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medullar, sondern wird es hiiufiger erst dutch secund~ire Erweiehung 
eines entwickelten Careinoms; es hat ganz die Struetur tier Car- 
einome, nut 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 
frUher yon einem medullaren Careinom der Brustdrilse gab (dies. 
A1"chiv Bd. XVIII. Tar. IV. Fig. 16, 17.), wird das Gesagte erl~iutern. 

Fettig degenerirende Caneroide k~nnen ebenfalls einen medul- 
larch Charakter annehmen, doch ist dies verb~tltnissm~issig selten; 
sic ver~tndern ihre Struetur dabei im Wesentliehen nicht. 

Berlin, im September 1859. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. t8 A.B. Vergr/isserung 500. C. VergrSsserung 300. Aus eiaem medui- 
laren Sarr der Hand. 

Fig. t9. VergrSsseruag 500. Aus einem medullaren Carcinom de~ Oberkiefe~. 

u 

Ueber Cancroide mit Sdlleimcysten. 

Von Dr. T h e o d o r  B i l l ro th .  

(Hierzu Taf. V. Fig. 20.) 

I t  
V i e  Cancroide oder Epitbelialcarcinome 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 Htllfe beim Arzt suchen, besonders auch 
deshalb, weft die Gesehwulst bald ulcerirt und dadureh, dass sie 
in eine continuirliche Gangr~inescenz an der Oberfl~iche ger~lth, mit 
stinkender ekelhafter Absonderung verbunden ist. Man sieht an 
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den exstirpirten Stricken dann  leicht mit blossem Auge, dass 
weisse pallisadenartig aneinandergereihte Zapfen in die normalen 
Gewebstheile hineinragen und die Hauptelemente der Geschwulst 
darstellen, w~ihrend letztere in ihrer Masse weissgelblich k~rnig, 
nach tier Oberfl~iche zu breiig welch, fast medullar erscheint. Die 
Cancroide des Oberkiefers und in der Tiefe des Halses sind ge- 
wt~hnlich viel grSsser, wenn sie dem Chirurgen zur Beobachtung 
kommen, die GeschwUlste der Art am Halse kommen sogar meist 
zu sp~t, als dass ohne Lebensgefahr noch operative Htllfe versueht 
werden k~nnte. Je ruhiger und ungest~rter jedoch ein solches 
Caneroid in sich selbst welter gewachsen ist, um so mehr bildet 
sich in ibm die eigenthUmliche Structur aus, welche dadurch zu 
Wege gebracht wird, dass die oben erw~ihnten weisscn Zapfen 
(welche mikroskopisch sich theils aus kleinzelligen Elementen, theils 
aus den bekannten Cancroidalveolen bestehend erweisen) in vet, 
schiedenen Verschlingungen durcheinander waehsen und unterein- 
ander verwachsen, ohne dass eine Bindegewebs-und Gef~issbildung 
um oder in den Zapfcn hinzukommt. Diese Structur erkennt man 
deutlich, wenn man bei schw~icheren VergrSsserungen oder mit der 
Lupe diese Geschw~ilste genauer durchforscht. - -  Die Besehaffen- 
heit dieser compacteren Cancroide auf dem Durchschnitt kann eine 
verschiedene sein. Gewi3hnlich ist die Durcbschnittsfl~iche gelblich 
dickkt}rnig, fast gef'gsslos. Eine so grosse Gewebsmasse, die fast 
gar keine Gef~isse hat, kann sich nicht lange in sich selbst er- 
harem Der Ern~hrung der Gewebe durch Zellen allein sind im 
menschlichen Organismus gewisse Schranken gesetzt; es kommt 
daher bald zu nekrobiotischen Processen, zu Zeffall und Erweichung; 
es bilden sich in der Geschwulst R'dume mit gelber emulgirter 
Flilssigkeit, die complett wie Eiter aussieht, jedoch kein Eiter ist. 
Diese Erweiehung kann aueh rasch in kleinen, z. B: Lymphd.rtisen- 
gesehwUlsten eintreten, wean in der N~he die primate Gesehwulst 
exstirpirt wurde und sich der entztindliche Process auf die carei- 
nomat~se Lymphdriise fortsetzte, wo derselbe Zerfall und Erwei- 
chung herbeifiihrt, w~hrend er an tier Wunde die Verheilung der 
Wundr~tnder zu Stande brachte. 

In anderen F~ll!en hat die Geschwulst eine mehr graur~thliche 
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F[irbung auf dee Durchschnittsfl~iche, und es fliesst eine gelblich- 

br~iunliche z~ihschleimige Fliissigkeit ab. Dieselbe ist theilweise in 
dem Gewebe selbst enthalten, theilweise befindet sie sich in kleinen 
Spalten, die sich iiberall auffinden lassen und dutch das Ausein- 

anderweichen yon Zapfen und Bl~ittern entstehen. Diese Structur sieht 
man noch deutlicher an dem in verdiinntem Spiritus leicht macerirten 
Pr~iparat, welches sich in zusammenh~ingende Bl~itter, Fasern, Bal- 
ken, G~,ri zerlegen l~isst. Wiihrend durch Wasserzusatz in dem 

frischen Pr~parat sich so dicke Gerinnungen bildeten, dass man 
eine mikroskopische Untersuchung schwer machen konnte, sieht 
man an dem Spirituspr~iparat deutlich die Elemente des Cancroids 

mit concentrischen Kugeln etc. gerade so wie bei der gewiihn- 
lichen Form; der Unterschied zwischen der letzteren und der eben 
beschriebenen Form liegt also nur darin, dass die Elemente der 

Geschwulst theilweise auseinanderweichen dadurch, dass zwischen 
ihnen eine schleimige Fltissigkeit entsteht. - -  Ein solches schlei- 

i 

miges Cancroid erkannte ich bis vor Kurzem in sch~inster Form 
in einer vom Hals eines 60j~ihrigen Mannes exstirpirten Geschwulst. 
Es sind mir leider die 51otizen tiber diesen Fall verloren gegangen 

und ich wiirde ihn als Spielart des Cancroids kaum erw~ihnt haben, 

wenn ich nicht an einer jiingsten Beobachtung die Erfahrung ge- 
macht h~itte, dass diese schleimigen Cancroide zur seltsamen Com- 
bination mit grSsseren Schleimcysten ftihren kiinnen, wobei dann 

ihre innere Architectonik um so eclatanter in die Augen springt. 
Ieh theile zun~ichst kurz die betreffende Krankengeschichte mit. 

g. G., 62 Jahre alt, ein sehr kriiftiger, fiir seine Jahre "ungew6hnlich riisiiger 
Mann, his auf das lokale Uebel v611ig gesund, hatte vor 7 Jahren (1852) einen 
Knoten am inneren kugenwinkel reehterseits bemerkt, weleher langsam wuchs, 
allm~lig sieh aber in die hugenh6hle erstreckte und das huge vortrieb, so dass 
es vSllig blind wurde; auch die recbte Nasenh6hle wurde verstopft; als die Ge- 
schwuist im Lanfe der Jahre anfing Sehmerzen zu macben, suchte Pat. in der 
v. Graefe ' schen  Klinik Hii]fe "und wurde dort im Januar 1858 operirt. Die Ge- 
schwu]st mit dem huge wurde entfernt; Pat. erho]te sich bald wieder und be- 
merkte bis hnfang dieses Jahres nichts. Zu dieser Zeit abet fiillte sich die hugen- 
hiJhle wieder mit Geschwulstmasse, die Nase wurdeoben dick, der Oberkiefer 
schwoll auf und die Gesehwulst wuchs untcr heftigen nfichtiichen Sehmerzen his 
jetzt continuirlicll. 

Status yore 8. September 1859. Die reehte obere GesichtshMfte wurde yen 
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einem faustgrossen Tumor eingenommen, fiber, welehen die Haut diinn, sehr ge- 
spannt doch beweglich, yon kleinen Gef/issver/iste]ungen reichlich durchzogen war; 
auf der H6he der Geschwu]st deutliche Fluctuation; das rechte Nasenloch v~illig 
verstopft; es ist darin eine gelbliche Geschwulst zu sehen, welche ein schleimiges 
Secret absondert. - -  Die Geschwnlst nahm ein: die Orbita, den unteren Orbital= 
rand, die vordere Wand des Antrum, das reehte Nasenbein, wahrscheinlich anch 
das Siebbein; das ]inke ]~asenbein war aufgetrieben and schmerzhaft bei Druck; 
auch der untere Theil des Stirnbeins schmerzhaft bei Druck. Der obere und 
5nssere Orbitalrand frei und seharf durchzufdhlen; der Jochbogen frei. Der Proc. 
a]veolaris gesund, die gut erha]tenen Z~ihne darin lest, der harte Gaumen reehts 
an einer kleinen Stelle wie eine Pergamentp!atte eindr~iekbar, die Choanen ganz 
frei. - -  Keine Kopfschmerzen, {iberhaupt kein Symptom yon l:lirnerscheinungen. 

lch stand zuerst an, ob fiberhaupt noch eine Operation indicirt war; wenn 
das Stirnbein wirklich schon ergriffen war und das Siebbein mit der Lamina cri- 
brosa bereits v611ig zerst6rt, so waren die Chancen sehr schlecht; doch das Stirn- 
bein war /ibcralI sehr fest, so dass es vermuthlich gesund war. Die Geschwulst 
war der Basis eranii so nahe, dass durch Entfernung des Tumor wenigstens einer 
unmittelbaren ZerstSrung der Basis cranii vorgebeugt werden konnte. Der Mann 
war so kr~iftig, dass er zweifelohne die voraussichtlich sehr eingreifende Operation 
iiberstehen wfirde; wenn die Geschwulst auch gewiss carcinomat6ser oder cancroider 
Natur war, so spricht doch die Erfahrung zu sehr f/ir die g~:instigen Resultate naeh 
Resection des.__Oberkiefers, als dass die Operation h~itte unbedingt verweigert werden 
kSnnen, wenngleich dieser Fall jedenfalls an dcr ~iussersten Greaze eines operativen 
Eingfiffes stand. Ich entschloss reich zur Operation. Durch einen Schnitt, weleher 
in der Sehliife begann, sieh his unten auf die Wange herunterzog und an der 
Seite der Nase bis zur Glabella wieder hinaufgef/ihrt wurde, gewaun ich einen 
Lappen, nach dessen Lostrennung ich Raum genag ffir die Besection aller erkrankten 
Theile gewinnen konnte. Beim Abpr~ipariren der Haut yon der Geschwulst zeigte 
sieh erstere ~iusserst d/inn, wenuglcich nur locker mit der Geschwulst zusammen- 
h/ingend, so dass ich ietztere nirgends einschnitt. Ich setzte nun nach Abtrennuug 
des knorpligen Nasentheils yon dem kn6chernen die Stichs~ge in die Nasenh6hle 
und fiihrte zun/ichst den S/igenschnitt nach aussen parallel dem harten Gaumen, 
donn nach oben zum ~iusseren Orbitalwinkel; nun die Spitze der S/ige senkend 
darchsehnitt ich die untere Orbitalwaad, dann den inneren Orbitalrand his zur 
mittleren Naht der Nasenbeine and ging diese entlang nach unten, so,dass ich 
jetzt das gauze umsiigte Stiick mit einem Elevatorium hervorheben konnte, gu 
meiner grossen Freudc kam gleich die gauze gesebwnlst mit; dieselbe haftete roit 
breiter Basis nur an tier vorderen Wand des Antrum lest und die gauze Seheide- 
wand tier Nase war bis oben hin frei und gesund; die ganze rechte Nasenh6hle 
war nur stark nach links gedrfingt, auch das Stirnbein frei, so dass meina Be- 
f/irehtungen einer weiteren Verbreitung nach oben hin nicht eintrafen; die Prognose 
wurde dadurch fdr die Operation welt besser. Auch der harte Gaumen war ge- 
sund und durch die Geschwulst nut vorgedr/ingt g e w e s e n . -  Ich bemerke bier 
81eich~ dass eine aolchr Art tier Verbreitung dot Cancroide im Oberkiefer zu den 
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aller~r~ssten Seltenheiten gehSrt. Wfihrend hier die Erkranknng der Knochen viel 
weniger ausgedehnt war, als sie nach der Untersuchung erwartet werden musste, 
ist das Umgekehrte der bei weitem hiiufigere Fall; in sehr vielen Ffillen sieht man 
yon aussen kaum eine Anschwellung und dennoch ist bereits der ganze Kiefer und 
ein grosser Theft der anliegenden Knoehen vSllig yore Cancroid durchwachsen und 
ze~stSrt. 

A|s ich nach beendigter Resection den Lappen in seiner normalen Lage wieder 
anheften wolIte, hatte derse|be eine auffa]lend dunkelb]aue Farbe besonders an 
dem unteren Theile angenommen, was bei seinem breiten Zusammenhang mit Stirn 
und Schltifenhaut fiusserst auff~llig und ungewShnlich war; ich land jedoch bald 
die Ursache: es zog sich n/imlich yore inneren Augenwinkel nach der Nase hin 
eine schmale Narbe, welche jetzt, nachdem die friiher ausgespannte tlaut sich zu- 
sammengezogen hatte, sichtbar wurde, w~ihrend sie vorher car nicht zu seben war; 
diese Narbe stammte unzweifelhaft yon der ersten Operation her. Obgleich diese 
bereits i~  Jahr her war, erwies sieh jetzt doch die Circulation durch die Narbe 
hindurch so mangelhaft, dass der untere Theil des Lappens yon der Ern[ihrung 
abgeschnitten wurde. Da jedoch vorl~ufig nicht zu bestimmen war, wie welt sich 
die mit Sicherheit vorherzusagende theilweise Gangr/in des Lappens erstrecken wiirde, 
so konnte nicht daran gedacht werden, sofort den etwaigen Defect durch eine pla~ 
stische Operation zu ersetzen. Der Lappen wurde daher zuvSrderst angeheftet und 
ist in der Fo]ge das untere Drittheil davon gangrtinSs g e w o r d e n . -  Uebrigens 
iib~rstand Pat. die Operation vortrefflieh, und die Anheilung des grSsseren Theils 
des Lappens erfolgte per primam. Das in der Wange entstandene Loeb ist dem- 
n~chst durch plastisehe Operation verschlossen. 

Als ich die ttauptmasse der Geschwulst einschnitt, ert}ffnete 
ich eine Wallnussgrosse Cyste, aus welcher eine zlthschleimige 
br~iunliche Fltissigkeit ausfloss. Die Innenwandung dieser Cyste 
~var glatt, doch nicht gleichm~issig rund, sondern dutch hinein- 
ragende Balken und Vorsprtinge yon unregelmlissiger Form. Durch 
einen weiteren Schnitt entleerte ich mehrere kleine kirschgrosse 
Cysten mit demselben lnbalt. Die festeren Massen der Geschwulst, 
ausse~ zum Theft mit normaler Nasenschleimhaut bekleidet, hatten 
ein hiichst sonderbares gleich genauer zu beschreibendes Aussehen 
und entbielten ebenfal,l's eine Menge kleiner unregelm~issiger Cy- 
sten. - -  Die Schnittfl[iche der ziemlich consistenten Geschwulst 
yon gelbrtithlicher Farbe zeigte bei einer 10fachen Lupenver- 
gri~sserung ein Aasehen wie in Fig. 20. Taf. V. Es macht den 
Eindruck wie durchschnittene Hirngyri im Kleinen, theilweis wie 
die Oberfl~iche des kleinen Hirns. Die einzelnen Gyri sind dutch 
blUtigr S~eifungen deutlich yon einander getrennt, und lassen sich 
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wie die Hirnwindungen auseinanderlegen und in ihrem Verlauf 
verfolgen; zwischen ibnen befindet sich eine z~ihschleimige Fltis- 
sigkeit. An mancben Stellen weieben die Gyri weit auseinander 
und lassen unregelm~ssige Hohlr~iume frei mit glatten Wandungen; 
diese Cystenr~ume sind auch dutch den erw~ihnten Schleim an- 
geftiUt. - -  Nach b hiu wird die Substanz comi~acter, man erkennt 
mehr die Cancroidzapfen wieder. Es wird bei genauerer Unter- 
suchung ilberhaupt klar, dass die Gyri untereinander theilweis ver- 
wachsene Cancroidzapfen sind, und dass letztere die schleimige 
Substanz in den Zwischenr~iumen secernirt haben mUssen. - -  Die 
rothe Ums~umung der Gyri kommt durch extravasirtes Blut, welches 
sich mit dem z~hen Schleim vermiseht hat; es stammt aus ~iusserst 
diinnen Gef'~issen, welche an der Oberfl~che der Gyri hinziehen, 
jedoeia viel sp~irlicher vorhanden sind, als es aus der starken Blut- 
f~rbung am Pr~parat erscbeint. - -  Die mikroskopische Untersuehung 
des Schleims zeigt, dass derselbe nur wenig K~rnchenzellen , einige 
Cholesterinkrystalle und Blutk~rperchen enth~ilt, iibrigens eine ho- 
mogene Fliissigkeit darstellt. Ein Epithel an den Cystenwandungen 
oder iiberhaupt an der Oberfl~iche der Gyri ist nirgends wahrzu- 
nehmen. Letztere sind fast nut aus ~usserst eng aneinander haf- 
tenden, kaum yon einander zu trennenden kleinzeUigen Elementen 
Zusammengesetzt, welehe in ihrer ganzen Verfassung am meisten 
an die Zellen des Rete Malpighi erinnern, olme jedoch deren An- 
ordnung in den untersten Lagen zu baben; im Centrum der Zapfen 
und G:/ri ist keine Spur yon Bil~degewebsr und Gefiissbildung 
wahrzunehmen, sondern die Gef~isse verlaufen, wie schon be- 
merkt, an deren Oberfliiche. Cancroidalveolen fanden sich nur sehr 
sp~irlich. Bei schwacher mikroskopischer Vergriisserung sah man 
iibrigens, dass die Gyri und Zapfen auf ihrer Oberfl~iche noch 
wieder kleine warzige Erhabenheiten, papillenartige Excrescenzen 
batten, die aus denselben Elementen bestanden wie die G:/ri selbst. 

Es giebt die vorliegende Geschwulst einerseits ein hiichst 
anschauliches Bild fiber die Arcbitectonik der Cancroide tiberhaupt 
und vermittelt andererseits wieder~ den zusammenhang der  Can- 
croide mit cystoiden Geschwtilsten, wie wir sic ktirzlich aus der 
SpeicheldrUse beschrieben haben (s. dies. Archiv Bd.IXVI[. 8.372). 
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Die dort besehriebenen interstitiellen ursprtinglich aus Zellen be- 
stehenden papill~iren Excrescenzen sind offenbar den Zapfen u n d  
Gyri der vorliegenden Geschwulst analog. Beide kiinnen unter 
Umst~inden Schleim secerniren, sei es, dass sic in sich Bindege- 
webe und Ge~sse bilden und dadurch zu wirklichen Zottenbil- 
dungen werden, sei es dass sic durchaus zellig bleil)en und die 
Gef'~isse ihnen aussen anliegen. ' --  Die C),stenformen, welche hier 
zu 8tande kommen, gleichen in maneher Beziehung aueh frappant 
den Cysten, welche sich in den adcnoiden Sarcoraen der Brust- 
drtise entwiekeln. Dass letztere sich jedQch unzweifelhaft aus 
den Milehg~ingen entwickeln, haben wit ktlrzlich noch dargethan 
(s. dieses Archiv Bd. XVIII.), wiihrend in den beschriebenen 
Oberkiefer- und Speicheldrilsen-Geschwillsten die Cystenbildung 
dutch die drttsenartige Architcctonik des neugebildeten Gewebes 
selbst entsteht, und das aciniise Gewebe selbst his zur ph},siolo- 
gischen Function, der Secretion, imitirt wird. 

Berlin, im September 1859. 

Fig. 20. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

l)urchschnitt eines Stficks yon einem fiancroid des Oberkiefers mit 
Schleimcysten. t0fache Lupenvergr~sserung. 


