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erfiillt diese Annahme, deren Benutzung Herr Doctor Schiffer mir freundlichst
gestattet hat, acch noch die Aufgabe, die Entstehung der Missbildung auf das
physiologische Wachsthum des Thorax zuriickeufiliren. Nach dieser Annabme ist
das bedingende Moment fir die Entstelung der Misshildung ein sbnormes Lingen-
wachsthum der Rippen, durch welches bei gegebener Stellung der seitlichen Thorax-
wand das Brustbein nach innen gedriingt wird., Es stebt diese Hypothese vortreff-
lich in Einkiang mit den Gesetzen, welche von Hiter (I ¢.) iiber die Formentwick-
lung des Thorax aufgestellt sind. Wenn schor normal durch den Wachsthumsdruek
der Rippen die Rippenknorpel namentlich der 4. bis 7. Rippe jene Einknickong
erbalten, durch welche der Scrobicalus cordis gebildet wird, so wird eine Vermeh-
rung dieses Druckes als wesentlichen Effect eine Vermehrung der Einbiegung, eine
Vertiefung des Scrobiculus cordis sein; als solche hai such schon Luschka bei
Erwibnong des ven ihm beobachteten Falles (vgl. Anm. 1) die vorliegende Miss-
bildung avfgefasst. Dass gerade der untere Theil des, Sternum auf diese Weise
am stirksten betroffen wird, erklirt sich daraus, dass ja auch normal gerade der
4. bis 7. Rippe die hauptsichliche Betheiligung bei der Einbiegung der Rippen-
knorpel zukommt. Eine genaue Herleitung der vorliegenden Missbildung aus den
von Hiiter aufgestellten Principien will ich indessen hier nicht versuchen, da ja
dieselbe doch nur auf einer Hypothese beruhen wiirde. Ebensowenig wiirde es
sich verlohnen, eingehender pach einem Zusammenhang zwischen den epileptischen
Anfillen mit der Verengerung des Thorasraumes zu suchen. Von Interesse war
mir eine Bemerkung meines Vaters, dass er in seiner Praxis auffallend hiufig
epileptische Anfalle bei Personen bechachtete, bei welchen die Brustorgane dareh
rachitische Kriimmungen des Thorax beengt waren.

Ich verdanke die Gelegenheit zur genaumeren Untersuchung dieses seltenen
Falles Herrn Dr. Lewandowsky, Assistenten an der hiesigen Poliklinik, der mir
in freundlichster Weise die Veroffentlichung des Falles iiberliess.

Haries Spindelzellensarkom vom Metacarpus des Daumens.
Von Dr. Fritze in Schwaibach.
{Hierzu Tal. IV. Tig. 5—8.)

Tm Juni 1864 exstivpirte ich bel einem 15jdhrigen sonst gesunden Midchen
von der Dorsalseite des Metacarpus des Daumens folgende Geschwulst, die sich
allmihlich im Lauf einiger Jabre entwickelt hatte, stets vollig schmerzlos gewesen
war und einfsch durch ihre Grdsse beschwerlich wurde. -~ Die Geschwulst sass
fest aof ond bildele einen einfachen Kunollen von knorpelastiger Hirte, so dass ich
ihn anfangs fir ein vom Knochen ausgehendes Enchondrom hielt. Die Haut tiber
derselhen war straff gespapnt, sonst unverfindert, nicht mit der Unterlage ver-
wachsen. Die Geschwulst liess sich iberall von ihrer Umgebung, leicht tremnea
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und es zeigte sich, dass sie von dem Bindegewebe unmittelbar iber dem Periost
ausging. Auch hier gelang die Trennung ohne Schwierigkeit und ohne Blosslegung
des Knochens. Die ganze Wunde heilte leicht.

Die Geschwulst war etwa 9 Cm. lang, 4 Cm. breit und ebenso dick, rundlich,
an ihrer Oberfliche mebrfach gelappt, iiberall glatt, weisslich und gleichmissig
matt glinzend. Beim Durchschneiden zeigte sich, dass die Abtheilungen der Ober-
fliche nicht in die Tiefe reichien, Man sah pur ein gleichmissig festes Gefiige
obne einzelne mit blossem Auge sichtbare Theile. Die Farbe war gleichmissig
graolich-weiss, mit einem Anflug von hellerer und dunklerer Schattirung, die indess
keiner weiteren Structurverschiedenheit entsprach. Die Consistenz war iiberall
gleichmiissig koorplig.

Ich untersuchte die feinere Structur weiter bei einer Vergedsserung von 300
ohne Anwendung weiterer Hilfsmittel, und Tand die ganze Musse gleichmissig aus
langen festen Zellen bestehend, welche sich in feineren und gréberen Bindeln nach
allen Richtungen kreuzten und so im ersten Moment den Anschein eines alveoliren
Gefiges boten, in dem die lingsdurchschnittenen Biindel die Maschen, die quer-
durchschnittenen den die Maschenrdume erfilienden Inbalt darstellten (Fig. 3).

Die Zellen hingen sebr fest zusammen, so dass es beim Zerzupfen der Bindel
nicht gelang, klare Bilder zu erbalten, in denen sich die Bestandtheile deuatlich
unterscheiden liessen. Manchmal, aber sehr selten, gelang es, eine einzelne Zelle
zu isoliren. Dieselbe zeigte dann in verschiedener Linge die Fig. 7 gezeichnete
Form, rundlich, sehr in die Linge gezogen, an beiden Enden spitz zulaufend, das
Ganze hart und steif. Nicht in allen Fillen, aber meistens, liessen sich mehr
oder weniger deutlich dicke feste Wandongen und ein feines, die ganze Linge der
Zelle einnehmendes Lomen erkennen, welches meist eine einfache Linie darstellte,
manchmal deatlich'zwei Contouren zeigte. Viele Zellen zeigten einen einfachen,
nicht stark hervoriretenden Kern. Zweikernige Zellen habe ich nicht gesehen. —
Auf Darchschnitten war nicht in allen, aber in den meisten Zellen das Lumen
sichibar, und zeigte verschiedene Grdsse, die nicht von dem Umfang der ganzen
Zelle abhing, aber immer gegen die dicken Wandongen durch seine Kleinheit ab-
stach. — Die einzelnen Zellen, wie feine Durchschnitte der ganzen Masse, waren
in der Regel gleichmissig durcheinend, manchmal ganz leieht granulirt.

Irgend welche andere Formbestandtheile, “Bindegewebe oder Gefisse, habe ich
in keinem Theil der ganzen Neunbildung gesehen.

Erkldrung der Abbildungen.
Taf. 1¥. Fig. 5—8.

Fig. 5. Ein diinnes Stiickchen des Durchschnittes bei einer Vergrisserang von 300: 1,
Fig. 6. Ein Faserbiindel durch Zerzupfen dargestellt.

Fig. 7. Ein einzelnes Element der Geschwulst bei 300: 1 gesehen.

Fig. 8. Durchschnitte einzelner Zellen.



