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thum an Geflissen. Mit Hiilfe der 6oldmonochloridliisung konnte 
man leicht die Nerven untersuchen, ]eider haben wir aus Mangel 
an Zeit dieses so wie die Untersuchung der Lymphgef~isse der Ve- 
nenwandung vorlliufig unterlassen mtissen - -  wit bebalten nns je- 
doch vor, tiber beides in der niichsten Zeit Mittheilung zu machen. - -  

(Schluss folgt.) 

XI. 

Ein Fall von gemischtem Myxom des linken Oberschenkels 
und secundaren Myxomknoten in den Lungen. 

Besehrieben yon Dr. A. W e i e h s e l b a u m .  
hssistenten der patho/ogischen Atlatomie am J~,sefinum it~ Wien. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Ich glaube, nachstehenden Fall veriJffentlichen zu sollen, nicht 
blos deshalb, well die oben genannte 6eschwulst am Oberschenkei 
eine enorme Griisse erreichte und sie keine reme Schleimgewebsge- 
schwulst darstellt, indem sie auch Elemente des Knorpel- und 
Knoehengewebes enthlilt, sondern namentlich, well sie, obwohl im 
Altgemeinen als gutartige Neubildung gekannt, in diesem speciellen 
Falle emen malignen Charakter annahm, da sie zu secund~iren Ab- 
lagerungen in den Lungen und zum lethalen Ausgange ftihrte. 

Das genannte Neoplasma land sich bei einer dreissi~jlihrigen 
verheiratheten Frau, die frtiher stets gesund gewesen sein soil. Erst 
kurze Zeit vor ihrer letzten Entbindung, die im April des verflosse- 
hen Jahres (1870) normal vor sich ging, stellten sich Schmerzen 
im Verlaufe des linken Nerv. isehiadicus ein, die aber nach der 
Gi~burt bedeutend naehliessen. Seehs Wochen etwa spiiter wurden 
die Schmerzen wieder stttrkdr, erstreckten sich yon tier Austritts- 
stelle des i~. ischiadicus fiber die ganze linke untere Extremit~it, 
waren theils stechend, theils reissend und ohne Nachlass, so class 
aueh tier Sehlaf der Kranken sehr gest(irt Wurde. Am 27. Juli 1870 
wurde sie auf die ehirurgische Abtheilung des Hrn. Dr; Z s i g m o n d y  
Fm allgemeinen Krankenhause in Wien aufgenommen. Daselbst 
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land man eine geringe Schivelhmg der Gegend des linken tltiftge- 
lenkes und es schien auch alas Becken bei Bewegungen des Ober- 
schenkels sich mitzubewegen; doch war letzterer Umstand noch 
nicht mit roller Sicherheit nachzuweisen. Man vermuthete Coxitis, 
verordnete kalte Umschl~ge, ~achts Morphium und machte ira: n~ich- 
sten Monate (August) eine permanents Extension der kranken Ex- 
tremit~t, ohne abet Besserung zu erzielen; deshalb wurde im Sep- 
tember die Extension weggelassen und blos kalte Umschli~ge appii- 
cirt. Die Schmerzen dauerten abcr fort und die Kranke kam in 
der Ern~ihrung immer mehr herab. Im December zeigte sich bei 
einer erneuerten Untersnchung, dass die Geschwulst des linkcn Hiift- 
gelenkes bedeutend zugenommen hatte; sie war derb, die Haut 
dariiber sehr gespannt. Von nun an wuehs die Gesehwulst sicht- 
lich, t ra t  bessnders in tier Gegend des grossen Trochanters deut- 
ieh hervor und hatte Ends December ungef~hr die Grtisse eines 
Kinderkopfes erreicht; sie war vollkommen unbewsglich und hing 
mit dem Knoehen innig zusammen. Man stellte die Diagnose auf 
ein b[isartiges Neugebilds des Knochens. Sp~iter entwickelte sich 
im obsren Drittel des Oberschenkels, yon tier vorigen scheinbar ge- 
trennt, eins zweite, unter den Muskeln befindliche, derbe, aber noch 
bewegliche Geschwulst; beide wuchsen fortw~ihrend imd rasch~ so 
dass die erstere Ends Januar 1871 sehon iiber mannskopfgross, die 
letztere faustsross war. Am 1. Februar 1871 kam, die Kranke: in 
das Versorgungshaus der Stadt Wien, woselbst sie, nachdem in 
letzterer Zeit Decubitus aufgetreten und in den letzten Tagen eine 
Pneumonie hinzugekomme[a war, am 15. April d. J, starb. - -  Die 
Kenntniss der Anamnese und des Krankheitsverlaufes verdanke ieh 
der Einsicht in die auf der obengenannten cbirurgischen Abtheilung 
aufbewahrte Krankheitsskizze, welche mir ~ freundliehst zur Verftigung 
gestellt wurde. 

Die am 17. April vorgenommene Section ergab folgenden 
Befund: 

Der Kiirper stark abgemagert, 35 Kilogr. schwer. In der Ge- 
gend des rechten grossen Troehanters ein 8 Cm. langes und 6 Cm. 
breites, den Knochen blosslegendes Decubitusgeschwtir, desgleiehsn 
ein kleineres, den Knoehen entbl~issendes Geschwiir am Kreuzbein. 
Der Umfang des iinken Oberschenkels ist gegenUber dem des rechten 
bedeutend vergriissert, namentlieh im oberen Drittel und misst d a -  
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se!bst 74 Cm., nach abw~irts wird die Volumszunahme allmiihlich 
geringer und an der Grenze des mittteren und unteren I)rittels 
misst der .Umfang blos 49 Cm.; die correspondirenden Stellen am 
rechten Obcrschenkel mcssen 35 und 23 Cm. Die Haut des linken 
Obcrschenkels ist stark gcspannt, fast reinwciss, die Hautvenen deut- 
lich sichtbar; die Consistenz ungleich, an einzelnen Stellen deutlich 
Fluctuation nachzuweisen, an anderen Stellen kann man verschie- 
den grosse, knochen~hnlich harte Platten durchfiihlen. Nach Ent- 
fernung der Haut und des Unterhautbindegewebes zeigt sich, dass 
die Volumszunahme des Oberschenkels bewirkt ist durch eine Ge- 
schwulst, welche dem Beckon und dem Oberschcnkelknochen un- 
mittelbar und mit breiter Basis aufsitzt und letzteren in seinem oberon 
Drittel ringsum umgibt. Ihr gri~sster Umfang betr~gt 40 Cm. Die 
tiber dieselbe ziehenden Muskeln sind gr~isstentheils bandfiirmig 
dtinn und verbreitert, besonders das obero Drittel des Musc. graci- 
lis und der M. quadriceps femoris in seinem ganzen Verlaufe und 
dabei verfettet (s; Tafel I, b u. d). Die tiefcrlicgenden Muskolschich- 
ten sind mit der Oberfl~iche der Geschwulst innig verwebt. I)urch 
die grossen Schenkelgef~sse wird die Geschwulst in zwei ungleiche 
HNften geschieden, in eine inncre kleinere und cine ~iussere grids- 
sere (s. Tar. llI, a u. b). Der obere Rand der ersteren l~iuft yon 
der Mitte des horizontalen Schambeinastes an nach innen gegen 
die Symphysis, yon da entlang dem unteren Schambein-und Sitz- 
beinaste bis zum Sitzknorren und wird daselbst durch eine scichto 
Furche yon der griisseren H~lfte geschiedeu. Nach abw~irts reicht 
sic etwa bis zur Grenze des oberon und mittleren Drittels des Ober- 
schenkels; durch das Foramen obturatum schickt sic in die Becken- 
hiihlo einen halbkugeligen Fortsatz und h~ingt mit dem Pcriost der 
entsprechende n Skelettabschnitto mehr odor wcniger innig zusam- 
men. - -  Die obere Grenze der gr~isseren HNfte zieht yon dec Mitto 
des horizontalen Schambeinastes gegen den vorderen unteren Darm- 
beinstachel und yon da in ziemlich gerader Richtung nach aussen 
lind hinten bis zum hinteren unteren Darmbeinstachel, ftillt die In- 
cisura ischiadica major et minor=aus und stiisst am Sitzknorren an 
die kleiner.e H~ilfte. Im Bereiche der hinteren Darmbeinfliiche ist 
sic durch den Musc. glutacus minimus theilweise yore Knochen ge- 
schieden, im tibrigen Verlaufe hlingt sic mit dem Periost zusammen. 
5Inch abw~irts verschm~ichtigt sich die Gesehwulst und geht in einen 
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zapfenfiirmigen Fortsatz fiber (s. Taf. lII, c), welcher drei 0uer- 
finger oberbalb der Kniescheibe cndigt. An der vordcren und theil- 
weise ~ussern Flliche diescr Hiilfte sind mehrere, theils llings, theils 
qucr, thcils schief verlaufende, tiefe Einschnitte, wodurch sie in 
mehrere, gr(issere Lappen zerf~illt. Die Oberfl~iche tier einzelnen 
Lappen ist grobhiJckerig, die Geschwulst fast allenthalben fluctuirend. 
Der untere zapfenf~rmige hbschnitt ist mit dem Knochen nicht vcr- 
wachsen; erst an dcr Grenze des mittleren und oberen Drittels ver- 
w~ichst die Geschwulst in ihrem ganzen Umfange mit dem Knochen, 
dessert Rindensubstanz pori~s wird und sich leicht abbriJckeln l~isst. 
Vom kleinen Trochanter angefaugcn, wird die Rindensubstanz schon 
durchsetzt yon der Neubildung und zwar je wetter nach aufw~rts, 
desto mehr und der Schenkelhals sclbst ist geradezu substituirt 
durch die Geschwulst, in d e r n u r  noch kleinere, po~:iise Stticke des 
Schcnkelhalses eingetragen sind. Die Substanz des Caput fcmoris 
ist stark poriJs, der Knorpeltiberzug desselben sowie der Pfanne 
stellenwcise verdtinnt, sonst intact. Die H~irte tier Geschwulst ist 
ungieich, indem gallert~ihnlich weiche, mit knorpel- und knochen- 
~ihnlich barton Stellen abwechseln, nur sind die ersteren bedeutend 
tiberwiegcnd; im hllgemeinen sind die peripheren Schichten die h~ir- 
teren. Die Farbe: ist thetis grau, thetis weiss oder gelblichweiSs. 
Die Geschwulst besitzt eine ungleich dicke Bindegewebshtille, stel- 
lenwcise yon Knoehenpl~ittchen durchsetzt; hinten und oben ist sic 
e rse tz t  durch eine feinschwammige Knochenplatte, die yore Sitz- 
knorren his zum hinteren unteren Darmbeinstachel und nach ab- 
w~irts l l C m .  weit reicht; sic h~ingt mit dem Sitzknorren, dem obe- 
ren Sitzbeinaste und dem Sitzbeinstachcl sehr innig zusammen, ist 
0ben fast 4 Cm. dick, wird aber nach abw~irts immer diinner und 
liist sich endlich in:kleine B~ilkchen und Kiirnchen auf, die mit der 
�9 on der hftermasse durchsetzten Rinde de s grossen Trochanters zu- 
sammenh~ingen. Die Structur des 51eoplasma ist eine alvcolare; die 
Alveolen yon ttanfkorn-his :Erbsengriisse und dartiber werden durch 
dtinne, weisse, bindegewebige $epta auseinandergehalten und sind 
erftillt y o n  ether gallert~ihnlich weichen, grauweissen und durch- 
scheinenden Substanz, die aber  stcllenweise entweder durch spon- 
giiJse Knochensubstanz oder durch mit Gallerte vcrmischten Knochen- 
sand ersetzt ist. Die letzteren Stellen sind auch bedeutend h~irter 
und weisslich oder gelbiichwciss geflirbt. Auch die Septa tier .41- 
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veolen sind stellenweise yon: feinen Knochenlamellen durchsetzt. 
I)as Centrum der Geschwulst wird yon zahlreichen, verschieden 
grossen Hohlr~iumen eingenommen, die mit ether dicklichen, faden- 
ziehenden, grauweissen und stark durchscheinenden Fltissigkeit ge- 
ftillt sind; sie communiciren vielfach mit einander und werdeu durch 
ungleich dicke Balken getrenn~, welche die gleiche BeSchaffenheit 
haben, wie die tibrige Gescbwulstmasse. Die Fliissigkeit ~,ibt mit 
concentrirtem Alkohol einen thetis haut~ihnlichen, theils feinfadigen, 
weisslichen Niederschlag, der sich bet Zusatz yon Wasser fast ganz 
aufiiJst; Mineralsliuren (z. B. HCI) geben ebenfalls cineu dicken, 
weissen Niederschlag, der sich im Ueberschuss tier S~iure liist; da- 
gegen 15st sich der durch or~anische Siiuren, z. B. E~sigs~iure ge- 
wonnene Niederschlag in der iiberschtissigen Siiure nicht auf. Die 
Fliissigkeit zeigt somit die Reactionen des Mucin. In der Fltissi~- 
keit sind zahlreiche, rundliche und spindelfiJrmige, einkernige Zellen 
aufgeschwemmt, die mit zahlreichen, racist sehr kleinen FetttrSpf- 
chen geftillt sind. Auch die kleinere H~ilfte der Geschwulst ent- 
hiilt in ihrer Mitte eine gr~issere~ yon gleicher Fltissigkeit erftillte 
Hiihle. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst weist ein aus 
fibrilliirem Bindegewebe bestehencles C, rundgertist yon exquisit al- 
veollirer Anordnung nach. Die Atveolen,'von verschiedener GrSsse 
und yon ungleich dicken Bindegewebsbalken eingeschlossen, sind yon 
raudlichen, spindel- und sternfiirmigen Zellen erftillt, die yon ein- 
ander durch die mucinf[ihrende Intercellularfliissigkeit: getrennt sind. 
Zumeist sind in den Alveolen drei Arten ,con Zellen zugleich vor- 
handen, nicht selteu in dieser An0rdnung, dass die spindel- und 
sternfiJrmigeu Zellen ein feinmaschiges Netzwerk bilden, in dessert 
Liicken die rundlichen Zellen eingetragen sind; ausserdem gruppi- 
ten sich die spindelfSrmigen Zel:len h~iufig fin der N~ihe tier Scheide- 
~inde der Alveolen zu schmalen, faserartigen Ztigen. Fas t  alle 
diese Zellen sind mehr oder weniger mit sehr kieinen Fetttr~pfchen 
erfiillt. An vielen Stellen der Geschwulst, :die sich schon ~iusser- 
Itch durch gri~ssere Hiirte und andere Farbe hervorheben, fiudet 
m a n  theils in  der Niihe der: Alveolenseptar theils in diesen selbst 
kleine und schmale Biilkchen yon Knoehengewebe, hier und da auch 
etwas gr~issere, netzfiirmig durchbrochene Platten, in deren Liicken 
r die zuvor beschriebenen Zellen oder fibrilUire, mit klei- 
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nen, runden oder ovalen Zellen versehene Bindesubstanz zu sehen 
sind. Die Knochenkiirperchen besitzeu theils deutlich ausgesprochene, 
vielfach miteinander anastomosirende, theils sehr kurze, nndeufliChe 
Ausliiufer. An einzelnen Stellen findet man tiberdies meist in der 
N~ihe der Knochenb~ilkchen kleine Inselu yon Knorpelgewebe; die 
Knorpelzellen entweder in eine homogene und hyaline, theils in eine 
faserige Grundsubstanz eingebettet. - -  An Blutgef'~ssen ist die Ge- 
schwulst arm; sie finden sich meist nur in den peripheren Theilen 
und zwar in den gri~beren Bindegewebsbalken und stammen griJss- 
tentheils yon den Rami perforantes der A. profunda femoris ab. 

In beiden Lungen fanden sich meist nahe der Pleura mehrcre 
bis bohnengrosse Knoten yon maulbeerf(irmiger Oberfl~che, die zum 
griJssten Theil gallert~ihnlich welch, grau his grauweiss und durch- 
scheinend sind und wie aus mehreren, etwa hanfkorngrossen Gal- 
lertkiirnern zusammengesetzt erscheinen. Sie stimmen in ihrem 
Bane vollst~indig mit der Neubildung am Oberschenkel ilberein, in- 
dem auch sie vorherrschend aus Schleimgewebe besteheu und an 

.einzelnen Stellen nebstdem Knorpel- und Knochengewebe zeigen. 
Sonst fand sich im rechten unteren Lungenlappen Pneumonie und 
in der linken Lungenspitze alte Tuberculose mit Induration. 

Die ph~fsikalischen Eigenschaften der Geschwulst am Oberschen- 
kel und der Lungenknoten, die Beschaffenheit uud Auordnung der 
Zellen und die chemischen Eigenschaften der Intercellularfltissigkeit 
rechtfertigen die Diagnose: Myxoma. Nur ist es kein eiufaches My- 
xom, sondern eine Combinationsgeschwulst, da es neben Schleim- 
gewebe auch Knochen- und Knorpelgewebe enth~lt. Fiir Myxome, 
welche stellenweise kn0rpelige Structur zeigen, hat Vi rchow die 
Bezeichnung: Myxoma cartilagineutn eingeftihrt; da aber in dem 
jetzt beschdebenen Falle auch Knochengewebe vorkommt, so kanu 
man vielleicht die Bezeichnung: Osteo-Myxoma cartilagineum ge- 
brauchen. Der husgang der Neubildung in unserem Falle ist das 
Innere des Schenkelhalses; ob abet das Knochenmark, welches nach 
Vi rchow hiiufig die Beschaffenheit des Schleimgewebes besitzt, oder 
das Knochengewebe, llisst sich im vorliegenden Falle nicht entschei- 
den. Die schon frtihzeitig aufgetretenen Schmerzen im Verlaufe 
des IN. ischiadicus finden iu dem Sitze des Neugebildes ausreichende 
Erkl~irung. 

Die oben beschriebene Geschwulst am Oberschenkel stimmt ill 
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vielen Eigenscbaften mit den gew~ihnlichen Myxomen tiberein; an 
and ftir sich ist der Oberschenkel ein h~ufiger Sitz der, Myxome, 
wie die Beobachtungen yon Vi r chow,  F 0 r s t e r ,  K i ibe r l e ,  Beck,  
W e b e r  u. A. (siehe V i r c h o w ' s  ,,krankbafte Geschwiilste ~ S. 418) 
lehren; der ]appige Bau, den unsere Geschwulst zeigt~ l~ommt den 
Myxomen gew~ihnlich zu und die Erfiillung der Zel!en mit Fett- 
triipfchen ist namentlich bei den am Oberschenkel sitzenden h~ittfig 
zu sehen. In anderer Beziehung weicht aber die frag]iche Ge- 
schwulst yon den gewi)hnlichen Myxomen ab, indem sie an vielen 
Stelleri die Structur des Knorpel- und Knochengewebes zeigt. Das 
Vorkommen von Knochengewebe ist zum Theil woht dadurch be- 
grtindet, dass die Geschwulst, well yore Knoehen ausgehend, an- 
fangs eine knScherne Scbale besass, die abet bei dem fortw~ihren- 
den Wachsen des Neugebildes vielfach durchbrochen wurde und sich 
in zahlreiche Knochenb~lkchen und Fragmente aufliiste; ein ande- 
rer Tbeil darin vorgefundenen Knochengewebes dUrfte aber woh[ 
neugebildet worden sein, jedenfalls muss dies yon dem in den 
Lungenknoten vorkommenden Knoehengewebe gelten. Endlich weieht 
das vorliegende M vxom, abgesehen yon dem raschen Wachsthum, 
noch darin ab, dass es zu secund~iren Ablagerungen in den Lun- 
gen fiihrte, somit eine Eigenschaft annahm, wie sie den biJsartigen 
Gesehwiilsten zukommt. Diese Beobachtung ist iibrigens keine ver- 
einzelte, da Vi rchow einen Fall beschreibt, wo ein an der Wange 
sitzendes Myxom nach der Exstirpation recidivirte und Metastasen 
in inneren Organen veranlasste (siehe V i r c h o w ' s  ,krankhafte Ge- 
schwtilste" S. 434). ttierher gehiirt auch ein yon Gust.  S imon  
in der Monatsschrift far Getiurtskunde veriiffentlichter Fall, wo ein 
an einer Schamlippe entstandenes Myxom nach der Operation mehr- 
reals wiederkehrte und zu Metastasen in den Leistendriisen, der 
Leber, dem SchlUssel- und Brustbein fiihrte. 


