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systems abgegeben hat, wird wohl wissen, dass im frisehen Zustande der Axen- 
cylinder nie bricht und sich sehr schwer, nur mit H/fife yon Staarnadeln, zertrfim- 
mern l/isst. 

Es ist eine wabre UnmSgliehkeit, dass etwas AebnlichGS in einem lebenden 
Thiere stattfinden kSnnte. Der Axencylinder wiirde doppelt, ja dreifach sich aus- 
ziehen lassen, brecben wird er hie; ausser wenn er so lunge in Chromstiure ge- 
legen hat, dass er seine Elasticit~it ganz eingeb~isst hat. Selbst nach zwei- oder 
dreiw6chent!ichem Liegen in Cbromstiure l/isst er sich ausziehen. Diese letzten 
Erscheinungen glaubt der Verfasser auf Rechnung der pl/itzlichen Ern~ihrungsstSrung 
setzen zu kfinnen. 

Diese Anschauungsweise ist so wenig physiologisch, so wenig dem Stande und 
tier Forderung unserer jetzigen Wissensehaft angemessen, dass ich es ffir fiberflfissig 
halte, in die Widerlegung derselbeu einzugehn. 

In unserer Zeit kommt es nicht mehr auf die Quantit/it der Resultate, noch 
auf die Grossartigkeit~der Theorien an. M6ge die Zahl der wissenschaftlichen That- 
sachen auch noch so gering sein, wenn sic nut fest und unersch~itterlich, frei yon 
alien Spielereien der  Pbantasie dastehen. 

lndem ich hiermit frei meine Bekenntnisse fiber die wichtigsten Stel[en der 
,,Mittheilungen" ablege, will ieh nur den hervorragendsten Irrthfimern des grossen 
Werks yon Dr. J a c u b o w i t s c h  vorbeugen. Eine vollst/indige Kritik fiber seine 
Arbeit zu liefern, lag rnicht in meiner Absieht. 

Oiese wenigen Worte sind entlehnt aus meiner Arbeit iiber N. vagus, N. acces- 
sorius Willisii und Zuckerbildung im thierischen Organismus, die ieb dem Drueke 
noeh eine Zeitlang vorenthalten werde. 

St  Petersburg, den 9./21. August 1858. 

~o 

Ein Fall yon ungew6hnliclter Kn0chen-Neubildung iu elner 
55 Pl~nde schweren~ Faser-Fettgesehwulst, 

mitgetheilt 

yon Dr. B. Beck, Grossherzogl. bad. Regt.-Arzt in Freiburg. 

Wenn auch die Neubildung yon Knochengewebe im menschlichen KSrper im 
a|lgemeinen h~ufig vorkSmmt, so geh~ren doch jene PrSparate yon Osteoiden, die 
als selbst/indige Geschwiilste den Weicbtheilen allein ihren Ursprung vcrdanken, 
mit dem normalen Knochengeriiste in gar keiner Verbindung stehen und eine bc- 
deutende Gr~sse erreichen, zu den seltensten. - -  Aus diesem Grunde theile ich 
bier eincn cntsprechenden Fall, der sicherlich das Intercsse des Histologen wig des 
Arztes erregt, mit. - -  
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Kurze Zeit naeh meiner Versetzung yon Rastatt wurde ich in Freiburg zu einr 
unverheiratbeten, 4 t  Jabre alton Person weiblichen Geschlecbts gerufen, mn die- 
selbe, wenn noch mGglicb, dureh eine Operation yon einem schweren Uebel, n~im- 
lieh yon einer ungewGhnlich grossen Geschwulst des reehten Obersehenkels zu be- 
freien. Leider konnte ich aber den sehnlichen Wunsch der Patientin nicht erffillen, 
da sich bei tier Untersuehung des K/irpers solche gestSrte Gesundheitsverh/iltnisse 
vorfanden, dass an ein operatives Handeln nicht gedacbt werden durfte. - -  

Der rechte Oberschenkel der sonst zum Skelete abgemagerten Kranken war 
in eine unfGrmliche Gesehwulstmasse, die auf der hinteren Seite yon der Kniekehle 
his zura grossen H~iftbeinausschnitte und dem Kreuzbein reichte, sich aof tier 
vorderen Fl~icbe his in die Leisiengegend ausbreitete, umgewandelt. Die Geschwulst 
hatte elnen derartigen Umfang erreicht, class sir die Scham bedeckend, fiber den 
gesunden Sehenkel hinausragte and auf tier /iusseren Seite die Hglfte des Bettes 
ffir sich in Anspruch nal~ra; nur a n  der vorderen Fl/iche des Obersehenkels liess 

sich noch der Knochen dnreh das Gefiihl erkennen. - -  
Da die Kranke sehon seit W0chen theils nor auf dem Unterleibe, theils auf 

der linken Seite liegen konnte, nile Bewegungen der unteren (;lieder und die Be- 
riihrung der geschwulst (die Deel~e des Bettes wurde kaum ertragen)_ heftige Sehmer- 
zen erregten, so konnte natfirlich nat eine kurze Untersuchung, die fibrigens dennoch 
die Stellung der Diagnose mSglieh machte, vorgenommen werden. - -  Die ttaut aIs 
Bedeckung tier an versehiedenen Stelle~a sich nieht gleiehmfissig erhebenden, sondern 
aueh hSekerigen, gelappten Neubildung war sehr gespannt; ausgebreitete Venennetze 
durehzogen das subcutane Zeligewebe. Die Attermasse fiihlte sich an den moisten 
Punkten welch, elastisch, jedoch nicht so schwammartig wie beim weichen Krebse 
an;  nor lm unteren Dritttheile des Oherschenkels auf tier hinteren Fl~iche, dicht 
iiber tier Kniekehle, konnte in grSsserem Umfange eine tt/irte, eino l~nochen-Neu- 

biidung, wahrgenommen werden. 
Nach Aussage der granken bildete sich vor 7 Jahren an dem letzt bezeichneten 

Platzo zuerst eine kleine Gesct~wuIst, welche nach and nacii an F~rSsse zunahm, 
das Gehen beeintr/ichtigte, und in deren Umgebung sieh weitere solebe hblagerun- 
gen entwickelten. Das Wachsthum schritt yon Jahr zu Jahr auffallend vorw/irts. 
jedoch blieb his vor 9 Monaten der obere Dritttheil des Oberschenkels frei and 
land erst in den letzten 7 Monaten die Bildung honer Massen in dieser Gegend, 
die husbreitung des Leidens fiber die Ges~sspartie, start. Wie nat(irlich entsprach 
alas ~,llgemeinbefinden dem 5rtlichen Leiden. Die Abmagerung hatte den hSchsten 
Grad erreicbt~ well der A~ppetit in Folge der Schmerzen und der peinlicben Ge- 
miithsstimmung darnieder lag, die Geschwulst die Ernfihrungsflfissigkeiten f@ sich 
in Anspruch nahm. Schlafen konnte die Patientin n u r .  beim Gebrauche narkoti- 
scher Mittel. denn in tier Tiefe der Geschwulst f(ihlte sie heftige Schmerzen and 
cropland immer eine erhbhte Warme il~ tier Aftermasse. Der Unterschenkel, wel- 
chef sieh in gebeugter Stelhmg befand, war sel~r wassersiichtig angescb.wollen, aach 
an dem anderen Fusse zeigte sich 6dematGse Infiltration. - -  Eine Erkrankung innerer 
edler Organe sowohl der Brust als UnterleibshShle bestand dagegen nicht; die Ver- 

richtungen derselben waren nut secundar gestSrt. - -  
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Die Art and Weise der Entwicklung der Geschwulst, die trotz der ausser- 
ordentlichen Spannung nicht aufgebrochen war, die Beschaffenheit und Cu~sistenz, 
die dem Gefiihle nach dem Lipome filmliche Weichhelt and Elasticitfit derselben, 
veranlassten reich, 'die Neubildung a]s eine homologe and zwar als eine F a s e r -  
F e t t g e s c h w u l s t  mit Knochenneubfldung (Osteosteatom) zu bezeichnen. Oh 
die Knochengeschwulst yam Femur selbst ausginge oder in den Weichtheilen a|lein 
ihren Sitz babe, konnte ich nioht bestimmen, well eine hierzu nSthige Untersuchung 
derPatientin zu viele Schmerzen verursacht h~itte und in therapeutischer Beziehung 
nichts gewonnen wurde. 

Ffir eine Geschwu[st krebsiger Natur, f(ir einen t~larkschwamm sah ich das 
Gew~ehs nicht an, da weicher .Krebs bei einer derartigen enormen Ausbreitung und 
GrSsse zu rasch dem Aufbruch, der Verjauchung entgegengeht, bei del~ Untersuchung 
das Geffih! eine andere Beschaffenheit bietet und auch im Aeusseren der Patienti~ 
alsdann die Krebscachexie ausgesproehen geweSen wfire. 

Wie aus der gegebenen Beschreibung leicbt ersichtlich ist, liess sieh weder 
eine Exstirpation der Geschwulst, noch die Amputation des Oberschenkels, selbst 
die Exartieulation desselben aus der H/ifte nicht mehr ausffihren; nirgends fund 
sich gesundes Gewebe zur Bedeckung der Wunde, und musste ich |eider, um nieht 
das Leben gewaltsam abzuk/irzen und die Kunst bloss zu stellen, die Frau ihrem 
sehreckliehen Sehicksale /iberlassen. Einige Monate frfiher h/itte nocb viel[eicht, 
ja sogar wahrscheinlieh, die Amputation des Oberschenkels hoch oben die Patientin 
gerettet, da zu jener Zeit noeh Raum zur Vollffihrung dieser Operation war; da- 
zumal aber dachte Niemand daran, dean nile Aerzte, die vor mir die Gesehwulst 
untersuchten, betrachteten dieselbe als einen Markschwamm und spraehen der 
Kranken jede I-loffnung auf Heilung durch Entfernung des Gliedes ab. 

Unter wirklich namenlosen Schnlerzen giog die Unglfickliche dem Tode ent- 
gegen; 14 Tage vor ihrem Hinscheiden brach die Geschwulst in Folge der Span- 
nuag und des anhaltenden Druckes an jenen Stellen, welche mit dem Bert in 
stiindiger Ber~ihrnng waren, auf; hierdnrch trat partielle Zerselzang der kftermasse 
ein, was natiirlich den Tod beschlennigte. Neun :Wochen nach meinem-ersten Be- 
suche starb die Kranke zur Abendzeit und sogleich den anderen Morgen nahm ich 
die Obduction der Leiche, die Entfernung und Untersuchung des so seltenen Prfi- 
parates vor. 

Da sich ausser der Geschwulst nichts Pathologisches im KSrper vorfand, so 
gehe ich zur Beschreibuag der Neubildung fiber. 

Der reehte Schenkel wurde mit aller Vorsicht aus dem Hfiftgelenke gelSst und 
dicht unter dem ltniegelenke ampntirt. Dieses entfernte KSrperstfick, das abgesehen yon 
dem Femur und den atrophiseben Weichtheilen aus .der Neubildung alleiu bestand, 
wog 5 5 Pfu n de,  welches Gewicht tier Geschwulst, trotz des O berschenkelknochens, 
vindicirt werden muss, weft in den letzten 14 Tagen dutch die Verjauchung gewiss 
einige Pfunde dutch hbfluss erweichter Massen verloren gi~)gen. 

Nach dem Setzen eines senkrechten Schnittes fiber die hintere Flliche der 
(;eschwulst kamen eine Masse yon Gesehwfilsten zum Vorschein; alle diese zeigten 
sicb, je nach ibrem Alter, nach dem Stadium ihrer Entwicklung organisirt, liessen 
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sich aber, sowohl bei der oberfl~icMichen Betracbtung~ ~te bei der mikroskopischen 
Untersuchung, als Fett-, und zwar als Faser-Fettgeschwiilste, erkenneo. 

Die Fliissigkeit, welche aus der Sclmittflfiche quoll, entbielt eine grosse ~uan- 
tit~t yon Fetttropfen; an verscbiedenen Stellen batten sich als Ursache der Ver- 
jauchung, durch Zerreissung yon Gef~ssen, durch die enorme Spannung der Ge- 
webe Blutheerde mit Fibrinausseheidon~en gebildet. Die hftermasse hatte die 
normalen Gewebe nieht in das Bereich der Entartung gezogen, sondern diese letzteren 
befanden sieh nut  in dem Zustande der htrophie, wie namentlich das Unterhaut- 
zellgewebe, die Musculatur, die liefen Gef~sse uod Nerven, welche zwar dutch die 
Geschwulst sehr gedrfickt und in ihrer Function gestSrt, abet in ihrem Bau nicht 
wesentlieh veriindert waren. Die Farbe der durehschnittenen Geschwiilste weehseite 
yon der graurSs und graugelben bis zur wachsgelben; an eiozelnen Stellen 
hatte aoeh das Gewebe eine graue uod hin und wieder dunklere Ffirbung. Jene 
Partien, die nicht durch die F~ulniss im Zerfallen begriffen waren, fl'ihlten sieh 
elastiscb, etwas resistent, speckartig an, die andern dagegen konnten leicht zer- 
driickt werden. Die einzelnen Gescbwfilste lagen iibri~ens dicht aneinander ond 

waren durch straffes Bindegewebe in Zusammenhang gehaiten. 
Untersuehte man die rSthlieb grauen and gelblichen Geschwiilste mit bewaff- 

netem huge, so fond man ein sehr ausgebreitetes, resistentes, feinfaseriges Geriiste, 
in welchem die Fasern, ganz 5hnlieh jenen aos dem Fibrin direct gebiideten, dicht 
aneinander lagen. Zwischen den Fasern hnden sich theils liehte Zellcben, theils 

vollkommene Fettzellen und Fetttr/~pfcben vor. Bei Zusatz yon Essigs~ure~ Schwefel- 
s~ure ond Schwefelfither fiberzeugte man sich sehr leicht~ dass die zum Vorschein 
kommenden Zellen alle schon Fett und zwar Elain zorn lnhalt hatten, dass also 
die Fettzelle (abgesehen yon den Fasern) allein als eharakterisches Formelement zu 
treffen sei. In den gelb oder gelblich-weiss geffirbten Geschwfiisten war dos Stroma 
nieht so derb und dicht~ die Fasero mehr fihnlich jenen des Bindegewcbes, die 
Fettzelien volikommen entwiekeil, yon bedeutender GrSsse, ouch fanden sich hin 
ond wieder in grSssern Fetttropfen die Bfisebel yon Margarin-Krystalle n vor; mit 
einem Wort, der Bau glich hier jenem des gewShnlichen Lipom's. Wo schon De- 
tritus in der Neubildung bestand, waren die Fasern gr~sstentheils zu Grunde ge- 
gangen und bedeekten nur Fettzeilen nod feine FetttrSpfchen das Gesichtsfeld. In 
keinem Objecte der vielen Geschwfilste zeigte sich ausser der Fettze|le irgend eine 
andere Zeile, welche die Natur des Gewiichses in Zweifel gestellt h~tte. 

Meine Diagnose land siell daher gerechtfertigt~ deon jene Art yon Feltge- 
sehw(iisteo, in welchen sich ein feinfasriges, diehtes Geriiste vorfindet, die Felt- 
zellen, aus gewShnlieheo Elementarl~l~schen hervorgehend, noeb nieht fiberwiegen, 

tier fasrige Bau ein ausgebreiteter, feiner und festerer ist als beim Lipom, und in 
dem voriiegenden Falle war, abgesehen yon einzelnen mehr lipomatbsen Geschwiilsten, 

diese Art aHgemein vertreten, bezeiehne icb schon liingst mit dem I~amen Faser- 

Fettgeschwolst, Steatom. - -  
In meiner Schrift ,,klinisehe Beitr~ige zur Histologie und Therapie der Pseudo- 

plasmen, Freiburg |857",  auf welche ich bier verweise, babe ichS.  | 1 - - i 7  3 Arten 
yon Fettgeschwiilsten aufgestellt, oiimiich das Lipom, die Fettzell~ewebsgcschwulst. 
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zweitens das Steatom, Fett-Fasergeschwulst und drittens das Lipoma gelatinosum, 
die Mark- odor Schleimgcwebefettgeschwulst, welche alle zwar die Fettzelle als 
charakteristisches Formelement besitzen, jedoch dutch das Geriiste (entweder Binde- 
gewebe odor feine Fasern, jenen des Fibrin's/ihnlich, odor Schleimgewebe und Faser- 
zel|en), dutch die husbreitung und GrSsse der Fettzellen, dutch deren raschere odor 
langsamere Entwicklung sich yon einander unterscheiden. Das hier bescilriebene 
Pr~ipara! bietet mir wieder neue Deweise fiir die Richtigkeit der yon mir aufge- 
stellten Eintheilung der Fettgeschwiilste. - -  

Wenn nun die weiehe, ausserordentlieh grosse Geschwulst sehon an und ffir 
sich Interesse erregen musste, so wurde dieses ]etztere noch mehr gesteigert, 
als bei dem Durehschnitte in dem unteren Dritttheile die bet der ersten Unter- 
suehung sehon gefiihlte harte Masse in Form eines grossen Osteoides zu Tage kam. 
Dieses Knochengew~iells, 5�89 Pfund sehwer, van der GrSsse eines Kinderkopfes, ether 
mit verschiedenen Vorspriingen und frisehen osteophytischen huflagerungen versehenen 
llegelkugel fihnlich, lag unterhalb der hponeurose, yon diehtem Zellgewebe umgeben, 
zwisehen den Faser-Fettgeschwiilsten, und stand mit dem Obersehe'nkelknochen in 
gar keiner Verbindung. Das Femuc, durch Muske[n, Nerven und Gef~isse yon dem 
Osteoide getrennt, erwies sicb in seiner ganzen husdehnung als vollkommen gesund. 

Beim Durohsiigen der harten Masse fand sieh an einigen Stellen porSses, 
schwammiges Gewehe~ in dessert Liicken und Oeffnungen sich Fett und Eiweis 
zeigte, sonst fiberall ganz feste, eompaete Knochensubstanz vor. ha  versehie- 
denen Punkten sah man im ]nneren deutliche hbg~nzungen einzelner Theile 
der Gesehwulst, wie sieh ungef/ihr naeh und nach die linoehensubstanz gebildet, 
sieh die frfiheren, weiehen Massen verkn/ichert haben; frische, blfitterartige huf- 
lagerungen waren iiber die ganze Oberfl~iche des Osteoids verbreitet. - -  

Bet der n/iheren Untersuchung mit dem bewaffneten hugo iiberzeugte man sich 
deutlieh, dass hier keine einfache Verkalkung weicher Theile stattgefunden habe, 
sondern dass wirkhehe Neubildung yon Knochengewebe bestehe. Die Knoehenzellen 
(Knoehenk6rperchen), die damit in Verbindung stehenden Kan/ilehen, waren genau 
und in grosser Zahl zu sehen; bet Zusatz yon Sehwefelsiiure kam die faserige Grund- 
substanz zum Vorsehein, welehe sich als dem faserigen Stroma der weichen Ge- 

sehwulst /ihnlieh erwies. 
Die harte Gesehwulst musste deshalb als wahres Osteoid (weicher Theile) 

yon seltener GrSsse*) bezeichnet und die Entstehung desselben in der Art erkllh't 
werden, dass der ',llteste Theil der enormen Faser-Fettgeschwulst sicil verkn/iehert 
babe, dass das feinfaserige Stroma dutch hufnahme van Kalksalzen sieh in linoehen- 
substanz und die Elementarbl.:isellen nnd vorhandenen Fettzellen sieh in Knochen- 

zellen umgewandelt hahen. - -  
In praktiseher Beziehung kann man aus diescm Fal[e wieder die Lehre ziehen, 

wie vorsiehtig der hrzt bet Stellung der Diagnose /ihnlieher Gesehwiilste sein miisse, 
wie er sich nicht dutch die Gr6sse der Neubildung~ durch die Entwicklung eines 

*) Ein derartiges Pr/iparat yon Osteoid in weichen Theilen, mit dem Knochenge- 
riiste in keinem Zusammenhange stehend, babe ieh bis jetzt in keiner Saturn- 
lung gesehen. - -  
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ausgebreiteten Venennetzes, durch verminderte Consistenz des Gew/iehses, durcb 
h/~ekerigen oder gelappten Bau etc., vor Ber/icksichtigung und Er~v@ung oiler go- 
gebenen Verhiiltnisse, namentlich ouch vor etwa m;Jglieher Untersuchung mikro- 
skopiseher Objecte, verleiten lassen daft, mit:der Bezeichnung der Neubildung als 
Markschwamm fiber dos Leben des Patienten d e n  Stab zu brechen, 

So haufig als man aufgefordert wird, bei entschieden nicht operativen F~illen 
als letztes Mittel mit dem Messer sein Gl/ick zu versuchen~ ebenso hiiufig werden 
ouch Kranke, bei welchen die operative Chirurgie noch etwas zu leisten im Stande 
ist, Jahre lang dem Wirken des Operate~irs entzogen und dann erst dessen H/life 
in Anspruch genommen, wenn es bereits zu spat ist. In unserem Falle h/itte 
mehrere Monate vor dent Tode wabrscheinheh die.Amputation 'des Oberschenkels 
die Kranke gerettet und ihr die namenlosen Schmerzen~ welche die weitere Ent- 
wieklung der 6eschwalst zur Fotge hatte, erspart;  die f~lsche Diagnose liess abet  
den geeigneten Moment nnben/itzt vor/ibergehen. 

Freiburg, den 24. Juti 1858. 

, 

Die Muskulatur der llerzklappen. 

Von A. K~lliker. 

Herr Dr. L. J o s e p h  hat im letzten Hefte dieses Archivs (Bd. XIV. S. 245) 
in einer sehr auffallenden Weise den Stab fiber eine Reihe yon Histologen und 
Physiologen gebroehen, wei! diese die van I~firsc h n e r  aufgefundene M~skulatnr der 
~Ierzklappen nicht erw'/~hnen. Da auch ich outer denen anfgez~ihlt bin, die dieses 
,,literarisehen Vergehens angeklagt werden" und ,,in einer unverzeihlichen Weise 
~tieser Muskulatur nicbt mit einer Sylbe gedenken", so kann ich nicbt umhin. Herrn 
~r.  L J o s e p h  bier die Stelle vorzuf/ihren, welche m meiner Mikr. Anat. If. 2., 
,S. 493 u. 494 enthalten ist. Es heisst da w6rtlic'h: 

,,In den A t r i ove n  t r  i c u l a r k  lap p e n haben schon verschiedene Antoren, vor 
.allem K / i r s c h n  er (Fror. N. Notiz. 1840. N. 8 ond Artikel Herzth/itigkeit in Band- 
wiirterbuch d. Phys. 1I. pg  4z't u. 54 u. flgde) Muskelfasern angenommen~ welche 
naeh ihm yore Vorbofe aus in die mittlere, mehr sehnige Lage tier Klappen /iber- 
gehen und hier mit tier Ausbreitung der Faden zweiter Ordnung der Chordae ten- 
dineae zusammenh~ingen sollen. Th e i l  e (Gefasslehre) hat diese Moskelfasern nicht 
finden k6nnen nnd Reid ILiugnet sie wenigstens fiir den blenschen, wiihrend er sie 
beim Ochsen zngiebt. Was mieh betrifft, so erinnere ieh znerst an die muskul6se 
ven6se Klappe des reehten Herzens tier V~gel, die ouch bei den ~lonotremen unter 
den Saugethieren sieh finder. Bei anderen S/iugethieren scheinen ganz muskul6se 
Klappen zu fehlen, da-gegen ist es allerdings richtig, class bei maaehen, wie z. B. 


