gefissen mehr weniger parallel, oder in runden, ofter
ovalen Conglomeraten. In. Schnitten, die ganz aus der nicht durchscheinenden
Substanz entnommen sind, findet man fast nur letztere. Sie bestehen aus dicht
gedriingten, kleinen, runden oder ovalen Zellen mit stark kérnigem Protoplasma
und nicht immer deutlichem Kern mit Kcmk(‘irpefchen. Diese Zellenhaufen sind
durch schmale homogene Sireifen derselben Substanz von cinander geschieden,
welche in den durchscheinenden Partien das Grundgewebe ausmacht. Es bildet
also hier die homogene Grundsubst;mz ein feines Netzwerk, und nur eine grossere
Zahl von Zellenhaufen wird durch etwas dickere Balken von ‘andern getrennt.

Vorziiglich interessant ist das Verhalten der Blutgefisse. Sobald das urspriing-
liche Grundgewebe durch stirkere Zellenwucherung sich in ein Netzwerk aufzuls-
sen beginnt, erkennt man an feinen Schnitten die immer poch reichlichen Gefisse,
von einer Art Scheide oder Maatel des urspriinglichen Grundgewebes umgeben,
vom 3 — 4fachen Durchmesser des Gefiisses selber (vergl. Tal, X. Fig. 1, 2, 3).
Diese homogene Scheide enthilt spirlich ovale oder spindelfirmige Zellen. Von
ihr gehen die- Streifen des oben erwiibnten Netzwerks aus (Fig. 4). Sie ist ent-
weder ziemlich cylindrisch (Fig. 1 und 2) oder mit bauchigen Anschwellungen ver-
sehen (Fig. 3), ihnlichen Ausbuchtungen des Gefisses entsprechend. Es sind vor-
ziiglich die petzfirmig zusammenhingenden kleinen Gefisse, die in dieser Weise
eingescheidet siud. Theils sind sie von deutlich contourirten Blutkérperchen vell-
gepfropft (Fig. 1, 2), theils aber sind solche mnicht mehr erkenobar, vielmehr
stellt das Gefiss. einen [ingsgestreiften Achsenstrang dar (Fig. 3). Die zablreich
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zwischen die Zellenhaufen sich hineinersireekenden, netzformig zusammenhingen-
den Gefisse sind &fter leer und nur am der epithel-Ghnlich welliggestreiften Wand
und dem Zusammenhang mit gefiillten Gefassen erkennbar.

Oft auf dem gleichen Schnitt und zahlreicher an andern, denselben Partien
der Geschwulst entnommenen Stellen findet man Convolute netzfSrmig zusammen-
hiingender, stellenweise parallel verlaufender homogener Cylinder (Taf. X. Fig. 4, 5, 6,
Taf. XI. Fig. 4). Bei Schnittfiihrung in anderer Richtung stellen sich dieselben als
helle Kugeln oder ovale, auf einer Seite spindelformig auslaufende Korper (Taf. XI.
Fig. 2) dar. Cylinder und Kugeln sind entweder — auch bei sifrkster Vergrosse-
rung — vollkommen glashell oder zeigen eine dunklere Schattirung in der Mitte
(Taf. XI. Fig. 2), oder lassen (dies ist namentlich bei grisseren Cylindern und
Querschnitten deutlich) eiue Art verdickter Wand gegenither einer ceniralen Partie
unterscheiden  {Taf. X, Fig. 6, Taf. XL Fig. 1). Durch Essigsiure werden diese
Cylinder nicht verindert, Jod gibt keine Réaction. '

Als was sind diese hyalisen Cylinder, Kolben und Kugeln aufzufassen? Dass
die rundlichen Formen nur die Querschuitte der Cylinder sind, ergibt sich aus dem
allmédhlichen Uebergang der ersteren zu den letzteren, wie ihn Taf XI. Fig. 2 dar-
stellt, ferner aus- den Bildern, wo sich, wie in Taf X. Fig. 6, eine centrale Partie
gegeniiber einer Wand unterscheiden lisst, endlich daraus, dass man bei etwas
dickeren Schnitten einen in der Ebene des Gesichtsfeldes liegenden Cylinder &fter
sich senkrecht 2u dieser Ebene aufkrimmen siebt, um dann seinen Querschnitt in
Form einer homogenen Scheibe oder eines. Ovals darzubieten. Der in Taf. X,
Fig. 4 wiedergegebene Kolben ldsst auf’s unzweifelhafteste Filtelung einer Intima
erkennen, wie man sie auf Quer- und Schrigschuitten von Blutgefissen zu sehen
bekommt. Schon die Art der Veristelung von dickeren zu dinneren Stimmechen,
wie bei dem Cylinder Taf. X. Fig. b5, spricht fir die Auffassung als Blutgefasse.
Wihrend die kleinen ronden Kdrperchen der Querschnitte' in-Taf X. Fig. 6 kaum
eine andere Deutung als diejenige geschrumpfter Blutkdrpérehien zulassen, wird die
Gefissnatur der hyalinen Bildungen zur Gewissheit ‘erhoben durch Bilder, wie Taf. XI.
Fig. 3 eines darstellt; hier sieht man.im Verlanf eines homogenen, sehr feinkorni-
gen Cylinders anf einmal an einer diinneren Stelle wohl charakterisirte Blutkdrper-
chen erscheinen..- Wenn Cylinder der letsteren Art die hyaline Umwandluug von
Blutgefissen sammt ibrem Inhalt nachweisen, so muss fir die Mehrzahl der Fille
(Taf. X. Fig. 6, Taf. XI. Fig. 1, &) angenommen werden, dass der hyalinen: Ver-
dnderung ejne Verdickung der Gefisswand vorausging, respective dass die mit dem
Grundgewebe zusammenhingende Scheide der Gefisse mit in den - degenerativen
Prozess hineingezogen wurde. ‘

Ap den Stellen, wo sich die byalinen Gebxlde zahlreich finden, sind die Zel-
len spirlicher und stellepweise nur als kornige Verdickungen der Streifen zu se-
ben, soweit der Schnitt noch dem dorchscheinenden Gewebe angehort (Taf. X.
Fig. 6); im zellenreicheren Theil erscheinen in der Néhe der Cylinder die zelligen
Elemente weniger scharf contourirt, stark-kornig.

Die in der Geschwulst noch -erhaltenen Knochenplittchen zeigen normale
Knochenstructar ‘mit scharf vortretenden Knocheukdrperchen; die Rinder sind
leicht buchtig; die unmittelbar anliegende Geschwulstpartie zeigt stirkere Strei
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fung nach Art von Bindegewebe, ohne Finlagerung von Zellen an diinnen
Schaitten.

Wir miissen die geschilderte Geschwulst als ein Myxosar-
kom ansprechen, central im Knochen, resp. Siirnbein entstanden.
Dass letzteres der Fall ist, beweist die Intactheit des &dusseren und
inneren Periosts (Dura mater), die beide blos bindegewebig ver-
dickt sind und an den Rindern durch Knochenneubildung zur Her-
stellung einer -sehr unvollstindigen Knochenschale Material geliefert
haben. Die &lteren Partien bestehen — entsprechend der Liicke
in der kndchernen Schidelkapsel —— aus Myxomgewebe; nur die
den Knochenresten unmittelbar angrenzenden Stellen haben mehr
fibrésen Charakter. Durch {ippige Wucherung der Myxomzellen
verschwindet in den jiingsten Partien eine eigeniliche Grundsub-
stapz bis auf das feine Netzwerk, welches eine Art alveoliren Baues
bedingt. Doch unterscheidet schon die nicht epitheliale Natur der
Zellen fiir Sarkom gegen Carcinom. An einigen Stellen, besonders
bei etwas dickeren Schnitten, erscheinen die Zellenhanfen in Lings-
reiten, den Gefissen parailel, und auf dem Querschuitt hat man
hie und da den Eindruck eines mit Zellen gefiillten Schlauches,
dessen Zellen aber villig mit den Elementen des alveoliren Ab-
schuittes iibereinstimmen. Welche Beziehung die erste, von dem
Pat. Jahre lang getragene Geschwulst, die bis zur Einwirkung eines
Trauma kaum merklich an Grosse zunahm, zu dem jetzigen Myxo-
sarkom hat, ist kaum zu sagen. Dass letzteres als Myxom schon
so lange bestanden habe und erst durch das Trauma zu lebhafter
Wucherung seiner zelligen Elemente angeregt worden sei, lisst sich
zwar denken, ist aber wegen des bekanntlich viel schnelleren Wachs-
thums der Myxome doch etwas unwahrscheinlich. Letzteres Be-
denken fiele dahin bei der Annahme, dass es sich urspriinglich
um ein kleines Fibrom gehandelt, das erst bei der starken Vascu-
larisation in Folge eines Trauma zu myxomatbsem Gewebe sich
umgewandelt und in jiingeren Partien zu Sarkomgewebe ausgebildet
habe. Die fibrése Natur des die noch erhaltenen Knochenbilkchen
umgebenden Gewebes gibe einer solchen Auffassungsweise einigen
Anhaltspunkt.

Eine besondere Bedeutung gewinnt die Geschwulst durch ihren
grossen Gefdssreichthum und ganz besonders durch die hyalinen
Bildungen, die darin angetroffen werden. Sie reiht sich dadurch
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dem sog. , Cylindroma® an. Der Sitz des Gewiichses am Kopf,
resp. an der Stirn und in der Nihe der Orbita, die Entwiékelung auf
ein Trauma hin ist vollstindig in Uébereinstimmung damit. Am mei-
sten Analogie besteht zwischen unserem Fali und dem von Griife
resp. von v. Recklinghausen (Griife’s Archiv Bd. X. S.184)
beschriebenen, insofern nehmlich, als die hyalinen Bildungen stricte
an die Bluigefisse gebunden sind. = Wir verzichten darauf, eine
ausfihrliche Literatur der Beschreibungen und Ansichien iiber Cy-
lindroma wiederzugebeén, da dieselbe bei Billroth (,Ueber eine
eigenthiimliche gelatindse Degeneration: der Kleinhirnrinde etc.%)
und in dem Aufsatz von K&ster (diAés,w Archiv Bd.XL. S.487 u. ff.)
ausfiibrlich angegeben ist. Forster hat zuerst die hyalinen Cy-
linder und Rolben aus einer sogenanuten ,, Schleimscheide“ der
Blutgefiisse hervorgehen lassen. lhm schlossen sich Maier und
Billroth, v. Recklinghadsen in der oben erwihnten Beobach-
tung; und neuerdings Steudener (dies. Archiv Bd. XLIL S.39)
in einer allerdings etwas abweichenden Beschreibung an. Meine
Taf. X. Fig. 1—3 entsprechen volistindig den Abbildungen, wie sie
Billroth von der ,Schleimscheide der Blutgefisse liefert. Doch
sind diese Formen noch nicht vollig identisch mit den eigentlichen
hyalinen Kolben und Cylindern, insofern bei allmihlichem Ueber-
gang der ersteren in die letzteren, wie verschiedene Schnitte ihn
nachweisen, nicht nur die Grenze zwischen dem centralen Blut-
gefiiss und der Scheide mehr und mebr sich verwischt, sondern
sowoh] der Inhalt der Gefisse erst kornig und allmihlich homogen
wird, als auch die zellige Organisation der Schleimscheide allmih-
lich in einer homogenen Masse aufgeht. Kdster sucht (l. c.) die
hyalinen Bildungen als dem’ Lymphgefiss angehtrig nachzuweisen.
Er deutet demnach die Beobachtungen von Billroth, Forster u. A.
einfach dahin, dass die ,Schleimscheiden® der Blutgefisse und die
hyalinen Cylinder mit centralem Blutgefiss nicht anders aufzufassen
seien, denn als hyalin degenerirte Lymphgefdsse, die die Bluige-
fisse scheidenférmig umgeben. Er beruft sich dabei auf den von
His gelieferten Nachweis der als ,perivasculire“ Riume bezeich-
neten Lymphscheiden der Hirngefisse. Da aber ein derartiges Ver-
hiltniss fdr dié von v. Recklinghausen beschriebene Geschwulst
aus. der Orbita (Grife’s Archiv Bd. X. S.184) nicht geltend ge-
macht werden kann, so stellt er die Identitit der von Billroth
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mit den von v. Recklinghausen beschriebenen Formen in Ab-
rede. Unser Fall ist geeignet, in dieser Beziehung einigen Auf-
sehluss zu geben. o ‘ : :

Wir haben schon oben erwiihnt, und es ist aus Taf. X. Fig.4u.5,
“Taf. XL Fig. 3 ersichtlich, dass einzelne hyaline Cylinder und Kol-
ben auf Degeneration der Blutgefisse als solcher, ohne Mitbethei-
ligung einer Scheide zuriickgefiihrt werden miissen, wiihrend an-
dere nachweislich aus hyaliner Umwandlung der in Taf. X. Fig. 1—3
abgebildeten Schleimscheiden sammt den darin enthaltenen Blut-
gefissen hervorgehen, Taf X. Fig. 6, Taf XI. Fig. 11. Letzsteres
gilt namentlich fiir die aus Capillargefissen hervorgegangenen und
vielfach netzformig unter einander zusammenhiingenden Bildungen.
In dem Fall von v. Recklinghausen waren es ausser den Ca-
pillaren die kleinen Venen, die auch die Entartang eingingen.
Ich wiisste wirklich in unserem Falle nicht, wie ich enischeiden
sollte, ob kleinere Arterien oder Venen entartet sind; dem klini-
schen Verlauf nach mochte ich mich eher fiir erstere entscheiden.
Ausdriicklich wollen wir mit Riicksicht auf die Koster’schen Er-
kldrungen noch einmal erwihnen, dass die Dura mater von der
Geschiwulst an keiner Stelle durchbrochen war. Da unser Fall
Uebergiinge aufweist von Gallerteylindern, wo die Sehleimscheide
noch eine Art Organisation darbietet, zu hyalinen Formen von vil-
liger Homogeneitit, so miissen wir die Analogie zwischen den
Fillen von Billroth und v. Recklinghausen aufrecht erhalten.
In. unserem Fall sowohl, wie in dehjenigen dieser beiden Forscher,
muss die Verdickungsscheide der Gefisse als eine krankhafte Ver-
tinderung der Gefisswand selber aufgefasst werden.

Botteher (dies. Archiv Bd. XXXVIIL. S.400), der ebenfalls
die Gefisse mit ihrer Schleimscheide als Ausgangspunki der hya-
linen Bildungen nicht gelten lassen will, glaubt den Namen des
Cylindroma durch den. des ,,Chondroma proliferum mucosum® er-
setzen zu konnen. Wenn wir auch weit davon entfernt sind, die
Auffassung von Boticher nach Koéster als eine abenteuerliche
bezeichnen zu wollen, so glauben wir uns doch zu dem Ausspruch
berechtigt, dass weder eine Knorpelwucherung, noch eine Betheili-
gung der Lymphgefisse in unserem Falle statifindet, sondern dass
derselbe einen neuen Beweis dafiir liefert, dass in einer Anzahl
von Fillen eine Degeneration der Blutgefisse den hyalinen Bil-
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dungen des Cylindroms zu Grunde liegt. Wir kionnen uns der
Thiersch’schen Ansicht anschliessen, fiir die sich auch Liicke
in seiner Geschwulstlehre (Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd.2. 1.)
ausspricht, dass Gewebe verschiedener Art in Geschwiilsten hyaline
Degeneration erieiden kdnnen; indess sind wir mit Kster darin
einig, fir das. Zustandekommen der schlauchartigen, cylindrischen
und kolbigen Bilduogen die Betheiligung von Gefiissen in Anspruch
zu nehmen. Billroth selber hat den Namen des Cylindroms zu-
riickgezogen und der -Grund, warum einzelne Autoren fiir gewisée
Beobachtungen denselben festzuhalten wiinschen, scheint einzig
darin zu liegen, dass bei Ueberwiegen hyaliner Bildungen .die Deu-
tung der urspriinglichen Geschwulst zuweilen allerdings grossen
Schwierigkeiten unterliegt; man vergleiche nur die Fille 1 und 3
von Liicke in diesem Archiv Bd. XXXV. 8., 530.

Was die klinische Bedeutung der hyalinen. Formationen an-
langt, so mochie ich mit Koster dieselben als etwas Secundires,
als eine degenerative Bildung auffassen. In dieser Beziehung ist
erwithnenswerth, dass man die hyalinen Korper vorziiglich in den
centralen, also Hlteren Partien findet; dass Billroth in den jungen
Recidiven der von Busch friher untersuchten Geschwulst jene
weniger zahlreich vorfand. Besonders muss hervorgehoben werden,
dass in unserem Fall die hyalinen Formen sich am zahlreichsten
an der. Grenze der myxomaibsen zum sarkomatdsen Gewebe vor-
fanden, also da, wo der Druck der Zellenwucherung der gehdrigen
Circulation in den Gefssen am nachtheiligsten sein musste. Dabei
ist nieht zu vergessen, dass die Bildung der Schleimscheide offen-
bar auf Kosten der normalen Wand der kleinsten Arterien und
Capillaren vor sich gegangen war, so dass diese dem Druck we-
niger zu widerstehen vermochten. Es lisst sich natiirlich nicht
bestimmen, welchen Einfluss die Arterienunterbindung in unserem
Fall auf die Veriinderung der Gefisse und ihrer Umgebung aus-
gelibt haben konnte; doch mag es gesiattet' sein, die Frage aufzu-
werfen, ob nicht dhnliche hyaline Degenerationen-bei der Umwand-
lung von centralen Osteosarkomen zu-den sogenannten Knochen-
aneurysmen eine Rolle spielen und ob sie nicht fir die constatirte
Miglichkeit der Heilung letzterer durch Unterbmdung der Haupt-
arterie in Frage kommen?

Die Erscheinungen, welche die Geschwalst wihrend des Le-
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bens darbot, zeigen eine sehr grosse Uebgreinstimmung mit den-
jenigen eines Aneurysma. Wenn auch das Hineinragen der Ge-
schwulst in die Schidelhdhle entsprechend dem Zugrundegehen
eines grossen Theils des Stirnbeins ete. zur Deutlichkeit der Er-
scheinungen beitragen musste, so war doch die Zusammendriick-
barkeit der Geschwulst bei directem Druck ohne Hirndruckzufille
uird namenilich bei Compression der Carotis der entsprechenden
Seile eine viel za anflillige, um nicht zom grossen Theil aul den
Geféissverhilinissen in der Geschwulst selber zu beruhen. Bedenkt
man, dass durch die Veriinderungen der Gefdsswinde die Elasticitit
derseiben zum grossen Theil verloren, somit eine Hauptbedingung
fir das gleichmissig coniinunirliche Strémen des Blutes aufgehoben,
dass das rasche Wachsthum einer- und die Begrenzung duarch
eine fibrose Periostkapsel andererseils wohl geeignet war, dem
Blotdruck einigen Widerstand zu leisten und namentlich den Ab-
fluss des Blutes zu hemmen, so erklirt sich die allseitige Pulsa-
tion, sowie das systolische Blasen villig befriedigend. Der bedeu-
tende Gefidssreichthum der Gesehwulst bei der grossen Ausdehnung
und dem Fehlen einer festen Unterlage macht die hochgradige
Compressibilitit bei directem Druck und bei Compression der Ca-
rotis verstindlich. Der auffillige Einfluss des Drucks auf die Haupl-
arierie zeigte sich auch nach der Unterbindung und hielt volle 12
Tage an; erst dann beobachtete man, dass die zusammengesunkene
Geschwulst ciwas praller zu werden begann und eine schwache
Pulsation sich wieder eiustellte, wihrend das systolische Blasen
picht wieder aufirat. Die nun rasch aunf einander folgenden Blu-
tungen aus der Unterbindungsstelie bedingten neuerdings ein leicht
erklirliches Zusammenfallen der Geschwulst.

Es war namentlich der auffillige Einfluss der Carotiscompres-
sion, der Herrn Prof. Liicke bestimmie, die Diagnose auf Aneurysma
gegeniiber der auf Neubildung zu stellen. Die Art und Weise, wie
man sich- ein Aneurysma an der Stelie enistanden denken konnte,
war die, dass durch das Trauma eine Fractur zu Stande gekom-
men wiire, und dass sich in der Fracturstelle ein traumatisches
(falsches) Aneurysma entwickelt hiitte '). Wenn aus der Anamnese

1) Ein derartiger Fall ist von Jos. Bell in Edinb. med. lourn. July 1867 mit-
getheilt, wo eine nach Ueberfahrenwerden durch einen Omnibus entstandene
palsatile Geschwulst der Orbita durch Carotis-Unterbindung geheilt wurde.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XLIV. Hit. 2 u. 3. 21
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auch kein Anhaltspunkt fir das Bestehen einer Fractur zu gewin-
nen war, so stimmte die Angabe, dass Pat. schon einige Tage nach
dem Trauma ein Klopfen und Sausen in der ziemlich rasch ent-
standenen Anschwellung wahrgenommen hahen wollte, sehr gut
mit der Diagnose des Aneurysma Uberein. B

Die einzigen Anhaltspunkie, die sich nachirdglich fiir eine
richtige Diagnose zusammenstellen liessen, waren die, dass bei der
Compression der Geschwulst immer eine weiche Masse zuriickblieb,
dass es sich kaum annehmen liess, ein Aneurysma hiitte in der
gegebenen Zeit einen so bhedeutenden Kunochendefect herbeigefiihrt,
wie er vorlag; ja auch abgesehen davon war die Ausdehnung der
Geschwulst fir ein Apeurysma fraumaticum bei den Gefissverhilit-
nissen der Stirn- und Schlifengegend eine etwas zu bedeutende.

Kiinisch schliesst sich unser Fall an die Beobachtungen von
Velpeau und Nélaton (vergl, Anmerkung zu S.474 bei R. Volk-
mann L. ¢) an, und wenn man die Beschreibung der Fille von
pulsirenden Knochengesehwiilsten (Volkmann 1 c. 8. 480) liest,
so ergibt sich, dass wir vorldufigz noch kein sicheres Criterium
besitzen, ob in Fillen, wo man die Diagnose auf ein sogenanntes
Knochenaneurysma oder Knochenhiimatom nach Volkmann stellt,
die Unterbindung der Hauptarterie von Nutzen sein wird oder nicht.
Jedenfalls berechtigen die vorliegenden Thatsachen (vergl. auch noch
den Fall von Dupuytren bei Volkmann ke S.481), mit jener
einen Versuch zu machen, bevor man zur Amputation schreitet
oder jede Bebandlung aufgibt.

2. Fall. Elise Niederhauser, 32 Jahre alt, Mutter von 6 Kindern, deren
jiingstes 1] Jahre alt. War stets gesund und kriflig. Vor 14 Jahren begaon sie
linkerseits etwas lahm zu gehen, ohschon sie keine Schmerzen hatte mit Aus-
nahme, wenn sie sich an’s linke Kuie stiess, was ihr ziemlich empfindlich war,
Im Mirz 1867 wurde sie umgeworfen, fiel anf's linke Knie, das von da ab anzu-
schwellen begann. 3 Monate spiiter that sie einen Misstritt, verstauchte sich das
linke Knie und von dem Zeitpnnkt an traten spontane Schmerzen in demselben
auf, nomentlich in der Gegend der Spina tibiae localisirt. Diese Schmerzen nah-
men allmihlich wieder ab, Bewegungen konnten obzé Beschwerden ausgefihrt wer-
den und Pat. ging auch bis zur hedtigen Stunde herum, in der letzten Zeit aller-
dings blos mit zwei Stdcken. )

Stat. praes. vom 27. Januar 1868. Pat. ist gut gebaut und sieht gesund,
rothwangig, wenn auch etwas zart aus. Die Gegend des Tibiakopfes linkerseits
findet sich nach allen Seiten hin ziemlich gleichmissig aufgetrieben bis zur Hohe
der Spina tibiae herab. Das Capitulum fibulae ist ~deatlich fiibibar und normal
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geformt, von der Spina tibiae doppelt so weit entfernt als rechts. Das untere
Ende des Femur ist normal, die Contouren der Condylen deutlich charakterisirt;
Patella ist von normaler Form und Grisse und beweglich. Das Kniegelenk hat
nahezu den gleichen Grad von Beweglichkeit, wie auf der rechten Seite.

Die Anschwellung des Tibiakopfes bietet im Ganzen eine weich-elastische Con-
sistenz mit einzelnen eingesprengten, hirteren Korpern von unregelmissig linglicher
Form (Knochen-Spiculae). An der Aussen- und Hinterseite ist deutlich expandi-
rende Pulsation fiihlbar, so dass z. B. auch bei Aufsetzen eines Stethoskops das-
selbe deutlich rhythmisch gehoben wird. An den angegebenen Stellen ist ein
kurzes systolisches Zischen hérbar, das auf- der Tnnenseite, wo die Geschwulst
doch ebenso weich ist, wie aussen, nicht wabrnebmbar ist, ebensowenig wie die
Pulsation. An der Hinterfliche verliuft Gber die Geschwulst und von derselben
emporgehoben, die Arteria poplitea, die sich am unteren Theil der letzten verliert.
Durch allseitigen Druck, sowie Compression der Femoralis ist die Geschwulst
etwas verkleinerbar — doch nicht sehr auffillig — und wird dann stossweise
wieder praller. Pulsation und Zischen hiren bei Compression der Femoralis sofort
auf. In der letzteren, aber nur linkerseits, ist ebenfalls deutliches Schwirren fijhl-
und horbar. An der Basis des Herzens ist ein rauhes systolisches Blasen neben
dem noch horbaren ersten Tone wahrzunehmen. Dasselbe leitet sich in der Rich-
tung der Aorta fort und ist in den Carotiden nicht mehr zu héren.

Prof. Liicke stellte sofort die Diagnose auf ein Osteosarkom des oberen
Endes der Tibia. Beiliufig waren die Leistendriisen links etwas grosser und hirter
als rechts, nicht schmerzhaft; auch die Geschwulst an der Tibia war nur an ein-
zelnen Stellen auf starken Druck empfindlich. Venen stark ausgedehnt iiber der
Geschwalst,

Am 5. Februar wurde die transcondylire Amputation des Oberschenkels vor-
genommen, mit grossem vorderem Lappen. Die Blatung war der stark erweiterten
Venen wegen ziemlich reichlich. Da die Geschwulst vermieden werden musste, 80
wurde beim Ausschreiden des hinteren Lappens die Poplitea der Linge nach auf-
geschlitzt, musste daber nachtriiglich behufs der Unterbindung noch etwas heraus-
priparirt werden. Spritzende Arterien fanden sich nicht zahlreicher als sonst.
Das amputirte Bein wurde sogleich injicirt. Die Untersuchung ergah Folgendes:

Die obere Epiphyse der Tibia ist zu ungefibr doppelter Grisse angewachsen,
die Knochenmasse derselben -ist vollig zu Grunde gegangen und nur der Periost-
iiberzug mit Kapsel- und Sehnenansitzen erbalten und verdickt, mit.eingestreaten
Knochenbilkchen und Knochenplittchen. Der Inhalt dieser Periostkapsel stellt eine
weiche Masse dar, in welche die Diaphyse der Tihia mit zugeschirften und unregel-
missigen Rindern hineinragt, so dass die itbrigens gut begrenzte Geschwulst iiber
die Anssenfliche und in den Markraum der Diaphyse noch etwas hingeht. Der
Durchschnitt zeigt glatte, helirothe Stellen, durch breite mattweisse Ziige von ein-
ander getrennt. Die Injection der Gefisse mit Berlinerblau und Leim hat nur
gegen den Markraum der Diaphyse einige Gefisse gefiillt, im Uebrigen erscheint
die Geschwulst durchaus nicht besonders blatreich. Sie reichi bis dicht an das
Kopfchen der Fibula und an die Eminentia intercondylica bis in’s Kniegelenk, das
aber sonst ganz normal ist; auch der Knorpeliberzug der Tibia ist intact.

21 %
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Mikroskopiseh erweist sich die Geschwulst als ein Riesenzellensarkom mit ge-
waltigen, polymorphen, dicht granulirten Zellen, von zahireichen rundlichen Kernen
erfillt, letztere mit sehr deutlichen Kernkorperchen. Durch das dunkel kdrnige
Protoplasma stechen die Riesenzellen auffillig gegen das librige Gewebe ab. lhre
Grosse ist sebr verschieden; ihre Form entweder oval oder zackig oder spindel~
formig, namentlich ist letzteres hei den kleineren &fter der Fall.  Stellenweise
liegen mehrere Riesenzellen -an und auf einander. Sie finden sich in den centralen
sowohl als peripherischen Schichten, in letzteren etwas spirlicher. Das Gewebe,
worin sie eingebettet sind, besteht aus deatlichen Spindelzellen mit ovalem Kern,
ohne bestimmte Anordnung; das Grandgewebe gewinnt dadurch ein streifiges Aus-
sehen gegeniiber dem kérnigen der Riesenzellen. Gefisse sind relativ selic spirlich
zu sehen, von gewoholichem Bao der Wand und meist blutleer; namentlich selten
sind sie in den peripherischen Partien. Die Periostkapsel der Geschwulst ist ziem-
lich gefissreich, was schon makroskopisch zu sehen ist.

Die Diagnose dieses zweiten Falles bot nicht die Schwierig-
keiten des ersten Falles. Wenn auch das von Nélaton (vergl
dessen Eiéments de chirurgie) angegebene Unterscheidungszeichen,
wonach nur bei Knochenkrebs ein Brausen horbar ist, bei Knochen-
aneurysmen dagegen micht, durchaus unbrauchbar ist, so koante
man doch nicht in Zweifel bleiben. Einmal war die Verkleinerung,
welche die Geschwulst sowohl bei directem Druck, als bei Com-
pression der Femoralis erfuhr, keine bedeutende. Dann setzte sich
die Pulsation nicht nach allen Seiten bin fori, so dass einzelne
ganz weiche Stellen keine Spur davon darboten. Ebenso war das
Zischen auf die Aussenseite der Geschwulst besehrdnkt. Eundlich
hestand eine, wenn auch nicht betrichtliche Anschwellung der Lei-
stendriisen der entsprechenden Seite.

Auch hier wurde die Entstehung der Geschwulst mit Bestimmt-
heit auf ein Trauma zuriickgefiihrl.
~ Ueber den Verlauf sei vorldufig nur bemerkt, dass der Stumpf
von Nosocomialgangriin !) befallen wurde, so dass ein grosser Theil
der Weiehtheile zu Grunde ging, dass sich aber die Patieniin gegen-
wirtig auf dem Wege der Heilung befindet.

Herr Prof. Liicke wird seiner Zeit iiber seine Resultate der
transcondyliren Oberschenkelamputation Mittheilungen machen.

1) Die Hiiter’'schen Schwirmsporen konnten dabei weder in den Geweben noch
im Blute entdeckt werden,
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