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Anderseits wird jene Eintheilung in gut- nnd bés
Geschwiilste trotz der Einwiirfe von Seiten englische
toren (Benett, Walshe), sowie besonders von {
Lebert’s, stets ihre praktische Bedentung, und ihre ¥
schaftliche dann auch hehalten, wenn der jetzt vervollk
nete diagnostische Apparat, besonders die mikrosco
Untersuchung der feineren Elemente der Geschwiils
der Anordnung derselben, sowie die chemische Analy
Psauduplasmm und des Blutes, sich bestrebt, jenen ]
fen eine wissenschaftliche Basis zn geben und die
nur moglichen Mittel der Diagnose zu vervollstindig

Andere Eintheilungsweisen, wie in homologe und
rologe Bildungen, oder in Homdoplasien und Heterop
welche Meckel zuerst anfstellte, und von welchen
Homdoplasien diejenigen Neubildungen bezeichnete, ¢
einem dem normalen gleichen Gewebe, mit Hetero
diejenigen, die aus einem dem Organismus fremden G
bestehen, laufen ziemlich auf die Bedeutung von »gt
bosartige hinaus. Auch bei dieser Art .der Classif
mufs die feinere mikroscopische und die chemische
suchung die Basis bilden. — Wenn nun auch durel
des Mikroscopes schon in den ersten Stadien eines
productes dessen Natur, durch Untersuchung des ety
handenen Secretes, oder des durch das Explorativ
gewonnenen Materials, hilufic bestimmt werden Kan
wenn auch die chemische Analyse der Pseudoplasm
J. Miiller, sowie der Blutmischung, besonders bei
dyskrasie, durch Heller und Schuh, manches ¥
werthe zu Tage brachte; so zeigt sich doch die 1
haftigkéit auch dieser jetzt so geschiitzten Hiilfsmit
Diagnose in mannichfacher Weise. Hiunfige Widers
der verschiedenen chemischen Analysen, die oft in ¢
der Untersuchung, dem verschiedenen Entwickelungs:
des Aftergebildes ihre Erklirung finden; die Gleich
feinsten mikroscopischen Elemente fast aller Psendo



5

—

| ~sich, sowie mit denen des normalen Organismus, und
es Andere gehért hierher, Méangel, die indefs zum
| Theil in der Kiirze des seit begonnener Benutzung
diagnostischen Mittel verflossenen Zeitraums ihre
% dung finden, und die nur um so mehr zur eifrigen
ABung des einmal eingeschlagenen Weges anfeuern

| 1
1
R
i ,." .
«JEine grofse Gruppe von Geschwiilsten, die seither
e obigen Eintheilung in gut- und bosartige Gebilde
fifiigen wollte, zeigt nun schon die Erfolge jenes We-
Jer Forschung. IEs sind diefs einerseits Geschwiilste,
fhtschieden bosartigen Character und Verlauf zeigten,
doch keine nachweisbaren, fiir bosartige Geschwiilste
Jbhnenden mikroscopischen Elemente und Anordnung
glben hatten, anderseits vollkommen gutartige Ge-
ilste, die aber doch in ihrem Gewebe durchaus nicht
,- ':~u des gesunden Organismus iibereinstimmten. —
sen, auf der Grenze zwischen bosartic und gutartig
hden Geschwiilsten gehiiren die meisten sog. sarcoma-
Geschwiilste, die fibro - plastischen Geschwiilste Le-
und viele andere, spiter niher zu betrachtenden,
-;, verschiedensten Namen bezeichneten Pseudoplas-
die von dem einen Autor bald zu den Heteroplasien,
en, bosartigen Neubildungen, von dem andern zu den
fi laswn, gutartigen Pseudoplasmen gerechnet, und
on andern (z. B. Benett) als krebsdhnliche, can-
eschwiilste bezeichnet werden. Erst in der neueren
elang es, durch sorgfiltize mikroscopische Unter-
ngen der feineren Elemente und der Structur , weni-
llerdings bis jetzt vermittelst chemischer Analysen,
enz- und Uebergangsformen zu sichten.
1 hiesiger pathologischen Sammlung findet sich eine
il von Priparaten, die der letaterwiihnten Gruppe an-
_ 5_:-- und ich ging gern in den Vorschlag meines ver-
N Prises, des Herrn Prof. Dr. Wernher ein, diese

= = - S Lo B
u E - = A =
R — F—n‘rr-“ —— = p——— o oy —
o
o .i -.

e ——ry .l'-r'-::! _-lrr!-—rF—-'r—




6

interessante Gruppe von Geschwiilsten zum Gegensts
meiner Inauguraldissertation zu machen.

Die Priiparate rithren zum Theil von Kranken
die ich selbst auf hiesiger Klinik lingere Zeit zu beobae
die Gelegenheit hatte; drei Priparate sind der patho
schen Sammlung von auswiirtigen Aerzten zugesandt,
der letzteren stammt von einem interessanten Kranke;
den Herr Oberarzt Dr. Simon in Darmstadt beobach
und wozu er die Giite hatte, mir mehrere genauere
theilungen zu machen, wofiir ich demselben hiermit me
Dank ausspreche. — Die auf der Tafel zugefiigten Al
dungen griinden sich aaf mikroscopische Untersuchu
die theils an frischen Priiparaten von Herrn Prof. W§
her, sowie von diesem gemeinschaftlich mit Herrn
Bruch, theils von mir an in Weingeist aufbewahrten §
paraten spiter angestellt wurden, _

Fiir die freundliche Unterstiitzung, welche suwaf
letztgenannten Untersuchungen, als auch durch Darreic§:
von zahlreicher Literatur und Abbildungen mir von me
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Wernher, zu Theil w
sage ich demselben meinen herzlichsten Dank. '

Giefsen, im April 1856.

Friedrich Leydhecker. §.



Die Geschwiilste, von denen im Nachfolgenden die
il sein soll, bilden eine Gruppe, die in der Mitte steht
‘4Jhen den gutartigen Fasergeschwiilsten und den harten
Wl weichen Krebsen. Ihr gewdGhnlicher Verlanf, viele
4l Eigenthiimlichkeiten weisen ihr diese Stelle an. An-
fits besitzen diese Geschwiilste doch ganz bestimmte
iShetere, die eine Vermengung mit einer oder der an-
“flder genannten angrenzenden Gruppen nicht erlauben
ie als selbsténdige Abtheilung erscheinen lassen. .
~wesentlicher Bestandtheil ist ein auf niederer Stufe
Entwicklung stehendes Bindegewebe, das aber keine
hat, sich in reifes Bindegewebe auszubilden, son-
flwelches, auf der niederen Entwicklungsstufe verhar-
~unbeschrinkt wuchert. Sie unterscheiden sich da-
Jb wesentlich von den Fibroiden. Bei diesen kommt
neben ausgebildetem auch jenes embryonale Binde-
e vor, das besonders bei Zusatz von Essigsiure
Jicher hervortritt; und bei mehreren der hier beschrie-
b Fille findet sich auch mehr oder weniger ausgebil-
éBhdegewehﬁ. Doch ist bei den Fibroiden das reife
ieden vorherrschend, den Character der Geschwulst
imend ; das unreife Bindegewebe in ihnen fortwiihrend
terer Ausbildung begriffen; wilhrend bei der vorlie-
Gruppe von Geschwiilsten sich das junge Binde-
be nie in reifes ausbildet, Es ist defshalb nicht richtig,
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letztere, wie diefs von manchen Autoren, z. B.
J. Vogel (1) und theilweise auch von Benett (2)
schieht, mit den Fibroiden in eine Klasse zusammenzu
fen, und sie als unreife, in der Entwicklung begriffene
sergeschwiilste zu betrachten. Noch in keinem ein:
Fall wurde der Uebergang einer jung bindegewebigen§
schwulst in eine fibrise beobachtet. Im Gegentheil sc
aus den bisherigen Beobachtungen hervorzugehen, dafs
nicht selten in spiiteren Recidiven oder spiiteren St
dieser Geschwiilste der relative Gehalt an reifem
gewebe vermindert und dafiir die niederen Stufen de
serbildung, Kerne und Zellen iiberhandnehmen, so
dadurch vielmehr ein Uebergang zu Markschwamm a
Fibroid eingeleitet wird,

Das Permanentbleiben auf niederer Entwicklungs
der Faserbildung ist somit der wesentliche Unters
zwischen Fibroiden und den hierhergehérigen Geschwiilf
Die Tendenz dieses jungen Bindegewebes zu unbegrenf§
Wuchern zieht aufserdem die Grenze zwischen letz§
und einer grofsen Anzahl von pathologischen Gew
welche ebenfalls die niederen Stadien der Bindegewel
dung als Elemente haben, und die Lebert (3) zu
fibro - plastischen Neubildungen rechnet, dieselben i
doch als tissu fibro- plastique d’origine inflammatoire
als hypertrophie fibro- plastique von den eigentlichen
plastischen Geschwiilsten, formations f. p. autogénes ¢
sentielles, unterscheidet. Dergleichen Gewebe findet

(1) J. Vogel, Allgem, path. Anat. 1845. — (2) Bene
caneerons and cancroid growths. Edinburg 1849, p. 185, Benett
daselbst den zuerst von Lebert als selbstindige Gruppe anfge
fibro-plastischen Geschwiilsten , die grofsentheils zn den jungbindeg
gen Geschwiilsten gehiren, ihre selbstindige Natur ab, und erk _
fiir unreife Fibroide. — (3) Lebert, traité d’Anatomie pathol. Paris
Liv. V, Chap, X.
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‘#B. bei Tumor albus aufserhalb der Synovialmembran, in
{§l Umoebung von Fistelgiingen und Fistelofinungen, in
Y Wundgranulationen, besonders bei torpidem Zustande
‘i Wunde, in den fungisen Wucherungen, die nach
sfiieloperationen aus der Wunde hiiufig entspringen und
‘ganze Conjunctiva iiberdecken kionnen; ferner im Bo-
#l von indurirten Schankern, in der Umgebung von tu-
'_ alosen Ablagerungen ; kurz iiberall, wo ein plastisches
udat sich zu fibrosem oder Bindegewebe organisirt, defs-
» auch vorziiglich in jeder Narbensubstanz vor deren
#fistindigen Schrumpfung. — Doch in allen diesen Fiillen
ifl das embryonale Bindegewebe die Tendenz zur Ausbil-
g der reifen Faser und zum spiiteren Schrumpfen und
Jrophiren des Gewebes, durchaus keine Neigung aber zu
sflem Fortwuchern, wie diefs bei den jungbindegewebigen
schwiilsten der Fall ist.
4l In dem mikroscopischen Elemente also liegt der we-
ditliche Character der hier besprochenen Geschwulstgruppe,
§l ihr eine selbstindige Stellung unter den iibrigen Ge-
H " iilsten einrdiumt. Wie bei allen andern Geschwulst-
kommen indefs auch bei dieser mannichfache Ueber-
fige in die benachbarten und verwandten Abtheilungen
| Neubildungen, besonders die Fibroide und Krebse vor.
E'..'I einer grofsen Anzahl von jungbindegewebigen Ge-
E sten findet man aufser dem wesentlichen Elemente
#th gewisse Mengen ausgebildeten Bindegewebes. Daoch
af| diefs stets in untergeordnetem Mafse vorhanden, so
| F den eigentlichen Character der Geschwulst nicht
ftimmen kann. In der Regel gehért es mehr dem Bo-
4l an; es tritt daher bei den in weiche lockere Theile
rebetteten Geschaviilsten besonders gegen die Peripherie
[_f?'-- wo die Hiille ans verdichtetem Bindegewebe des
Hllens gebildet ist; oder bei mehr oder weniger gestielten

4
2 | IS

f;' wiilsten, in der Basis derselben, wihrend dann der

‘fle oder hidngende Theil nur sehr wenig oder gar kein




10

Bindegewebe enthilt. — In andern Fiillen kann nun
relative Gehalt an reifem Bindegewebe sich vermehren, t
diefs endlich in dem Grade, dafs bei Vorwalten desselk
vor dem embryonalen Bindegewebe die Geschwulst e
wirkliche Fasergeschwulst genannt werden mufs. Es w
defshalb bisweilen schwer fallen, zu entscheiden, zu w
chen von beiden Gruppen eine gewisse Neublldung
rechnen sei. Nur bei entschiedenem Vorwalten des s
tionéir bleibenden und unbeschriinkt wuchernden jun
Bindegewehes ist dieselbe in die hier abgehandelte G '_
zu rechnen. |
Wie zu den gutartigen Fibroiden, so existiren ai
mannichfache Uebergiinge zu den Krebsen, zumal
Markschwamm. Schon die mikroscopische Zusammensetz
der jungbindegewebigen Geschwiilste hat pewisse Aehnli
keiten mit der der Krebse. Bei beiden ist das Elem
eine die vollkommene Faserbildung nicht erreichende St
der Organisation des Plasma’s, Kiornchen, Kerne, Zell
und eine Unterscheidung von Mutterzellen, die viele
in ihrem oft spindelformigen Bauche einschliefsen,
~solche zuweilen in mehr oder weniger ansehnlicher Me
auch bei den jungen Bindegewebsgeschwiilsten vorkomm
von der Krebszelle, wie sie, von Lebert hauptsichl
als fiir Krebs characteristisch beschrieben wird, mag ni§
selten sehr schwierig sein. Indefs ist das Auftreten sole
kernbruthaltigen Mutterzellen immer schon etwas Verds
tiges, und man gewahrt es in der That auch nur da,
entweder von vorn herein eine Zwischenform von
und jungbindegewebiger Geschwulst vorliegt, oder
wie diefs in gewissen Fiillen vorkommt, friiher entschied
jungbindegewebige Geschwiilste in ihrem spiteren Verle
oder nach mehrmaligem ortlichem Recidiviren einen w
lich bosartigen Character angenommen haben. So
Uebergiinge konnen aber natiirlich die selbstand:ge Stﬁﬂ :
_der Geschwulstgruppe nicht beeintriichtigen, sie ze

4 W
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. nur, dafs eine Unterordung in streng abgegrenzte
jete, wie in der ganzen organischen Natur, so auch
gien Pseudoplasmen und speciell zwischen diesen beiden
@ppen unmoglich ist. — Weitere Eigenthiimlichkeiten
Wijungbindegewebigen Geschwiilste, die eine Anniiherung
fllie Krebse vermitteln, bernhen in ihrer chemischen
{immensetzung, sowie in der sehr hiiufig sich aussprechen-
#l Tendenz zu ortlichem Recidiviren. — Von letzterem
o spiiter noch ausfiihrlicher gesprochen werden. Es
firscheidet sich diefs Recidiviren nur gradweise von dem
{J|Krebses, es beschriinkt sich fast stets auf die urspriing-
Mt Stelle der Geschwulst, ist nicht mit Infiltration der
flchbarten Lymphdriisen und Affection entfernter, inne-
§lOrgane verbunden, und die Tendenz zu o&rtlichem
fidererscheinen erlischt nicht selten nach mehrmaligen
diationen. Nur hichst ansnahmsweise kann entweder
‘fin von der primiiren Geschwulst aus, oder nach mehr-
em Recidiviren der ganze Korper in Mitleidenschaft
flgen werden, so dafs wie bei wirklichem Krebse, in
{| Lymphdriisen und entfernten Organen unter Erzeugung
4k allgemeinen Blutinfection secundédre Ablagerungen
__ [, en.  Diefs sind aber stets entschiedene Ausnahmsfille,
fler Regel bleibt das Allgemeinbefinden durchaus unge-
o}, das Uebel rein local.

HDie Verwandtschaft der jungbindegewebigen Geschwiilste
iflden Krebsen in chemischer Beziehung griindet sich
flden hiiufig vorherrschenden Eiweifsgehalt beider Ge-
iffulstgruppen. Da aber die chemische Analyse iiber-

: '. bis jetzt noch kein geniigendes Unterscheidungs-

; F fiir pathologische Neubildungen abgeben konnte, so
hat auch das Uebereinstimmende in der chemischen
mmensetzung beider Gruppen nur untergeordnete Be-
iflang. Ueberall, wo reifes Bindegewebe vorherrscht,
t man beim Kochen mehr Leim, als bei der Macera-

#l Eiweifs oder Fett; wihrend mehr Eiweifs gefunden

ol

—
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wird, wenn die Organisation auf einer niedereren Stufe stel
blieb, wenn nur Kérnchen, Kerne, Zellen, Spindelzel
gebildet werden. Man findet defshalb vorherrschenden Lg
ebenso bei den ganz gutartigen Fibroiden, als bei d
Faserkrebs, wenn dessen fasriges Stroma zunimmt; t
Eiweifs mehr bei den weichen Markschwiimmen und |
berkeln. Da nun in den meisten Fillen die jungbinde
webigen Geschwiilste nur wenig reifes Bindegewebe aul
ihren characteristischen Elementen besitzen, so wird aif
aus ihnen meist mehr Eiweifs als Leim gewonnen werd
und zwar um so mehr Eiweifs, je mehr die Geschwi
Kerne und Zellen enthélt, und je mehr sich ihre Zusdg
mensetzung der des weichen Markschwammes niihert.§
Indessen miissen viele Geschwiilste ihrer mikroscopiscif
Zusammensetzung und ihrem ganzen iibrigen Verhal
nach, entschieden auch zu der hier besprochenen Gru
gerechnet werden, trotzdem dafs chemische Untersuchun,
bei ihnen vorwiegend Leimgehalt nachwiesen. Ich §
hier nur im Voraus das Steatom, die drusige Gallert§
schwulst, den fasciculirten Krebs nach Schuh, das _
nema J. Miiller’s, eine grofse Anzahl der fibro-plastisc§
Geschwiilste Lebert’s erwihnen, die alle reich an Ll
und meist arm an Eiweifs sind, und doch unserer Gru§i
angehoren. |

Die in gewissen Fillen vorhandene Uebereinstimmi
in der chemischen Zusammensetzung beider Geschw
gruppen hat also wenig diagnostischen Werth, und
allerwenigsten diirfte man bis jetzt wagen, &erselbenj |
prognostische Bedeutung beizulegen.

Was die Benennung der Abtheilung von Pseudo |
men, deren wesentliche Structur und Verwandtschaft
andern Neubildungen im Vorhergehenden besprochen wuli
nun betrifft, so herrscht dariiber bei den wverschiede
pathologischen Anatomen noch eine sehr verwirrende
einigkeit. Der Grund davon ist theils darin zu suclf
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die feinere anatomische und mikroscopische Unter-
fbung dieser Geschwiilste erst der neueren Zeit ange-
§, theils in Umstéinden, die bereits im Vorangehenden
ghnt wurden. Zu letzteren gehort besonders die hidufig
Jhselnde elementare Zusammensetzung, die mannich-
Jen Uebergiinge dieser Geschwiilste zu den Fibroiden
§ bosartigen Pseudoplasmen, und die Folge davon, dafs,
Ypnders wenn, dem anatomisch-mikroscopischen Stand-
Qkt der Eintheilung gegeniiber, der Verlauf einer Ge-
“Ywulst zn sehr als leitendes Princip der Eintheilung fest-
felten wurde, wie diefs von Joh. Miiller, Roki-
Ysky, Schuh und Andern geschah, manche Form,
“feinen sog. bosartigen Verlauf hatte, zu den Krebsen
Yechnet wurde, die ihrem eigentlichen Wesen nach zu
*§ jungbindegewebigen Geschwiilsten gehort.

4Die Bezeichnung, die jetzt von den meisten pathologischen

Y»Sarcome«. Frither wurde damit jede Neubildung
Heichnet, die irgendwie in Bezug auf grébere Structur,
“Jbe und Consistenz Aehnlichkeit mit rohem Fleische
Jp&) hatte; erst Joh. Miiller bediente sich in seinem
QYrke ,iiber den feineren Bau und die Formen der krank-

Sarcom« (pag. 7), bald »eiweifsartiges gutartiges Sar-
i« (p. 21, 26), »Sarcom mit geschwiinzten Karperchen,
‘Jiges Sarcom, fasriges Sarcom, gallertartiges Sarcom«
Yo7, 29, 60). — Benett (1) bedient sich der Bezeich-
Jlg Sarcom ganz in demselben Sinne, und rechnet die
Jbome zu den krebsihnlichen Geschwiilsten ( caneroid
vths ) und zur Unterabtheilung der fibrosen sarco-
‘Yosen Geschwiilste; ehenso Virchow (2), Rein-

-

(1) L e p 18. — (2) Virchow, Archiv 1847, p. 195—200;
B Reform Nr. 51, p. 271
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hardt (1), Fithrer (2), Rokitansky (3), Forster§
u. a. Neuere. — Rokitansky unterscheidet je nach dem r
tiven Vorherrschen des embryonalen fasrigen oder gall
artigen Bindegewebes ein fasriges und gallertartiges &
com, von denen das letztere mit der (zallertgeschwulst ¢
Collonema Joh, Miiller’s identisch ist. Forster th
ein in fasrige, zcllige und gallertartige Sarcome,
erstere wieder in Faserzellgeschwiilste und Faserken
schwiilste, je nach dem relativen Vorwalten der versed
denen mikroscopischen Elemente. Die Myéloidgeschwil
Paget’s beschreibt er als zellige Sarcome. — Die Beze§
nung »Sarcoms« ist auf diese Weise jetat ziemlich gebrii
lich geworden fiir die Gruppe der jungbindegewebigen §
schwiilste, und es ist kein Grund vorhanden, andere Na¥§
dafiir zu suchen. Nur Schuh (5) hiilt sich streng an den

des Wortes Sarcom, Fleischgeschwulst, und bezeichnet d§
diejenigen (nur in zwei Fiillen bis jetzt beobachteten) Neubildf
gen, welche in ihrem Gewebe gestreifte Muskelfasern besit
Dem Sarcom der iibrigen Autoren entspricht bei Sc
das Steatom, das eiweifshaltige Fibroid, die drusige Gal§
geschwulst und zum Theil sein Carcinoma fasciculaf§
Sie enthalten alle die embryonalen Elemente des Bii
gewebes als wesentlichen Bestandtheil, ihr Verlaunf ist &
artig und nur bei einigen Formen bisweilen bosartigi
J. Vogel (6) stellt die sarcomatisen Geschwiilste als
ausgebildete Fasergeschwiilste zu den Fasergeschwiil
iiberhaupt. Das Unrichtige dieser Unterordnung wurdef§
reits friiher erldutert. Wedl (7) bezeichnet die Sare

(1) Reinhardt, anatomisch - patholog. Unters. 1852, p. 122

(2) Fiihrer, deutsche Klinik 1852. — (3) Rokitansky, Handb
pathol. Anat. 1855, I. Thl p. 155. — (4) Forster, Handb. der p
Anat. 1855, L. Th. p. 219. — (6) Schuh, iiber die Erkenntnil

Psendoplasmen, Wien 1851, p, 133. — (6) L e. — (T) w
Grundziige d. pathol. Histologie, 1854. .
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i »embryonale Zellgewebsneubildungens; Gluge (1) als
lifasergeschwiilste« und sah sie besonders in Form poly-
Wucherungen der Schleimhiiute auftreten; spiiter
fehrieb er sie als »granulirte Fasergeschwulst« und »albu-
ifioses Sarcom«, das er theils primiir entwickelt, theils als
‘flidiv auftreten sah. — Bei Benett finden sich die hier-
feehirigen Geschwiilste theils, wie erwiihnt, als sarco-
fous tumours, die, wenn sie mehr oder weniger gelappt
|, als »pancreatic sarcoma« von Abernethy beschrie-
dl wurden ; theils als krebsihnliche F aserkerngeschwiilste,
ifronucleated cancroid growths« (2) aufgefiihrt. Letztere
feichnung wurde von ihm zuerst fiir Geschwiilste ge-
gucht, die wesentlich aus Fasern mit dazwischen einge-
en ovalen Kernen bestehen, und die sich durch das
: II n der Krebszellen von den Krebsen, durch das Vor-
lensein von zahlreichen nackten Kernen von den Fibroi-
ftmterschelden — Er rechnet sie ihrem Verlauf nach
ifden cancroid growths, indem sie in der Regel mit
Jerndem Erfolge operirt werden und nur selten brtlich
diviren. = Paget (3) beschreibt die sarcomatisen Ge-
ifviilste unter dem Namen =recurring fibroid and fibro-
fleated tumourse. Die recurring fibroid tumors, localreci-
ende Fasergeschwiilste Paget's sind solche Geschwiilste,
il:rem allgemeinen Aeufseren nach ziemlich den ge-
ﬁ}mhen fibrosen Geschwiilsten gleichen, unter dem Mi-
cop aber aus linglichen und geschwiinzten Korperchen
fehend erscheinen, die in der Entwicklung zur Faser

iffen sind; und die eine entschiedene Tendenz zeigen,
b der Exstirpation zu recidiviren. Die fibro-nucleated tu-
s Benett’s stellt er in eine Gruppe mit den vorigen,
fn anch die »feinen Fasern, mit ovalen Kernen infiltrirt«,
1
i ’F’(l] Gluge, Atlas d. pathol. Anat. — (2) L. ¢. p. 176. — (8) Pa-
, lectures on tumours. London 1868, p. 155.
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wie Benett die mikroscopischen Elemente der von i
aufgestellten Gruppe beschreibt, nicht ganz mit -
recurring fibroid tumours iibereinstimmen. Beider Eleme
sind indefs als eine niedere Entwicklungsstufe des Bin
gewebes anzusehen. — Lebert (L c.) beschreibt die &
comatisen Geschwiilste als fibro-plastische Geschwiil
gebraucht iibrigens diese Bezeichnung im weiteren Sinne
jungbindegewebige Neubildungen iiberhaupt, so dafs, wie
reits frither erwiihnt wurde, nur die dritte Abtheilung dig
Geschwiilste, die formations fibro-plastiques autogénes§
essentielles den Sarcomen entsprechen. Er rechnet anf!
dem, wie auch andere Autoren, die von Paget (1) zaf
beschricbenen und unterschiedenen Myéloidgeschwiily
und das Keloid oder den Narbenkrebs Alibert’s hierli
Der ganze Hufsere Habitus und der Verlauf des letate
ist indefs so verschieden von dem der Sarcome, dafs
besser von denselben getrennt wird. Ebenso hat die M§
loidgeschwulst, Markgeschwulst, die in der Regel an
Alveolen als Epulis auftritt, in ihrer mikroscopischen #
schaffenheit manches Eigenthiimliche, was eine Trenn
von den eigentlichen Sarcomen rechtfertigt. Sie enthal

- nimlich als wesentlichen Bestandtheil grofse runde viel:
nige Mutterzellen, die mit den von Kélliker (mikros
Anatomie Bd. II, p. 364) und von Robin (Compt. ré§
de la société de Biologie, T. I, p. 150; T. II, p. 8; &
Memoires p. 143) als Bestandtheile des Marks und. @
Diploé fotaler Knochen beschriebenen Mutterzellen g
identisch sind. Andere, z. B, Fiérster, beschreiben
Myiéloide als zellige Sarcome. — Die wesentlichen Bestalé
theile von Lebert’s fibro - plastischen Geschwiilsten sigh
1) die »fibro-plastischen Zellen«, runde oder ovale,
liche oder uui:ege]m‘a'.fsige, flache Zellen von Vo0 — Vil
im Durchmesser, mit blasser, homogener oder wenig orah

(1) L e p. 212,
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¥ Zellenwand und 1 bis 2 Kernen. 2) Spindelformige
3) Grofse Mutterzellen, Y5 — Y™™ im Durch-
#er, mit mehr oder weniger zahlreichen Kernen. 4) Eine
mise, beinahe durchsichtige, feingefaserte Zwischen-
anz mit Zellenkernen.

Prulser den bis jetzt aufgefiihrten verschieden benann-
eschwulstformen gehéren zu den Sarcomen auch noch
ifhicdene Geschwiilste, die seither zu den Krebsen ge-
# wurden, weil ihr Verlauf mitunter bosartig war,
@end ihre mikroscopische Structur sie von denselben
Hutlich unterscheidet. Hierher gehort wahrscheinlich
Miiller’s Carcinoma fasciculatum, oder, wie er es
§r nannte, hyalinum, von dem Miiller indefs frisch
iflinen einzigen Fall an einer Mamma untersuchte und
Q.. c. p. 22) beschreibt. Die Geschwulst hatte eine
e Structur, gehorte darnach also zu den Sarcomen
§ Fibroiden, die Masse war weich, gelappt, an vielen
n glasartig durchscheinend, die Fasern in quasten-
iflcen Biischeln geordnet. Unter dem Mikroscop er-
fhen dufserst blasse durchsichtige Fasern, die nur bei
fbr Beschattung wahrgenommen werden konnten und
diiec und da mit Kornchen, wie mit einem Anfluge, be-
i | waren. Ihr Durchmesser kam dem der Bindege-
#fasern gleich, mit denen sie iibrigens gar keine Aehn-
kit hatten. Taf. II, Fig. 12 giebt Joh. Miiller eine
fldung der mikroscopischen Elemente, welche indefs
o im Unklaren lifst, wie seine Beschreibung. Der
uf der Geschwulst war bosartig, sie recidivirte nach
(§xstirpation und verbreitete sich nach einer Cauteri-
#h rasch auf die Achseldriisen. — Aufser dieser von
iMselbst untersuchten Geschwulst sah Miiller diese
@l noch mehrmals in andern pathologischen Sammlun-
_’ in'a'.t;ere Forscher haben indefs dieselbe nie mehr zu
‘frehten die Gelegenheit gehabt. — Trotzdem wurde
fSchub und Rokitansky der Name des Miiller’-

2

|
W
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schen Biindelkrebses benutzt, um damit verschieden " r
schwiilste, die theils den sarcomatosen, theils den wirk

Krebsen anzugehiren scheinen, zu bezeichnen, deren aj:
meiner ‘Habitus allerdings mit dem Carec. fascie. Miill§
iibereinstimmt, deren elementare Textur aber weit§
demselben abweicht. Der biindelférmige Krebs nach Sed
besteht aus in Fasern angeordneten runden, ovalen §
spindelférmigen Kernen, Kernkirperchen, stiibchenfirm

Fasern und freiem Fett. Die Elementartheile sind §
delférmig, strahlig angeordnet, meist mehr oder werd
gallertartiz durchscheinend. Nur letztere Eigenscha
passen auch auf das Carcin. fascicul. Joh. Miill

die mikrose,-anatom. Structur dagegen weist ihm ents

den eine Stelle bei den Sarcomen an, bei welchen iibzi

nicht selten ebenfalls eine strahlige und biindelférmige §
ordnung der Elemente vorkommt. — Rokitanskyl
‘schreibt in der I. Aufl. seines Handbuchs (Wien I

p. 389) als Carcin. fascicul. (Joh, Miiller’s) bei

Medullarcarcinomen ein Aftergebilde der weiblichen BY
das dem Carc. fascicul. Schuh’s, sowie den sarcomai
Geschwiilsten der meisten Neueren entspricht. Er §
es auch in seiner III, Auflage (Wien 1855)«zu den g§
tigen gallertigen Sarcomen (Miiller’s Collonema); efl
schreibt dagegen als Carcinoma fascicul. oder hyal#
Miiller’s (L c. p. 289) nun eine ziemlich bosartig &
laufende Neubildung, die sich bei Mangel eines voni§}
Krebsmasse differenten typischen Geriistes durch eine §§
del- und strahlenartige Anordnung der Elemente auszff
net, vermoge derer sich die Masse in bestimmten Ricl§
gen fasrig zerreifsen lifst. Die Elemente sind aufser
chenartigen , spindel- und keulenformigen fasrig ausgei
nen Kernen, grofse, mit ansehnlichem ovalem Kern verseg
Zellen, Spindelzellen, die in ihrem betrichtlichen Ze

bauche eine reichliche Kernbrut einschliefsen (1), Elenil

(1) 1. e. Wien 1856, I. Th. Fig. 119. .
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von mindestens verdichtizer Beschaffenheit. Die Ge-
fviilste recidiviren auch, besonders als Brustkrebs, mit
ser Hartniickigkeit. Auch Rokitansky’s Carcin.
Peul. ist also von dem Miiller’schen nach seiner feine-
#Structur wesentlich verschieden; ebensowenig darf es
rens zu den Sarcomen gerechnet werden.

W Nach diesen vorliufigen Erliuterungen iiber die wesent-
¥ Beschaffenheit der uns hier beschiifticenden Pseudo-
@inen und ibrer Sonderung von idhnlichen und verwand-
Y Geschwulstformen, theile ich nonmebhr die ‘mir zur
Y igung stehenden, hierhergehirigen sechs Fille mit.

1. Fall.

#G. Mehr, Landmann aus Merenberg in Nassan, 52
te alt, frither vollkommen gesund, stiefs sich vor 5
$len etwa, wihrend er sich biickte und sehnell in die
fe fubr, mit der Mitte des Scheitels an einen Laden.
4 dadurch entstandene Beule verschwand bald. Ein
4 darauf bemerkte er an der Stelle des Stofses ein har-
undes festsitzendes, linsengrofses Knotchen, das nach
‘nach grifser wurde und nach einem Jahr die Grifse
M Taubenei’s erreichte. Von da an traten von Zeit zu
Yl heftige Schmerzen in der Geschwulst auf, die sich
finders bei wechselnder und nafskalter Witterung stei-
‘#En.  Im Sommer 1853 hatte es die Grofse eines Hiih-
4 s, war von weicherer Consistenz, nahm eine rothe
lerige Beschaffenheit an, die Schmerzen wurden oft
§l beftiz, so dafs sich der Patient zur Exstirpation ent-
fbfs. Im Sommer 1853 wurde dieselbe ausgefiihrt, und
F? 8 Wochen war die Wunde vollstiindig vernarbt.
QP2 1854 entwickelte sich aber neben der Narbe eine
'kleiue Anschwellung, die alshald zu einer Geschwulst
Wder Grifse eines Enteneies anwuchs, Mit dem raschen
isthum traten heftige durchschiefsende Schmerzen ein.

2.
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Zu beiden Seiten der Geschwulst entwickelten sich zy
kleinere, von der Grifse eines Taubeneies. Drei Woek
vor der Aufnahme in die hiesige Klinik brach die (
schwulst unter Nachlafs der Schmerzen auf ihrer Hi
auf; es erfolgte eine starke Blutung, die sich seitdem nq
einmal wiederholte. Die Lymphdriisen schwollen nichf
und das Allgemeinbefinden war in keiner Weise gestort
Am 22. September 1854 erschien der Patient auf ]
siger Klinik und bot daselbst folgenden Status praesens
In der Mitte des wenig bebaarten Scheitels sitzt ¢
stark eigrofse Geschwulst. Sie ist von annihernd rum
Gestalt, an der Basis etwas eingeschniirt; an der erhal
sten Stelle ein guldengrofser, beinahe abgeldster nur n
an wenigen Fetzen hiingender Schorf, der durch den Drj}
der Geschwust entstanden ist und Veranlassung zu
friitheren Blutungen gegeben hat. Unter demselben
~rings herum eine geachwunge Fliiche, die einen diin
Eiter absondert. Die Haut in der Umgebung der §
schwiirigen Stelle ist stark geriithet, wie iiberhaupt
verdiinnte Haut zahlreiche capillive Gefiifse zeigt, died
sonders an einzelnen kleinen Hickerchen sternformig aij
ordnet sind. Die Geschwulst fiihlt sich ziemlich w
elastisch an, ist gegen Druck im Ganzen wenig schmerzl§f
und ist nur in sehr geringem Grade an der Basis §
schieblich. An der rechten Seite der Geschwulst #&
kleinere taubeneigrofse von derselben Beschaffenheit,
etwas praller, weniger elastiseh; die Haut iiber ihr wer
gerithet, als an der gréfseren. Am hinteren Umfang, d
eine Rinne von ihr getrennt, befindet sich eine d§
~ kleinere Geschwulst von der Grifse einer Haselnufs, &
der Basis der linken Seite ein mehrere Linien hoher §
etwa 1 Zoll langer, wie von Knochenneubildung her
render steinharter Wall. Die nichste Umgebung ist e
odematds. Das Allgemeinbefinden des Kranken ist |
gut; Appetit und Verdauung in Ordnung; von Seiten§i
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s durchaus keine Erscheinungen; die Lymphdriisen
b geschwollen; Schmerzen sind, wie friiher angegeben,
Aufbruch der Geschwulst fast ganz geschwunden; Puls
#:al ; durchaus keine Zeichen einer allgemeinen Infection.
Y Am 24. Sept. wurde die Exstirpation gemacht, sie bot
#e Schwierigkeiten. Nachdem die Haare in der Um-
Ying abrasirt, wurde die Geschwulst mit zwei halbmond-
#ligen Schnitten umgangen, so dafs eine ovale Wunde
‘Wand, deren Lingsdurchmesser von hinten und links
‘Bl vorn und rechts lief. Die Geschwulst wurde darauf
Periost lospriiparirt, wobei es nicht zn vermeiden war,
Yeres an zwei Stellen von der Grifse eines Sechsers mit
§entfernen. Die ziemlich bedeutende Blutung wurde
th kalte Schwiimme gestillt, die durch ums Kinn ge-
' Bindetouren fest aufgedriickt wurden. Nach der
i§ration, die ohne Gebrauch des Chloroforms ausgefiihrt
e, war der Kranke etwas angegriffen, erholte sich aber
§ wieder. Die Nachbehandlung war die gewdhnliche;
Wunde reinigte sich, bedeckte sich mit gesunden Gra-
fkionen; nur zwei Stellen, an denen das Periost gelitten
b, wurden livid schwiirzlich und stiefsen sich ab.  Auf
§fendung von Cataplasmen bedeckte sich indefs bald der
.- *blnfsgelegte Knochen mit guten Granulationen; die
fhde zog sich fortwihrend zusammen, so dafs Patient
3. October auf Wunsch, bei noch fortwihrender guter
ung der Wunde, entlassen werden konnte. — In seiner
nath ging der Genesene seiner gewohnten Beqchﬁftigung
A, und die Wunde vernarbte. Aber schon im Januar
‘bildete sich neben der Narbe ein zweites Recidiv. Es
ghnd in zwei kleinen Anschwellungen, die anfangs lang-
# wuchsen, spiter, im letzten Monate, etwas schneller,
als sie im Juni 1855 die Grifse einer Welschnufs er-
Mt hatten. Im Miirz schon stellten sich wieder Schmer-
fkin, die periodisch schiefsend und spannend waren.
# Kranke stelite sich diefsmal frither auf hiesiger Klinik
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ein, und bat um die Exstirpation der Geschwulst. Letzi
bot dasselbe Ansehen, wie ‘die klmneren GEEEI.‘IW,il]Et
Seiten der grofsen bei dem ersten Recidive: sie lagen
beiden Seiten der Narbe, waren nufsgrofs, die Haut i il
ihnen etwas gersthet, von kleinen, erweiterten Gefiifscli
durchzogen, von ziemlich elastischer Consistenz. Sie sif;

mit breiter Basis auf und sind fast nicht verschieblich
Das Aﬂgewemheﬁnden Ist furtwahrend gut , Lymph i
gesund.

Am 16. Juni 1856 wurde die Exstirpation vorgen
men. Es wurden dieselben Schnitte, wie bei der
Operation gemacht und die Geschwulst ohne Verletaih ; |
des Periosts entfernt, die Blutung war unbedeutend. .
Vernarbung der Wunde ging rasch vor sich, das
meinbefinden blieb fortwihrend gut. Aber schon untes
Vernarbung zeigte sich der Anfang zu einem nauan.
mor. Dieses dritte Recidiv erreichte bis zum Decem
1855 kaum den vierten Theil seiner fritheren Grﬁ{'se,
Schmerzen waren auch jetzt wieder unbedeutend, nur z
weise, spannend. Die Geschwulst selbst bestand :-_-_j_
Theilen, die durch Narbensubstanz von einander getrelf
waren ; die kleinere vordere Geschwulst war weicher, : ’
verschieblich, als die hintere, und vorzugsweise schmd
haft ; die hintere war elastisch, hart, fast von der Col§
stenz einer Fasergeschwulst, und von der Grifse 3
Haselnufs; die Haut iiber ihr nur wenig gerithet. Y

Am 12, December 1855 wurde die Exatirpa.tmn |
genommen. Die beiden Tumoren wurden durch einen
terformigen Schnitt umgangen und vom Periost Iasprk
wobel es sich zeigte, dafs das Cranium, wohl in Folge
fritheren Verletzung des Periosts, eine kleine fh_mh“' ;
erlitten hatte, in welche die neuen Tumoren eingebe
waren. Eine Verbindung derselben mit dem Knuch
webe bestand iibrigens nicht, Einige Arterien, die 1
unterbunden werden kunnten, verursachten am ._4--- :

.
L7 l"'
=
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eine nicht unbedeutende Nachblutung. Aufserdem
3 sich in den niichsten Tagen ein leichtes Erysipelas
W bekannte Ursache ein, verschwand aber bald nach
sung eines leichten Verbandes und der Darreichung
Laxans salinum. Die Wunde vernarbte nun schnell
Wder Patient konnte nach 4 Wochen mit beinahe zu-
Mliter Wunde entlassen werden. — Der Kranke geht

m seinen friiheren Beschiifticungen nach, und hat
is jetzt (April 1856) nicht wieder auf hiesiger Klinik

ie genauere Untersuchung der exstirpirten Geschwiilste
Folgendes :
2 erste, im September 1854 exstirpirte Geschwulst,
# von der Grofse eines Entenecies, 4} Loth schwer,
| kickrig, bestand aus einer weichen, fast gelatinosen
&k, unter einer diinnen Hautdecke, die noch hie und
#e Ueberreste der Haarbilge zeigte, gelegen, und von
Miben leicht trennbar. Auf dem Durchschnitt erscheint
# eschwulst sehr saftreich, von Blutserum durchdrungen,
¢h- und blinlichweifs, stellenweise etwas durchschei-
‘an den blutreicheren Stellen grauroth bis dunkelblut-
In der Niihe der geschwiirigen Oberfliche sind blu-
Jcchymosen in grofser Anzahl durch das Parenchym
Weut, sowie einzelne kleine Hohlen, mit Serum ange-
doch ohne selbstindige Wandungen. Durch Driicken
Bchaben mit dem Messer lifst sich von der Schnitt-
4t eine durchscheinende Fliissigkeit, aber durchaus kein
@lsaftihnlicher milchiger Saft gewinnen. Gegen die Ba-
#in hat die Geschwulst eine etwas fasrige Structur, die
vom Periost abhiingt; Gefiifse gehen von der Um-
@ aus in ziemlicher Anzahl zur Geschwulst.
e mikroscopische Untersuchung ergab in den wei-
#in gelatinosen Stellen als wesentliches Element ovale
Ml liingliche , cylindrische Kerne mit granulirtem Inhalte
Biverschiedener Grifse (Fig. 1); sie besitzen stets zwei
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oder mebrere Nucleoli und sind in eine bald amorphe,
in eine kaum fasrige (so in Fig. 1) oder fein granu
Zwischenmasse eingebettet. Die Anordnung der
ist bald unregelmifsig; an vielen Stellen dagegen lag
sie sich in regelmifsigen gradlinigen oder curvenférm
Reihen aneinander und simuliren so eine fasrige Strug:

wirklichen Fasern ausgezogen sind, langgestreckt, an ei}
oder beiden Enden verlingert, keulen- oder spmde] |
Bei Zusatz von Essigsiure treten die linglichen K§
deutlicher hervor, die Wandungen werden d:stmcter,; |
die einzelnen Kerne riicken scheinbar weiter auseinai
wohl nur defshalb, weil die amorphe oder feingranug
oder feinfasrige Zwischensubstanz durch die Essigsiured
lost und aunfgehellt wird, wihrend die Kerne selbst wi
stchen. Gegen die Basis und Peripherie der Geschy
hin lassen sich unter dem Mikroscope sehr distinctel
serbiindel erkennen, die sich in verschiedenen Richtuif
durchkreuzen und lingliche Zwischenriiume bilden, in we§
Haufen obiger Kerne eingebettet sind (Fig. 2). — Au§f
dem waren Blutkorperchen unter die Kerne gemischt, §
besonders zahlreich an den Stellen, die durch Entziinck:
veriindert eine dunklere Fiirbung besafsen. Krebselem},
waren, auch bei der sorgfiltigsten Untersuchung . :
aufzufinden. .l

Die Geschwiilste des 2. und 3. Recidivs waren kleg
fester, weniger gefifsreich. Auf dem Durchschnitt wi
lich, an mehreren Stellen mehr oder weniger gersthet
ecchymotisch, nicht so saftreich wie das erste Redh
Die mikroscopische Untersuchung ergab bei ihnen g§i,
dieselben Elemente, liingliche, gestreckte, ovale oder y
lindrische Kerne, wenige reife Bindegewebsfasern, nirgl,
verdichtige Elemente.
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II. Fall

Jos. Zimmer, Bauer aus Ulfa, 48 Jahre alt, war in
ar Jugend stets gesund. Im 28. Jabre verspiirte er
lich, ohne irgend welche iiufsere Einwirkung, einen
merz in der rechten Brust, welcher nach Bildung eines
Wngrofsen Knitchens in der Haut nachliefs. Dasselbe
§hs langsam, war nicht schmerzhaft, hart und derb an-
Whlen, mit keiner Storung des Allgemeinbefindens ver-
Qlen, und wurde 1844 exstirpirt. Erst nach Verlauf
@l 8 Jahren machte sich ein Recidiv bemerkbar, indem

ler Niihe der Narbe der Operationswunde ein kleines
ichen entstand, welches ziemlich schnell zu einer 2
§ste grofsen gelappten Geschwulst anwuchs, Die Ge-
gvulst war an der Basis etwas eingeschniirt, weich,
Hiisch, die Haut iiber ihr gespannt, gerithet, verdiinnt;
@iphdriisen nicht geschwollen, innere Organe durchaus
#ind, Allgemeinbefinden iiberhaupt nicht gestort. Die
fration wurde im Herbst 1852 gemacht, und die Ge-
flulst ausgiebig mit ihrer Umgebung beseitigt. Die
fude heilte langsam durch Eiterung; aber schon nach
Wicem Geschlossensein brach die Narbe wieder auf. Sie
Mle zwar nach kurzer Zeit wieder zu, aber es erhob sich
eine eigrofse Geschwulst, die in der Heuerndte d.
ufbrach und ein blutiges Serum entleert haben soll.
4t begannen von der ganzen blofsgelegten Fliche der
ebrochenen Stelle rothe fleischige Granulationen und
‘fhammige Wucherungen zu wachsen, die bei der ge-
dMkten Beriihrung zu bluten anfingen. Die Blutung der
Aufsen, der Haut niher gelegenen Granulationen
il gewdhnlich geringer , schneller gestillt, als die der
4} der Mitte hin gelegenen. Diese Wucherungen erhoben
: immer meh, besonders iibereilten die in der Mitte der
Jehwulst gelegenen Fungosititen die peripherischen in
M Wachsthum in der Art, dafs letztere nach Aufsen



26

e i

o

gedringt wurden und sich in blaurothen hickerigen WE
sten iiber den gesunden Hantrand umrollten. .
Noch vor 3 Wochen war die Geschwulst nur von §
halben Grifse, als jetzt, und das dnfserst rasche W |
thum der Geschwulst nothigte den Mann wieder dirz
Hiilfe zu suchen. Hr., Dr. Rouge in Hungen, unter 4
sen Behandlung sich der Kranke stellte, fand im Octof
1853 folgenden Status praesens : g 4
Patient ist grofs, kriiftiz gebaut, gut geniibrt, m
was leidendem Gesichtsausdrucke. Die Hant von nory
ler Temperatur, feucht; der Puls weich, von no w"ﬁf
Frequenz. Der Schlaf wird weniger durch die selten &
tretenden lanzinirenden Schmerzen gestort, als durch §:
Gewicht der Geschwulst, welches ihn nithigt, auf der Sef
und besonders auf der rechten Seite zu liegen. Digestidk
organe durchaus normal; die Athembewegungen nicht §1
schleunigt, Husten fast keiner, nur Morgens etwas
mige Sputa. Die Percussion und Auscultation der Br
soweit es die Geschwulst zuliefs, ergaben keine Verindi«
ung; tiefes Einathmen verursacht etwas Schmerz in §
Geschwulst. Die Beweglichkeit des rechten Arms ist
gestort, der Kranke kann sich desselben selbst noch
Rasiren bedienen. Achseldriisen sind nicht geschwollenf |
Die Geschwulst selbst befindet sich an der rech#
Brust und hat die Grofse eines Kindeskopfs. Ein schle
ter iibelriechender Eiter iiberzieht die Oberfliche; an #/
zelnen Stellen kleben Blutgerinsel an. Oberflichliche B
chen durchziehen die Geschwulst nach allen Seiten, an
Réndern schneiden diese Furchen tiefer ein, wodurch vl
Lappen entstehen, von denen einige fast gestielt sind, #
dere breit aufsitzen. Die ganze Oberfliche der Lap$.
und Lippchen ist mit fleischrothen fungésen Wucherunfi.
bedeckt, die nach aufsen iiber den Rand der gesunf§§
Haut sich heriiberwulsten. Der mittlere obere Theﬁ
Geschwulstoberfliche zeigt mehr streifige fasrige S

g oo
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ien denen rothe hockrige Massen sich vordriingen,
it Blutgerinseln bedeckt sind. Am oberen Rand der
wulst ist eine grofse Kinbuchtung, an welcher die
@haut handbreit vor- und herabgezogen ist; nach unten
die Geschwulst ebensoviel iiber die gesunde Haut
s wodurch letztere wegen der dauernden Benetzung
em sanidsen Secrete der Geschwulst excoriirt ist. Die
Wtenz der Geschwulst ist weich, fast wie Gallerte zit-
- elastisch ; durch das starke Hervorgezogensein der
den Haut ist die Geschwulst leicht beweglich. Sie
~sich wenig schmerzhaft, nur die Schwere des herab-
nden Theiles verursacht listigen Schmerz, so dafs
it gendthigt ist, die Geschwulst fast stets mit seinem
W zu unterstiitzen,
o Bxstirpation wurde im October 1853 von Hr.
ouge ausgefilhrt und die exstirpirte Geschwulst so-
- an Hrn, Prof. Wernher gesandt. Ueber die Ex-
ion selbst, sowie die spiiteren Schicksale des Kranken,
#) keine Mittheilungen vor. — Die friiher exstirpirten
wiilste waren keiner niheren Untersuchung nnter-
n worden; das 2. Recidiv wurde sogleich nach der
rsendung untersucht :
MPie Geschwulst hatte den Umfang ecines stark ent-
@liten Kindeskopfs, das iufsere Ansehen war ganz das-
. wie oben angegeben. Der Durchschnitt durch den
glen Durchmesser der Geschwulst zeigte verschiedene
hng im Innern, grauroth, theilweise dunklere blutrothe
ing durch frisché oder zersetzte blutige Ecchymosen
Extravasate; an vielen Stellen war die Schnittfliche
artig, durchscheinend. Die Einschnitte zwischen den
Mkn erstreckten sich theilweise, besonders von den iiber-
@bnden Rindern der Geschwulst aus, tiefer in das
Ble. Das Gefiige der Schnittfliche ist gleichmiifsig,
ifst sich das Gewebe in fasrigen Ziigen zerreifsen.
lem Messer lifst sich eine hyaline helle Fliissigkeit
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abschaben, die bei mlkma@opmcher Untersuchung au
selben Elementen, wie die im Fall I erwihnten Geschw
bestehen,  niimlich aus ovalen, oft langgestreckten '
mit meist mehreren Kernkurperchm nnd fein granuli
Inhalte; sowie aus einzelnen spindelférmigen und geschwf
ten Zellen (Fig. 3). — Milchiihnlicher Krebssaft, Mu ¥
zellen etc. sind nirgends vorhanden. — Ein mit dem }§
pelmesser gewonnener feiner Ausschnitt aus der Ges
zeigt bei starker Vergrifserung ebensolche langges
ovale oder eylindrische Kerne mit zwei oder mehreren_
kirperchen, die meist an den beiden Enden des F
gen sind, und feinkornigem Inhalt. Die Kerne sind an v
Stellen in geordneten Reihen zu faserihnlichen Strnrr
einandergelegt (Fig. 3), wodurch beim Zerreifsen der A
von Faserung entsteht; an andern Stellen mehr ordnun
in eine oft sehr reichliche gallertartige amorphe Grunch
stanz eingebettet. Aufserdem erscheinen spmdelfbrml
gezogene Zellen, die ebenfalls meist nach ihrer Liingse
zu einem Fasergewebe simulirenden Gefiige aneinar -=f |
lagert sind. An der Basis der Geschwulst traten auch
sparsame Fasern auf. Rudimente der Mamma virilis ¥
nicht nachzuweisen ; sie wurden jedenfalls schon d
fritheren Operationen entfernt.

= ——

III. Fall.

Margarethe D&rr, Bauersfrau aus Reinhards
53 Jahre alt, war von Jugend auf gesund, wurdd
18. Jahre menstruirt, die Menses blieben stets normald:
verheirathete sich und gebar zwei Kinder. Im ersten I
bett: wurde sie von einer linksseitigen Mastitis befallens
14 Tage nach der Geburt ohne bekannte Ursache be
und vier Wochen lang anhielt. Sie war mit bedeutdi:
Anschwellung der Brust und grofsen Schmerzen verbui
Nach erfolgter Abscedirung wurde durch einen Eir
eine grofse Menge Eiters entleert, worauf schnell Hel§
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1823 gebar sie das letzte Kind. Im 47. Jahre
iwanden die Menses. Vor einem Jahre nun bemerkte
tin dicht iiber der linken Brustwarze ein kleines
Knotchen, das allmidhlich bis zur jetzigen Grifse
wuchs, dicht unter der Haut safs, verschieblich, fast
rzlos war und sich nur bei nafskalter wechselnder
ng durch fliichtige Stiche bemerklich machte.
m October 1854 erschien Patientin auf hiesiger Klinik.
t eine schwiichlich gebaute schmiichtige Person von
chem Gemiithe. Das Allgemeinbefinden ist vollkommen
#kein Fieber, Achseldriisen nicht oder fast unmerklich
#wollen. Die Briiste sind hiingend schlaff. Der obere
der linken Brust ist von einer plattrunden, apfel-
In, circumscripten, etwas hickrigen, ganz harten Ge-
Ist eingenommen, die leicht umgriffen und verschoben
in kann, und in welcher beinahe das ganze Brustdrii-
enchym untergegangen ist. Nur ein kleiner Rest
#ben ist noch vorhanden und durch die Geschwulst
hbwiirts gedriingt. Die Brustwarze ist nicht eingezo-
i es lifst sich keine milchige Fliissigkeit aus derselben
on.  Die Haut iiber der Geschwulst ist etwas ver-
L lifst sich falten; nicht gerithet, Venen nicht stiirker
kelt. Die Geschwulst ist mit der Fascie nicht ver-
en, lifst sich vom M. pectoralis beinahe ganz abgrei-
Wist schmerzlos, nur bei stiirkerem Druck einiger

if Wunsch der Kranken wurde die (Geschwulst am
stober 1854 exstirpirt. Dieselbe wurde durch zwei
#ondformige Schoitte umgangen, so dafs der lingste
#imesser in der Richtung der Fasern des M. pectoralis
. Bei dem unteren Schnitt drang das Messer in
kleine, mit aschgrauem Eiter gefiillte Héhlen. Die
g war gering., Die Wunde wurde theilweise durch
2 Naht geschlossen, in den unteren Wundwinkel ein
tes Lippchen und ein einfacher Verband dariiber
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gelegt. — Die Nachbehandlung bestand in kalten Umns
gen, spiiter bei beginnender Eiterung Cataplasmen.
orifsere Theil der Wunde heilte per prim. , nur ein kg
Theil eiterte linger, so dafs sich ein geringer Gra
Eitersenkung ausbildete. Am 7. November wurde Paf
auf Wunsch mit der noch etwas eiternden Wund&-
sen und blieb bis jetzt (April 1856) von Recidiv verse
Die exstirpirte Geschwulst war stark eigrofs ¢
etwas nierenformig, von einigen Schichten verdl
Bindegewebes, nicht eigentlich von einem Balg umgh
und liefs sich leicht von den Nachbartheilen trenne ' ,.[
Oberfliche ist etwas hockrig, hart, auf dem Durc hsell
gelblich, grau mit dunkleren gelben Streifen und unt
miifsigen Figuren; gleichmiifsig, nicht fasrig, von we
speckiger Consistenz, feucht. Durch Schaben mit .
Messer, sowie durch Driicken erhiilt man einen reichl§’
triitben Saft, der unter dem Mikroscope (Fig. 4) eine'g§
Menge von Zellen von sehr ungleicher Grifse, aber
iibereinstimmender, meist ovaler Gestalt zeigt. Diel§
der dieser Zellen sind sehr scharf, und enthalten kleine,
weder einfache oder mehrfache, bis zu 5, I{arneg
Riinder das Licht stark brechen. FEinzelne Zellen n:
gebuchtet, bohnenformig oder mirserkeunlenformig, w
Begriff' sich abzuschniiren. Aufser diesen Zellen no -.:'
Kerne, Elementarkérnchen und Kirnehenzellen.
eigentliche Masse der Geschwulst besteht canz aus
néimlichen Elementen (Fig. 4); die Zellen liegen in’
amorphen durchsichtigen Zwischensubstanz, meist ol
stimmte Anordnung eingelagert. Die dunkleren g
Streifen und Figuren bestehen fast nur aus zusamm
setzten Kornchenzellen. Achnliche Zellen lassen sicff
triiber griinlicher Saft aus Stellen der Driise (v ‘ i
Milchgiinge?) ausdriicken. Fasern sind nur an eills
Stellen, nur angedeutet, vorhanden; Spindelzellen,
sowenig aber auch Krebszellen, sind nirgends zu sel
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IV. Fall.

im Schrank XXXII, unter Nr. 15, d. der hiesigen pa-
anat. Sammlung befindet sich ein Priparat, das von
~ambulatorisch behandelten Kranken, einem sonst ge-
on 20jihrigen Midchen herriihrt. Die Geschwulst be-
ohne bekannte Ursachen vor etwa 8 Wochen auf der
des Scheitels und erreichte in der kurzen Zeit etwa
Ofse eines Taubeneies. Das Wachsthum war mit zahl-
mm Blutungen verbunden, doch ohne Schmerzen, ohne
d eine Storung des Allgemeinbefindens. Die Haut
r Umgebung war etwas turgescirend. Die Geschwulst
e vor der Exstirpation einen kleinen gestielten, hiin-
an, plattovalen, sehr blutreichen weichen Tumor von
arifse eines Taubeneies; die Haut iiber derselben war
| glinzend, feucht, blutiges Serum aussickernd, und auf
I6he der Geschwulst ihrer Epidermis -beraubt. Rings
len schmalen Stiel waren zahlreiche kleine hiickerige
houngen, welche von einer feinen Epidermis iiber-
| wurden. ‘
im Scptember 1854 wurde die Exstirpation mit zwei
Qhondformigen Schnitten ausgefiilirt, und war ohne be-
re Zufille. Der Stiel der Geschwulst enthielt ein
is Gefiifs, welches nach der Exstirpation unterbunden
. Die Heilung erfolgte leicht durch Eiterung. Reci-
at bis jetzt nicht ein.
Die genauere Untersuchung ergab auf dem Durch-
it eine gliinzende glatte Fliiche von graugelber Farbe,
pd da mit stirker vascularisirten dunkleren Stellen;
as unbewaffnete Auge ohne Faserung, beim Zerreifsen
Mten trat deutlich fasriges Gefiige hervor. Mit dem
#r erhiclt man etwas triiben Saft von der Schnittfliiche,
#b milchigen Saft. Unter dem Mikroscope erschienen
Bllemente der Geschwulst : spindelformige Zellen, die
' an einander gereiht sind und durch feine Priipa-
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ration isolirt werden konnen; ferner zarte Bindegeweh'
die besonders am Stiele der Geschwulst in grifserer r_g_'-
auftraten, woselbst sie in sick durchkreunzende r ;
legt waren. Zwischen diesen sowohl, wie unter die :
delfasern gemengt, waren zahlreiche ovale gestreckte Kd
mit dunklem granulirtem Inhalte nnd meist zwei Kern "
perchen. Aufser diesen wesentlichen Elementen erschig
Eiterkiigelchen und zerstreute Blutkérperchen unter
Mikroscope. ‘

V. Fall. _ b
Ein weiteres Priparat findet sich in der pathol. "‘-'5; '
lung im Schrank XXXII unter Nr. 15, c. ' B

Es ist eine durch Herrn Dr. Wehsarg in Alze
stirpirte und dem pathol. Kabinete iibersandte Geae
von der Nabelgegend eines 14 jihrigen, wenig entwickef:
noch nicht mannbaren Midchens, welche schon in "f-fj'_: i
Jugend ohne bekannte Ursache entstanden und langp
ohne Schmerzen gewachsen war, bis vor 3/ Jahren, {
plétzlich etwas schmerzhaft wurde und rascher bis
Grofse einer starken Faust wuchs.

Zur Zeit der Operation war die Geschwulst rund,
von der Grofse einer Orange, glatt, an der Basis ef
verschmiilert, und nach unten etwas iiberhiingend. §
gesunde Haut war am oberen Rand der Geschwulst " -.
gezogen , der Nabel nach unten gedriingt, die Haut §
der Geschwulst sehr verdiinnt, blauroth, mit zah]" it
erweiterten Venen versehen; am unteren iiberhiinge
Theil der Geschwulst einige excoriirte und ge.sch
Stellen, mit Eiter und Blutgerinseln bedeckt. -

Im November 1853 wurde die Exstirpation vor
© men; auch hier vermittelst zweier halbmuudfbrmgers ¢
Die geringe Blutung wurde durch Unterbmdunga
kleiner Arterien bald gestillt. — Die Geschwulst, 8 §
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schwer, -safs in den Bauchdecken, auf der Fascia suy :.e_-s'.'-': b
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dieser, zwischen Muskeln und der Geschwulst noch
linne Lage Fett. Der Tumor ist genau mit der
inten fettlosen Haut verwachsen, lifst sich nur schwie-
1 ihm trennen. — Auf dem Durchschnitt erscheint
mere der Geschwulst als eine gelbe gleichmiifsige,
Rhnliche Masse; hie und da dunklere Stellen, die mit
¥ Gefifskranz umgeben sind. Von der Oberfliiche
fman durch Driicken und Schaben mit dem Messer
biel graulich-gelben Saft gewinnen. Dieser Saft be-
profstentheils (Fig. 5) aus langgestreckten, an einem
fbeiden Enden geschwiinzten Zellen; aus einfachen
:r ovalen oder eckigen, oft mit Ausldufern versehenen
i die einen ovalen, deutlich geschiedenen Kern haben.
tdem treten nackte Kerne von ovaler Gestalt, mit
hen Nucleolis in denselben, auf.

mit dem Doppelmesser gewonnener Ausschnitt enthélt
briist von feinen Bindegewebsfasern, in welches zahl-
| Kornchenhaufen, geschwiinzte Kornchenzellen und
e, in Haufen zusammenliegende Kornchenzellen ein-
t sind. Zwischen diesen Elementen zerstreut liegen
sner im Safte vorkommenden ovalen blassen Zellen,
xerne und Elementarkiérnchen. An den stirker vas-
irten, mit Entziindungskranz umgebenen Stellen
| man auch aufser den beschriebenen Spindelzellen
gralen Zellen Blutscheiben und besonders viele der
fiten Kornchenzellen. — Durch Zusatz von Essig-
@vird das fasrige Geriist aufgehellt, so dafs man bei
4 (800) Vergrofserung die Entstehung der Fasern
fichwiinzten Zellen noch erkennen kann.

VI. Fall.

weiteres Priparat endlich wurde dem pathol.
e von Herrn Oberarzt Dr. Simon in Darmstadt
Mhdt. Es sind zwei Geschwiilste, die als die 3. und
idive von fritheren Tumoren in der rechten grofsen

3
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Schamlippe eines frither vollkommen gesunden Mﬁ
auftraten. — Der jetzige traurige Zustand™ der Kra
verhinderte, iiber die erste Entwicklung, das a.:_;,
und die Grifse der fritheren Geschwiilste genauere
theilungen zu erhalten, E
Im 18. Jahre wurde dem jungen bliihenden, arehr
sten Miidchen zum ersten Male eine kleine Geschwal
der rechten Lab. pud. maj. durch Herrn Oberstab
Dr. Heidenreieh in Darmstadt exstirpirt. Ein 0
darauf erfolgte bei fortwiihrend gutem Allgememb fil.
ein Recidiv neben der Narbe, und im Verlauf der fn!
114 Jahre noch ein zweites Recidiv, die beide von E m
Dr. Simon exstirpirt wurden. Das 2. Recidiv bestany
einer etwa hiihnereigrofsen Geschwulst mit blutigem §;
sigem Inhalte und mehreren kleineren festen Geschwiilf
Die Vernarbung erfolgte auch jetzt wieder schnell;
bald entwickelten sich wieder vier neue Tumoren an dersd.
Stelle.  Die drei grifseren derselben safsen in der &
der rechten Schamlippe, hatten die Rima pud. nach §.
verdriingt; sie waren von der Héhe einer Faust, verseh.
lich, die Haut iiber ihnen gespannt und etwas ger '.
von weicher elastischer Consistenz. Die vierte kleinste
schwulst, die am weitesten in der Entwicklung zuriick
safs hinter den drei grifseren, aufser Zusammenhang m _-
Schamlippe, eingebettet im Glutaeus max. Die eine
3 grofseren Geschwiilste war 4 Tage vor der Oper
aufgebrochen und hatte eine ziemlich bedeutende =’if:; T,:,
veranlafst. B
Im Mirz 1855 wurde von Dr. Simon die Exstiry
gemacht. Die Heilung erfolgte auch diefsmal nach

i
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Die exstirpirte Geschwulst war faustgrofs, bestan
vier einzelnen Tumeoren, von denen die grifseren ;-.g
chere elastischere Consistenz hatten, als der klein -r:=‘.
terste. Auf dem Durchschnitt waren sie saftreich, d b
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tend, oder, besonders die hiirteren Stellen, weifslich,
eifs und réthlich; an den weicheren Stellen grauroth
ielen apoplectischen Heerden von verschiedener Grofse
it durch Entziindungsproducte und deren Metamor-
verindertem Gewebe abwechselnd. - Mit dem Mes-

Dasselbe Resultat ergab auch die Untersuchung des
bes der Geschwulst. Es enthielt keine krebsigen
pnte, keine Fasern, nur eine grofse Anzahl von ling-
| Kernen (Fig. 6), etwa Y, lang, Yss0" breit, mit
em  feingranulirtem Inhalte, meist einem grofseren
orperchen und mehreren kleinen Kornchen. Der
2 Inhalt ist deutlich von dem scharfeconturirten Um-
abgesetzt.  Aufserdem erschienen unter dem Mikr.
iche Molekiile und Kdrnchen und an den Stellen von
Extravasaten im Gewebe auch Blutkorperchen,
fhenzellen, Fetttropfchen. Eine bestimmte Anordnung
finglichen nackten Kerne war nicht nachzuweisen;
Fen regellos eingebettet in eine amorphe Zwischen-

lrze Zeit nach der Vernarbung der Operationswunde
e ein neues Recidiv. Die 20 jihrige Patientin hatte
erheivathet und war zur Zeit der Entstehung dieses
adives schwanger. Die Geschwulst wuchs defshalb
b von 6 Monaten zu einer enormen Grifse. Die
rittene Schwangerschaft verbot die Vornahme einer
fion, da man den grofsen Eingriff wihrend dieser
> fiirchten mufste. 3 Wochen nach der Niederkunft
ldie Exstirpation gemacht.

e ganze Geschwulst bestand zur Zeit der Operation
ireren Theilen, die durch narbige Streifen, von den
in Operationen herriihrend, meist von einander ge-
@ wurden. Die obere vordere Geschwulst von der

3‘
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 Grofse einer starken Faust*® sals in dem Ueherre
rechten Schamlippe und hatte die Schamspalte nach
gedriingt. Sie war glatt, prall, gespannt, rundlich, e
terte Venen verliefen in der gerttheten Haut. Nach
ragte sie bis zum Mons veneris, nach hinten, wo ein 1
grofser Tumor ihr aufsafs, war sie durch Narbensubs
von einer zweiten grofsen Geschwulst getrennt. Let
lag in dem rechten M. glutaeus max. und dem D
eingebettet, war von der Grifse eines l{md&sknpfs s
rundlich, ohne Héocker, nur wenig verschieblich; die B
stark gerdthet, livid, mit erweiterten Gefifsen, an ei n "
Punkten geschwiirige Stellen von der Grifse eines he
Guldens, mit scharf abgeschnittenen Réndern. 8 Weof
vor der Operation waren diese aufgebrochen und entlee
von Zeit zu Zeit grofsere Mengen von hellem Blut, 1
serum und abgestorbene Fetzen der Geschwulst. Eifl
Abtheilung der Geschwulst befand sich hinter der vord§
ebenfalls durch einen Einschnitt von Narbenmasse ;
getrennt, zur Seite des Afters. Endlich noch eine
Abtheilung mit vielhdckriger gelappter Oberﬂuche l
der Grifse eines Hiihnereies an dem rechten Umfang
Afters, Die gréfsere Geschwulst war weich, elastm
kleineren etwas fester. — Trotz des enormen Wack +. i
der Geschwulst war die Frau indefs doch nicht cal"
tisch ; sie hatte kein Fieber, guten Appetit ete., die' "
naldriisen waren nicht geschwollen. Nur war sie &¢
das Wochenbett, die vorhergehende Schwangerm: &
die hiinfigen schlaflosen Niichte blafs und viel magereff
in der fritheren Zeit. B ‘;q
~ Die Exstirpation wurde von Hrn. Dr. Simon alj®
Decemb. 1855 vorgenommen. Die Schnitte mufsten
1 Fufs lang und Y, Fufs in der Breite geﬁthrt
doch war die Wundfliche, da der untere Theil .=
schwulst ziemlich frei vorragte, nicht so grofs, als urspfi*
lich befiirchtet wurde; der M. glutaeus konnte nacl "-;|
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ation durch Zusammenziehen der Hant fast ganz ge-
werden. Am tiefsten safs die Geschwulst am Damm
n der Scheide. Sie erstreckte sich hier fast bis zum
it Ischii und bis zum aufsteigenden Aste des Scham-
i Der hintere Theil der Geschwulst war in den M.
pus eingebettet, indefs nicht schwer von diesem zu
en.  Alles Kranke wurde sorgfiltiz entfernt und die
gestillt. Diese war unerwarteter Weise sehr ge-
m Verhiiltnifs zu der bedeutenden Wundfiche, wiih-
| bei den fritheren Exstirpationen die Blutung immer
(bedeutend war, Wihrend der Operation spritzte nur
lkleine Arterie, die iibrige unbedeutende Blutung war
enenblutung. Die Hautlappen wurden nun so weit
ich iiber die Wundfliche gezogen und grofsentheils
Hlutiger Naht vereinigt.

#Die genauere Untersuchung der Geschwiilste ergab
mdes : Die Geschwulst war theilsweise mit der Haut
erwachsen, theilweise aber auch nicht schwer von ihr
snnen ; sie war von einer festen Hiille von zusammen-
icktem Bindegewebe so straff umgeben, dafs sich beim
hneiden die Riinder umwiélzten. Von der Schnittfliche
iwiel blutiges Serum aus, besonders an solchen Stellen,
ipoplectische Ergiisse enthielten. Die Schnittfliiche
‘verschiedene Fiirbung; bald goldgelbe Massen wie
nener Faserstoff, hald ge]li]ichweifs, durchscheinend
grauréthlich, an Stellen, wo Entziindungsproducte und
Metamorphosen abgelagert waren, an apoplectischen
len die diesen eigenthiimliche Firbung. Zwischen die
piedenen Abtheilungen hindurch erstreckten sich seh-
fasrige Biindel von Narbensubstanz. — Die durch-
ende Fliissigkeit, die durch Ausdriicken und Schaben
em Messer gewonnen wurde, zeigte unter dem Mikr.
- Krebselemente, sondern Elementarkornchen, glin-
Fettkornchen, Blutkorperchen, zahlreiche liingliche
¢, Kornchenzellen, also dieselben Elemente, wie die

5
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Fliissigkeit aus den fritheren Geschwiilsten. Auch §
feste Gewebe zeigte dieselbe mikroscopische Zusa |
setzung : Sehr zahlreiche nackte Zellenkerne, etwa ik
lang , Ysso' breit, oval, lang gestreﬁkt einzelne 3-’.i
grofser. . Sie enthielten in der Regel ein grofses Kern |
perchen und mehrere kleinere Kornchen, sowie el
dunkleren granulirten Inhalt, der von dem scharfcont
ten Umfang deutlich abgegrenzt war. Die Kerne -:. .-
nur an wenigen Stellen in bestimmten Reihen angeord:
meist regellos zerstrent. An den Stellen von blufj
Extravasaten fand man aufserdem zahlreiche Blutkou
chen und in dem goldgélben, wie geronnener Fasen
erscheinenden Massen aufser vielen Kernen zahlrel
Fett- und Elementarkornchen, Blutkorperchen und hie
da kleine, die Zellenmasse durchsetzende Blutgefifse
der Niihe der Wandungen traten deutliche Bindegew
fasern und Biindel auf, zwischen welchen die Zellenkk
eingestreut waren. B
Die Resultate der mikroscopischen Untersuchung /s
ren also wesentlich dieselben, wie bei den friiheren Reci =_T i
Die eingreifende Operation hatte zwar verhiiltnifsmi:
geringe Folgen fiir die Patientin; sie erholte sich §f
wieder und am 4. Tage wurden die Nihte entfernt, 4
schon 14 Tage nach der Operation entstand im untly
Wundwinkel ein 5. Recidiv. Zngleich zeigte sich einefx
schwulst auf der rechten Schulter in der Regio supr o
cularis dextra. Diese Geschwulst ist nun etwa fau
oval, schwer verschieblich, ihre Oberfliche glatt un i
Cutis iiber ihr unveriindert. Das Recidiv an dem unth,
Winkel der Wunde ist jetzt (April 1856) innexhalb 2§
naten so gewachsen, dafs es, etwa Mannskopf grofs,#y
von der Mitte des M. glut. max. bis an die obere Gn'
sur der Schamspalte erstreckt. Diese untere Geschy
erhebt sich von ihrer Basis kegelférmig nach aufw
etwa 6  hoch, ist aus unziihlichen, etwa taubeneigro
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lls kegelférmigen Geschwiilsten zusammengesetzt, von
- verschiedene innerhalb des letzten Monats aufge-
sind und bedeutende Blutungen dadurch veran-
Die aufgebrochenen Stellen secerniren bestiindig
petriichtliche Menge von Eiter, Blut und Fetzen der
fwulst, und reiben dadurch die Krifte der Kran-
llmiihlich auf. Die Haut iiber der Geschwulst ist
tet , mifsfarbig , hiufie verdiinnt, und besonders auf
ihe der Geschwulst und deren Abtheilungen, sowie
Niithe der aufgebrochenen Stellen mit den unter-
@ilen Theilen verwachsen. — Die Leistendriisen sind,
@besonders auf der rechten Seite, der Seite der Ge-
#§lst, angeschwollen und als bohnengrofse, sehr schmerz-
| dicht gedriingte Geschwiilste zu fiihlen. Auf der
| Seite war in der Inguinalgegend ein Abscefs ent-
l_ (vielleicht durch Vereiterung einer solchen Driise),
r aufbrach und ein sebhr tiefes Loch hinterliefs, das
ptzt wieder allmihlich ausheilt. — Endlich entstand
noch an der inneren Seite des rechten Knies eine
st, die jetzt von der Grifse eines Taubeneies ist,
ter Oberfliche und von gesunder Haut bedeckt.
le Frau ist natiirlich sehr heruntergekommen, stark
agert, hat einen Puls von 100 Schligen, durchschnitt-
2nig Appetit, die Zunge iibrigens nicht trocken und
enig  belegt, und an manchen Tagen auch die Efs-
-:4 mehrt. Hiiuﬁg k]ﬂ.gt die Kranke iiber hﬁfﬁgﬂfﬂ
2h, Brustbeklemmungen ete.; aber trotzdem, dafs die-
stand schon iiber 2 Monate dauert, kann der tid-
wusgang doch vielleicht erst nach Wochen oder Mo-
eintreten, da der Kriftezustand in der letzten Zeit
ifirade sehr auffallend abgenommen hat.

unterliegt keinem Zweifel, dals simmtliche mitge-
Fiille zu einer gemeinsamen Gruppe, und zwar zu
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der der Sarcome nach der anfinglich gegebenen Det
derselben gehoren. Ihr ganzer Habitus, ihre gréber
feinere anatomische Structur, ihr Vorkommen, Sitz
wicklung und weiterer Verlauf stimmen mit denselben
kommen iiberein; ihre mikroscopische Zusammense 2
zeigt die verschiedenen Entwicklungsstadien der Bind
webfaser in derselben Mannichfaltigkeit, mit d
Uebergiingen zu den benachbarten Gruppen, den
und Krebsen, wie diefs bei jenen vorzukommen pflegt.
Die #ufsere Form war bei allen mitgetheilten Fj:
mehr oder weniger eine runde, ovale, in der Mehrzahy
Fille mit hockriger (die vier ersten Fiille), oder auch g
(die zwei letaten Fiille, mit Ausnahme des letzten Re
des sechsten) Oberfliiche. Das 2. Recidiv des zweiten§
das 5. des sechsten Falles hatten eine stark gelappte G
fliche und wiirden bei ihrem malignen fungisen Auss
ohne mikroscopische Untersuchung, wohl als 1:;':: :
matodes oder Carcinoma hyalinum bezeichnet worden§:
Sie safsen theils mit breiter Basis auf, theils waref
bei stirkerer Entwicklung ihres Umfanges, wie bm’ Fi
und V, etwas hiingend, oder auch entschieden ges
bei Fall IV. 8.
Eigentliche Biilge waren in keinem Falle i
bei IIT hatte sich die Geschwulst durch Compress :E_;;
umgebenden Zellgewebes und der Brustdriisensuhst Lo
Art Kapsel aus verdichtetem Bindegewebe gebilde}
Folge dessen sie leicht aus der Umgebung zu !
war; und bei dem 4. Recidiv von VI umgab eine &
Schichte verdichteten Bindegewebes als Kapsel so straf
Geschwulst, dafs beim Emschnelden die Riinder siel b/
diese Hiille umwilzten. L B
Grofse und Consistenz war in den vorliegeuden ] n
sehr wechselnd. Erstere hing von dem Zeitraum .,
cher der Entwickelung gegdnnt wurde; sie war in detf .
Filllen am bedeutendsten, wo die Operation entweder
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d des Kranken (II), oder aus Riicksicht des Opera-
5 fiir geradmalige Umstinde (VI) hinausgeschoben
de. In beiden Fiillen hatte die Geschwulst den Umfang
- Kinds- bis Mannskopfs erreicht, ein Beweis, wie sehr
s Greschwiilste zu unbeschrinktem Wachsthum geneigt
- besonders wenn sie, wie in unseren Fiillen, den wei-
en succulenteren Formen angehiren, und auf einem
en wurzeln, der aus lockerem Binde- oder Driisengewebe
sht. So beobachtete auch Lebert (l.c.) an der Mamma,
ein ander Mal am Scrotum eine sarcomatise (fibro-
inise) Geschwulst von der Grifse eines Kopfes, und
h im Extraperitondalgewebe durch allgemeine Infection
tandenen Tumor von 10 Pfund Schwere, der einen Um-
| von beinahe 1 M., eine Hohe von 35 CM. und eine
te von 33 CM. hatte. — Die Consistenz war in den
lotheilten Fiillen verschieden. Bei III hatte die Ge-
Fulst die feste hickerige Beschaffenheit eines Fibroids ;
und VI waren die kleineren, in der Entwickelung
begriffenen Tumoren ebenfalls fester, elastisch wie
ises Gewebe, die grofseren waren weicher und zum
| fast wie Gallerte zitternd. Letzteres fand sich auch
nders bei II. Bei Fall IV war die Consistenz der
ntgeschwulst weich, die der kleineren, an der Basis des
sitzenden Hockerchen war bedeutender. Bei V ist
Consistenz der frischen Geschwulst nicht angegeben;
em in Weingeist aufbewahrten Priparat fand ich sie
| wie Speck oder Fasergewche.

Die Haut iiber der Geschwulst war bei geringerem
' ang der letzteren, wie bei den spiteren Recidiven von
V1, sowie bei III durchaus unveriindert, liefs sich in
#en heben, war nicht mit dem Tumor verwachsen. Bei
Wherem Wachsthum oder bei unnachgiebiger Bedeckung
Wigen wurde die Haut gespannt, verdiinnt, dunkler ge-
#et, livid, glinzend, nissend und'in mehreren Fillen zu-
durchbrochen, womit sich die offene Stelle entweder




42

L= o

zu einem (eschwiir mit iibler Secretion gestaltete,
es entsprossen aus der Tiefe derselben nun fungbse
fifsreiche, leicht blutende Wucherungen, die bald die g
Oberfliiche der Geschwulst bedeckten (Fall II). In @
Umgebung traten in solchen Fillen dann meist erw -4" 5
Hautvenen auf, doch nie in dem Grade, wie bei mge |
krebsigen Geschwiilsten.

Die Schnittfliche der beschriebenen Geschwiilste
mannichfache Verschiedenheiten dar. Die Farbe war_ 2
gelblich, weifs, besonders an den festeren Stellen, rothlf”
und grauroth, besonders an Stellen, wo entziindliche Pyl
cesse stattgefunden hatten, welche Stellen dann au i
der Regel mit einem entziindlichen Gefiifskranze umge
waren; oder es war ein dunkleres Roth, besonders #*
blutige Ergiisse in das Gewebe erfolgten. Fand letzted
in reichlicherer Menge statt, so hatten sich kleine Hohi}:
gebildet, die beim Einschnitt Blut und Serum ergos
(2. Recidiv bei VI). Wo das Blut seine Metamorphos
eingegangen war, fanden sich die denselben eignen Farb
niiancen. — Im Fall I traf man beim Durchschnitt
kleine Hohlen, die besonders in den saftreichen Stel
unter der geschwiirigen Oberfliche gelegen waren, i
serbser heller Fliissigkeit erfiillt, ohne selbstiindige, ab
Epithel ausgekleidete Wandungen ; sie waren durch serég:
Ergufs in das Gewebe entstanden und hatten sich duagh:
Verdringung des letzteren eine Art Balg gebildet. — 4+
einzelnen Stellen mancher (eschwiilste (4. Recidiv von Ju
und bei IIl) erschienen auf der Schnittfliche gelbe, von @
Grundfarbe verschiedene Figuren und unregelmiifsige St
fen, etwa von der Farbe wie geronnener Faserstoffy §i
oder es zogen sich hellere sehnige Streifen durch die G
schwulst (Fall VI). — Das Gefiige der Schnittfliiche w:;
bei den sechs Fiillen weniger verschieden : Keine zei
eine eigentlich fasrige Structur, alle erschienen mehr_-'
weniger gleichmiifsig, entweder speckithnlich (III und
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| glatt, glinzend, oder selbst durchscheinend, gallert-
| saftig; doch beschriinkte sich letztere Beschaffenheit
br nur auf einzelne Stellen (Fall I, 1. Recidiv, Fall VI,
nd 4. Recidiv, besonders aber bei II). Trotz dem
iméifsigen Ansehen der Schnittfliiche liefsen sich doch
2 der Geschwiilste (II und IV) nach bestimmten Rich-
en in Faserziigen zerreifsen. — Die Gefiifse waren
hders bei Fall I, 1. Recidiv, II und IV stirker ent-
lt. Bei den iibrigen zeigten sich auf der Schnittfliche
nweise stirker vascularisirte Partien, besonders im
eis von serdsen oder apoplectischen Heerden und ent-
ich veriindertem Gewebe. — Durch Auspressen oder
ben liefs sich in allen Fillen von der Schnittfliche
mehr oder weniger reichlicher Saft gewinnen, der in-
durchaus keine Aehnlichkeit mit dem milchfarbenen,
hdenzichenden Krebssafte hatte. Er war bald voll-
pen durchsichtig, besonders wenn er von den gallert-
:n Stellen entnommen wurde, bald mehr oder weniger
i die mikroscopische Untersuchung wies in ihm nir-
5 Krebszellen nach, sondern stets dieselben Elemente,
uch das feste Gewebe der Geschwulst bilden halfen.
n Bezug auf mikroscopische Zusammensetzung nun
en in allen dieselben Llemente gefunden, bestehend
en Entwicklungsstadien des Bindegewebes, Elemen-
inchen, Kerne, Zellen, Faserzellen und reifes Bindege-
‘aufserdem eine gleichmiifsig hyaline oder feinkérnige
zartgefaserte Grundsubstanz, in welche jene Elemente
bettet waren; sowie endlich noch aufserwesentliche
ente, wie Kornchenzellen, Fettkornchen, Eiter- und
igelchen und Capillargefifse, — Je nach dem Vor-
Mchen des einen oder des andern obiger Elemente er-
ie Gesehwulst einen Character, der sie den mannichfach
h aufgestellten Unterabtheilungen der Sarcome ein- .
 lifst, Das reife Bindegewebe ist bei allen in so
reordnetem Maafse entwickelt und gehort offenbar bei
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einigen ganz der Hiille an, dafs man dasselbe als einen du
aus unwesentlichen Bestandtheil betrachten darf. So ti
Bindegewehfasern gegen die Basis der bei I besprochel,
Scheitelgeschwulst auf, wo sie zwar ganz unabhingig %
Periost, aber doch nur in beschrinktem Grade auftreten,
biindelférmig in mannichfacher Richtung durchkreuzen
Riiume zwischen sich lassen, die von den iibrigen Elenj
ten dieser Geschwulst, Kernen und Spindelzellen aug:
fiillt sind (Fig. 2). Ebenso verhalten sich die in der Bjj
anftretenden Fasern bei II, III und IV; bei VI komi:
auch nur wenige Fasern in der Nihe der Wanduni
vor, die diesen offenbar angehiren. Nur bei der in ¥
sprochenen Geschwulst aus der Nabelgegend bestand
ausgewaschener, mit dem Doppelmesser gawunnener\ ]
schnitt aus einem Geriist von feinen Bindegewebsfasern}s
welche zahlreiche Kdrnchenhaufen, geschwiinzte Kornelj
zellen und viele blasse ovale Zellen und Zellenkerne:
gebettet sind: Auch hier ist indefs das Bindegewebge}
als ein unwesentlicher Bestandtheil neben den bei we
vorwaltenden iibrigen Elementen zu betrachten. :
die iibrigen aufserwesentlichen mikroscopischen Bes
theile betrifft, so kamen Blutkiigelchen bei der Mehf
der beschriebenen Geschwiilste hauptsiichlich dann
sicht, wenn der untersuchte Ausschnitt von einer &,
vascularisirten oder ecchymotischen Stelle genommen wuj
die Eiterkiigelchen auch besonders in Theilen aus denf;,

E il

fifsreicheren oder durch Entziindung metamorphosirtes i
schwiilsten (IV); die Kornchenzellen fanden sich hiiul
so besonders bei V in den mit einem Entziindungsky,
umgebenen dunkleren Stellen der Geschwulst, wo 1 i
isolirt zwischen den Fasern lagen, bald die Maschenré i hh
des bindegewebigen Geriistes als lingliche Haufen oder

schwiinzte Kornchenzellen ausfiillten. Bei I1T bestande
dunkleren gelben Streifen und Figuren ebenfalls fas
aus zusammengesetzten Kirnchenzellen ; wihrend dlﬂ hn
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1, wie geronnener Faserstoff aussehenden Massen bei
neben vielen Kernen, hauptsiichlich aus zahlreichen
und Elementarkérnchen zusammengesetzt waren. Die
henzellen sind, wie iiberhaupt, so auch hier als die
ige einer fettigen Degeneration zu betrachten, und in
fn ist die Bedeutung jener gelben Streifen und Figuren
den Geschwiilsten eine #hnliche. — Als wesentliche
bnte unserer Geschwiilste bleiben somit nur die nie-
| Entwicklungsstadien des Bindegewebes und die sie
bergende Grundsubstanz. Letztere war bald eine
bhe durchsichtige, bald eine feinkérnige oder sehr zart
brte Masse, in welche die iibrigen Elemente der Ge-
hlst eingebettet lagen. Erstere waren 1. Elementar-
en, 2. nackte Kerne, von ovaler, lang gestreckter,
W enformiger, hiufig bohnenférmiger Gestalt, mit dunk-
franulirtem Inhalt und ein oder meist zwei an den bei-
'olen gelegenen Kernkorperchen. In manchen Fillen
die Kerne zu wirklichen Fasern ausgezogen, lang
Wckt, an einem oder zwei Enden verlingert, spindel-
#:. — 3. Zellen, entweder einfach oval, von oft sehr

wiinzte Zellen mit ein, zwei oder mehreren Auslin-
| meist regelmiifsig spindelférmig, mit ein oder auch
Kernen von ovaler Gestalt, die bald in der Spindel-
eingeschlossen lagen, bald zur Hiilfte aus dem Bauche
ben herausgetreten schienen (cfr. Paget, 1 e
6).

den verschiedenen mitgetheilten Fillen nun war
elative Mengenverhiiltnifs dieser Elementarbestand-
| sehr verschieden. Die in den Fillen I, II, IV und
psprochenen Geschwiilste enthielten vorherrschend jene
bn linglichen Kerne, die bald in die Zwischenriume
| bindegewebigen Stroma’s (Fig. 2), bald bei Mangel
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desselben in eine feinfasrige (Fig. 1), oder amorphe (Fi !’:
und 6) Zwischensubstanz, . entweder regellos (Fig. 6},*:‘.
in bestimmten linearen Reihen (Fig. 1, 2, 3), oder co ,
trischen Curven (Fall I) eingelagert waren. Die letaf
nannte reihenférmige Anordnung begriindete die sch nﬁ"
fasrige Structur, die bei den betreffenden Geschw rd e
wenn auch nicht fiir das<blofse Auge, doch beim Zerreif-
des Gewebes zum Vorschein kam. Aufser diesen Ker

fanden sich noch als Nebenbestandtheile spinde]ﬂ:irmig%'
gezogene Kernfasern (I) und Spindelzellen (III und J*
In einzelnen Fiillen (besonders bei II, theilweise auchy
I und VI) war die hyaline gallertartige Zwischensubs
in sehr reichlicher Menge vorhanden und gab sich defs}*
schon beim dufseren Anblick, sowie auf der Schnittflif
der Geschwulst durch die eigenthiimliche gelatineartige C¥
sistenz kund. Die Geschwulst der Mamma (III) zeigte §*
wenig Kerne, dagegen eine grofse Anzahl ovaler, se
conturirter Zellen von verschiedener Grofse, mit ein’
zwei, selbst fiinf Kernen (Fig. 4). Einige von den Ze"
waren ausgebuchtet, wie zur Abschniirung bereit, un&i |
waren in eine amorphe durchsichtige Zwischensubstanz!!
bettet. Die in V beschriebene Geschwulst bestand im W
sentlichen aus_ zahlreichen geschwiinzten und Spindelzelji:
einfachen blassen ovalen Zellen, linglichen Kernen #¢
zahlreichen Nucleolis, alle in ein fasriges Stroma gelagls
~ Wir haben somit in unseren sechs Fiillen dieselben ¥
schiedenen Formen und Varietiiten repriisentirt, wie sie =
den meisten pathologischen Anatomen fiir die Gruppe &
Sarcome aufgestellt wurden. Die ersterwihnten Geschwiii
(Fall I, II, IV und VI) gehéven unstreitig den "»filk
nucleated tumours¢ (Benett, Paget) und »recurk!
fibroid tumours« (Paget), oder den Faserkern- 1
Faserzellgeschwiilsten, fasrigen Sarcomen (Rokitansk:
Forster u. A)) an, und wiirden wohl von Schuh #:
Theil als Steatom, von ihm und Rokitansky als Cal}

o
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§ fasciculatum bezeichnet werden. Nicht allein diesel-
. dlemente, weine molekulire (Paget) oder feinfasrige
[ett) Substanz mit ovalen Kernen infiltrirt«, begegnen
hier wieder, sondern auch ‘die niimliche Anordnung
glben in Reihen, Strahlen, Curven (Paget, L c.p. 169),
fichteten wir bei mehreren der mitgetheilten Fiille. -—

[Fall IT verdient vielleicht wegen seiner vorwiegend
hen Grundmasse mit mehr Recht zu den gallertartigen
men gestellt zu werden und wiirde frither wohl als
nema oder Hyalinkrebs (J. Miiller) beschrieben wor-
fein. Die beiden iibrigen Fiille (III und V) kann man
g/ den zelligen Sarcomen (Forster), den eigentlichen
blastischen Geschwiilsten (Lebert) an die Seite stel-
@nd entsprechen aunfserdem dem albumingsen Sarcom
g e’s, dem gutartigen albumindsen Sarcom und Mark-
mm mit geschwiinzten Korperchen Miiller’s. Sie
ten theils jene grofsen spindelférmigen Zellen und
ighen ovalen Zellen (Fall V, Fig. 5), theils letztere neben
2lmiéfsigen vielkernigen Mutterzellen (Fall ITI, Fig. 4),
fie den zelligen Sarcomen eigen sind, und wie sie
t als Elemente des fibro-plastischen Gewebes (s. vorn)

feber die Ursachen und ersten Anfinge der bespro-
h Geschwiilste kinnen wir nur sehr wenig Anhalts-
#e aus den Krankengeschichten entnehmen. Nur bei
fte 1 Jabr vor Beginn der Scheitelgeschwulst eine
finische Verletzung gegen dieselbe Stelle stattgefun-
in den itbrigen Fiillen waren die Geschwiilste ohne
Ekannte Veranlassung entstanden. Die Mastitis, an
die Patientin im III. Falle etwa 33 Jahre vor
1 der Geschwulst an derselben Brust litt, ist wohl
keinen Zusammenhang mit jener zu bringen. Auch
n iibrigen Autoren fand ich nur in den wenigsten
eine bestimmte Ursache der Entstehung angegeben ;
i Bils eines Pferdes in einem von Benett (I c.
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p. 105) mitgetheilten Falle, wo aber 17 Jahre
Verletzung erst die Geschwulst entstand; einen Sturz wi/
Pferd in einem von Gluge (1) erzihlten Fall, wo 6 =}/
Wochen nachher iitber der Scapula der Tumor begay
Paget (2) berichtet iiber einen Fall, wo am Vord
arm nach Verletzung einer von Geburt an bestehengs
Warze bei cinem 10jihrigen Knaben an der Wundstd!
eine sarcomatose Geschwulst entstand. — Weitere .?{‘-:
waren nicht aufzufinden, und auch bei diesen mag dergu
siichliche Zusammenhang der spiteren Geschwulst mit ji
Verletzung zum Theil in Zweifel gezogen werden.— B
eigenthiimliche individuelle Priidisposition fir diese §
schwiilste anzinehmen, wie diefs von Seiten Lebeld
geschieht, ist bis jetzt nur Hypothese.— Alter, Gresch
und Constitution scheinen gar keinen Einfluls auf |
Vorkommen zu haben; in unseren Fillen traten dreijy
die Tumoren zwischen dem 48. und 53. Jahre, und drei ia-
zwischen dem I4. und 18. auf. Die Listen, welche §
bert iiber das Alter der Kranken entwirft, lassen Eb h-
wenig zu einem Resultate kommen. — In Bezug auf §i:
schlecht waren in unseren Iillen 4 weiblichen, 2 r__ |
lichen Geschlechts, letztere riistige kriiftige Mﬁnner,,: |
ersteren waren 2 ebenfalls blithende robuste Midchen,
beiden anderen von etwas schwiichlicher Constitutji:
Schon die geringe Anzahl der Fille erlaubt indefs nil;
aus diesen Angaben einen allgemeinen Schlufs zu 2 i
Lebert zihlte unter 66 Kranken 33 weiblichen, 33 mi§.
lichen Geschlechtes auf. ;' 5
Die ersten Anfinge der Tumoren wurden in den § ,
getheilten Fillen nicht beobachtet, dieselben entstan:.
unbemerkt, wurden erst, nachdem sie eine gewisse Gr

(1) Atlas der pathol. Anat. 20, und 21. Liefer, p. 53 und 541"
(2) L c. p. 167. b
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ht hatten, von dem Kranken entdeckt. Das Wachs-
geschah in der Regel anfiinglich sehr langsam, schien
« fast stationiir zu bleiben, bis plotzlich ohne be-
hte Veranlassung das Wachsthum zunahm, und die
hwulst rasch einen Umfang erreichte, der den Kran-
zur Fixstirpation néthigte. Im I. Falle verflossen 4
b, im II. 11 Jahre, im III. 1 Jahr allmihligen Wachs-
5, im V. und VI. waren die Geschwiilste vor unbe-
hter Zeit entstanden, und nur im IV. Fall hatte die
iwwulst innerhalb 8 Wochen ihren verhiltnilsmiilsig
itenden Umfang erreicht. '
Die Schmerzhaftigkeit war bei den meisten sehr ge-
§loder fehlte ganz; nur bei I, wo der Tumor von einer
hgiebigen Decke iitberzogen war, waren die Schmer-
Qleitweise heftiger, schiefsend, liefsen aber auch sofort
nachdem die Hautbedeckung bei rascherem Wachs-
#| der Geschwulst durchbrochen war. Aufserdem tra-
2 bedeutendere Schmerzen auf, wo die Geschwulst
§llangsamem Wachsthum plotzlich in rascherem Ver-
#: zunahm, wiewohl auch in dieser Beziehung Fall
' rl II Ausnahmen bilden.

ie Metamorphosen, welche die beschriebenen Ge-
ilste eingingen, waren grofsentheils in dem rascheren
sthum und der Zunahme des Umfangs, nur selten
#) zum Theil auch in mechanischen Beschiddigungen
‘@ndet. Sie bestanden hauptsiéichlich in entziindlichen

ssen und deren Ausgiingen. So in Ablagerungen
Wlxsudaten, die auf dem Durchschnitt als dunklere
gh mit einem hyperiimischen Gefifskranz umgeben
#fenen und in denen die mikroscopische Untersuchung
prnchen, Kérnchenzellen, lingliche Kérnchenhaufen
ergewebe eingebettet (V), sowie einzelne Blut- und
igelchen nachwies. An andern Stellen fand man
mosen oder grifsere apoplectische Heerde in dem
2, aus theils frischem, theils zersetztem Blute be-

4
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stchend. Ein Erguls von serbser Fliissigkeit in umsehy
benen Heerden fand sich bei dem 1. Recidive von I,
zwar besonders in den saftreichen ecchymotischen Sted
unter der geschwiirigen Oberfliche. Die Wiinde d
kleinen Hihlen bestanden indefs nur aus comprimi
(tewebe und zeigten keine Spur von Ep1theha.1bildu
Eine centrale Erweichung und Abscedirung wure
keinem der Fille beobachtet. Eine gewidhnliche Veri
rung dagegen (bei fiinf der Fille), die durch zunehmey
Wachsthum herbeigefiihrt wurde, war Durchbrechung
iufseren Bedeckungen; nur bei III und den klein
bliebenen Recidiven von I und VI war diels nicht erf
Bei den iibrigen entstand mit der Sprengung der D
entweder nur eine excoriirte Stelle mit ringsum verd
~ ter, glinzender, rother Haut (IV), oder ein tieferesjs
schwiir (I, V, VI), das anf der Hohe des Tumor
ein iibelriechendes, schlechtes, mit Fetzen der Geschy|:
untermischtes Seecret lieferte, und zu hiunfigen (Fa.ll !
VI), selbst profusen und erschipfenden Blutungen Vi
lassung gab; — oder es entwickelten sich (II) aus
Tiefe der geborstenen (Geschwulst schwammige, hlu_;'u
leicht blutende Wucherungen, die bald die ganza Bos
fliche und selbst die Riinder der gesunden Haut |
wachsen hatten. :1: 'm
Werfen wir zuletzt nuch einen Blick auf das i e
Verhalten der beschriebenen Geschwiilste, zumal au
Verhalten dem iibrigen Organismus gegeniiber undf,
spiiteren Schicksale, so fallen uns hauptsiichlich zwei Ps q,.u
auf; die besonders in den sechs aufgezeichneten Fil
sehr instructive Weise hervorireten; niimlich 1. dig |
vielen dieser Geschwiilste sich aussprechende ents nj'i_ -
Tendenz zu oft hartniickigem Recidiviren an Orkf..
Stelle, und dagegen 2. die in bei weitem der Mehi,,
der Fille andauernd geringe Affection des Allgeme},
findens. — Was den ersten Punkt betrifft, so sind § ;
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pchs mitgetheilten Fillen drei, in denen bis jetzt kein
hes Recidiv eingetreten ist, niimlich bei IIT und IV, wo
piden jetzt 1'% Jahre, und bei V, wo bereits 21
| seit der Exstirpation verflossen sind, ohne dals ein
iv eingetreten wire, wo man also mit einiger Wahr-
fllichkeit eine vollstindige Heilung annehmen darf.
W drei iibrigen Fiillen dagegen erfolgten wiederholt 6rt-
[Recidive, und zwar in dem I. Falle 3, im IL 2, im
bgar 5. Im Falle I war der Boden das Periost, wo
lallgemeinen Erfahrungen iiberhaupt am hiufigsten
Wartniickigsten Recidive solcher Geschwiilste erfolgen.
| war der Sitz das Zellgewebe unter der Haut der
fren Brustwand; im letzten Falle das Zellgewebe in
jabiis und im Damm. — Dals gerade die Iiilfte der
heschriebenen Geschwiilste recidivirte, kann natiirlich
#zu einem weiteren Schlufs auf die Hiufigkeit des-
iiberhaupt berechtigen. Liebert zihlt unter 63
hm  zusammengestellten eigentlich fibro- plastischen
ij.laten 13 Fille von 6rtlichem Recidiviren (also etwa
der Fiille) auf; giebt aber zu, dafs diese Zahl nur
nimum ausdriicken kionne, da viele Kranke der wei-
Beobachtung entzogen wiirden. — Die Stelle des
ivs war stets neben der Narbe, in der Regel zu bei-
eiten derselben, so dafs die spiiteren Geschwiilste
narbige Streifen in zwei oder mehrere Partieen getrennt
#Mh. — Die Zeit der Riickkehr der Recidive war ver-
kn. Im I. Fall erschien das erste Recidiv '/, Jahr nach
stirpation, das zweite nach 4 Monaten, das dritte schon
|der Vernarbung. Bei dem II. Fall verflofs 1 Jahr
#len der ersten Exstirpation und dem Wiedererscheinen
kweiten (Geschwulst; wiithrend schon nach 8tigigem
Mlossensein der zweiten Exstirpationswunde eine dritte
| derselben entstand. Im VI. Falle konnte die Zeit
en den fritheren Recidiven nicht genau ermittelt
h; doch war auch hier dieselbe Erscheinung, wie bei
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den zwei vorigen Fillen, dafs nimlich die Recidive um
rascher auf einander folgten, je ofter sie bereits eing
ten waren; das letzie finfte Recidiv erfolgte schon 141
nach der Operation des vierten.— Die Beschaffenheit dﬁ J %
teren Recidive war bei I ganz dieselbe wie die der ery
Geschwulst; bei IT und VI waren die fritheren Geschwi .-
nicht zur Untersuchung gekommen, doch boten die H
dive ein entschieden maligneres Ansehen dar, als die }
heren (zeschwiilste. 1

Die Zahl der von anderen Autoren hanba.chtetﬁ !
mitgetheilten local recidivirenden Sarcome ist, da dlﬁ: i
merksamkeit iiberhaupt erst in der neueren Zeit auf !
selben geleitet wurde, bis jetzt nicht bedeutend. Es 3§
vielleicht von Interesse sein, dieselben, zum Vergleichf*'
den oben mitgetheilten Fiillen, kurz aufzuzihlen. i

i

Bei Benett (1) finden sich zwei Fille : . P

1. Eine junge Fran von 25 Jahren leidet seit 11 Jahran an §
nulsgrofsen Geschwulst hinter dem linken Trochanter maj., bei .
]
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guter Gesundheit; 7 Jahre vorher war dieser Tumor zum ersten §
exstirpirt worden; es erfolgte aber ein Ortliches Recidiv, das B
sehr langsam wuchs, seit 1 Jahre aber rascher. Im Mai 1848 wu " 8
Neuem exstirpirt, und im August d. J. war noch kein sweites Rij .
eingetreten. Die mikr. Untersuchung wies embryonales Bindegewelf.,
Elemente der Geschwulst nach. -
2. Ein 53jahriger Matrose litt seit 29 Jahren an einer Geschi
unter dem linken Ohr. Nach 8 Jahren hatte sie die Grifse eines i .
nereies erreicht. A. Cooper machte die Operation. 2 Ja]u'aJ_ _
bemerkte er eine kleine .erbsengrofse Geschwulst in derselben G i
die sich 21 Jahre lang sehr langsam, in den letzten Monaten abes I'i
schoell entwickelte. Sie hatte zuletzt die Grofse einer Orange, wal
regelmilsig,’ gelappt. Syme machte die zweite Exstirpation, ? :
Kranke wurde geheilt entlassen, Unter dem Mlkrmwpu zeigte du
webe unzweifelhaft sarcomatise Natur.

W

I_ b
Bei Paget(2) sind vier Fiille aufgezeichnet als recu

fibroid and fibro-nucleated tl:lmum's : = h—:

L

(1) L c. p. 78 u, 87 (Obs. 84 u. 38). — (2) L e. p. 165 u
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Ein 60jahriger Mann wurde von einer Geschwulst an der dulseren
Partie des Unterschenkels operirt; sie war haselnufsgrofs und
ns Ansehen einer fibrisen Geschwulst. FEinige Monate nachher
bn eine zweite Geschwulst anf der Narbe, die die Grilse einer Nuls
pte; auch sie wurde exstirpirt und hatte auch wieder durchaus
e Ausschen. Im October 1847 wurde ein drittes Recidiv exstir-
Das Gewebe hatte fibréses Ansehen und bestand aus spindelfirmi-
kernigen Elementen, Im Juni 1848 abermals zwei kleine Ge-
ste .im subcutanen Bindegewebe, ganz nahe bei der Narbe; sie
exstirpirt und boten dasselbe Ansehen und dieselbe Structur,
| Monate spiiter eine sechste Geschwulst. An der Operation ver-
gind, liels der Kranke die Geschwulst betriichtlich wachsen, so dals
hputation des Beins nithig wurde. Die Untersuchung ergab die-
Biructur. Der Kranke starb wenige Tage nach der Amputation.
fection fand nicht statt. Paget erwihnt nor, dals die Abwesen-
ler Stirung des Allgemeinbefindens, selbst von Abmagerung, vor-
en liefs, dals nirgends idhnliche Tumoren bestanden hiitten.

Stanley und Paget exstirpirten im Mai 1848 eine Geschwulst
¢ Bchulter eines 18jihrizen Menschen. Diese hatte sich unter
I. deltoideus seit 6 Monaten gebildet, hatte 3% im Duorchmesser,
Wk Aculsere einer fibriisen Geschwulst. Die Wunde vernarbte; 2
@l nachher erfolgte cin Recidiv in der Narbe; zweite Exstirpation ;
ersuchung ergiebt jungbindegewebige Elemente. Im Januar 1849
Wcites Recidiv und 2 Monate spiiter eine neue Exstirpation. Die
war dieselbe, die Substanz nur weicher, saftiger. Im October
in neunes Recidiv, im December ecine vierte Operation. Im Laufe
hires 1850 erschien eine fiinfte Geschwulst in derselben Gegend,
Bl Paget den Eranken zum letzten Mal sah, wuchs die Geschwulst
pr langsam, doch ohne das Allgemeinbefinden nur irgend zu stiiren.
Qtanke versieht seine Geschiifte und kinnte mit Ausnahme der Ge-
it filr ganz gesund gelten.
Byme entfernte 1839 eine Geschwulst, die ohne bekannte Ur-
or einem Jahre am vorderen Theile der ersten rechten Rippe
Misjihrigen Mannes entstanden war. 2 Jahre nach der Operation
b ecin anderer Tumor in der Niihe derselben Btelle, und wurde
Wen Syme entfernt, ein dritter wurde 1847, ein vierter 1849 ent-
ach einer gewissen Periode angenscheinlicher Gesundheit erschien
fter Tumor, der rasch wuchs und 1851 von Syme exstirpirt
Bei einem derselben, iiber welchen von Syme ein Bericht (1)
icht warde, fand Benett #dhnliche mikroscopische Struetur, wie

Iy Monthly Journal of Medical Science. Vol. X, p. 194.
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hei Lebert's fibro-plastischen Tumoren. Der Patient genas von
letzten Operation wie von den friiheren schnell; aber die Wund
kanm geheilt, als zwei neue Geschwiilste neben der Narbe erschienen
dem Auwssehen der friiheren, die schmell wuchsen. Eine dieser§
schwiilste war so fest an die Clavicula geheftet, dals keine fernere | :
ration mehr ausgefithrt werden konnte. In 6 Monaten hatten diesej
schwiilste eine einzige tiefgelappte Masse von ovaler Gestait, 1 Fu

dem einen, 10 im andern Durchmesser, gebildet. Sie bedeckte d:ﬁ- _
lere Hiilfte der Clavicula und erstreckte sich von da nach der Brusti
anderseits nach der Achsel. Sie fiihlte sich fest, gespannt und elas _
an; die verdiinnte Haunt iiber der Geschwnlst schien wegen der Sp ' Fﬁ
mit der Unterlage verwachsen, war im Allgemeinen von gesunder F r
zum Theil aber livid, und an den am meisten vorstehenden Lapper J
schwiirig. Die Geschwiire waren indels oberflichlich, mit gaaunde_gE ".
nulationen bedeckt und sonderten einen dicken Eiter ab. Das "'
meinbefinden des Kranken war dabei fortwiihrend ungestort, er litt Hi
an Schmerzen; doch hatte die geschwiirige Oberfliche manchmal zuj|
tigen Blutungen Veranlassung gegeben. Die Geschwulst wuchs fory
rend bis zum Tode des Patienten, der im Juli 1852 durch Erscho)
in Folge des Bdfteverlustes und der bei stiirkerer Aunsdehnung -I-'
schwulst in die Achselhihle eintretenden heftigen Echmﬂmq -i:;'
Die Seetion wies keine Affection innerer Organe nach. Bei der nf"
scopischen Untersuchung ergab sich als wesentlicher Bestandtheil emf
nales Bindegewebe, o o

e k]
4. Fiihrt Paget einen Fall an, der von Dr. Douglas Maelgu
(Edinb, Medic. and surgic. Journal, vol, XXXXVIII) beobachtet und mitgelw:
wurde : Ein 22jiliriges Midchen hatte seit 3 Jahren eine Geschwu i
der linken Regio lumbalis, etwa 17 von der Wirbelsiiule entfernt; &«
war sie etwa so grols wie eine Birne, fest, aber elastisch und bew#..
und unter ihr war ein Theil der Haut verhiirtet. Die Geschwulsiy,
die kranke Haut wurden entfernt und die erstere »besals den Chal..
einer einfachen fibrisen Geschwulste. Nach 1 Jahr erfolgte Recid
der Narbe : drei kleine Gleschwiilste. ®ie wurden, wie die Narbe, ir _['"
bruar 1834 ausgiebig entfernt. Die exstirpirte Masse hatte dieselbis
schaffenheit wie die friitheren. 1 bis 1'/, Jahr nachher erschien e . i
‘tes Recidiv, das nach 1'/ jihrigem Wachsen anch entfernt wurdm;j}:
hatte dieselbe elastische Consistenz, dasselbe fibrise Aussehen umj
halbdurchscheinende schmutziggrane Farbe wie die friiheren.s ry'
dieser Operation erfolgte kein nenes Recidiv mehr ond Dr. Hu’::__ g
theilte 1850 Paget mit, dals Patientin vollkommen gesund gebliebe
Die Abbildungen von mehreren der untersuchten Geschwiilste, 3
Paget erhielt, setzten aufser Zweifel, dafs die Geschwiilste sarcomf
Natur waren. i
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fluge (1) beschreibt ferner einen Fall von einer
ecidivivenden Geschwulst, die er als eiweilsiges Sar-
hezeichnet :

n Major, 45 Jahre alt, fiel 1843 vom I'ferde; 6 bis 7 Wochen
entstand eine Geschwulst an der Seapula. 8ie worde exstirpirt,
jach einigen Monaten erfolgte ein Recidiv. Zwischen 1843 und 48
noch vier solcher Geschwiilste von derselben Stelle entfernt.
var er in der Behandlung von Seutin, der den fiinften Tumor
frte und die Wunde daranf, wie auch bei einer der friiheren Ope-
@i, cauterisirte, Doch 1849 entstand ein sechstes Recidiv an dem-
Platze, und 1850 starb der Kranke. Die Geschwiilste waren ge-
@yon der Farbe und Consistenz der Muskelsubstanz des Verdauungs-
§| vnd bestanden aus jungbindegewebigen und fettigen Elementen.
flemische Untersuchung ergab viel Fett und Eiweifs, keinen Leim.

Wirchow (2) theilt aulserdem eine Beobachtung von
Pelize mit, wovon er das Priiparat unter dem Mi-
pe untersucht hatte :
1 junger Mensch, von ungenanntem Alter, hat anf der linken
ach Aunfsen von der Brustwarze eine kleine Geschwulst, die Jahre
standen und nur in den letzten Monaten einen betriichtlichen Um-
langt hatte. Im December 1844 wurde die Geschwulst exstirpirt.
ahre spiter bildete sich eine neue Geschwulst am Rande der
1849 wurde auch letztere exstirpirt, 1'/, Jahre nach dem Auf-
Qtles Recidivs. Die Gesundheit blieb ungestirt. — Die Geschwalst
| vollkommen aus sarcomatiisem Gewebe, das stellenweise die Hiirte
htigkeit von fibrisem Gewebe hat. Der Operatenr wandte das
i@En nach der Exstirpation an, weil er frither schon die Erfahrung
b hatte, dafs diefs nach dreimaligem Recidiv vor kiinftizen Recidi-
ichert hatte. _Seitdem sind 4 Jahre verflossen, ohne dals eime
bschwulst sich gezeigt hiitte.

flebert (L c.) hat unter seinen 63 Fillen von fibro-
Michen Geschwiilsten 13mal locales Recidiviren beob-
6mal war aber die Ursache von letzterem unvoll-
re Exstirpation wegen Verbreitung der Krankheit.
d also hier nur eine Fortsetzung derselben Krank-
fein eigentliches Recidiv statt. Unter den sieben iibri-

M} Gluge, Atlas der pathol. Anat. 20, u. 21, Lief, p. 58 u. 54.
Archiv f. path. Anat. I, p. 224—227.
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gen Fiillen sind aufserdem zwei, welche L ebert als zwel
hafte Recidive bezeichnet, indem in dem einen Fs E
einer Geschwulst in der Mamma wahrscheinlich eme g
neue Affection vorlag; und in dem anderen Falle, bei 3
Geschwulst der Achseldriisen , das spitere Recidiv h: ;
leicht nur als eine Anschwellung eines anderen Pakets
Driisen zu betrachten war. | ' !
Die fiinf unzweifelhaften Fille von local-recidivire "
fibro -plastischen Geschwiilsten, die sonach iilmg bl
sind folgende : #

1. Eine 31jihrige Frau litt an einem nKelmﬂ- am ﬂbermhenk
im Verlauf von 2 Jahren nach jedesmaliger vollstindiger Exst]
dreimal an Ort und Stelle recidivirte. Die Affection blieb guna F id
das Allgemeinbefinden stets gut.

2. Ein 30jihriger Mann wurde von Larrey von einer grofserf
schwulst in der Kniebeuge operirt, die bei genaunerer Untemuch_', |
fibro-plastischem Gewebe bestand, Es erfolgte Vernarbung; am End{
fiinften Monats nach der Exstirpation trat aber ein Recidiv nebe
Narbe ein; die Leistendriisen schwollen an, und es erfolgte allge
Infection mit tidlichem Ausgang.

8. Ein von Chassaignac der Société de Chirurgie mehrmals
gefiihrter Fall : Ein Mann von 33 Jahren bemerkte 1849 zuersti.
Geschwulst in der rechten Brustgegend zwischen Brustwarze nn 4
cula, etwas liber der ersteren, Im Eeptumher 1849 wurde der ¢
grofse Tumor zum ersten Male exstirpirt. Er war aulsen. von -'
fibrisen Hille umgeben, hatte ein rithlich-gelbes, weiches els -jj‘_"-'-
theilweise sehr gefalsreiches Gewebe, das einige Blutergiisse -'
bei mikroscopischer Untersuchung unzweifelhaft aus fibro-plastis ull'. .
menten bestand. — Es erfolgten nun in der niichsten Zeit vier Res
wobei das Allgemeinbefinden stets vortrefflich blieb, die Achseldriis
anschwollen. Die Narbe blieb nach jedesmaliger Operation 6 bis €
nate hindurch unverletzt, dann erfolgte aber stets ein Recidiv, "
weitere Exstirpation erforderte. ?

4. Ein 42jihriger, im Uebrigen vollkommen gesunder Mann
im Zeitraum von 18 Jahren von drei Recidiven grofser Tumore
Oberschenkels befallen. Die Recidive waren stets local, die
liefsen sich leicht enucleiren. Lebert erklirte sie, wiewohl er dilf
kroseopische Untersuchung nicht vornehmen konnte, ans diesen, §
ihren @brigen Eigenschaften, Bitz, Grolse ete. fiir un:wa]feih i
plastische Geschwiilste, .
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Recidiv eines Ohrpolyps im iulseren Gehirgang, der 3 Jahre
I vollstiindig exstirpirt worden war., Das Gewebe war fibro-plastisch.

piateren Schicksale der Kranken waren Lebert nicht bekannt.
%

leber die Ursache dieser eigenthiimlichen Neigung,
beidiviren, wodurch sich diese Geschwiilste einerseits
den vollkommen gutartigen Geschwiilsten entfernen,
seits aber auch durch das Beschriinktbleiben des Re-
5 auf Ort und Stelle von den bésartigen Geschwiil-
lunterscheiden, existiven verschiedene Ansichten. In
fhen nicht seltenen Fillen mag die Ursache in einer
'lsﬁinﬂigen Exstirpation beruhen, wenn die Ausdeh-
| des Uebels eine Vollendung derselben unmiglich
e. Sechs solcher Fiille werden von Lebert mitge-
§t Hier hat man es also weniger mit einem Recidiv,

it der Fortsetzung der urspriinglichen Krankheit zu
In den iibrigen Fillen aber, und auch bei den drei
virenden (Geschwiilsten unter unseren Fiillen, war,
meist ausdriicklich bemerkt wurde, und wofiir der
> der angefithrten Operateurs schon Garantie giebt, die

wulst stets ausgiebig entfernt worden und der Ope-
hatte sich, so weit diefs fiir das blofse Auge miglich
#livon der vollstindigen Gesundheit des Zuriickgeblie-
| iiberzeugt. Von mehreren Autoren (z. B. auch von
#tt, 1. c. p. 164 und 165) wurde defshalb dielz locale
fiviren einer primiren Veriinderung der Blutmischung,
8 eigenthiimlichen Cachexie zugeschrieben, wie eine

#ind durch welche nach einer vollstindigen Exstirpa-
ets ganz neue Geschwiilste auf dem einen Platze
hen sollen. Es ist indefs hierdurch ganz unerklirt,
diese Recidive immer nur an dem einen Platze
len und den iibrigen Organismus so wenig afficiren;
Mlem ist die Annahme einer primiiren krebsigen
Mkic iiberhaupt vollkommen willkiirlich. Die Erschei-
bwird viel leichter dadurch erklirt, wenn man an

5
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nimmt, dafs in der Umgebung der grifseren Geschw
noch Keime von kleineren eingebettet sind; und dafs, a
bei moglichst ausgiebigen Exstirpationen, doch noch
gleichen Keime, die dem blofsen Auge des Untersuchen
entgehen, in dem anscheinend gesunden Boden zuriickh
ben und die Ursachen kiinftiger Recidive werden. Schy
das gleichzeitige Vorkommen verschiedener Stufen
Entwicklung an einer Geschwulst und der Sitz sole
jiingeren Tumoren in der Peripherie der Hauptgench 1
deuten auf ein solches Verhiltnifs hin; und genauere aj
- tomische Untersuchungen des Bodens haben auch in g
That nicht selten solche Keime kleiner Tumoren nachgs
wiesen. s )

Bei dieser entschiedenen Tendenz der sarcomati
Geschwiilste zu oft hartniickigem Recidiviren ist es ¢
sehr anffallende Erscheinung, dafs in bei weitem der Mel:
zahl der Fille das Allgemeinbefinden durchaus ungestfy
bleibt, und es als eine grofse Ausnahme  anzusehen ¥
wenn eine allgemeine Infection, wie bei den bosart
Geschwiilsten, erfolgt. Unsere sechs Fiille enthalten sowé:
fiir die Regel, wie fiir die Ausnahme interessante I
spiele; defshalb hieriiber noch wenige Worte. a8

In allen unserven Fiillen war mit dem Auftreten ¥
spiiteren Wachsthum der ersten Geschwulst durchaus ke |
Stirung des Allgemeinbefindens verbunden, Die Kranli .
konnten ihrer fritheren Beschiiftigung nachgehen, die Krlli.
bliecben ungeschwiicht, keine Abmagerung, kein Fieliy,
Die Lymphdriisen in der Nachbarschaft blicben verschi;
nur bei II schwollen sie unbedeutend an, kelirten a.
nach der Exstirpation der Geschwulst bald zum nor .,
Umfang zuriick, — In den drei Fillen, wo Remdwa
ten, war dagegen der Einfluls auf den Orgamsmus_e
derselbe. In dem [. Falle blieben die Lymphdriisen
wihrend gesund, die Kriifte und das Allgemeinbefis
trotz der wiederholten Recidive durchaus ungeatﬁrlr.
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e geht gegenwiirtig seiner gewohnten Beschiiftigung
| Bei dem II. Kranken blieb ehenfalls wiihrend der
h Recidive, trotz des enormen Umfangs des zweiten
otz des Siifteverlustes durch Eiterung und Blutung,
lgemeine Zustand fortwithrend gut. Leider liegen
iden jetzigen Zustand desselben keine weiteren An-
vor; es ist defshalb anch nicht zu sagen, ob mit
b zweiten Recidive sich die Tendenz zum Recidiviren
hupt erschopft habe, oder nicht. Dais ein solches
hen der Disposition nach wiederholten Exstirpatio-
brkomme, ergiebt sich aus nicht wenigen Iillen, die
prechiedenen Autoren (auch bei Lebert) mitgetheilt
Auch bei dem Kranken aus dem Falle T wiire
it unmoglich, dals mit der letzten Fxstirpation des
| Recidivs vollstiindige Heilung eingetreten ist. Es sind
Wireits 5 Monate verflossen seit der letzten Operation,
lafs der Kranke, der die schlimmen Folgen der
Mcligkeit in dieser Beziehung wohl kennt, sich wie-
Wzeigt hiitte, wihrend die letzten Recidive in viel
pr Zeit, das letzte sogar unter der Vernarbung
@ wieder erschienen. — In dem Falle VI war das

einbefinden der kriiftigen Patientin lange ungestort
en, trotz 4mal sich wiederholender Recidive. KErst
m Aufbruch der Geschwulst trat durch hiiufige Blu-
4|, durch die dauernde Eiterung und Siifteverliiste,
Mdurch das Gefesseltsein an das Krankenlager und
flaflosen Niichte Abmagerung ein, wiewohl die Kriifte
merklich sanken. Der iibrige Organismus, Puls,
ung, Respiration blieben normal. — Jetzt erst, nach
len eines flinften Recidivs, scheint in der That eine all-
g Infection stattgefunden zu haben. Die Leisten-
sind geschwollen, zum Theil vereitert, selbst die
funden Seité; an der Schulter, am Knie sind secun-
leschwiilste erschienen, der Puls ist frequent, Ver-
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Abnahme der Krifte eingetreten, so dafs ein letaler
gang zu erwarten steht. — Eine solche Verallgemeinert
der Krankheit und Begriindung einer Entmischung
Siiftemasse, wie in dem letzten Falle, ist bei den sar
matisen Geschwiilsten eine seltene Ausnahme. Auch da
wenn bei Gegenwart oder unmittelbar nach der Exstir
tion eines Sarcoms der Tod erfolgte, wies die Section
der Mehrzahl der Fille keine Dyscrasie und secund
Affectionen entfernter Organe nach; der Tod war,
Beobachtungen von Lebert zeigen, dann in der
in Folge einer intercurrirenden oder schon lange besteh
. den anderweitigen Krankheit, wie Cholera, Tuberculosls
erfolgt. Doch fithrt Lieb ert auch sieben Fiille an, wo unzw
felhaft eine secundire Crase sich ausbildete, die ein m
tiples Auftreten von Geschwiilsten an den verschiedens
Stellen des Korpers zur Folge hatte. Zum Theil {1
diese Infection schon nach der ersten Exstirpation ein,
einem Falle (der zweite von Lebert’s oben mitg:eth&"
Fillen) erst' nach einem Recidiv; und in einem von €
dard (Bulleting de la Société anatomique, 1849, p. 3
mitgetheilten Falle fand man bei einer Frau, die wiik
des Lebens nicht genauer beobachtet worden war, m
dem Tode aufser 6 — 7 Uteruspolypen, 27 sarcomat
Geschwiilste in allen Theilen des Organismus verbrei
Die Section wies in allen diesen Fillen von allgemei
Infection sarcomatise Ablagerungen in den Lymphdrii
in der Lunge, der Pleura, der Leber und anderen Org .f
nach, sowie meist serdsen Erguls in den Pleura-
Peritonial-Sack.
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