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XXu 

EinfachCr Gallertkropf mit Metastaseu. 
Von J u l .  C o h n h e i m  in Bres lau .  

(Hierzu Tar. XII. Fig. X.) 

Der  nach fo lgende  Fail  e r s c b e i n t  mi r  d e r  Mit the i lung wer tb ,  

weil  s i ch  n ich t  unwieh t ige  C o n s e q u e a z e n  fur  die G e s c h w u l s t l e h r e  

d a r a u s  e r g e b e n .  

Es handelte sich um eine sel~r scbwiichliche Frau yon 35 Jahren, welehe 
mehrere Wochen lang his zu ihrem am 9. December 1875 erfolgten Tode aufder  
hiesigen chirurgischen Klinik behandelt worden war. Dcr Fall war zufolge tier 
gfitigen Mittheilungen, die Herr Prof. F i s c h e r  mir darfiber gemacht hat, bei Leb- 
zeiten nicht recht klar. Seit Ostern etwa klagte die Frau fiber dumpfe Sehmerze a 
in der linken Ges~issgegend, doch war bei der Anfnahme der Kranken, Ende October, 
weder bei der /iusseren noch bei der inneren Untersuehung etwas Krankhaftes, 

�9 besonders nicht eine Gesghwulst, am Becken zu entdecken. Dagegen war das linke 
I(niegelenk geschwollen und auf Druck scbmerzhaft, und das hectische Fieber van 
mlissiger Intensitlit (bis 39~5~ wurde um so mehr hierauf bezogen, als nach 
Entleerung des ltniegelenks mittelst Aspiration die Temperatur abfiel und eine 
Zeit lang sich niedrig hielt. Mitre November aber kehrte alas Fieber wieder, jetzt 
liess sich auch in der Gegend der linken Ileosacraljunctur tiefe Fluctuation eonsta- 
tiren, und eine Incision erliffnete eine auf der Beckenschaufel gelegene kleinapfel- 
grosse Abscesshiihle, deren Grund mit brficklichen, rothen, eigenthfimlich gallertig 
durcbscheinenden, dem Knocben nnmittelbar aufsitzenden GranulationsmaSsen aus- 
gekleidet war; dieselben wurden ausgekratzt. Jedoch verschlimmerte sich der Zu- 
stand der Kranken fortdauernd. Es traten dysenterische Stfihle auf, aus der ln- 
cisionswunde entleerte sich diinner schlechter Eiter, decubitale Verschwtirungen am 
Kreuzbein und den Trochanteren und anderen Stellen kamen hinzu~ his endlich 
die hochgradig abgemagerte, in der letzten Zeit vSllig theilnahmlose Frau anter den 
Zelchen ausserster Erschfipfung zu Grunde ging. 

Aus dem Leicbenbefande hebe ich zuniichst die extreme hbmagerung des 
ganzen KSrpers, braune Atrophie des Herzens und ausgedehnte Diphtherie des 
Dickdarms hervor. Der Abscess auf der Aus'senfliiche des linken Darmbeins fiihrte 
his auf die Symph. sacroiliaca, welche viillig vereitert war, mit totalem Verlust des 
l{norpelfiberzngs und oberfliichlicher Caries tier hrticulationsfliichen; auch an dem 
Os ilei konnte an der Stelle des Abscesses gegenw/irtig nut eine nicht sehr tier 
greifende Caries constatirt werden. Alles dies war nieht gerade merkwfirdig and 
nm so weniger geeignet lnteresse zu erregen, als a~lch dutch die Autopsie der 

35 * 
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eigent]iche hasgangspunkt dieser Yereiterung nicht nachgewiesen wnrde; ich be- 
merke nocl b dass die Person hie geboren hatte and dass der Genitalapparat niehts 
Abnormes darbot. Indess gab es noch eine Reihe anderer Befunde, welche sehon 
bet der Section die hufmerksamkeit in hohem Grade fesselten, 

Zuerst an dew Lnngen .  Diesefben waren beide ganz lufthaltig, bless; schnn 
aussen sah ned in noch viel gr/isserer Menge f/ihlte man kleine Knoten an der 
Oberfl/iche und im Inhere beider Lungen. In der That waren sie, wie au [de r  
Schnittflliche sich ergab, yon ether sehr grossen Zahl stecknadelknopf- bis erbsen- 
grossen weiehen Knoten durehsetzt, die siimmtlich scharf yon dem umliegenden 
Gewebe abgesetzt waren. Ihre Farbe war grauweisslich, milchglas/ihnlich his grau- 
rSthlich, alle dabei ansgesprochen durehscheinend~ so dass sit sofort helm ersten 
Anblick an eine Struma gelatinosa erinnerten. B r o n e h e n ,  sowie die grGsseren 
B lu tge f / i s se  der Lungen s~mmflich fret. Die B r o n c h i a l d r / i s e n  linkerseits 
siimmtlich vergr/issert, am st/irksten die nberste, welche die GrSsse einer Wallnuss 
erreichte. Der Darchschnitt derselbeu hat eine exquisit gallertige Consistenz nnd 
honigartiges Anssehen, das nur durch einige sctrwarze Pigmentstreifen unterbrochen 
wird; bei ihr war die hehnlichkeit mit einer Gallertstruma so auff/fllig, dass ich 
wirktich im ersten hugenhlick glaubte, ich h/itte einen Lappeu eines snbsternalen 
Kropfes vor mir. Aber auch die anderen kteineren Bronchialdr/isen hatten thetis 
ganz und gar dieseibe gallertige Beschaffenheit, thetis gab es wenigstens gelbe oder 
gelbrSthliche Gallertinseln mitten in ihrem sonst rauchgrauen Gewebe. Solche 
fanden sieh besonders in den Driisen der reehten Lunge, die nur wenig vergrSssert 
waren. 

Kehlkopf, Ganmen, Pharynx und Oesophagus sind blass, aniimiseh. Beide 
Lappen der S e h i l d d r f i s e  sind vergr6ssert, der linke mehr als der rechte. W/ill- 
rend rechts des Gewebe lediglich die gewShaliehe follicul~ire, kGrnige Structur zeigt, 
sind links zwei grfissere Knoten, yon denen der kleinere bis hinter das Manubr. 
sterni hinunterreicht. Die Schnittflache beider bietet ganz das gew/ihnliche Ver- 
halten des Gallertkropfes, und stimmt hesonders in dem oberen, taubeneigrossen 
his zur Verwechselung mit dem Anssehen der linksseitigen Bronchialdrfisen. Ein 
dritter Gallertkaoten v0n ErbsengrSsse sitzt yon der Ha uptmasse der Sehilddr~se 
getrennt oben links auf dem Scifildknorpel etwas verschieblich auf. Im Uebrigen 
bietet die Schilddriise absolnt nichts Auff~illiges, die iinsseren Gonfigurationen zeigen 
die durch dig mlissige Vergrfsseruog ned die Kropfknoten bedingte Abweichung yon 
tier Norm, nirgend existirt eine Verwaehsung, geschweige denn ein Hineinwachsen 
in Nachbarorgane, die zu-" und abffihrenden Geffisse sind nicht sonderlich welt. 
Bet der feineren Pr/iparation ergieht sieh noch, dass der kleinere untere Gallert- 
hnoten mit einer kleinen, glatten, knopffSrmigeh Wulst in des Lumen einer gr/is- 
seren, in die V. thyreoid, inf. einmiindenden Vene hineinragt.. 

Schliesslich wurde nnch des S k e l e t t  durchmnstert. Es fanden sich der ~2., 
3. ned s L e n d e n w i r b e l k i i r p e r  durchsetzt yon rSthlichen, ganz himbeergelde- 
arttgen Massen, die im 2. und 3. mehr in Gestalt distincter Knoten auftreten, im 
4-. die Spongiosa Zum grossen Theil ersetzen. Weiterhin stiess ich in der Mark- 
hShle des r e e h t e n  Os femor ,  noch anf einen'etwa haselnussgr0ssen wdichen, 
~charf gegen die Um~ebun~ ab$esetzten Kn0te ~ YOn gelbrothem, ganz honigartigem 
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Habitus, durch den die Rinde von innen her ein Wenig usurirt war, der Art, class 
tter Markkanal an dieser Stelle eine flache Ausbuchtung yon beinahe 3 Cm. Liinge 
darbot. In keinem der anderen Knochen, auch nicht im Sch~idel wurde noch 6e- 
schwulstmasse angetroffen; dass auch im Becken davon nichts ~ gefunden wurde, 
habe ich schon oben erw/ihut. 

Lassen wit jetzt die Geleakvereiterungen, wegen deren  die 
Kranke auf der chirur~ischen Abtheilung H01fe gesucht, ganz aus 
dem Spiel, so hat die Autopsie das Vorhandensein multipler Ge- 
schwiilste in versehiedenen Organen des Kiirpers aufgedeckt. Ich 
selbst hielt, als ich die Lungenknoten uud die gallertigen Infiltra- 
tionen der L),mphdrtisen gesehen, es zunlichst fiir das Wahrschein- 

lichste, da s se s  sich um Metastasen eines Gallertcarcinoms handele, 
und gerade mit Riicksicht auf diese Vermuthung unternahm ich, 
nachdem die Abwesenheit jedes prim~iren Krebsgeschwiirs oder Tu- 
mors in tier Haut, den Briisten u•d dem Obrigen Genitalapparat, der 
Verdauuugsorsane und siimmtlicher Driisen, endlich aueh im Central- 
nervens)~stem und seiner Hiillen, sicher gestellt war, die detaillirte 
Durehmusterung des Skeletts. Nun gelang es wirklieh, wie oben 
berichtet, Knoten yon ganz iihnlichem Habitus, wie die Lungen- 
tumoren, an verschiedenen Stellen der Wirbelsiiule und am Os 
femoris aufzufinden: indess keiner derselben machte, wie Jeder mir 
zugeben wird, den Eindruek eines prim~iren Heerdes, vielmehr 
musste fiir alle erst recht der Charakter der Metastasen in Anspruch 
genommen werden. Die evidente Aehnlichkeit der diversen Knoten 
mit 6e]atiniiser Strum.a war zwar, wie ich mehrfach hervorgehoben, 
mir selbsr und anderen, bet der Section anwesenden Collegen yon 
vorn herein lebhaft aufgefallen, indess glaubte ich bet der verh~ilt- 

nissmlissigen Kleinheit und scheinbaren Unschuld des vorgefuudenen 
Kropfes - -  eines Kropfes, wie er in dieser Griisse und Form ganz 

ausserordentlich hliufig in Schlesien vorkommt - -  ein besonderes 
Gewicht auf diese Aehnlichkeit nicht legen zu so!len. 

Als ich nun abet zur mikroskopischen Untersuchung der Ge' 
sehwiilste sehritt, war ich doeh nicht wenig erstaunt, als gleich der 
erste mikroskopische Schnitt aus ether der Lungenmetastasen das 
vollstlindige und typische Bild des Sch ildd rti sen  g e w e b e s  darbot. 
(Vgl. auf Tar. Xll. Fig. X die Abbildung eines Schnittes ans einer 
tier gallertig it~filtrirten Bronehialdrtisen.) Dicht aneinander gedr~ngt 
nnd nur durch ~0hmale~ nur an wenigen Stellen breitere, 6efltsa- 
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baltige Bindegewebsziige von einander getrennt lagen die sehiinstea 
geschlossenen Follikel, die meisten anniihernd kreisrund, einige 
elliptisch und seibst etwas in die Liinge verzogen, in der Griisse 
sehwankend zwisehen 0,025--0,5 Mm. Durchmesser. Alle sind um- 
sehlossen yon einem einsehiehtigen, flaehen Cylinderepithel, be- 
stehend aus niedrigen Zellen mit je einem runden granulirten Kern, 
und enthalten zum bei Weitem gr~issten Theil eine den Innenraum 
ganz ausftillende gelblich gefarbte, hyaline Gallertmasse. Nur ein- 
zelne der kleinsten Follikel schienen aueh im Innern ganz mit Epithel- 
zellen erftillt zu sein, obschon es hierbei nieht ganz leieht war, 
eine Verwechselung mit solehen Follikeln zu vermeiden, die dureh 
den Schnitt nut gerade an ihrer Oberfi~che getroffen waren. Bei 
anderen, gleichfalls vereinzelten stiess man auch auf kleine Epithel- 
zellenhaufen mitten in dem Colloid. Hitufiger dagegen fanden sieh 
mitten in der Gallertmasse Haufen von rothen Blutk~irperchen und 
ferner orange bis brliunliche Pigmentschollen, welche zweifellos 
kleinen Blutungen in die Follikel ihren Urspruag verdankten. Und 
zwar ergaben sich alle diese Verhiiltnisse in durchaus gleichmlissi- 
ger Weise in allen Tumoren, denen der Lunge, als auch denen in 
den Lymphdriisen und den Knoehen; dass vollends die Kropfknoten 
der Schilddriise selber genau ebenso beschaffen waren, bedarf nicbt 
erst der Erwiihnung. Ftir die geringfiigigen Differenzen in der 
Breite der Interstitien, die Schwankungen in dem Durchmesser der 
Gallertfollikel etc. fand sich aber aueh nicht einmat irgend ein ge- 
setzmiissiges Verhliltniss in den versehiedenen Organen; die Tu- 
moren glichen einander so, dass es faetiseh unmiJglieh war, 
mikroskopische Schnitte aus einem der Lungenknoten oder der 
Sehilddrtise selbst oder der Knoehen yon einander zu untersehei- 
den. - -  Aber auch die briJekligen, rothen, eigenthiimlieh dureh- 
scheinenden Granulationsmassen, welche, wie Eingangs erwlihnt, 
aus dem Grunde der erSffneten Beckenabscessh~hle ausgekratzt 
worden, batten, was sich bei der so charakterischen Beschaffenheit der 
Neubildung unschwer feststellen liess, durehaus den gleichen Bau. 
Herr Dr. V ie r t e l ,  Assistent der chirurgischen Klinik, hatte die 
Otite, mir yon jenen ausgekratzten Massen, die er in ahsolutem 
Alkohol erhiirtet hatte, mikroskopisehe Prliparate vorzulegen, und 
ich constatirte daran sogleieh d i e  Sehilddrtisenstructur, die auch 
Hrn. Vier te l  selber nicht wenig frappirt hatte. 
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Ziehen wit jetzt die Summe dessen, was die grobe und feiue 
anatomisehe Untersuchung er~eben hatte, so haben wir die hnwesen- 
heit einer Anzahl untereinander viillig iibereinstimmender Geschwtilste 
in verschiedenen Organen, den Lungenlymphdriisen, etliehen Knochen 
und der SchilddrUse festgestellt. Wie ist nun das Ganze zu deu- 
tea? wo der Ausgangspunkt der Erkrankung, die Prim~irgeschwulst 
zu suehen? Griisse ode~ �9 Beschaffeuheit der Tumoren gaben, wie 
mehrfaeh hervorgehoben, keinerlei Anhaltspunkt in unserem Falle; 
es sind eben alle v(illig gleichartig. Soil man sich, da Lungeri 
und:L~mphdriisen yon vorn herein, naeh dem ganzen Habitus der 

Knoten, ausser Frage kommen, soll man sich wirklich entschliesseu, 
ein primfires Gallertcarcinom der Knochen, also etwa des linken 
Os ileil), anzunehmen, welches die Metastasen an all den anderen 
Often nach sich gezogen hat? Aher sehwerlieh wird sich Jemand 
entschliessen, eine Geschwulst yon dem Ban der vorliegenden und 
auf Taf. XII. Fig. X viillig natur~etreu wieder~egebenen, bestehend 
aus g e s c h l o s s e n e n ,  yon e inem e i n s c h i c h t i g e n ,  n i e d r i g e n  
Epi the l  a u s g e k l e i d e t e n ,  i a n e n  mi t  Ga l le r t  ge f i i l l t en  Fo l -  
l i ke ln ,  eine solche Geschwulst, sage ich~ ftir eia Carciuom zu 
halten. Es gieht ehen nut e ine  Geschwulst, die solehen Bau hat, 
das ist das A d e n o m a  g e l a t i n o s u m  tier S c h i l d d r t l s e  oder, 
wie v~ir es gewiihnlich bezeichnen, der G a l l e r t k r o p f .  Wollen 
wit also nicht das glinzlich Wunderbare annehmen, dass hier auf 
Grand primlirer Verirrungen in der urspriinglichen Anlage des In- 
dividuum Strumakeime an den heterogensten Stellen des Ki~rpers 
zur Entwickelung gekomrnen seien, so bleibt meines Erachtens 
Nichts "fibrig, als die Consequenz zu ziehen, class alas einfache gela- 
tiniise hdenom, welches sich bei dieser Frau in der Schilddriise 
gebildet hatte, M e t a s t a s e n  in anderen Orgat~en, und zwar den 
Lungen, Lymphdrtisen und Knochen, gemaeht hat. 

Ist dem abet so, so ist durch den vorliegenden Fall der Nach- 
weis gefiihrt, dass eine Geschwulsfform, yon der bisher 51iemand 
gemeint hat, dass sie andere als local bedingte Nachtheile herbei- 
ftihren kiinne~ die deshalb ~rem Gesehwalstcharakter nach far eine 

1) Ob die Eiterung auf der hussenfliiche der Darmbeinschaufel mit dieser 6e- 
schwulst im Zusammen'hang und in welcher Beziehung sie zu derVereiterung 
~]er Symph. sacroiliaca gestaaden~ darfiber vermag ich Nichts auszusagen. 
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exquisit g u t a r t i g e  gehalten worden ist, auch einmal eine Maligai- 
t~it erlangen kann, welehe sie den typischesten Sarcomen und Krebsen 
ebenbiirtig an die Seite setzt. Dena man beachte wohl: es liegt 
hier kein prim~ires Carcinom der Schilddriise vor, wie sie @ers  
gesehen und noch neuerdings in besonders eingehender und sorg- 
f~iltiger Weise yon W. Miiller besproehen worden sind ~); und eben- 
sowenig eine Umwandlu~g yon einfachem Adenom der Schilddrtise 
in Krebs, ftir welehe von V i r c h o w  in seinem Geschwulstwerk, yon 
L t i cke  in seiner Monographie der Sehilddriiserlkrankheiten, yon 
W. Mti l le r  g) u. A. beweisende Beispiele beigebracht worden siud; 
sondern es ist eine ganz einfache, anscheinend absolut uuverd~ich- 
tige Struma gelalinosa und obendrein yon ganz geringftigiger Grtisse, 
welche hier metastasirt hat. Damit reiht sich nunmehr aueh das 
Schildd,'iisenadenom uuter die merkwiirdigen und f t ir die ganze 
Geschwolstlehre so inleressanten Geschwulstformea, welche, ftir 
gewShnlich durchaus gutartig, doch ge!egentlich einmal einen ent- 
schieden btisartigen Verlauf nehmen kSnnen. FOr die Enchondrome, 
auch die Myxome, ist das lit~,gst bekannt; auch fiir das Lipom liegt 
eine derartige Beobachtuog aus der Baum ' schen  Klinik vor, dereu 
yon G e r n e t  gegebene Beschreibu~g allerdings zu wilnschen tibrig 
liisst3); jetzt kommt, wie gcsagt, hierzu auch tier einfache Gallert- 
kropf. Wie abet das mtiglich ist, dass eine Geschwulst, ohne in 
ihrem morphologischen Charakter sich irgend wie zu ~ndern, pltitz- 
lich einen gat;,z anderen Ver]auf nimmt, als ihr ~ew~ihnlich eigeo 
ist, das ist selbstverst~indlich daraus, dass es sich um eine Go- 
schwulst, d. i. etwas als sich yore physiologischen Typus dos Orga- 
nismus Abweichendes handelt, nicht zu be~reifen. Auch miiehte 
ich auf das i~ unserem Falle ~mchgewieseae Hineinwachsen eines 
Kropfknotens in eine Vene nicht zu grosses Gewicht legeo, da das 
ein Ereigniss ist, das bei Gesehwiilsten aller Art ~ar nieht so sel- 
ten vorkommt, und jedenfalls, selbst bei supponirter Abreissung 

,) 
2) 
a) 

Jenaische Zeitschr. f. Medicin u. Naturwiss. Bd, Vl. S. 456 ft. 
Ebendas. 
Dieses hrchiv Bd. XLI. S. 53L Dagegen mSchte ich bezweifeln, ob der yon 
Carafi beschriebene Fall yon Metastasirung yon Balggeschwfilsten (ref. im 
Med. Centralbl. 1876. No. 3) wirklich hierher zu rechnen ist~ und ob hier 
nicht vielmehr zun~ichst eine cancroide Entartung'des ursprfin6licheu Atheroms 
der Metastasirung vorange~angen ist, 
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yon Geschwulstpartikeln durch den Blutstrom, nicht ausrcicht, die 
Entwickehmg grosser metastalischer Kaoten an entlegenen Orten zu 
erklitren. Nur soviel scheint mir aus dem Umstand, dass Geschwiilste 
yon identischem Gewebscharakter bei den meisten Menschen nicht, 
gelegentlich aber doch bei einem lndividuum metastasiren, mit Evi- 
denz hervorzu~ehen, dass die+Bedingungen hierzu nicht in dem 
Wesen der Geschwulst an sich licgen, sondcrn ffir einmal in iiusse- 
ren Verhaltnissen, zu denen ich das Eindrins, en in Lymph-und 
Blutwege rechne, vor Allcm aber in den Einrichtungen, der Con-  
s t i t u t i o n  des b e f a ] l e n e n  I n d i v i d u u m s  begrUndet sind. 

Sollte abel' Jemand ffir die Struma sich damit tri~sten, dass 
die Malignit~it derselben jedcnfalls ein Ereigniss yon unerhiirter 
Seltenheit sei, so diirfte viclleicht auch dieser Trost binf~llig sein. 
Wenigstens time ich - -  auch abgesehen yon einer verwandten 
Beobachtung E b e r t h ' s  bei einem Htmde ~) - - i n  der Literatur der 
jfingsten Zeit noch einen Fall, der, wie ich glaube, ein Seitenstiick 
des obigen ist. Es  ist das der von M. Ruhge~)  beschriebene Fall 
yon Tumor des Atlas und Epistropheus, dessen mikroskopische Unter- 
suchung yon R c c k l i n g h a u s c n  herriihrt. Letzterer erkl~rte die 
Gesehwulst auf Grund ihres alveol~ren Baues ftir eine krebsige, 
und da nirgend im Kiirper ein anderes Carcinom gefunden, ftir 
einen prim~ren Knochenkrebs; doch hebt er ausdriicklich die Aeha- 
lichkeit etlicher Stellen mit Schilddrtisengewebe hervor, und die 
Beschreibung yon Hiihlungen yon rundlich regehn~ssiger Gestalt, 
die ,mit je einem Ballcn hyaliner Substanz (Colloid) gefiillt" sind, 
macht diese Aehnlichkeit noch anschaulicher. Die zu dent Aufsatze 
ge~,,ebene Abbildung (Tar. XVI) konnte reich in meiner Vet'muthung 
nnr best~irken, da sie wirklich mit meinen Wirbelmetastasen ~'osse 
Uebereinstimmung verrhth~ abgesehen fl'eilich 'yon der centralen 
Verfliissigung, die aber fur eine Strumametastase ganz und gap 
niehts Auff~illiges hat. Rcchne ich nun dazu, dass dieser Atlas- 
Tumor bestimmt seit 3�88 Jahren bestanden, und besonders, (lass in 
der stark vergr~isserten SchJlddrtise mehrere Adenome bei der Section 
naehgewiesen worden sind, so scheint es mir nicht zu ~,ewagt, den 
Fall gleichfalls als G a l l e r t k r o p f  mi t  Metas tase  in Wirbelkiirpern 
zu deuien. 

1) l)ieses Archly Bd. LXVI. S. 3tiff. 
2) Dieses hrchiv Bd. LV. S. 254. 
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Dass durch diese Auffassung der R u n g e - R e c k l i n g h a u s e n -  

sehe Fall seine Beweiskraft fiir die Existenz eines prim~ren Knochen- 

carcinoms verliert, braucht nicht erst angedeutet zu werden ' ) .  

Erkl~rung tier Abbildung. 
Taf: XII. Fig. x. 

Schnitt aus einer rechtsseitigen, gallertig infiltrirten Bronchialdrfise. Hartnack 
Oc. 3, Obj. 5. a hnscheinend ganz mit Zel!en erffillte Follikel, alle fibrigen Gallert- 
follikel. 

XX~TII. 
-Pigmentirtes Rhabdomyom (Rhabdomyoma melanodes). 

Von N. K o l e s s n i k o w .  

(Hierzu Taf. XIlI.) 

(Aus dem pathol.-anatom, lnstitut des Herrn Prof. Rudnew in St. Petersburg.) 

In der Lehre vom Rhabdom~om finden sich viele dunkle 

Stellen nicht our in Bezug auf den urspriinglichen Gang seiner Ent- 

wickelung, sondern auch in Bezug darauf, ob man diese Geschwulst 

immer als gutartige Neubildung ansehen kann, oder ob man sie zu 

den bi~sartigen ziilden soil ,  da in etlichen Fiillen sehr zellenreiche 

Rhabdomyome als sehr rasch w achsende Geschwiilste beobachtet 

sind, fiihig nach der Exstirpation zu recidiren und Metastasen zu 

bilden. In solchen F~illeu mindestens muss man ihnen die Biis- 
artigkeit zusprechen. 

In tier vorhandenen Literatur sind diese Fragen noch nicht 

geli~st. I)ieses kann der geringen Zahl und der Unvollstiindigkeit 

der Beobachtungen zugeschrieben, zum Theil auch vielleicht dadurch 
erkl~irt warden, dass diese Geschwtilste recht selten vorkommen, 

aller Wahrscheinlichkeit nach oft Ubersehen oder mit anderen Ge- 

l) In diesem Sinne ist die hier ausffihrlich mitgetheilte Beobachtung schon in 
der Dissertation yon L. S z um a on: ]Die bfsartigen ossificirenden 6eschw/ilste 
periostealen und parostealen Ursprungs, Breslau 1876, S. 37f. verwerthet 
worden. 




