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V.
Ueber die feinere Struktur der medullaren Geschwillste.

Von Dr. Theodor Billroth.

(Hierzu Taf. V. Fig. 18 u. 19.)

, Dass diemedullaren Geschwiilste oder Markschwimme
vom klinischen Standpunkte aus mit Recht als eine besondere Gat-
tung unterschieden werden, habe ich kiirzlich wieder geltend zu
machen gesucht, und zugleich ausgesprochen, dass dieselben vom
anatomischen Standpunkte aus betrachtet wegen ihrer verschiede-
nen Strukturen theils den Sarcomen, theils den Carcinomen ZuzU-
rechnen sind (,,Deutsche Klinik Nr. 42 u. 43”). Dies letztere niher
zu erweisen, ist der Zweck der Mittheilung der folgenden Beobach-
tungen.

Wir nennen eine Geschwulst von der Weichheit und Farbe
des weissen Hirnmarks eine Meduilargeschwulst. Dieselbe entsteht
entweder gleich als solche besonders bei jugendlichen Individuen
zumal in Knochen, auch von den Fascien aus an Hand und Fuss,
zuweilen von den Lymphdriisen ausgehend, — oder sie entsteht durch
Erweichung friiherer festerer Geschwiilste, namentlich durch Erwei-
chung von Carcinomen und Sarcomen, seltener von Cancroiden. Jemehr
die medullare Beschaffenheit der Geschwulst ausgeprigt ist, um so
rascher sind ortliche Recidive und oft mit Uebergehung der Lymph-
driisen Recidive in inneren Organen, zumal in Lunge und Leber zu
erwarten. Das sind die wesenilichsten Merkmale der medullaren
Geschwiilste .in klinischer Beziehung. In anatomischer Hinsicht
charakterisiren sie sich' durch ihre meist strenge Begrenzung vom
Nachbargewebe, von welchem sie nicht selten durch eine Kapsel
getrennt sind, durch ihre Gefissarmuth, durch ihre Neigung zum
Zerfall, zur Uleeration und Gangrinescenz; ihre Schnittfliiche ist
so weich, dass von einem Absireifen eines milchigen Saftes wie
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beim Carcinom selten die Rede ist; an vielen von ihnen ist eine
gewisse Spaltbarkeit der Substanz nach bestimmten Richtungen
unverkennbar, zuweilen so deutlich ausgeprigt, dass bei einiger-
maassen festerer Cohiirenz der Geschwulsttheile dieselben sich
leicht in Biindel zerreissen lassen wie geronnener Faserstoff.

Die mikroskopische Untersuchung der meisten dieser medul-
laren Geschwiilste war bis vor Kurzem eine héochst unerquickliche
Arbeit. - Man konnte die weiche Substanz nur in einzelnen unre-
gelmiissigen Fetzen untersuchen und sich eine nothdiirftige Ueber-
sicht itber die verschiedenen Zellformen verschaffen; Zusatz- von
Wasser oder Essigsiure macht schon so bedeutende Gerinnungen,
dass . man nichts mehr deutlich erkennt, Zusatz von noch so
schwachen alkalischen Losungen 16st bald Alles auf; von einem
Verstindniss und einer klaren Uebersicht iiber den Bau des Ge-
webes und den Zusammenhang der Elemente war nicht die Rede.
Erst die Anwendung der neueren Untersuchungsmethoden, des
sorgfiltigen Erhirtens in Chroms#ure oder Alkohol und des Aus-
pinselns der feinen Abschnitte und ihrer Aufklirung durch Gly-
cerin liess uns einen tieferen Blick in die Architektonik dieser
Geschwillste thun. Ich habe die Ergebnisse, welche ich mit Hillfe
dieser Methoden frither an den Lymphdriisen erzielte, in meinen
,,Beitriigen 2ur pathologischen Histologie” mitgetheilt, und hoffe mir
ein Verdienst um die weitere Einfilhrung dieser methodischen Un-
tersuchungen pathologischer Gewebe zu erwerben, indem ich durch
die in Folgendem zusammengestellten Untersuchungen zu zeigen
im Stande bin, wie feine Strukturverhdiltnisse zuweilen noch dort
verborgen liegen, wo man bisher nichts als ein Chaos zelliger Ele-
mente wahrzunehmen im Stande war.

Die Gewebe, mit welchen wir es hier zu thun haben, gehbren
theils den Carcinomen, theils den Sarcomen an. Als Carcinom-
gewebe bezeichnen wir ein solches, in welchem wir deutlich ein
alveoldres  oder caverntses Gewebe und Zellen unterscheiden,
welche die Masehen ausfiillen, ohne von einander selbst durch
Interzellularsubstanz getrennt zu sein. — In dem Sarcomgewebe
ist eine bestimmtere Anordnung von Zellen und Interzellularsub-
stanz zu einander nicht vorhanden, ausser in so weit das Gewebe
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etwa durch Gefisse oder durch besondere Entwicklung -einzelner
grosser Zellen (wie z. B. im centralen Osteosarcom) eine . etwas,
grissere Regelmissigkeit bekommt. Die mikroskopischen Eigen-
schaften des Sarcoms sind fast alle negativer Art, und es ist daher
eine genauere Definition desselben kaum moglich.

Wir kénnen nun also nach der histologischen Beschaffenheit
zunﬁchst unterscheiden: die medullaren Sarcome und die
medullaren Carcinome. Wie diese Gewebe an gewissen Gren-
zen in einander fibergehen, werden wir spiter sehen.

Die medullaren Sarcome

sind mir hauptsdchlich unter zwei Formen vorgekommen:

1. Dasmedullare Faser- oder Spindelzellen-Sarcom.
Es besteht aus langgestreckten spindelférmigen Zellen mit oder
ohne weitere Fortsiitze.. Die Geschwiilste vor dieser Struktur sind
fast immer durchweg homomorph; sie lassen sich wieder in zwei
differente Arten zerlegen, welche sich durch die Formen der Zellen
unterscheiden.

a. Die eine Art dieser Gewebe besteht aus schmalen
langgestreckten Faserzellen ohne jegliche Fortsitzen,
.80 dass sie nicht selten grosse Aehnlichkeit mit den organischen
Muskelfasern haben, nur dass sie die chemischen Eigenschaften
derselben durchaus nicht theilen, sondern viel weicher und zarter
sind und nach Anwendung von Siuren durchaus nicht jene Kriu-
selungen zeigen, wie sie den organischen Muskelfasern eigenthiim-
lich- sind. Dieses Gewebe aus Faserzellen ist den medullaren Ge-
schwiilsten durchaus nicht eigenthiimlich, sondern kommt auch in
festeren Sarcomen vor, dann jedoch meist mit etwas fester Zwi-
schensubstanz verbunden. Die kiirzlich von mir gegebene Abbil-
dung aus einer Speicheldriisengeschwulst (dieses/Archiv. Bd. XVIL
Taf. VII. Fig. 3, vergleiche auch Forster’s Atlas. Taf. X. Fig. IV.,
Rokitansky, path. Anatomie. I pag. 290. Fig. 117) stellt das
betreffende Gewebe dar, so dass ich es nicht fiir nothig halte eine
neue Abbildung hier zu geben, wenngleich bei der medullaren
Beschaffenheit der Geschwulst einige Unterschiede von der citirten
Abbildung auftreten: eine Interzellularsubstanz fehlt fast immer
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vollstindig, die Zellen enthalten oft feine Fettmolekiile und sind
am frischen Priparat gar nicht genau von einander unterschieden,
so dass man anfangs den Eindruck hat, als ligen nur Kerne in
eine weiche homogene Substanz eingebettet. Nach Erhértung der
Geschwulst in Alkohol findet man, dass dieselbe sich sehr leicht
in einzelne Biindel nach gewissen Richtungen zerlegen lisst und
nimmt besonders bet dem Zerzupfen mit feinen Nadeln eine Spalt-
barkeit nach bestimmien Richtungen leicht wahr. Bei der mikros-
kopischen Untersuchung lisst sich ferner constatiren, dass die
‘Fasern zu grosseren - Biindeln angeordnet sind die sich unter ein-
ander verflechten, dass also im Wesentlichen eine den Fibroiden
analoge Anordnung vorliegt.

Ich habe diese Geschwiilste hauptsdchlich an Fascien und
Muskeln, zumal der Extremititen gesehen, doch auch am M. pecto-
ralis und am Riicken, so dass ich bei Beriicksichtigung der
eigenthiimlich langgestreckten Zellformen, aus welchen sie zusam-
mengesetzt sind; mich niemals habe der Idee entschlagen kinnen,
ob das betreffende Gewebe nicht richtiger als junges Muskelgewebe
aufzufassen ist; im' fotalen Bindegewebe kommt die eben beschrie-
bene Gewebsform nicht vor, sie bietet nur Aehnlichkeit mit fotalem
Muskel- oder Nervengewebe dar. Bisher habe ich stets vergeblich nach
ausgebildeten Muskelfasern in diesen Geschwiilsten gesucht.
So weit meine Erfabrung -iiber diese Art von medullaren Sarco-
men reicht, machen sie unter allen Umstinden lokale Recidive,
die jedoch, wenn die Exstirpation rein war, mit Intervallen von
1—1% Jahren auftreten konnen; in einem Falle wurden in 6 Jahren
bei einem sehr kriftigen sonst villig gesunden Manne 5 Exstirpa-
tionen gemacht, jedesmal rein und immer kamen ortliche Recidive
wieder; einen dhnlichen Fall habe ich bei einer Frau beobachtet,
welche cin solehes Sarcom am Schenkel trug; die beiden erwihn-
ten Kranken leben noch, doch zweifle ich nicht, dass auch sie
schliesslich durch innere Geschwiilste zu Grunde gehen werden,
wie es in andern Fillen zugleich mit dem Auftreten des ortlichen
Recidivs der Falt war. '

b. Die andere Art dieser Sarcome ist durch ihre auffallenden mi-
kroskopischen Elemente von allen bisartigen Geschwillsten am frithe~
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sten bekannt gewesen, da sie aus den frither oft genannten geschwinz-
ten verdistelten Zellen besteht. Diese Zellen sind &hnlich wie die
der ersten Art lang gestreckt, doch nicht so faserartig; sie sind auch viel
breiter und grosser als jene und zeichnen sich besonders auch durch
einen grossen Kern mit Kernkorperchen aus; oft sind mehre Kerne in
einer Zelle; letztere hat in der Regel ausser ihren beiden spitzen
Enden auch eine Anzahl anderer spitzer Fortsiitze, so dass sie
einer multipolaren Ganglienzelle nicht uniihnlich ist. Es sind diese
Zellen so bekanni, dass ich keine Abbildungen davon zu geben
brauche, wenngleich die Geschwiilste, welche aus ihnen zusam-
mengesetzt sind, nicht eben hiufig sind; man wiirde sich sehr
irren wenn man glaubte, diese Zellen in den meisten Carcinomen
zu finden, wie man frilher annahm; in Brustdriisencarcinomen
habe ich sie z. B. noch nie gefunden. Was die Anordnung dieser
Zellen zu einem Gewebe betrifft, so liegen sie meist mit ihren
L#ngsachsen biindelweise aneinander gereiht, wie bei. der ersten
Art dieser Faserzellensarcome. — Geschwiilste mit der in Rede
stehenden Struktur kommen vorwiegend am Knochen vor und zwar
zwischen Periost und Knochen liegend, letzteren umgreifend und
vom verdickten Periost umgrenzt; das Femur und die Tibia be-
sonders in der Gegend des Knies ist der Lieblingssitz dieser Ge-
schwiilste, die sich besonders bei jungen Leuten entwickeln. Ge-
wohnlich tritt in diesen Geschwiilsten eine ausgiebige Knochenbil-
dung in Form von knochernen Hohlensystemen und Stacheln auf,
die zwar festhaften an der Corticalsubstanz, wenngleich nicht mit
dieser vollig verschmelzen. Als ich in Gittingen studirte, ampu-
tirte Prof. Baum einen solchen Fung};s genu bei einem 16jihrigen
Médchen, die bald an secundiren Geschwiilsten am Stumpf und
in den Lungen starb; das ist das gewdhnliche Ende, wenngleich
sich die Patienten zuweilen ein Jahr und dariiber nach der Ampu-
tation vortrefflich halten und man hofft, sich in der schlechten
Prognose getiuscht zu haben; so geht es aber nicht so selten mit
den medullaren Geschwiilsten; oft treten dann ziemlich pltzlich
Respirationsbeschwerden auf, und der Patient geht rapid an
innerer excessiver Geschwulstbildung zu Grunde. — Wegen einer
ganz analogen Geschwulst am oberen Ende der Tibia amputirte
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Hr. Geh.-Rath Langenbeck vor 3 Jahren einen anscheinend blii-
henden jungen Menschen, der nach 1 Jahr an Lungenaffection
starb; das Priparat befindet sich in der Sammlung des Kiénigl.
Klinikums in Berlin. Daneben ist ein Unterkiefer mit einem préich-
tigen Knochengeriist von einer jungen Frau, di¢ auch bald von
einem ortlichen Reeidiv befallen wurde und starb. Vor einem
Jahre resecirte ich eine gleiche Geschwulst mit Knochenspiculis
von der #usseren Orbitalwand, bei einem 16jébrigen gesunden
Landm#dchen; schon nach 4 Wochen kamen die Recidive und sie
starb 8 Wochen darauf, nachdem sie das ganze Haus durch die
uleerirende Recidivgeschwulst verpestet hatte. Vor Kurzem sah
ich bei Hrn. Prof. Virchow einen von H. Dr. Wilms amputirten
Oberschenkel, an welchem eine gleiche Geschwulst sich am un-
teren Ende des Femur entwickelt hatte.

Das sind einige Beispiele, wie sie mir aus meiner noch jun-
gen Erfabrung vorliegen; sie zeigen, dass alle die mit diesen Ge-
schwiilsten behaftet sind, ein sicher tddtendes Gift in ihren Korper
aufnehmen, welches nach einem Kkiirzeren oder lingeren Incuba- -
tionsstadium den ganzen Organismus ergreift und verzehrt. Da
diese Geschwillste vorwiegend am Knochen vorkommengund wie
bemerkt, wenn auch duorchaus nicht immer, Knochengeriiste in
sich bilden, so sind sie meist unter den Namen Osteoide,
Osteome, Carcinoma osteoides Miiller’s ete. bekannt; alle
diejenigen, welche ich mikroskopisch zu untersuchen Gelegenheit
hatte, bestanden aus den oben beschriebenen Zellen, deren An-
ordnung sich wie im Sarcom verhielt; bei der eintretenden Ver-
knicherung kommt, wie ich glaube, durch die Gefisse, in deren
Nihe die Verkntcherung zuerst auftritt, eine Art von alveolirer
Struktur des Knochengeriistes heraus, wenn aueh nicht immer.
Die Knochensubstanz, welche sich aus dem Bindegewebe um die
Gefiisse herum bildet, schliesst zwischen sich dann entweder das
reine medullare Geschwulstgewebe ein, oder es bildet sich letzte-
res zu einer mehr fadenzichenden schleimigen Substanz um, wie
es z. B. bei der oben erwdhnten Kiefergeschwulst der Fall war.
Niemals habe ich gesehen, dass bei dieser Knochenbildung sich
wirkliches Knochenmarkgewebe mit Fett gebildet hitte.
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In der Leber findet man auch zuweilen die medullaren Knoten
aus grossen geschwiinzten und verdstelten Zellen bestehend; doch
besitze ich dariiber keine neuere Beobachtungen mit Hiilfe von
Erhirtungsmethoden, so dass ich nichts Genaueres iiber die An-
ordnung der Zellen in diesen Geschwiilsten mitzutheilen habe.

2. Das medullare Sarcom mit Granulationen ihn-
licher Struktur.

Diese Geschwiilste zeichnen sich schon bei dem &Husseren An-
sehen aus durch ihre fast zerfliessend weiche Consistenz; trotzdem
erkennt man an ihnen noch zuweilen eine Neigung, sich nach be-
stimmten Richtungen auseinander reissen zu lassen. Die mikros-
kopische Struktur dieser Geschwiilste bietet am meisten Aehnlich-
keit dar mit derjenigen weicher Granulationen, unterscheidet sich
jedoch wesentlich dadurch, dass sie fast vollig gefisslos ist, wih-
rend die Granulationen sehr reich an Gefissen zu sein pilegen
und dadurch auch immer noch einen gewissen Grad von Festigkeit
behalten. Ich habe diese Geschwiilste nur selten gefunden; einen
Fall aus ‘der Mamma habe ich kiirzlich mitgetheilt (dieses Archiv.
Bd. XVHI. Taf. II. Fig. 8) und eine Abbildung dazu gegeben, zwei
andere K§lle an der Hand bei einem jungen Mann und bei einer
ilteren Frau habe ich neuerdings noch untersucht. Ob diese Ge-
schwiilste noch Besonderheiten im Verlauf vor anderen Mark-
schwiimmen voraus haben, weiss ich nicht, da ich keinen dieser
Fille bis zu Ende beobachtet habe. '

Bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Objecte aus
diesen Geschwiilsten nimmt man nur kleine runde kbrnige Kugeln
von der Grosse der Lymphkorper wahr, in eine homogene nach
gewissen Riehtungen béfi Druck sich zerkliiftende Masse eingebettet.
Erhirtet man die Geschwulst in Chromsiure, so tritt die Spalt-
barkeit derselben in eine Menge kleiner Biindelchen noch mehr
hervor.. Untersuchen wir nun mit Hiilfe von. G]yéerin und etwas
Essigsdure, so lisst sich zunichst erkennen, dass die runden Ku-
geln aus einem Kern mit Kernkdrperchen bestehen, welcher stets
ein diinnes Lager einer molecularkdrnigen Substanz um sich hat;
mit dieser ist das ganze Korperchen zuweilen an eine’ Art Faser
verklebt, so dass dann das Gebilde wie eine Spindelzelle aussieht
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(Fig. 18. A. Vergrosserung 500). Die urspriinglich schleimige Zwi-
schensubstanz erscheint nun theils feinkdrnig, theils feinfasrig. Ehe
ich hierauf jedoch weiter eingehe, kann.ich nicht umhin, ein son-
derbares Phinomen an den Kernen in diesen Geschwiilsten (so
wie auch in den spiter folgenden ‘medullaren’ Lymphdriisen -&hn-
lichen Carcinomen) zu erwilinen, welches so constani an den in
Chromsiure erhiirteten Priparaten dieser Art vorhanden war, dass
es von Bedeutung zu sein scheint. Man wird an den Kernen in
Fig. 18. A. u. B. eine ganz deuiliche Depression erblicken, die fast
den Eindruck macht, als wenn der Kern an dieser Stelle ein Loch
hiitte. Wenn schon der Beweis, dass die Zellen Locher haben,
ausser fiir das Ovulum, bisher nicht mit Sicherheit gefithrt werden
konnte, so wird man von mir nicht erwarten, dass ich es an den
Kernen beweisen soll. Eine Depression iSt sicher vorhanden, das
erkennt man deutlich, wenn der Kern so liegt, dass man die be-
treffende Stelle im Profil siebt; dass diese Depression nicht etwa
das Kernkorperchen ist, geht daraus hervor, dass letzteres ausser-
dem deutlich zu erkennen ist. Anfangs glaubte ich, es lige hier
vielleicht eine Tduschung vor, indem die Blutkorperchen etwa durch
die Chromsidure diese wunderbare. Form erhalten hitien; doch
tiberzeugte ich mich bald, dass dies nicht der Fall war, da in der
fast absolut gefiisslosen Geschwulst alle Kerne diese Form zeigten.
Ich gebe zu, dass diese Depression ein durch das Reagens her-
vorgebrachtes Phinomen ist, doch dann muss auch das auf einem
priformirten Verhalten der Kernmembran beruhen. — Wenn ich
im -Stande gewesen wire, an diesen Korperchen irgendwie Thei-
lungsformen nachzuweisen, so wiirde ich glauben, die betreffende
Depression oder Oeffnung sei die Stelle, wo die Abschniirung er-
folgt sei; ja wiren nur bestiminte mit Capillargefissen verbundene
fadige Fortsitze vorhanden, wie in den Lymphdriisen, so wire es
if_nmer noch denkbar, dass die betreffenden Kerne in solchen fa-
digen Fortsitzen durch Sprossung entstiinden und ihre Abschnii-
rungsstelle durch die Depression markirt bliebe. Doch davon ist
nicht die Spur wahrzunehmen, die fasrigen Bildungen, von denen
wir spiter sprechen werden, sind augenscheinlich nur sogen. Ge-
rinnungsfasern. Wie sich iberhaupt hier die zelligen Kérperchen
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vermehren, davon habe ich gar keine bestimmte Vorstellung; sie
sind alle da, eins wie das andere, kaum dass geringe Grissen-
unterschiede wahrgenommen werden; und doch wachsen diese
Geschwiilste so rasch, dass man glauben sollte, jedes Partikelchen
derselben miisste zahllose Entwicklungsformen darbieten. Sollte
die Theilung wirklich das einheitliche Prinzip der Zellenentstehung
sein, wie wir es jetzt allgemein annehmen? oder wire es nicht
denkbar, dass es noch ein allgemeineres Prinzip fiir die Zellen-
entstehung giebt, welches bisher noch nicht gefunden ist? Weder
fir die Korperchen dieser Geschwiilste noch fiir die Lymphkor-
perchen ist der Modus der Vermehrung bisher gefunden! wir sup-
poniren aus Analogie die Theilung, doch bewiesen ist sie bisher
nicht. «— Ich habe, nachdem ich die erwiihnte Depression an den
in der Abbildung gezeichneten Kernen fand, wieder und wieder
die Lymphkérperchen angesehen mit verschiedene Reagentien be-
handelt, und auch frisch aus dem Thiere herausgenommen unter-
sucht, doch fand ich an ihren Kernen keine Spur ven einer &hn-
lichen Depression. Die Kerne der Eiterkirperchen sollen nach
Virchow, wie ich aus Henle’s letztem Jahresbericht entnehme,
zuweilen eine leichie Depression haben, doch ist mir nicht be-
kannt dass #hnliche Beobachtungen an den Kernen anderer Zellen
gemacht wiren.

Die Substanz, in welche “die beschriebenen zelligen Kérperchen
eingelagert sind, zeigt sich an den in Chromsiure erhirteten Pri-
paraten genau, wie es in Fig. 18. G. (Vergrosserung 300) abgebildet
ist; sie scheint aus parallel aneinander liegenden zum Theil dun-
kelcontourirten Fasern zu bestehen, welche durch eine feinkbrnige
Zwischensubstanz zusammengehalten werden. Diese anscheinend
starren Fasern haben ihre jetzige Beschaffenheit offenbar nur der
Chromsidure zu darﬂgen, denn an dem frischen Priiparat war nichts
von diesen Fasern zu. sehen, die, wenn sie bereits als feste Fasern
prifformirt gewesen wiren, offenbar eine feste Geschwulst hitten
constituiren miissen, wiihrend der betreffende Tumor zerfliessend
weich war. — In manchen dieser Geschwiilste. tritt die Faserung
nach einzelnen Lingsrichtungen wenig hervor, so dass sich das
Gewebe dadurch noch unmittelbarer mit den Granulationen ver-
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gleichen lisst. Das Gewebe der vorliegenden Geschwulst ist jedoch
deshalb zur Darsiellung gewdhlt, weil man daran den Uebergang
zu einem netzformigen oder feinsten caverndsen Gewebe deutlicher
wahrnehmen kann. Wenn auch die Zwischensubstanz hier erst
durch kiinstliche Erbdrtung in die festere Faserform gebracht ist,
so ist eine fasrige Richtung derselben unzweifelhaft priformirt, da
sich die frische Geschwulst wie bemerkt, trotz ihrer Weichheit
nach bestimmten Richtungen zerreissen lisst. Sucht man an einem
zur mikroskopischen Untersuchung angefertigten Object die einge-
lagerten Korperchen miglichst zu entfernen, so bleibt an einigen
Stellen, wo. diese Korperchen dichter zusammenlagen, ein Maschen-
werk {ibrig, welches demjenigen der Lymphdriisen und der Milz
nicht undhnlich ist (Fig. 18. C. a.) und welches hier offenbar als
Interzellularsubstanz aufzufassen ist. Zwar scheint es zuweilen,
als wenn Kerne in den Fasern ligen, doch wenn man solche
Stellen genauer ansieht, so findét man, dass dies Verhiltniss nur
scheinbar ist (Fig. 18. A. a. B. Vergrisserung 500). Als ich dies
Maschenwerk zuerst sah, glaubte ich, dass man durch Erhértung
und Auspinselung jede Granulationssubstanz als ein solches mikro-
cavernoses Gewebe darstellen kionne; doch ist dies nicht der Fall,
wie ich mich spiter Uberzeugte, sondern zum Zustandekommen
eines solchen Netzgewebes ist einerseits ein durch das Reagens
zu lockerndes Verhiltniss der zelligen Klemente zur Interzellular-
substanz, andererseits die Anhdufung mehrerer Zellen zu kleinen
Gruppen erforderlich; beides fehlt in der echten .Granulationsmasse.
Ich breche hier in den Betrachtungen iiber die weiteren Conse-
quenzen, die aus den erbrierten Verhilinissen zu ziehen sind, ab,
um spiter bei der Entwicklung der jetzt zu beschreibenden Ge-
sehwiilste darauf zuritckzukommen.

Die medullaren Carcinome.

1. Das medullare Carcinom mit Lymphdriisen dhn-
licher Struktur. Diese Geschwiilste haben ein etwas festeres
Gefiige als die vorigen, so dass sich ein milchiger doch nicht
korniger Saft von der rein weissen Schnittfliche allenfalls aus-
pressen lisst und die Geschwulst, wenn auch sehr weich, doch
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nicht so leicht zerdriickbar und zerreisshar ist. Diese Geschwiilste
haben ihren Sitz hauptsdchlich in gewissen Knochen; 4 Mal sah
ich sie in den Gesichtsknochen, einmal in der Scapula; wie oft
ich solche Geschwiilste schon frither ohne Erhdrtungsmethoden
untersucht habe, vermag ich nicht zu sagen. In den Lymphdriisen
‘habe ich sie zwei Mal bei Kindern beobachtet; sie waren hier aus
dem sog. Lymphdriisensarcom oder der scrophuldsen Hypertrophie
der Lymphdriisen hervorgegangen. ‘

Untersucht man Stiickchen der frischen Préparate mikrosko-
pisch, so findet man kleine runde granulirte Korperchen, welche
sich ebenso verhalten wie die oben bereits erwiihnten (Fig. 18.-A.),
als einzige zellige Elemente; daneben ein feines Fasergewebe, wel-
ches sich bei Anwendung von Wasser, Essigsiiure oder Alkalien
jeder weiteren Untersuchung entzieht, indem das ganze Gewebe
durch Zusatz von -Wasser verschrumpft, noch mehr durch Zusaiz
von Essigsiure, durch Alkalien aber in einen aufgequollénen Zu-
stand versetzt wird und so blass erscheint, dass man nichts deut-
lich erkennt. — Schon in Hinsicht auf die genannten Erscheinun-
gen tritt eine Aechnlichkeit mit dem Gewebe der Lymphdriisen in
normalem und hypertrephischem Zustande auf, die sich allerdings
bis dahin nur auf die negativen Resultate der Untersuchung basirt.
Erhirtet man nur Stiicke von diesen Geschwiilstén in Alkohol
oder Chromsiure und untersuchi die mit Glycerin ausgepinselten
Schnitte, so ergiebt sich Folgendes:

- Die unzihligen granulirten Korperchen sind eingebetiet in ein
dusserst zartes Maschenwerk, welches sofort an das gleiche Faser-
gewebe in den Alveolen der Lymphdriisen erinnert (Fig. 19. Ver-
grésserung 500), und diese Aehnlichkeit wird um so grisser, wenn
man zugleich die zelligen Elemente beriicksichtigt, welche eben-
falls den Lymphkérperchen ausserordentlich gleichen. — Eine ge-
nauere Vergleichung des vorliegenden Fasernetzes mit demjenigen
der Lymphdriisen zeigt indessen, dass gewisse Unterschiede vor-
handen sind; zwar erkennt man auch in diesen Geschwiilsten bei
schwiicherer Vergrosserung grissere rundliche Abtheilungen durch
stirkere Bindegewebskapseln begrenzt, doch sind sie nicht allein
untereinander sehr -undhnlich, sondern auch {iberhaupt viel unre-
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gelmissiger geformt als die Alveolen der Lymphdriisen. Die Ge-
fisse, deren Wandungen mit dem Maschenwerk innig zusammen-
hiingen, verhalten sich nicht alle als Capillaren, sondern zeigen
nicht selten dickere Wandungen aus Bindegewebe. Besonders sind
aber die Verschiedenheiten des Maschenwerks selbst hervorzuhe-
ben; wibrend dasselbe in den normalen Lymphdriisen #usserst
regelmiissig ist und die feinen Balken sich stets von gleicher Stirke
und homogener Beschaffenheit zeigen; ausserdem Kerne darin nur
#usserst spirlieh zu finden sind, sehen wir hier ein unregelmiissi-
ges Hohlensystem begrenzt theils- durch mewmbranartige Wandun-
gen, in denen hie und da, wenngleich auch ziemlich spirlich ver-
theilt, grosse ovale Kerne mit Kernkrperchen gelegen sind, theils
durch dickere Balken, die aus deutlich fasrigem Bindegewebe be-
stehen, theils dureh zartere homogene netzartig verbundene Fasern,
die sowohl in die membranartigen als in die stirkeren fibrilliren
Balken continuirlich- iibergehen.

Das Gewebe gleicht also bei genauer Besichtigung in toto
mehr dem Gewebe hypertrophischer Lymphdriisen und Tonsillen,
wie wir es frither abgebildet haben (,,Beitriige zur path. Histol.”
Taf. IV. Fig. 9. Taf. V. Fig. 5.) als den normalen Lymphdriisen,
und ist es auch nicht zu verkenneu, dass es im Kleinen auch das
alveolire Stroma der Carcinome repriisentirt (vgl. ,,Beitriige” Taf. V1.
Fig. 2.), in welchem jedoch alle Theile: Zellen, Alveolen und Balken
erheblich grisser zu sein pflegen. — Nachdem ich in den in Rede
stehenden Geschwillsten das beschriebene feine alveolire Netzwerk
aufgefunden hatte, scheint es daher zweifellos, dass dieselben in
histologischer Beziehung als Carcinome aufgefasst werden miissen,
wihrend auch sie frither fir medullare Sarcome galten. — Eine
Combination dieser Geschwulst mit gleichzeitiger Entwicklung von
Fetizellen hat Senftleben als Myxoma lipomatodes beschrieben
(dieses Archiv. Bd. XV. 8. 336), ein Name, der meiner Ansicht
nach wenig fiir die betreffende Geschwulst passie, da weder Schleim
noch Virchow’sches Schleimgewebe. darin war, und eins von
beiden kionnte man doch wohl fiir ein Myxoma verlangen; ich wiirde
jene Geschwulst als Carcinoma medullare lipomatodes be-
zeichnet haben, zumal da auch die Aehnlichkeit der Geschwulst
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mit einem Lipom durch die heligelbliche Farbe auf dem Durch-
schnitt der Geschwulst und durch die Abtheilung in kleine Lipp-
chen in die Augen springend war.

Es driingt sich nun bei der weiteren Betrachtung des vor-
liegenden feinen Balkenwerks die Frage auf, wie es sich ent-
wickelt. Ieh war leider nicht im Stande, hiertiber vdilige Klar-
heit zu gewinnen, kann es aber nicht unterlassen, niederzusechreiben,
was ich darttber denke, weil ich glaube, dass die Entwicklung
dieses Balkenwerks fiir die aligemeine Histogenesé von Wichtigkeit
ist, und mit der Entwicklung des Lymphdriisen- und Milzgewebes
in nahem Zusammenhang steht. — Die Entwicklung des vorlie-
genden Balkenwerks aus interstitiellen papilliren Wucherungen
kinnen wir, glaube ich, villig von der Hand weisen; ich habe
diesen Modus bei den Speicheldriisengeschwiilsten (dieses Archiv.
Bd.XVIL p. 357) genauer besprochen und da in den in Rede stehénden
medullaren Geschwiilsten nichts vorkommt, was auf derartige Bil-
dungen hinweist, so lassen wir sie hier ausser Acht. — Durch
frither mitgetheilte Beobachtungen habe ich nachgewiesen, dass der
erste Anfang des Stroma’s der Carcinome durch Metamorphose des
normalen Bindegewebes gegeben ist (vgl. Beitrlige. Taf. VI. TFig. 2.
S.204). Indess bei den sehr volumindsen Geschwiilstecn, mit de-
nen wir. es hier zu thun haben, die durchweg von dem feinen
Bindegewebe durehzogen sind, ist es Kklar, dass e¢ine ziemlich
massenhafte Neubildd’ng des letzteren Stati haben muss. — Halten
wir an dem Prinzip fest, dass das Bindegewebe als Interzellular-
substanz  kein selbststindiges von. Zellen unabhingiges Wachsthum
hat (einer der ersten Grundsiitze bei der neueren Auffassung der Hi-
stogenese), so liegen zuniichst zwei Moglichkeiten vor, nimlich
ersiens, dass das Stroma vermittelst ihm angehdriger
Bindegewebszellen ein selbststindiges Wachsthum hat,
oder zweitens, dass das Stroma ein Ausscheidungsprodukt
der kleinzelligen Elemente ist, welche in den Alveolen
liegen.

Wenn das feine Stroma durch Verschmelzung stern-
féormiger Bindegewebszellen entstehen soll, so wiirde man
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doch postuliren kiinnen, in der grosseren Mehrzahl der Knotenpunkte
die Kerne der ursprilnglichen Zellen zu sehen, da das Gewebe
sich in continuirlichem Wachsthum befindet; solche Kerne findet
man aber ziemlich selten und nicht in den Knotenpunkten der feinen
Balken, sondern in den mehr membrandsen Ausbreitungen des
Stromas (Fig. 19aa.); die Annahme, es sei die grissere Menge der
Kerne durch die Manipulationen mit dem Pinsel entfernt, ist auch
nieht stichhaltig, da einerseits die Kerne doch in den Balken liegen
missten, also nicht wegzupinseln sind, andrerseits nicht einzusehen
ist, warum gerade an anderen Stellen die Kerne so fest haften,
dass sie auf keine Weise zu entfernen sind. ~— Wihrend die feinen
verlistelten Fasern allerdings an Zellausliiufer und elastische Fasern
ihrer Form nach erinnern, ist wieder ihr continuirlicher Zusam-
menhang mit den stirkeren deutlich [fibrilliren Balken (die also
sicher interzellulare Bindesubstanz sind) und mit den membran-
artigen Ausbreitungen des Gewebes ein Umstand, der gegen die
Natur der Fasern als eigentliche Zellsubstanzen spricht. — Man
konnte ferner anfiihren, dass die Zellenkerne in den Knotenpunkien
bereits geschwunden sind, wie in den ausgebildeten Lymphdriisen,
dass auch aus Zellen feine Membranen entstehen kdnnen, wie es
2. B. im Glaskorper wabrscheinlich sein mochte; doch abgesehen von
dem noch durchaus nicht volistindig erwiesenen Entwicklungstypus
der zum Vergleich angezogenen Gewebe, ist darauf zu erwidern, dass
wir es hier in der medullaren Geschwulst mit einem ganz jungen
fortdauernd in der Entwicklung und Ausbildung begriffenen Gewebe
zn thun haben, an welchem man gerade die ersien Entwicklungs-
stadien aus Zellen, wenn.solche vorhanden wiren, am besten ver-
folgen miisste.

Betrachten wir nun die andere Auffassung an der Hand der
Beobachtung, dass das ganze alveolire Netzgewebe Inter-
zellularsubstanz ist, so bieten sich auch dabei erhebliche
Schwierigkeiten. Wenn wir einen Blick auf die friiher beschrie-
bene Zeichnung Fig.'18. C.a. werfen, so scheint es ganz ausser
Frage, dass ein feines alveolires Gewebe durch Ausscheidung ent-
stehen kann und eben nur die Interzellularsubstanz reprisentirt;
dass nicht allein eine einzelne Zelle, sondern ganze Zellenconglo-
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- meérate um sich einen Hof oder eine Kapsel produciren kénnern,
das haben wir frither bereits bei Gelegenheit der Knorpelbildung
erdrtert (,,Beitriige” Taf. Il Fig. 3h. 5. 8. S. 108 u. 119); es scheint
uns daher daraus keine Schwierigkeit fiir diese Annahme zu er-
wachsen, dass nicht jede einzelne Zelle von einer besonderen
strukturlosen Kapsel umgeben ist; die theils fibrillire theils mem-
branse Natur des Gewebes wiirde auch vorwiegend fiir die inter-
zellulire Beschaffenheit des Gewebes anzuziehen sein. Indess das
Vorkommen einzelner wenn auch weniger Kerne, die offenbar dem
Stroma eigenartig sind,. erschwert auch diese Annahme. Wenn
man daher auch zugesteht, dass das Stroma hier vorwiegend
Ausscheidungsprodukt der in den Alveolen gelegenen Zellen sein mag,
s0 ist doch aus dem letzterwihnten Umstande die Theilnahme ein-
zelner Zellen als Mitproducenten des Fasergewebes micht auszu-
schliessen, und es ist damit die Einheit in dem Entwicklungs-
prinzip dieses Gewebes zerstort. Wir miissen: daher auch fiir das
in Rede stehende feine Maschengewebe jenen doppelten Entwick-
lungstypus zulassen, den wir fiir die Entwicklung der grisseren
Balkenwerke anderer Carcinome angenommen haben (,,Beitrige”
S.208), dass eben nur ein Theil der die Geschwulst bildenden
Zellen die continuirliche Entwicklung zu' indifferenten (nicht weiter
entwicklungsfihigen) Zellen durchmacht, ein anderer jedoch:.als
Bindegewebskorperchen fungirt und zur Entwicklung des Stro=
mas, besonders aber auch der Gefdsse beitrigt. Letz-
teres, nimlich die Gefissbildung,-scheint ein Hauptzweck der im
Stroma liegenden Zellen zu sein, was mir um so wahrscheinlicher
ist, als sie gerade in der. Nihe der Gefisse am hiufigsten zu
finden sind. ¥)

*) Es mag gestattet scin, einige parallele Betrachtungen iiber das alveolire Netz-
werk der Lymphdriisen hier anzuschliessen. Ich kann es nach’ eigenen Beob-
achtungen an Lymphdriisen junger Thiere nur bestitigen, dass das betreffende
Faserwerk  in den Alveolen primédr vollstindig aus sternformigen Zellen zu-

" sammengesetzt ist, und dass man im Gegensatz dazu bei ausgebildeten Thie-
ren fast nie Kerne in den feinen Bilkchen findet, Es ist daraus der Schluss
gezogen, dass die Kerne des urspriinglichen Sternzellengewebes spiter schwin-
den, und Eckard hat in seiner auf Virchow’s Veranlassung gearlieite‘._ten'
Dissertation ,,De glandularum -lymphaticaram structura” in Folge seiner Beob-
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Ich halte die hier gegebene Auffassung durchaus nicht fiir so
erquicklich, dass man sich dabei beruhigen konnte, sondern hoffe,
dass sie Besseres anregen und zu Tage fordern moge.

achtungen die Walirscheinlichkeit in Aussicht gestelit, dass das Netzwerk ein
Rohrensystem sei, analog den elastischen Fasern, welches mit den Gefissen
in offener Communication steht, eine Annahme, welche den friiheren Fiihrer’-
schen Ansichten iiber die offene Communication der Capillaren mit Zellen
dusserst verwandt ist. Was zunidchst die Bilder betrifft, aus denen Eckard
seine Schliisse zog (1. c. Fig. 1b.), so kommen solche auch in medullaren
Geschwiilsten zuweilen vor (Fig. 2bb.); man findet sie auch beim Studium
der Gefissentwicklung an Froschlarvenschwinzen und in Geschwiilsten (s. meine
Untersuchungen iiber Entwicklung der Blutgefisse Taf. I. Fig. 7. 8. 9. 10.
19. 20. Taf. II, Fig. 1. 22), doch glaube ich nicht, dass man daraus einen
weiteren Schluss zichen darf, als dass hier eine Weiterbildung von Capillaren
vor sich geht, ohne dass deshalb die weiteren Fortsitze der Gefissanlagen
hohl zun sein brauchen, wenn sie in der Folge auch hohl werden mdgen.
Da Eckard die betreffenden Bilder aus pathologischen Lymphdriisen nahm,
so ist es um so wahrscheinlicher, dass darin eine weitere Ausbildung des
Capiliargefasssystems vor sich ging. — Abgesehen davon, dass ich die Hohl-
heit der elastischen Fasern und der Fortsitze der verdstelten Bindegewebs-
korperchen durchaus noch nicht fir erwiesen halte und gerade darin von den
Virchow'schen Ansichten abweiche, dass ich die Bindegewebskirperchen
vorwiegend fiir runde Zellen oder Kerne, oder fiir membranartige Kérper ohne
Hohlung halte, sind die Schwierigkeiten, welche sich aus der Annahme erge-
ben, dass das Fasernetz in den Lymphdriisenalveolen hohl sein soll, ziemlich
erhebliche, indem dasselbe in continuirlichem Zusammenbang mit der Binde-
gewebshiille der einzelnen Alveolen steht und es in Frage kommen miisste,
wohin sich dann schliesslich die feinen Rohren ergiessen sollen? in die Binde-
gewebsfibrillen, in deren Zwischenriume oder in die Zelifortsiitze anderer
Bindegewebskorperchen? Nehmen wir ferner Ricksicht auf die pathologischen
Verhiltnisse, so finden wir, dass bei der sog. Hypertrophie der Lymphdriisen
die einzelnen Balken theils zu membranar‘tigen kernhaltigen Scheidewiinden,
theils zu dickeren fibrilliren Balken werden (s. ,,Beitrige” Taf. IV, Fig. 9)
und dies ist doch schwer mit der Annahme zu vereinigen, dass diese Theile
des Balkenwerks hohl sind oder aus hohlen Rihren hervorgehen.

Es ist allerdings sehr einfach, wenn man die Unterschiede des fotalen
und ausgebildeten Lymphdriisengewebes dadurch erklirt, dass man die Kerne
der urspriinglichen Kernzellen ohne weiteres verschwinden lisst; doch wider-
spricht dieses spurlose Verschwinden den sonstigen Anschauungen {ber die
Bedeutung der Kerne so durchaus, dass es sich der Milhe zu verlohnen scheint,
eine andere Erkiirung zu versuchen. Es ist mir viel wahrscheinlicher, dass
die einzeluen Sternzellen, nachdem sie eine gehorige Masse von Ausliufern

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL. iHt. 1 u, 2. 7
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Ueher das vulgire medullare Carcinom habe ich zu
dem friiher Mitgetheilten wenig hinzuzufiigen. Es ist selten primér

producirt haben, — und darin kann eine solche Zelle ausserordentlich viel
leisten (s. Untersuchungen iib. d. Entwickl. d. Blutgef. Taf. 1. Fig. 3. 9. 11.) —
weiterbin zor Ausbildungedes Capillargefissnetzés verwandt werden, so dass
zuletzt nur die Ausldufer der metamorphosirten Zellen zuriickbleiben. ~Sind
die feinen Balken wirklich alle Zellenausliufer, so wire auch vorlaufig
nichts daran auszusetzen, wenn man in ibnen neue Kerne und Zellen durch
Sprossung entstéhen ldsst, wie es von J. Meyer fir die Gefissentwick-
lung angenommen und bisher nur bestitigt, nicht widerlegt oder umgedeutet
ist, so wenig es auch zu dem sonst allgemeinen Prinzip der Zellenvermehrung
durch Theilung passt. - Es wird auch durch Eeckard’s Untersuchungen
bestitigt, was ich friiher bereits angab, dass in acut geschwollenen Lymph-
driisen in dem feinen Balkenwerk wieder eine grosse Menge von Kernen zur
Anschouung kommen, iber deren Entstehang keine neue Beohachtungen bei-
gebracht sind. Sollte sich meine frihere Auffassung bestiitigen, dass niimlich
in den Fasern des Maschenwerks sich die Kerne mit kleinem Zellenhof neubilden,
um sich herum eine Kapsel erzeugen, welche nach Entfernung der Zelle eine
neue Masche des Netzwerks constituirt, so wiirde das Maschenwerk eben als
ausgeschiedenes Interzellulargewebe zu betrachten sein. Es wiirde dieser Ent-
wicklungsgang seine Analogie in der von mir als ,primire Gefissbildung”
bezeichneten Form finden, wobei ich die Gefisswandung als Ausscheidungs-
produkt der embryonalen Blutzellen betrachte (s. Untersuchungen iiber die
Entwickiung der Gefisse' S. 7. Taf. I Fig. 1). lIch verheble mir nicht, dass
auch' diese Auffassung grosse Schwierigkeiten mit sich fiihirt, wonach also der
Alveoleninhalt: die Lymphkérperchen als Analoga der Bindegewebskorperchen
und das Netzwerk als Bindegewebe, d. h. als Interzellularsubstanz zu be-
trachten wiire,

Ein jedes System, in welches man sich die Histogenese hringt, hat seine
schwachen Seiten; doch halte ich im Allgemeinen die Zellausscheidungstheorie
vorliinfig fiir die beste, wenngleich sie im Wesentlichen eben nur ein be-
stimmterer Ausdruck fiir eine Beziehung ist, in welcher Zellen- und Inter-
zellularsubstanzen zu -einander stehen, und die gewiss von keinem Histologen
geleugnet wird. Ich sehe daher auch keinen Grund ein, weshalb Henle so
sehr dagegen -eifert. Mir scheint ein histologisches System nichts mehr als
ein aus den Beobachtungen von der Phantasie zusammengefiigtes Lufischloss
und da wird dasjenige, welches mit einem einheitlichen Gedanken in kiihnen
Formen entworfen und aufgebaut ist, wie das von Virchow, gewiss einen
viel angenehmeren Eindruck machen, als das iiberall zusammengeleimte und
jetzt nirgends mehr neue oder originelle Gebdude von Henle, welches friher
ein schines und stolzes, doch jetzt trotz aller neuen Tiinche immer ein al-
terndes Haus bleibt, ein Schicksal, dem kein Gebiude widerstehen wird!
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medullar, sondern wird es hiufiger erst durch secundire Erweichung
eines entwickelten Carcinoms; es hat ganz die Structur der Car-
cinome, nur dass seine Zellen meist fetthaltig sind und sein Stroma
nicht mehr die Festigkeit des Bindegewebes besitzt, sondern mehr
schleimig weich ist. Ein Blick auf die Abbildungen, welche ich
friiher von einem medullaren Carcinom der Brustdriise gab (dies.
Archiv Bd. XVIIL Taf.Iv. Fig. 16, 17.), wird das Gesagte erliutern.

Fettig degenerirende Caneroide konnen ebenfalls einen medul-
laren Charakter annehmen, doch ist dies verhiltnissmissig selten;
sie verindern ihre Structur dabei im Wesentlichen nicht.

Berlin, im September 1859.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 18 A. B. Vergrdsserung 500. C. Vergrisserung 300. Aus einem medui~
laren Sarcom der Hand.
Fig. 19. Vergrosserung 500. Aus einem medullaren Carcinom des Oberkiefers.

VI

Ueber Cancroide mit Schieimcysten.
Von Dr. Theodor Billroth.
(Hierzu Taf. V. Fig. 20.)

‘Die Cancreide oder Epithelialcarcinome an der Wange, Lippe
und Zunge kommen uns seltener in Form grosser Tumoren zur
Anschauung, weil sie der Beobachtung der Patienten so nahe liegen
und letztere daher bald Hillfe beim Arzt suchen, besonders auch
- deshalb, weil die Ges¢hwulst bald ulcerirt und dadurch, dass sie
in eine continuirliche Gangrdnescenz an der Oberfliiche gerith, mit
stinkender ekelhafter Absonderung verbunden ist. Man sieht an
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