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Schliesslich bemerke ich flit diejenigen,  welche ein ~hnliches 

Iteilverfahren einschlagen wollen,  dass ich neben den angeftlhrten 

Methoden ausschliesslich )/ stabile Stri~me yon mittlerer lntensit[it 

anwendete.  Bet der Anweadung labiler Strtime (s. den 9. u. 

10. Febr. 1866) bedarf es grosser Vorsicht. 

X X o  : 

Aus dem pathologisch-anatomischen lnstitut zu Wiirzburg. 

Cancroid [ait hyaliner Degeneration {Cyliudroma B ill r o t h' s). 

Von K a r l  K o e s t e r ,  Stud. reed. 

(Hierzu Taf. X--XII.) 

N a c h s t e h e n d  theile ich die a~atomisch-mikroskopische Unter- 

suchung  und die Entwicklungsgeschichte zweier Tumoren mit, jenes 
eigenthtimiichen Baues, wie er schon frtlher yon B u s c h ,  B i i l r o t h ,  

M e c k e l ,  v. G r a e f e ,  V o [ k m a n n ,  F i i r s t e r  u. A. beschrieben, 

ve!.schieden genannt  und  gedeutet wurde. Ich glaube tiber die 

Genesis dieser Tumoren ,  gestiitzt auf eine yon Herrn Professor 

v. R e c k l i n g h a u s e n  aufgestellte Hypothese und diese welter ver- 

folgend, in 's  Klare gekommen zu seth. 

[. Der erste Tumor*)~ eine Epul is  yore Mveo[arfortsatz des Uaterkiefers 
ether 40j~lhrigen Frau, verbreitete sich suhmucSs zwischen den Mm. geniog|ossus 
uud mylohyoideus dexter. Er hing mit tier Gland. suh[ingualis zusammen, die mit 
exstirpirt wurde. Der Tumor, yon der GrSsse eiues Taubeueies, war abet auf der 
Oberfl/iche etwas hSekerig und mit ziemlich straffem Bindegewebe /iberzogen. Mit 
il!m, durch lockeres Biudegewebe verbundeu, hiogen an der inneren Seite eta 
erbsengrosses I(nStchen und drei gdissere Sublingua]isi~ippehen, in deren einem 
sic|; gleichhlls ein Kn6tchen befiudet, zusammen. Die Masse der Drfisenlfippchen 
mSchte der ether normalen SublinguaI-Drfiseagruppe entsprocheu haben. Die Con- 
s i s t enz  war ungef~ihr die des Herzfleisches, stellenweise etwas weicher. Die 
Schnit tf l~tche war glatt, gliinzend, saftig, hie und da durehscheinend. An 

*) Ueber diesen Tumor hielt Herr Prof. v. Reck]inghausen schon in der 
Sitzang yore 30. Juni 1866 der physik.-medic. Gesellseh. in W/irzburg einen 
~rortra~ wovorl weiter unten. 
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Stellen letzterer Art konnte man mit freiem Auge ein feines Maschenwerk er- 
kennen, aus dem sieh Sandkorn- bis Stecknadelkopfgrosse gallertige Kid,npeben 
und Kfigelehen herausheben liessen. An anderen Stellen ersehien das Gewebe mehr 
homogen, mit einzelnen gl~inzenden sieh verflechtenden Fasern durchzogen. 

Ueber den B l u t r e i e h t h u m  vermag ieh, da mir der Tumor friseh nieht zu 
Gesicht kam, nichts Bestimmtes auszusagen. Im Tumor selbe~" seheint er mir ein 
sehr geringer, ein betr/ichflicherer in der ~iusseren Umhiillung und in den peri- 
pherischen Theilen gewesen zu sein. Darauf weist wenigstens der mikroskopische 
Beflmd. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung traten zwei Hauptformen der die Ge- 
schwalst zusammensetzenden Elemente, an der einen Stelle mehr diese~ an der an- 
deren mehr jene fiberwiegend, besonders hervor. Die eine hestand in g r o s s e n  
b y a l i n e n  Kuge ln i  Ko lben  und Keulen, die vielfach mit einander dureh hyalin.e 
Strltnge oder d/inne Stiele zusammenhingen; die andere in z e l l i g e n  S t r i i n g e n ,  
Z a p f e n ,  Kuge ln  u. s. w. (Fig. 1--7) .  Beide Formen gingen in eiaander fiber 
und waren eini~ebettet in ein bindegewebiges Stroma, dos sich /iberaIl gegen die 
zelligen und hyalinen Elemente scharf abgrenz/e. Es war nm so reicblicher, je 
mehr die zelligen Str~inge das Uebergewicht hatten, am so diinner~ je mehr die 
hyalinen Gebilde zunahmen und bildete zuletzt nur noah ein diinnbalkiges Maschen- 
werk, dos die hyalioen Gebilde einsebloss. Diese lelzteren Stellen waren es aueh~ 
an denen man die kleinen ga]lertigen Kliimpchen herausheben konnte. 

Die h y a l i n e n  K u g e l n ,  yon sehr weehselnder GrSsse, lagen seltener ver- 
einzelt; theils waren sie zu runden oder ovalen, die Bindegewebsalveolen aus- 
fiillenden Gruppen angeordnet, oder reiheten sich rosenkranzfSrmig aneinander~ 
thefts gingen sie in einen hyalinen cylindrischen Strong iiber, der wieder Sprossen 
und EndkoIben trieb, sich verzweigte anti mit gleichen Gebilden der Nachbarschaft 
zusammenstiess. Dadureh entstanden die mannigfachsten Formen, in deren ein- 
zelne Beschreibung einzugehen, zu welt f/ihren w/irde. 

Fast alia diese hya[inen Kugeln Und Kolben bargen im Innern eine feinpunk- 
tirte Masse, die wie ein Stern Strahlen nach der Peripherie ausschickte (Fig. 2 a. 
b. c. g.), frier yon der ein die Kugel durehsetzendes feines Faserwerk ausging 
(Fig. 2. c. f. h.), sehr h/iufig ouch wie eia unregelmiissig geformter Klumpen, 
wie eine Kugel oder wie ein ]finglicbes eylindrisches Gebilde central oder excen- 
trisch gelagert war (Fig. 2. d ,  5. a. c.d.). Eine Zelle oder einen Kern ira Innern 
konnte ich, ouch bei Anwendung sehr starker YergrSsserungen hie erkennen. D a -  
gegen sah man h~iufig, class die feinpunktirte Masse sich yon einer hyalinen Kugel 
in die danebenliegende oder sich verzweigend in mehrere erstreckte (Fig. 2. h., 
5. d.); Zog sich ein hyaliner Koiben in einen hyalinen Strang aus, so ahmte die 
punktirte centrale Masse die Form nach und erschien ,als b, xenstrang (Fig. 5. a.). 
Weiterhin fanden sich, und zwar wolll den grSsseren Theft der Geschwulst aus- 
ma~hend~ Kugeln und Kolben, die an ihrer ganzen Peripherie yon einer Scbicbte 
Zellen~ wie van einem Epithel iiberkleidet waren. Die Zellen waren rbombisch 
frier polygonal, auf der Kante gesehen spindelf6rmig, also znm Mindesten platten 
Epithelien sehr ~ihnlich. L~gen mehrere solcher Kugeln beisammen, ohne yore 
biadegawebigea Gerfiste gatrennt za sein~ so bi]deten diese Zelien ein alveol~irea 
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Geriist, in dessen Maschen die hyalinen Kugeln ruhten (Fig. i .  5. 6.), so dass 
man an solcheu Stellen zwei Gerfiste, eiu grossmaschiges aus Bindegewebe gebildet, 
nod ein in dieseu Maschen liegeudes mit kleiueren hbtheilungeu fiir die hyalinen 
l(ugeln, aus Zellen bestehend, zur Ansicht bekam. Nahm die Masse dieser Zellen 
zu, so sehienen die hya!iaen Kugelu in eiaem zelligeu Stroma eingebettet zu seiu, 
das abet ebenfalls each Aussen you scharf begrenztem Bindegewebe umzogen war 
(Fig. 1. c.). Setzteu sich die mit Zellen fiberkleideten Kugeln oder Kolben in 
eiuen Strung fort, so trug aueh dieser an seiner Peripherie die Zellen (Fig 5 g.). 

Weiterhin sail man meist nur zellige Kugeln and Kolben, die im ]nnern eine 
oder mehrere hyaline Kugeln /rugen (Fig. 4. b.). Butch das hneinanderlageru 
vieler solcher Zellkugelu war eine exquisit driisige Structur erzeugt. Oiese and 
nor aus Zellen bestehende Kugeln setzten sich aber zumeist mit zelligen cylin- 
driseheu Str~ingen in Verbindung, in deuce sich nur dana und warm uoch else 
h),aliue Kuge}, den Zellstraug anftreibend, eiu hya]iuer Cylinder oder unregelmfissig 
gestalteter hyaiiner KSrper, manchmal aus kleinen hyaliueu K/igelchen zusammen- 
gesetzt vorfauden (Fig. 4. 5. 7. 8.). 

Die eylindrisehen Z e l l s t r / i u g e ,  yon sehr verschiedener Dieke, hatteu selteu 
in ihrem verfolgbaren Verlaufe gIeiehes Kaliber; sie waren stellenweise verdiekt~ 
kuotig, mit Ausbuehtuugen versehen; sie kriimmten und bogea sich each allen 
Bichtungen des l~aumes, so dass man mauehmal mehr Querschnitte uud Schief- 
schuitte derselbeu als den L~iegsverlauf zo Gesicht bekam. Sie trieben For/siitze, 
verzweigten sich and anastomosirteu vielfaeh mit benachbarten Str/ingen, so dass 
auf weite Strecken eiu sehr zieriiehes Netzwerk zu seb.en war (Fig. 3.)*). Wo 
drei oder mel~rere Str/inge zusammenstiessen~ bildeteu sie h~iufig eiuen verdickten 
Knotenpunkt (Fig. 3. a. b .d . ) .  Oft sieht man yon einem Knotenpunkt einen 
diinnen Strang ausgehen, der sich wiederum mit eiuem benachbarten ltnotenpunkt 
~erband (Fig. 3. b--d.) .  Oder d/innere Str/inge bitdeten eine qnere Verbindungs- 
br/icke zweier dickeren. Ebenso h/~ufig sah man eineu diinneu Strang in einen 
ko/big anseschwo]leuen diekeren einmiinden; dieser verd(innte sieh in seinem mehr 
.weniger gewundeuen Verlauf wieder um gle~ehfalls d/inn in einen gnoteu zu 
mOnden u. s . f .  Dis prim/iren und seeundiiren gweige oder Sprossen endeten 
h/iufig blindsaekfbrmig oder mit kuge]igenAnschwellungen (Fig. 4.). Yon all diesen 
and weiteren anderea Formeu Abbilduugen zu geben, h/itte das Maass der Tafe]n 
zu sehr /iberschritten. 

S e h r  d e u t l i c h  und s e h r  hl iuf ig  k o n n t e  ich  in den Zel l s t r~ ingen 
ein e e n t r a l e s  L u m e n  e r k e n n e n ~  oft im ganzen Verlauf, so weir dieser zu 
verfo]gen ~var und zwar ein Lumen, das nicht mit hyaliner Masse ausgefiillt war~ 
also weset~tlich yon den oben genannteu Strfiugen mit hyalinem hxenstrang ver- 
schieden (Fig. 4. a., 9. a. b.). Dagegen  fand  ieh  h i e  and  w i e d e r  j e n e  
f e i u p u u k t i r t e  Masse  wie e in  G e r i n n s e l  in d i e s e m  L u m e n  l i egen  
(Fig. 9. a. b.). Ebenso deutlieh konnte man sieh an quergeschnitteueu Str/ingen 
you einem centraleu Lumen fiberzeuge% gas you einer einfachen oder mehrfaeheu 
Zellsehieht umgrenzt war (Fig. 5. L). 

*) Fig. I. 3.4. zwar dem zweiten Tumor entnommen, passten $anz auf diesen Fall. 
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Weder an den hyalinen Gebilden, noch an den zelligen konnte man eine urn: 
hiil|ende Memhran naehweisen oder darstellen. An den zelligen Str~lngen sah man 
allerdings einen scharfen Contur, der sie gegen das Bindege~ebe abgrenzte~ hie 
und da aueh dtJppelt erscheiaend; aber als Membran konnte er nicht angesehen 
werden, l)agegen sah ieh einige Male eine mehr oder weniger dicke hyaline 
Sehiehte um einen Zellkolben oder eine Kugel. 

Die verschiedenen Gebilde liessen sieh leicht aus dem Gerfiste durch Zer- 
zupfen der Pr/iparate isoliren. Am leiehtesten fielen die hyalinen Kolben und 
Kageln aus dem bindegewebigen Stroma heraus. Die in situ sic umhfillende Zell- 

sehicht blieb beim lsoliren an ilmen haften. Am schwersten wollten die Zell- 
strange sieh isoliren lassen. Ooeh war im Allgemeinen die Coh~renz der Zellen 

untereinander nod mit den hyalinen 6ebilden eine bedeutend gr6ssere als mit deia 
Bindegewebe. Weitere Structurverhiiltnisse, als die im Vorhergehenden gesehilder- 
ten~ konnte ich an den i s o l i r t e n  Gebilden nicht entziffern. 

Was die einze]nen Zellen betrifft~ so bestanden diese aus einem ovalen, rhom- 
bisehen oder runden Kern mit punktirtem Inhalt, einem oder mehreren sehr hell 
gliinzenden Kernkbrperehen nod einer mehr oder weniger reiehliehen punktirten 
Zellschieht. Waren die Zellen dicht aneinander gedr~ingt, so war letztere his auf 
ein Ylinimnm geschwunden, hlle Zellen waren auf der Kante gesehen p la t  und 
bekamen hiedureh Epitheleharakter, der um so mehr hervortrat, je grSsser die 
Zellen wurden. Je grbsser aber die Zellen waren, um so mehr waren sie aueh 
auf der Fl~iche rhombiseh oder spindelfSrmig; also spindelfbrmige Plattenepithelien. 
huf grossen hyalinen lfugeln sah man die Zellen Mufig so vereinzelt, dass sie 
our noeh mit Auskiafern aus feinpunktirter Substanz bestehend~ miteinander zu- 
sammenhingen, und sternfSrmigen Flabitus annahmen: 

Das B i n d e g e w e b s g e r i i s t e  bestand aus gl~inzenden Fibrillen, die in ihrer ha- 
ordnung den Strltngen und Kolben folgten, d. h. sie nmzogen~ mit reieh|iehen 
elastisehen Fasern untermiseht. An den stark mit hyalinen und zelligen Bildungen 
dnrehsetzten Partieen begegnete ich~ selbst naeh Essigsiinreznsatz~ hie einem Kern, an 
der /iussersten Peripherie sehr selten einem spindelfSrmigen Kern und yon diesem 
v~ar es zweifelhaft, ob er nieht einer Bluteapillare angehSrte. BI u t  ge f ~i s s e waren 
im lnnern der Gesehwulst ausserordentlieh selten anzutreffen; our wo das Binde- 
gewebe reichiieher vorhanden war~ land man kleinere hrterien~ die in ihrer Wan- 
dung durch ZelNermehrung der Muscularis ~erdickt erschieuen~ und normale Ca- 
pillaren~ die Zellkniben und Zapfen netzffrmig umspinnend. 

i)as an tier 6esehwuIst hangende k l e i n e  K n 6 t e h e n  zeigte dieselbe Struetur 
wie die peripherischen Theile des Tumors; es waren also die zeliigen Gebilde fiber- 
wiegend. Dasselbe gilt yon dem Kn~itehen in der Sublingualis. huffallend war 
bier die dr/isige Anordnung der Zellkugeln und Zapfen neben normalen Driisen- 
elementen, l)och hiervon mehr bei der Entwieklungsgesehiehte. 

II. Die zweite Geschwulst stammt aus tier lioken Orbita einer 64j~ihrigea 
Frau. Sie hatte den Bulbus naeh Vorn und Unten gedr~ingt~ das untere hugen- 
lid eetropionirt. Die Itornhaut war getr/ibt. St6rungen yon Seiten des Gehirnes 
keine. Die Lymphdrfisen des Nackens leicht geschwollen, Die Exstirpation 
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warde nach vorausg~ingiger des Bulbus yon fferrn Hofrath Professor v. L i n h a r t  
vorgenommen. Oabei crgah sieh, dass sie mit dem Balbus nicht verwachsen war. 
Wegen starker Blutuog wurde sie mit dem Finger raseh ausgesch~ilt, zur/iekge- 
h]iehene [{este nach Stillung tier Blutung mit der Scheere ausgeschnitten, so weit 
diess mSglich war. Der Tumor hatte seinen Fixationspunkt in der Fissnra in- 
fraorhitalis and die untere Wand tier Orhi/a durehbrochen. Die Thr~neudriise 
hatte normales Aussehen, wurde dessbalb nicht mit exstirpirt. Die Heilung ging 
ohne Sti;rung vor sich; 8 Wochen nach der Operation wnrde Patientin gebeilt ent- 
lassen, ohne dass his dahin ein nachweisbares Recidiv eingetreten ware. Die 
exstirpirte, allerdings dutch die Manipulationen hei der Operation gequetschte Ge- 
schwulst bestand aus mehreren kleinen und einem grSsseren, fetzig gelappten 
Theil. Die Gesammtmasse mag etwa 5 - -8  Cubikcentimeter betragen haben. 

I)er Tumor hatte in seinen peripberischen Theilen eine sehr weicbe schleimige Con- 
sistenz, die naeh Innen an l~irte stetig zunahm um dort eine derbere Pattie zu 
hilden. Auf tier Schnittfl~iche sah man wie an den weicheren Theilen der Epulis 
eine kleinmaschige alveol/ire Structur, nach Innen zu kleine kanm noch wahrnehm- 
hare npake Piinktcben und Streifchen. 

Der Blutreichthum war in dieser Geschwulst sehr viel betr/ichtlicher als bei 
der Epulis. 

l)ie mikroskopische Untersuchung, wurde theils frisch, hauptsachlich aber nach 
Erh/irtung in Spiritus, and eines Stfickes in M/i l ler ' scher  Flfissigkeit vorge- 
nommen. Pie Carminimbibition taugte nur fiir die derberen Stellen und gew/ihrte 
hei Untersu@ang mh k/eineren u eiuigen u l)ie Zellstriinge 
flirhten sich intensiver, wodurch ihre gegenseitige Anordnung ein anschaulicheres 
Bild gab. Dagegen war sie unhrauehl~ar hei Stellen reicblicher hyaliner Ent- 
artung. 

lm Wesentlichen ergab die mikroskopiscbe Untersuehung dieser Geschwulst 
ganz den gleichen Befund, wie die der vorherbeschriebenen Epulis, die gleichen 
zelligen soliden und hohlen Zapfen, Kolben und Str/inge, dieselben Ausbuchtungen, 
knschwellungen und I~notenbildungen dieser, in noch viel seh~nerer and anschau- 
licherer Weise. Siehe die Abbildangen (Fig. ]. 3. 4 u. ft.). Man fond ferner 
dieselben hyalinen Kugeln und Kolben. Ich kann desshalb im kllgemeinen auf 
die Beschreibung tier Epulis verweisen and will bier nut Neues und yon jenem 
Befund Ahweicbendes erSrtern. Zuerst muss ich erw/ibnen, class in diesem Tumor 
die zelligen Gebilde durchweg die Majoritat bildeten. Die hyalinen Gebilde waren 
fast immer noeh mit Zellen iiberkleidet, seltener ganz nackt, l)ie aus feinpnnk- 
tirter Masse bestehenden centralen Figuren, das feine Faserwerk, dos von diesen 
ausging, waren nicht so a/lgemein verbreitet, wie hei der Epulis. 

Die Zellen und Kerne batten mehr rundliche, polygonale, wo sie sehr dicht 
geddingt lagen, geradezu viereckige Gestalt; waren aber anf der Kante ebenfalls 
spindelfGrmig; die Epithelform war stellenweise ganz entschieden. Anderntheils 
war ein Unterschied zwischen den gellen dieses Tumors und denen der Epulis 
nicht wahrzunehmen. 

Ein grSsserer Untersehied bestand in de(Structur  des  b i n d e g e w e b i g e n  
S t r o m a s .  W~ibrend tins der Epulis durehweg steril war, fanden sich in diesem 
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ziemlich reichlich spindelfSrmige gellen und Kerne mit langen Ausl~iufern. An 
vie]en Stel[en hatte das Gewebe~ frisch untersucht, den Charakter des Schleim- 
gewebes. An anderen Stellen und nament]ich an den anhfingenden Bindegewebs- 
fetzen, die makroskopisch normal ersehienen abet noch reichlich yon den Ge- 
sehwu[stelementen durchsetzt waren, war das Bindegewebe absolut arm an zelligen Ele~ 
menten, oder ganz steril. Es war im hllgemeinen lockerer gef/igt, als das der 
Epu[is und ebenfalls sehr reichlieh mit e[astisehen Fasern dnrchsetzt. An der 
derberen inneren Stelle hatte es einen sklerotischen Charakter. 

Was die B l u t g e f f i s s e  anlangt, so waren diese oft leicht zu erkennen, da 
sie auf weite Strecken noch mit Blut gefiillt waren. Man sah dann, wie die Ca- 
pillaren, ein schSnes Netz bildend, die Kolben und Strfinge umspannen. Waren 
sie blutleer so konnte man nur an dem Verlaufe einiger deutlicher sichtbaren 
Spindelzellen sie errathen. Hier konnte man sich fiberzeugen, dass viele spindel- 
fSrmige Zellen des Bindegewebes lediglich den Blutcapil]aren angehSrten. 

Die kleinsten hrterien zeigten auch in dieser Geschwulst eine Verdickung dureh 
Zellvermehrung der Muscularis. 

Die kleineren Geschwulstl~ippchen und Fetzen waren theils aus denselben 
Elementen zusammengesetzt und unterschieden sich in Nichts yon der Structur des 
grSsseren Tumors~ theils bestanden sie nor aus Fettgewebe, in dem nur dann sich 
bin und wieder ein aus Zellen zusammengesetzter Strang oder gapfen vorfand, 
wenn auch das Bindegewebe reich[icher vertreten war. 

Schliesslich will ich noch in Kfirze erw~hnen, dass ieh an einer Stelle Mus- 
kelfasern antraf, die homogen entartet, in kleinere oder grSssere Fragmente zer- 
fallen warea. Das Sareolemma war aber stets erhalten und wegen ZerbrSckelung 
oder gfinzlichen Schwundes des Inhaltes colIabirt, mit seinen wandsffindigen Kernen 
einer Capillare sehr fihnlich. Die Kerne lagen gleich h~iufig frei~ einzeln oder zu 
mehreren beisammen neben kleinen homogenen Muskeltr(immern im Sareolemma- 
sehlauch. 

An dieser Stelle waren auch einzelne zellige Striinge in kleine TrSpfehen und 
Piinktehen (fettig?) aufgelSst. 

Die S t ruc turverh~i l tn i sse  b e i d e r  G e s c h w t i l s t e  s ind  im W e s e n t -  

l i chen  iden t i s ch ,  die  we i t e re  U n t e r s u c h u n g  nach  i h r e r  G e n e s e  f l ihr te  

bei  be ide n  zu g l e i chen  R e s u l t a t e n ;  ich kann  es  mi r  d e m n a c h  e r -  

l auben ,  ihre  E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e  z u s a m m e n  zu geben .  

W i r  h a b e n  es  h ier  mi t  zwei  Geschwt i l s t en  zu t h u n ,  d ie  in 

i h ren  h i s t o l o g i s c h e n  E l e m e n t e n  g r o s s e  Aehn l i chke i t  mit  j e n e r  Ge- 

s c h w u l s t f o r m  bes i t zen ,  die  z u e r s t  yon Me  c k e l  a ls  S c h l a u c h k n o r -  

p e l g e s c h w u l s t ,  yon B u s c h  a l s  s o n d e r b a r e  G e s c h w u l s t ,  nach  d e m  

Ra the  Job .  M t i l l e r ' s  v e r m u t h u n g s w e i s e  yon den  L y m p h c a p i l l a r e n  

a u s g e h e n d ,  yon  B i l l r o t h  als  C y l i n d r o m a ,  d e m  s ich  V o l k m a n n  

mi t  e in igen  Modif ica t ionen a n s c h l i e s s t ,  yon  F i ~ r s t e r  a ls  , ,Canc ro id  

mi t  hya l i ne n  Kolben  und  K u g e l n , "  von F r i e d r e i c h  als S c h l a u c h -  
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sarcom, genauer beschrieben wurde. Diesen F~illen schliessen sich 
dann der yon v. R e c k l i n g h a u s e n  unter dem Namen Myxosarcom 
bescbriebene Fall, in neuester Zeit e i n  Fall yon B i ~ t t c h e r ,  ffir 
den er den Namen Chondroma proliferum mucosum vorschlligt, 
und der vor Kurzem yon O. B e c k e t  als Adenoid der Tiwlinen- 
drfise beschriebene an. 

Da die Untersuchung fiber die Entstehungsgesehiehte dieser 
beiden Geschwiilste zu ganz und gar yon den frfiheren versehie- 
denen und wesentlich neuen Resultaten fiihrte, so werde ieh alle 
oben genannten und andere in de,' Literatur verzeicbnete Fiille yon dem 
eroberten neuert Oesichtspunkt aus in einem besonderen Absebnitte 
einer genaueren Betrachtung unterziehen miissen. Dort werden 
sich auch die einschl~gigeu Literaturangaben finden. 

Nur den erw~ihnten Fall yon v. R e c k l i n g h a u s e n * ) ,  der 
merkwiirdiger Weise vergessen worden zu sein scheint, muss ich 
schon bier anziehen, d a v .  R e c k l i n g h a u s e n  bier zum ersten 
Male diejenige Hypothese aussprach, die die wesentliche Grundlage 
meiner Untersuchung bildcte. Der Fall betraf einen, yon P. J. J a -  
k o b s o n  exstirpirten Tumor aus der Orbita, resp. mehrere kleine 
Tumoren, die v o n d e r  Umgebung nirgends deutlich abzugrenzen 
waren. Das Mikroskop enthiillte eine Structur ~ihnlich der beider 
beschriebenen Geschwiilste. Es fanden sich yon Bindegewebe um- 
zogene Kolben aus Zellen gebitdet, deren ~iussere Lagen concen- 
trisch geschichtet waren. In den Enden der Kolben waren grosse 
Fett-Tropfen eingeschlossen. Ferner fanden sieh Kugeln mit 1 2 - -  
20 Kernen und undeutlich concentrisch geschichtete Kugeln, beide 
yon spindelfSrmigen Zellen eingesiiumt. Die Kugeln gingen mit 
einer ausgezogenen Spitze bisweilen in zellenreicbe Strange fiber 
und erschienen oft nur als einfache Endanschwellungen an langen, 
aus Zellen gebildeten, theils soliden, theils hohlen Cylindern. Die 
Kolben zeigten Formen, wie sie den Cactusgew~ichsen zukommen, 
h~iufig noch seitlich Ans~itze zu neuen Sprossen. Die wirklichen 
Zellen in den leieht gesehichteten K~irpern erschienen deutlich mit 
grossen blasigen R~iumen versehen. Die Thriinendrtise war normal. 

Bei den ErSrterungen tiber diesen Tumor sagt v. R e c k l i n g -  
h a u s e n  (pag. 7 0 u .  f.): ,Die Form der Kolben erinnerte aller- 

*) Graefe's Archly fiir Ophthalmologie. 1864. Bd. XIl. 2. S. 62. 
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dings an die isolirbaren Zapfen der Cancroide, die gesehichteten 
Kugeln hatten ebenfalls einige Aehnlichkeit mit den zwiebelartigen 
KiJrpern in den caneroiden Zapfen. Eine Differenz war nur in- 
sofern vorhanden, als die zelligen Elemcnte, welcbe unsere Kolben 
und Kugeln aufbauten, eine ganz nnregelmlissige Gestalt, weder 
eine Platten-, noch eine Cylinderform, kurz keinen epithelialen 
Character besassen. Demnacb mi~chte ieh annehmen, dass die 
Zapfen der Cancroide und die Kolben in unseren Orbitaltumoren 
denselben Apparaten der normalen Gewebe ihre Entstehung ver- 
danken." ,,Die Form der Cancroidzapfen hat reich niimlieh in neuerer 
Zeit immer an die kolbig angeschwollenen Wurzeln der L),mphgef'~isse 
erinnert. Bei dam unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Lumen 
der letzteren nnd den Saftean~ilchen des Bindegewebes ist es auch 
leieht verst~indlich, dass die Zellwucherungen in letztcren, welchen 
ja tiberall die gut- und h~sartigen Neubildungen ihre Entstehung 
verdanken, sebr direct in die Lymphgefiisswurzeln gelangen und, 
bier angeh~iuft, vielleieht auch vermebrt durch Zellenvermehrung 
yon Seiten des Epithels der L~mphwurzeln, endlich vollstltndige 
Abgfisse der letzteren darstellen mtissen; andererseits wilrde eine 
vermehrte Production eben dieses Epithels allein sehon genfigen, 
um die Wurzeln auszuftillen und gleichsam zu modelliren. Dieser 
Hypothese fiber die Entstehung der Kolben wtlrde im vorliegenden 
Falle tier Umstand noeh besonders gfinstig sein, dass einzelne 
solcher K(ilbchen deutlich die verdiekten Enden yon cylindrischen 
Ri~hren bildeten, deren Wand aus abgeplatteten, im uebrigen abet 
nieht abweichenden Zellen bestanden." 

Diese Hypothese wurde durch die eben beschriebene Epulis 
wesentlieb untersttitzt, und v. R e c k l i n g h a u s e n  nahm bei einem 
in der physikalisch-medieinisehen Gesellsehaft dahier*) gehaltenen 
Vortrag tiber eben diesen Tumor Gelegenheit, obige flypothese zu 
reprodueiren und darauf aufmerksam zu machen, dass man wohl 
mehr wie bisher bei versehiedenen Tumoren auf die Lymphgefiisse 
Rficksieht nehmen mtisse. ~ Er erwlihnte unter den Tumoren na- 
mentlieh den Schleimkrebs des Magens, bei dem gleiehfalls Zell- 
zapfen in den Alveolen vorklimcn und an das Itervorgeben aus 
Lymphgef,'issen erinnerten. 

*) Sitzungsberichte tier physik.-med. Gesellsch. in Wiirzburg 1865--1866. 
XV. Sitzung. 
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Hiermit ist die Riehtung angegeben, nach der ieh beide Tu- 
moren haupts~ichlich zu erforschen suchte. 

Nach den gewtihnlichea Vorstellungen, die wit uns fiber das 
Wachsthum eines Tumors machen, mfissen wit annehmen, in den 
peripherischen Partien die jtingsten Stadien oder die jtingst er- 
griffenen histologischen Apparate anzutceffen, ein Gesiehtspunkt, 
des im Allgemeinen sieherlieh richtig, gerade bei tier Untersuchtmg 
uud Entwickelungsfrage dieser A,'t yon Tumoren nicht immee you 
den Forschern beriicksichtigt wurde. 

Bei der Untel'suchung meiner Tumoren' war es nun auffallend, 
'dass in den peripherischen Theilen die hyaline/l Gebilde stetig sel- 
tenet wurden. Man begegnete nut noch eiuzelnen hyalinea Kugelu 
in den zellreichen Striingen und den diesen ansitzenden Endkolben. 
Ganz nackte hyaline Kugeln und Strlinge ~'aren uicht mehr anzu- 
treffen. Die bindegewebige, scheinbar normale, Hfille des einen, 
die anb/tngenden Bindegewebsfetzen des andern Tumors ergaben 
sich abet' unter dem Mikroskop als noch dicht durchsetzt yon den 

zelligen Gesehwulstelementen.*) 
Wit ktinnen demnach die hyalinen Bildungen vor tier Hand 

als etwas Accidentelles oder Secundiires betrachten und sie einst- 
weilen nnberficksichtigt lasseo, die Frage naeh der Entstehung der 
zelligen Str~iage, Zapfen und Kolben in den Yordergrund stellend. 

Vet Allem musste die Mtiglichkeit der Entstehung aus B i n d e -  
g e w e b e ,  resp. aus den Bindegewebszellen in Betracht gezogen 
werden. Sollten sie abet aus Bindegewebe hervor~egangen sein, 
so hlitte man zumal in den peripherischen Theilen Ueberglinge 
finden mfissen yon einzelnen Zellen zu Zellhaufen, die sieh in die 
Liinge streckten oder durch Zusammenfliessen sich zu Striingen 
anordneten, um spliterhin Anastomosen einzugehen. Man sah nun 
allerdings - -  nut  bei dem Tumor aus der Orbita, in Pr~iparaten 
yon der mittleren, derberen Stelle g e n o m m e n -  yon den Zell- 
strlingen ausgehende, sich zuspitzende, Anfangs aus mehreren, 
dann nur noeh aus einer Zellreihe bestehende Ausl~iufer (Fig. 12), 
sodann auch selbstiindige schmale Zellreihen in eine feine lunge 
Spitze sieb ausziebend, beide mit scharfen Conturen eingefasst. 

*) Hieraus erk[firt sich leicht die yon anderen Beobachtern betonte ausseror- 
dentliche Recidivfiihigkeit dieser GeschwiJlste. 
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Die Zellen waren von gleichem Habitus wie die der Zellstr~inge, 
oder in Zerfall begriffen. Hier w a r  abet das Bindegewebe sehr 
derb, gliinzend, reich an elastisehen Fasern und zeigte ausser jenen 
Zellreihen nieht eine einzige Bindegewabszelle oder einen Binde- 
gewebskern. Es war ganz und gar steriles, s k l e r o t i s e h e s  Ge- 
webe, das offenbar die einstmals breiteren und zellreiehen Strtinge 
obliterirt hatte. 

Andere Male traf man, und zwar in peripherischen Theilen, 
Zellen, die in Form sternftirmiger, sich mit ihren Ausl~iufern ver- 
bindender und runde Maschen bildender Figuren angeordnet Waren, 
so dass es den Anschein haben konnte, als seien es mit Zellen 
geftiilte Saftcan[ilchen (Fig. 6a). Abet auch bier konnte man sich 
am Besten an Zerzupfungspr~iparaten tiberzeugen, dass es die 
zwischen den hyalinen Kugeln zuril ckgebliebenen Zelien w.aren 
Die hyalinen Kugeln waren ~fter so iiusserst durehsiehtig und wenig 
liehtbreehend, dass man sic auf und zwischen faserigem Binde- 
gewebe liegend, nieht erkennen konnte, wtihrend die dazwisehen 
liegenden Zellen noch deutlieh sichtbar waren. Die nut  an ein- 
zelnen Stellen der Gesehwulst aus der Orhita reichlicheren, spin- 
delfiirmigen Zellen des Bindegewebes waren im Allgemeinen so 
wenig zahlreieh und so sehr different yon den Zelle~ der Striingeete., 
zudem in den jilngstergriffenen Partien gar nieht oder fast gar 
nieht vorhanden, dass ihnen eine Betheiligung an der Entwickelung 
der Gesehwulst nieht zugesehrieben werden konnte. 

Die Blutgeflisse musste ich einer ganz besonderen Beaehtung 
wilrdigen, zumal sic, resp. ihre sogenannte ,,Schleimscheide", yon 
B i l l r o t h * )  als Ausgangspunkt iihnlieher hyaliner Bildungen ange- 
sprochen wurden und vor Allem, seit wenigstens in einem Falle 
von v. R e c k l i n g h a u s e n  +*) eonstatit't ist ,  dass solche hyalinen 
Kolben und Striinge von der Wandung der Blutgefiisse entstehen 
kiinnen. (Es ist diess n i e h t  tier oben eitirte, soudern ein anderer 
f r t i he r  vonv.  R e e k l i n g h a u s e n b e s e h r i e b e n e r F a l l . )  lch konnte 
jedoeh hie Blut in den zellreichen oder hyalinen Cylindern finden, 
nirgends zeigten die Blutgef~isse Ausbuehtungen, Erweiterungen oder 
tiberhaupt Verltnderungen, welehe das Entstehen der 6eschwulst- 

'~) Billroth, Entwickelung der Blutgefiisse. Bert. 1856. - -  Arch. d. Heilk, 
1862. S. 47. 

**) Graefe's Archiv f. Ophthalm. Bd. X. I. S. 190. 
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elemente aus ihnen miJglich oder wahrscheinlich machten. Aller- 
dings waren die kleineren Arterien dutch Zellvermehrung der Mus- 
cularis verdickt; es bestand abet ein so wesentlicher Unterschied 
zwischen der zelh'eiehen, stets noch que~'gcstreiften Wandung dieser 
und der zellreichen Wandnng dcr Hohlc~linder, dass eine Ver- 
wechselung ftiglich nicht mi~glich war. Die Capillaren, ganz nor- 
real, theilwcise noch mit Blutkiirperchen gefiillt, bildeten aber ein 
die zelh~eichen Koiben und Stl'~inge umspinnendes Netz, ohne je 
in diese iiberzugehen. 

In jiingster Zeit hat man sich vielfach bemiiht, Geschwiilste 
mit drilsiger Structur~ namentlich das Cancroid, die embryonale 
Histogenese in's Auge fassend, yon Driisen abzuleiten. Auch un- 
sere bciden Geschwiilste mit ihren gegen das Bindegewebe scharf 
abgegrenzten Kolben, Str~ingen und Kugeln, ausgeftillt yon epithe- 
lioiden Zellen, haben cancroiden Character. Bei dem Tumor aus 
der Orbita war nichts yon driisigen Elementen der Thriinendrtise, 
der einzigen miJglicherweise in Betracht kommenden Driise, zu 
finden. Der Tumor stand mit ihr nicht in Verbindung; sie wurde 
als normal in der Orbita zuriickgelassen. Verd~ichtig war das 
KniJtchen in dem Driisenlappen der Sublingualis, die an der Epulis 
hing, um so verd~ichtiger als das Mikroskop eine griJsstentheils ex- 
quisit drtisige Anordnung der Geschwulstelemente, oft direct neben 
den uormalen Drtisenliippchen, enthiillte, so dass man bei kleine- 
ren Vergr(isserungen nur mehr an dem gelblichen Glanz und der 
geringeren Durchsichtigkeit die Geschwulstelemente von denen der 
normalen Ortise - -  und diess nur unsicher - -  unterscheiden konnte. 
Mit st~rkeren Ve~'gr(isserungen war die Differenz deutlicher. Man 
sah die Driisenl~ippchen, allerdings oft urn ~/s und mehr kleiner 
als in der normalen iibrigen Sublingualis, mit ihrer Umhiillungs- 
membran und den Cylinderepithelien, dicht neben ungef~ihr gleich 
grosseu runden Gebilden, denen die Membran fehlte und die mit 
rhonJbischen, glatten, auf der Kante.spindelfSrmigen Zellen ausge- 
fiillt waren, meist im Innern jene hyalinen Kugeln tragend, w~ih- 
rend die Drtisenl~ippchen keinen hyalinen Inhalt batten (Fig. 19). 
Neben diesen runden Zellhaufen verliefen noch Zellstl'~inge yon 
gleieher Dicke und man konnte sich leicht iiberzeugen, dass die 
runden Zellhaufen sehr hiiufig nur die Querschnitte eines wellen- 
fiJrmig oder sehr stark gekrtimmten und gebogenen Stranges oder 
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auch die oben beschriebenen Endkolben einer solchea waren. Ver- 
folgte man solche Bilder drtisiger Anlage nach (let' Peripherie des 
Kn~tchens zu, so wurden die runden Zollhaufen immer seltener, 
die Strlinge nahmen zu und begannen nun zu anastomisiren. 

Die Annahme, class diese Bildungen durch Wueherung tier 
Drtisenllippchen, mit gleichzeitiger Verwandlung ihres Epithels zu 
den beschriebenen Zellformen, hervorgegangen seien, liegt allerdings 
sehr nahe. Ieh suchte aber vergebens naeh Drtisenl@pehen, die 
sieh naeh einer Riehtung bin ausbuchteten oder in die Liinge 
zogen, Drtisenl@pchen, die eine Wucherung ihres Epithels erken- 
hen liessen, iiberhaupt einen beweisenden Ueber~ang von normalen 
Liippehen in die als Liippchen sich producirenden Zellhaufen. Die 
Litppehen tier Drtise lagen entweder friedlich neben den anderen 
Gebilden oder ftihltea sieh etwas im Raum besehrlinkt. Hie und 
da sehien es, als ob man geradezu nur noeh Rudimente you Drti-  
senl@pchen vor sich babe. Yon einer Drtisenhypertrophie kann 
also niebt die Rede sein; eher yon einer Atrophie, bedingt dutch 
die Wucherung der Geschwulstelemente. 

Betrachten wit die zellreichen Strange in ihrer Anordnung, 
wie sie in Fig. 3,4 (Vgr. I00) ,  Fig. 7 (Vgr. 300), oder Fig. l a  
(Vgr. 60) dargestellt ist, Bilder, die durchaus nieht ,halbsehema- 
tiseh" gezeichnet, oder seltene Erseheinungen, sondern allgemein 
an Stellen geringerer hyaliner Entartung verbreitet sind, so wird 
man sich wohl kaum des Gedankens erwehren kSnnen, dass man 
es mit Gef~issanastomosen zu thun hat. Man wird diesen Gedan- 
ken um so gereehtfertigter finden, wenn man in diesen zelligen 
Strlingen noeh ein Lumen finder. Die Annahme, es m~:iehten 
Blutgefiisse sein, babe ich bereits zurtiekgewiesen. 

Dagegen passen die Bilder ganz und gar f~lr L v m p h g e f l i s s e .  
Wir haben bier alle Eigenthtimlichkeiten dieser: die ungleieh- 
mlissige Dieke, die Ansehwellungen, die Ausbuchtungen der R(ih- 
ten, die Verbindung ganz dtinner Strange mit diekeren, die dtinnen 
Queranastomosen zwisehen dickeren Str~ingen, das Zusammenfliessen 
mehrerer zu einem Knotenpunkt, die Ansehwellung dieses selber, 
die blindsaekfSrmigen Endigungen der Seitensprossen u. s. w. Wir 
haben ferner besagtes Lumen und selbst dann und warm noeh 
eine punktirte Masse, ein C, erinnsel, in diesem Lumen. Es fehlt 



480 

den hohlen C?liudern eine eigentliche Membrana propria, die man 
an den feineren Endverzweigungen der normalen Lymphgeflisse bis 
jetzt noch nicbt nachweisen konnte. Die Identit~it mit Lymphge- 
flissen ist so eclatant, dass ein Zwcifel kaum zuliissig ist. 

Hiermit ist aber nur der eine Theil der Genese dieser Tu- 
moren gegeben. 

I)ie Itauptfrage ist die: wo k o m m e n  die  die  L y m p h g e -  
f~sse  a n f t i l l e n d e n  Z e l l e n  h e r ?  

Die Aanahme, dass sie im Bindegewebe gebildet, durch die 
Saftcan~ilehen in die Lymphgeflisse eingefilhrt, ifier, set es aus ir- 
gend welchem Grunde angehiiuft, liegen blieben und weitere Ent- 
wickelung bis zur Epithelform eingingen, ist an und fttr sieh sehr 
plansibel und wurde yon v. R e c k l i n g h a u s e n  a. a. O. bereits auf- 
gestellt. Es m(Ichte aber wohl sehwer werden, in diesen beiden 
FaLlen eine besondere Betheiligung des Bindegewebes, resp. seiner 
zelligen Elemente ausfindig zu machen. Man miisste doch glauben, 
dass die Zellen des Bindegewebes, wenn sie ein Mal massenhaft 
in die L?mphgeflisse gelangt, diese angel'illlt haben, sich um so 
reiehiicher ausserhalb des Gefiisses ansehoppen sollten, well sie 
sich ja selbst ihre eigenen Transportwege verstopft haben mtlssten. 
Darauf hinweisende Bilder konnte ieh nieht finden. 

So spricht denn hlles daftlr, dass die Zellen direct dureh 
Wucherung der Epithelien der Lymphgef~sse entstehen. 

Der Nachweis war sehwer, um so erfreulicher das positive 
Resultat. Man kennt die perfide Bliisse normaler L?mphgef'~ssepi- 
thelien, mit der sie sich der Beobachtung zu entziehen wissen. 
Nur die Behandiung mit Arg. nitr. vermag ihre Conturen sicbtbar 
zu machen. Diese gelingt abet nut. an frisehen Prliparaten. Ersteren 
Tumor erhielt ieh, nachdem er lange in Spiritus gelegen, letzteren 
alierdings friseh, aber zu ether Zeit, da ieh noch nicht an die 
M~glichkeit einer L?mphgef~ss-Epithel-Wueherung daehte. Um so 
dringender m(iehte ich auffordera, fails irgend Jemand Gelegenheit 
haben sollte, einen iihnlichen Tumor zu unte,'suehen, die Silberim- 
priignation, nach v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Vorschrift, zu bertiek- 
sichtigen. 

Das Erste, was eine Entstehung der Zeilen aus den Epithe- 
lien wahrseheinlich machte, war, dass die Zellstrlinge um so blasser 
wurden, je mehr man seine Schnitte yon den peripherischsten 
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Theilen oder dem scheinbar normalen Bindegewebe w~ihlte. Glcich- 
zeitig mit dem Blasserwerden nahmen die Zellen griJssere Formen 
an. Man fand Strecken eines Zellstranges, an denen die Zelleo 
schon so gross, platt und rhombisch und iiusserst blass waren 
(Fig. 10a.)  und (Fig. 7a. b.c.d.), dass man mit Bestimmtheit nicht 
sagen konnte~ ob diese schon junge Epithelzellen oder noeh die 
normalen, vielleieht nur in ihrem Dickendurchmesser etwas ge- 
sehwellten Epithelien der Lymphgefiisse seien. Die Zellen hatten, 
wie alle, einen sehr feinpunktirten lnbalt uod ein oder zwei sehr 
hellglllnzende Kernkiirperehen. In Fig. 10 geht eine solehe Stelle 
(a.) einerseits in einen Strang mit kleineren Zellen (e.), anderer- 
seits in einen Kolben mit hyalinem Inhalt (b.) tiber. In der Niihe 
soleher Stelien war auch die Zellvermehrung eine lebhaftere. Sehr 
hiiufig waren die Zelleo, resp. Kerne, in den Striingen zu kleinen 
Gruppeu von 3 - - 6  und mehreren angeordnet; diese Kerne waren 
dann stets sehr klein, so dass man zu der Annahme kommen 
musste, sie seien aus einer einzigen EpithelZelle entstanden, h~itten 
es aber noeh nicht gewagt, den Rayon der Mutterzelle zu verlassen. 
Diese Annahme wurde best~itigt, wenn man den Contur der Epi- 
thelzelle noeh um solehe Gruppen sah (Fig. 13d.). Andere Male 
land man und darauf ist wohl das meiste Gewieht zu legen, grosse 
Epithelien neben kleineren Zellen (Fig. 14). Die grossen Epithe- 
lien, sieherlieh noeh normal, liessen dann bisweilen eine Andeu- 
tung yon doppeltem Kern erkennen. Am hiiufigsten land man 
Bilder folgender Art: Ein Dymphgef~iss, dieht gef@t mit Zellen 
yon versehiedener GrSsse, wurde in seinem Verlaufe an einer Stelle 
stetig blasser, die Kerne vereinzelt oder zu genannten Gruppen 
vereinigt. Yon bier aus sah man nun in gleicher Breite mit dem 
Gef~iss nur noch einen feinpunktirtea Streif, in dem nach kurzem 
Verlauf wieder einzelne Kerne, dann Kerngruppen auftraten, um 
zuletzt in einen vollstlindig mit Zellen, resp. Kernen geftillten 
Strang tiberzugehen (Fig. 13). Der punktirte Streif besteht often- 
bar aus normalen, vielleicht etwas wolkig getrtibten Epithelien, in 
denen naeh beiden Seiten zu Kernwucherung vor sich geht. Da- 
far sprieht auch die Kleinheit der Kerne~ Man sah ferner in 
Form yon Striingen aneinander und nebeneinander gereihete Kerne 
mit punktirtem Hof, der sich, wenn das Bild am Rande des Pr~i- 
parates lag, als spindelf~rmig ergab. Auch diess sind sicherlich 

Archly. f. pathoL Anat. Bd. XL. n i t .  3 u. 4. 31 
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die spindelfiirmigen Epithelien der Lymphgef'dsse (Fig. 15 bei a. 
eine Zelle auf der Kante). 

Sehr deutlich und vollst~tndig beweisend hat man den Vor- 
gang an Bildern wie Fig. 16 und 17. Hier ist die Form der Epi- 
thelien mehr polygonal, es sind beinahe ganz homogene Epithel- 
zellen mit deutlichem Contur und einem oder 2 hellgl~inzenden 
Kernki~rperchen. Dass sie sehr platt sind, ergab die Einstellung 
des Mikroskops, die nur um ein Minimum verschoben zu werden 
brauchte, um die Zellen verschwinden zu machen. In Fig. 16b. 
sieht man nun die erste Zellwucherung. Ein noch schiineres Bild 
gew~ihrt Fig. 17. Hier haben wir bei a. die genannten Epithelien, 
einen Verbindungsstrang c. mit kleineren spindelfiirmigen Epithe- 
lien zu einem Strang b. gehend, der mit kleinen Zellen ausgeklei- 
det ist und in dem sich schon hyaline Kugeln finden. 

Bilder wie Fig. 18 (aus demselben Priiparat wie Fig. 17 ent- 
nommen und nicht welt davon entfernt) stellen abet die Sache 
sicher. Es ist diess ein Zellstrang mit grossen spindelfiirmigen 
platten Epithelien, die ~iusserst blass sind und eine gerade nocb 
wahrnehmbare Punktirung ihres Inhaltes zeigen. Bei a. ist die obere 
Wand abgerissen und nun erscheinen bei um Geringes tieferer 
Einstellung die gleichen Epithelien der unteren Wand, die ich nur 
durch [eine Striche angedeutet babe. Bei b. schien sich das Lymph- 
gef~iss zu ver~isteln. Nicht ganz klar war es, ob der Zellkolben c. 
in das grosse Gefliss einmiindete. Aehnliche Bilder waren aller- 
dings nicht sehr hliufig; bei der ausserordentlichen Bl~isse ist aber 
ein Uebersehen zu leicht mliglich. Die diinnste Schichte Binde- 
gewebes, die sich darilber lagert, macht sie unsichtbar, wie man 
bei d., Fig. 18, erkennen kann. Unterhalb des bindegewebigen Zuges 
konnte man die Epithelien absolut nicht erkennen, obgleich sie 
jenseits wieder zum Vorschein kamen. Die zackigen R~inder der 
Lymphgef~issepithelien, wie wir sie yon den Silberbildern her g,e- 
w~hnt sind zu sehen, traten an allen Epithelien, die ich sah, nicht 
hervor. Man scheint aber dariiber einig zu sein, dass die Zacken 
nur aufRechnun8 der Silberwirkung zu schreiben s ind ;  denn auch 
an anderen Epithelien, an denen man ohne Silber keine Zacken 
erkennen konnte, erscheinen sie nach der Silberwirkung. 

Durch die obigen Eriirterungen und Demonstrationen glaube 
ich nun zur Genii~e bewiesen zu haben, dass die Zellen der 
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L~'mphgef'~isse d u r e h  e i n e  yon den E p i t h e l i e n  a u s g e h e n d e  
W u e h e r u n g  e n t s t a n d e n  s i n &  

Bevor ich zur Betrachtung dcr schon oben als etwas Secun- 
dares hetrachteten hyalinen Degeneration tlbergehe, mi~chte ich 
noch einige andere Punktc eriirtern. 

Es war auffallend, dass man in den hlasseren Lymphgef~issen 
(Fig. 7"),  14, 16, 17), also den noch theilweise normalen, kein 
Lumen erkennen konnte. Diess erklart sieh abet einfach dadurch, 
dass die schlaffen Wandungen normaler Lymphgeflisse in nicht 
geftilltem Zuslande bandartig zusammenfallcn. Man erkennt dann 
nut die obere Epithdschiehte, ~venn nicht, wie in Fig. 18, diese 
stellenweise abgerissen ist und dureh die Liicke die untere Epi- 
thelsehichte zu Tage tritt. Erst wenn die Wandung der Lymph- 
ge~sse dutch Zellwucherung eine gewisse 8tarrheit erlangt haben 
wird, vermag sie sich aufzuriehten, aetzt wieder sieht man auf 
der Fl~iche und auf Querschnitten das klaffende Lumen (Fig. 4e,5 f.). 
Wit hahen hier demnach ein ganz gleiches Verh~iltniss wie bei 
Blutge~ssen. 

Nochmals muss ieh aufdas  KnStchen in der Sublingualis zu- 
rtickkommen, um allen Zweifel, oh nicht dennoeh gleichzeitig eine 
Wucherung yon 8eiten tier Drtlsenelemente statlgefunden t~ahe, zu 
hcben. Alle neueren Untersuchungen tiber die Lymphgeflisse drtt- 
siger Organe gehen darauf hinaus, dass diese sehr reich an sol- 
chert sind. Die Lymphgeflisse mtlssen aber gerade in den Drtisen 
einen sehr gekrtlmmten und gewundenen Vcrlauf nehmen und haben 
auch wahrseheinlich sehr vide Endigungen. Sind sie nun dutch 
Wucherung ihres Epithels aufgetrieben, variciis angeschwollen, 
theils dutch Zellenanhltufung, theils dutch hyaline Kugeln, so wird 
ihr Verlauf noch gewundener werden mtissen und es kann dann 
nicht Wu,der nehmen, wenn man auf Flachenschnitten Ouerschnitt 
an Quersehnitt und hierdureh exquisite Aehnlichkeit mit einer d,.a- 
sigen Anordnung zur Ansicht bekommt.  

Was nun die hyalineu Massen betrifft, so wird schon aus der 
bisherigen Oarsteilung ersichtlich sein, class sic als etwas Acciden- 

*) Bei e Fig. 7 ist schon hyaline Masse eingelagert, also kein eigentliches Lu- 
men vorhanden. 

3 1 "  
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relies oder Seeund,~res angesehen werden miissen. Ueber die Ent- 
stehung dieser ,,Degeneration" weiss ich Folgendes attzugeben. 
Man finder in den zellreiehen Cylindern hin und wieder eine oder 
mehrere Zellen, deren Kerne, wenn than tlberhaupt Kern und Zelle 
bier noch auseinander halten kann, hellgllinzend und hyalin gewor- 
den sin& D i e  feinpunktirte Zellsehicht seheint sieb nicht an tier 
hyalinen Degeneration zu betheiligen, sondern entweder mit tier Zeit 
aufgeliist zu werden oder als Detritus liegen zu bleiben. Das 
Kernkiirperchen ist Anfangs noeh deutlich, verschwindet abet spii- 
terhin (Fig. I1). Solche hyalin entartete Zellen finden sich dann 
zu mel~reren beisammen und scheinen schon friibe zl~sarmnenzu- 
baeken oder zusammenzufliessen zu griisseren Klumpen nnd Ku- 
geln (Fig. 5 b.c., Fig. 8, Fig. 9 c.). Gleichzeitig gibt sich - -  wenig- 
stens' in unseren beiden Tumoren - -  die Tendenz der hyalinen 
Massen kund, naeh dem Centrum, resp. dem etwa noch erhalte- 
hen Lumen des GeF~sses zu riJeken. Anfangs noeh in Minorititt, 
werden die hyalinen Massen sich tJach der Form des Gef~sses 
richten mtissen und mehr langgestreckte Gestalten annehmen 
(Fig. 7e.), wenn sie nicht in den Endkolben der Lymphgefiissver- 
zweigungen liegen; sind sie aber zu grlJsseren Klumpen dutch Ab- 
lagcrung neuer hyaliner Elemente herangewachsen, vielleicht auch 
dutch Intt~ssusception fl0ssiger Substanzen autgequollen, so werden 
sic alas Gefliss auftreiben, blindsaekfiirmige Aussttllpungen, Kolben, 
Keulen, kurz alle die beschriebenen Bildungen bedingen kiinnen. 
Degeneriren alle Zellen eines Geflisses, so wird ein hyaliner Strang 
entstehen, degeneriren die peripherisehen frUber als die eentralen, 
so haben wit einen hyalinen Cylinder mit Zellen gefiillt. Auf die- 
selbe Weise gehen die Ver~nderungen in den blinden Endigungen 
der Lymphgeflisse vor sieh. Bleiben zwischen den einzelnen griisse- 
ten oder kleineren hyalinen Kugeln noch Zellen oder Zelh, eihen 
zurilek, so entsteht jenes Zellnetz, alas die Kugeln umspinnt 
(Fig. 1b.c., 2d., 5A., 6, 10b.); sind die Zellen sehr reichlieb im 
Verh~ltniss zu den hyalinen Kugeln, so erseheint jenes zellige 
Stroma, in dem die Kugeln eingebettet sind. Sklerosirt alas Binde- 
gewebe, so kommt es leieht zu Absehntirungen einzelner Partien. 
Das Cleiche kann durch einfachen Druck yon Seiten benachbarter, 
zu grossen Keulen und Kugeln aufgetriebener Lymphgefiisse ge- 
sehehen, z. B, Fig. 5e. Es wird nicht n~itttig sein und w~lre h(ich- 
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stens erm|idend, hier alle erdenkbaren Formen auf ihre Entstehung 
zuriiekzufilhren, zumal ich auf manehe Formen bei Bespreehung 
der F~ille anderer Beobachter zu reden kommen werde. Man wird 
nun auch einsehen, dass es von gar keiner Bedeutung ist, wenn 
sich in einer hyalinen Kugel eine Zelle oder ein Kern oder ein 
Ding finder, das einer Zelle ~ihnlich sehen kiinnte. Entstehen die 
grossen Kugeln durch das Zusammenfliessen kleinerer, so kann es 
immerhin sehr h~iufig vorkommen, class ein oder die andet'e nieht 
degenerirte Zelle (oder ein LymphkSrperehen?) yon den hyalinen 
Ktigelchen eingesehlossen wird und sieh hier ganz gut conservirt. 
Die Auslltufer, die mi~glieher Weise eine solche eingeschlossene 
Zelle haben kann, sind dann nut die Zwischenr~iume zwischen den 
kleinen hyalinen KUgelehen und die zurtiekgebliebenen Reste der 
Zellsehicht, die an einem Centrum, in dem gerade die Zelle liegt, 
zusammen stossen. Diess wlire z. B. der Fall, wenn in dem stern- 
f(irmigen Centrum des quergeschnittenen hyalinen Stranges (Fig. 2 e.) 
noch eine Zelle liige. 

Damit w~iren wir nun aueh gleich zu den punktirten, stern- 
fiirmigen und strangfiirmigen Massen und zu dem feinen Faser- 
werk, das yon diesen ausgehend die hyatinen Kugeln durchsetzt, 
gelangt. Es ist Mar, dass die Ersteren nichts Anderes sein k~nnen 
als jener Detritus, wahrseheinlieh gemiseht mit geronnenen Sub- 
stanzen des Lymphgeflissinhaltes. Daftir sprieht ein Mal ihre cen- 
trale Lage, ihre in h~alinen. Cylindern sich findende Form eines 
Axenstrangs, die Thatsache, dass sie dureh mehrere nebeneinander 
liegende Kugeln gehen und die Centra dieser verbinden, dass sie 
sich sogar verzweigen (Fig. 2h., Fig. 5d.a.), das andere Mal, (lass 
sie sogar in dem noch erhaltenen Lumen der Lymphgeflisse 
vorkommen, in dem sich hyaline Massen noch nieht vorfinden 
(Fig. 9a.b.). Das Faserwerk sind aber wieder nur die Zwischen- 
r~iume zwischen den kleinen Kiigelehen, in die sich von dem ceu- 
tralen Gerinnsel aus Fortslitze erstrecken; oder in denen die Reste 
aufgel~ister Zenen sick erhalten haben. 

Ueber die chemische Beschaffenheit der hyalinen Massen 
konnte ieh eben so wenig wie Andere in's Klare kommen. Essig- 
s~iure trUbte sie, mit Jod, Jod und Schwefels~iure oder Zucker gaben 
sie keine Reaction, durch Alkohol und Aether wurden sie etwas 
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zum Schrumpfen mit Bildung radiiirer Falten gebracht; Kali oder 
Natronlauge liiste sie, jedoch nicht vollst~indig. 

lch w~ihlte desshalb auch den Namen ,,hyalin", well mit die- 
sem Wort der chemischen Beschaffenheit nicht vorgegriffen ist. 

Schliesslich will ich noch bemerken, d a s s e s  durcbaus nicht 
niithig ist, auf eine Neubildung yon Lymphgeffissen, mit nachfol- 
gender gleichartiger Wucherung und Degeneration zu reflectiren, 
um das Entstehen von Tumoren relativ grossen Umfanges zu er- 
kliiren. Der vorbandene Reichthum an Lymphgefiissen reicht hierzu 
vollstlindig aus. Einestheils werden diese dureh massenhafte Zell- 
wucherung, anderntheils durch die hyaline Entartung hetriichtlich 
ausgedehnt. Sehon bei Injection tier Lymphgefltsse sieht man die 
injicirte Stelle zu einem bedeutenden Tumor ansehwellen. Selbst 
das Entstehen grosset cystischer Riiume wird hierdureh mliglieh 
gemacht, entweder durch Ausdehnen eines einzigen kleineren oder 
d(lrch Zusammenfliessen mehrerer kleinerer mit Sehwund des da- 
zwischen liegenden Bindegewebes. Sieherlieh sind auch in unsecen 
beiden Geschwillsten die grossen Kolben (Fig. 1 b.c.) theilweise auf 
letztere Art entstanden. 

Mit dem hier Gesagten soil jedoch durchaus nicht eine Neu- 
bildung von Lymphgef~issen mit folgender gleiehartiger Veritnde- 
rung in Abrede gestellt sein. 

Fassen wir nochmals kurz die Entwicklungsgeschiehte dieser 
beiden Geschwtllste zusammen, so ist sie folgende: 

1. D f e E p i t h e l i e n  d e r L y m p h g e f l i s s e p r o d u e i r e n  re ich-  
lieh neue  Ze l len ;  

2. d i e s e n e u e n t s t a n d e n e n Z e l l e n e n t a r t e n z u h y a l i n e n  
Kt ige l chen ;  

3. diese h y a l i n e n  Kt ige lchen  f l i e s s e n  z u s a m m e n  zu 
g r t i s s e r e n  h y a l i n e n K u g e l n ,  Kolben  u n d S t r ~ i n g e n ;  

4. da s ich die f e i n p u n k t i r t e  Z e l l s e h i e h t  der Zel len 
bei der h y a l i n e n  D e g e n e r a t i o n  n ieh t  b e t h e i l i g t ,  
so b le ib t  sie zwi sehen  den h y a l i n e n ,  z u s a m m e n -  
f l i e s s e n d e n  Kt ige lchen  l iegen  und b i l de t  das be-  
s e h r i e b e n e  F a s e r w e r k  und die e e n t r a l e  p u n k t i r t e  
Masse,  wenn sie n i c h t  m i t d e r Z e i t a u f g e l i i s t  w i r d ;  
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5. an der B i l d u n g  l e t z t c r e r  b e t h e i l i g e n  s ich auch 
g e r o n n e n e  Masscn  des  L y m p h g e f ~ i s s i n h a l t e s .  

Bei nachfolgender Besprechung der in der Literatur genauer 
verzeichneten F~ille, babe ich es mir zur Aufgabe gemacht, ledig- 
lich diejenigen Arbciten beizuziehen, in denen eine selbst~indige 
Ansicht tiber die Entstehung der sonderbaren Gebildc zu Tage tritt, 
oder solche, die durch diese oder jene Modification sich mir als 
interessant und vielleicht meine Geschwulstformen erg~nzend er- 
wiesen haben. I eh  babe darauf verzichtet, alle Geschwulstformen, 
die sich nach der d'argestellten Entstehungsweise erkl~iren liessen, 
zu besprechen, in der Absicht, bei spliteren Untersuchungen dar- 
auf hinzuweisen. 

Ueber die ~iltere Literatur bitte ich nachzusehen in B a r d e -  
l eben ' s  Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre (Bd. I. 5.Aufl. 
pag. 510), in dem von Groh6  bearbeiteten Theil. 

Mit B u s c h ' s  Untersuchungen*) einer Geschwulst aus der 
Orbita beginnt die eigentliche Discussion tiber vorliegenden Gegen- 
stand, der die histologischen Gemtither so sehr beunruhigt und 
beschliftigt hat, wie kaum ein anderer zum Gebiete der histologi- 
schen Geschwulstlehre gehiirig. B u s c h  untersuchte die primlire 
Geschwulst und das erste Recidiv, hitlt aber beide filr sehr we- 
sentlich verschieden. Erstere bezeichnet er als Thriinendrtisenhy- 
pertrophie. Aber schon B i l l r o t h ,  der die folgenden Recidive 
dieser Geschwulst untcr dem Namen Cylindroma beschreibt~*), 
macht darauf aufmerksam, dass die sorgfiiltige Beschreibung jener 
prim~iren Geschwulst, wie sic sich in dem klinischen Journale 
vorfinde, dieser Annahme B u s e h ' s  widerspreche, da nach dieser 
Beschreibung schon in der prim~iren Geschwulst die hyalinen Cy- 
linder vorgekommen seien. Daraus miichte ich schliessen, dass 
Busch  in der Thr~inendrtise dieselben Bilder vor sich gehabt babe, 
die auch in dem Kn~itchen der Sublingualis meiner Epulis sich 
fanden und zwar unter der Form drilsiger Anordnung, die ich 
oben auf die Lymphgeffissc zuriickgefiihrt habe. In dem ersten 
Recidive fand Busc  h glashelle cylindrische Ri~hren (oder Strltnge?) 

*) Chirurg. Beob. Bed. 1854. S. 13 ft. Fig. 1--17. 
**) Untersuchungen fiber die Entwicklung der Blutseffisse, Bed, |85fi, Tar. llI. 

8--11 u. Tar. IV. 1--8. 
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thefts kolbig angeschwollen, theils kolhig endend und vielfach mit 
einander anastomosirend, h~iufig in verdickten Knotenpunkten zu- 
sammenlaufend. Diess entsprach ganz dem Bride der Lymphge- 
f~isse und B u s c h  entschied sich aueh nach dem Rathe J. MUller 's,  
fiir diese Annahme, ohne weitere Beweise beizubringen. Dass 
B u s c h  richtig geahnt hatte, wird nun aus meiner Darstellung her- 
vorgegangen sein, dass er aber die Frage im Allgemeinen nicht 
richtig aufgefasst, beweist eine Stelle seines Lehrbuches der Chi- 
rur~ie (Bd. II. 1. pag. 132), an d e r e r  zwar an seiner frUheren An- 
nahme festhlilt, aber die spliter yon F i~rs te r ,  V o l k m a n n  and 
selbst von B i l l r o t h ,  der doch nur die weiteren Recidive dersel- 
ben Geschwulst untersuchte, beschriehenen Gebilde als nicht iden- 
tisch mit den seinigen erklliren zu mtissen glaubt. In den sp~iteren 
Reeidiven seiner Geschwulst habe sich der Character derselben 
wesentlieh ge~indert, die Formen, die F i i r s t e r  und V o l k m a n n  
beobachtet, seien nur zotten- oder papillarf'6rmige Wueherungen. 

Die Gegenbeweise, die aber B i l l r o t h * )  gegen die Annahme 
for eapillare Lymphgel~isse aufstellt, ,,so w e i t e  structurlose, leere 
Riihren liessen sich nieht so darstellen, ihre Wandungen wtirden 
sich immer falten und sieh zusammenlegen", muss ieh als unbe- 
griindet betrachten. In ihrer Wandung, sei es dureh irgend welche 
Verlinderung, hier also dureh hyaline Degeneration, verdiekte und 
erstarrte Gef~sse brauehen sich bei der Isolation durehaus nicht 
zu falten. B u s c h  spricht zwar stets von , , hoh l en"  Riihren und 
Kolben, und es seheint demnaeh, als wenn er den doppelten Con- 
tur, den er gesehen (sicherlich nut die ~iusserst verdichtete Schicht 
der hyalinen Cylinder), fiir die Wandung, die hyaline Masse ftir 
einen Hohlraum betrachtet habe, Dieser doppelte Contur fehlt 
abet mehreren seiner Abbildu~gen. Hieraus geht hervor, dass die 
Vorstellun~en, die sich B u s c h  fiber das Entstehen der hyalinen 
Ri~hren aus Lymphgef~issen etwa gemacht hat, nicht ganz Mar ge- 
wesen sein mtissen. 

B i l l r o t h ,  der, wie gesagt, die sptiteren Reeidive derselben 
Geschwulst untersuchte**), hielt zuerst die hyalinen Cylinder fur 
etwas Eigenthilmliches, eine besondere Geschwulstform, hervorge- 

*) a. a. O. S. 61. 
**) a. a. O. S. 55. 
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gangen aus structurlosem Bindegewebe und nannte die Geschwulst- 
form C y l i n d r o m a .  Sp~iter*) zog er diesen Namen zurtick, nach- 

dem er sieh dutch die Arbeiten F ~ r s t e r ' s * * ) ,  V o l k m a n n ' s  *~*) 
und R. M e i e r ' s t )  tiber iihnliche Geschwulsformen tiberzeugen 

liess, dass die hyalinen Gebilde nichts Speeifisehes, sondern nut, 
verschiedene Gesehwulstformen com binirende, papilllire Wueherun- 

gen von Schleimgewebe seiem Er gebraueht t t )  tihrigens den Namen 
Cylindroma wieder fur eine eigenthtimliehe Geschwulstbildung in 

tier Kleinhirnrinde, die sieh gleichfalls in Form byaliner Kolben 

und Schl~iuehe etc. darstellte. 
Itatte er in der ersten Geschwulst einige Male in den hyali- 

hen Cylindern Blutgeflisse verlaufen s e h e n t t t ) ,  so trat in letzterer 
Geschwulst die hyaline Entartung aussehliesslich als eine Erkran- 

kung der ,,adventitiellen" Sehiehten der Blutgefiisse auf. Er be- 
traehtet nun beide Formen far eine aus der , ,Sehleimscheide" der 

Blutgeflisse entstandene strueturlose Bindesubstanz. 
Da die Veriinderungen, die B i l l r o t h  in der Adventitia tier 

Blutgefiisse des Kleinhirns gefunden, eine Erkl~irung der hyalinen 
Cylinder mit central verlaufendem Blutgefliss in dem Tumor der 
Orbita abzugeben im Stande sind, so will ieh jene zuerst bespreehen. 

Es ist klar, class B i l l r o t h  bier nur eine hyal i ,e  Wucherung 

in den yon Hi s  naehgewiesenen und als ,,perivascul~re" B~ume be- 

zeichneten Lymphwegen des Gehirns, die die Gef~isse scheidenfiirmig 
umgebeu, vor sieh gehabt hat. Was abet B i l l r o t h  als die ersten 

Anf~nge dieser Degeneration abbildet (Fig. 2 ~ 4 ) ,  scheinen ganz 
normale Verhitltnisse zu sein. Man braucht nut ein kleines Ge- 

fassehen aus der Gehirnsubstanz mit tier Pincette herauszuziehen 
und unter des Mikroskop zu legen, um die Bilder, die B i l l r o t h  

gibt, freilich ohne die sternf~rmigen Zellen mit den langen ana- 
stomosirenden Ausliiufern ebenso deutlich zu sehen. Die vielen 

Faltungen tier Lymphscheiden und die in ihr liegenden zahlreiehen 
weissen Blutk~rperchen lihnliehen Zellen t~iusehen abet oft sol.che 

*) Beitr~ige z. path. Histol. S. 209. Dieses Arch. Bd. XVIl. S. 365. Taf.Vll-lX. 
**) Atlas tier mikr.-path. Histol. Text S. ,47. Tar. XXX. 

***) Dies. Arch. Bd. XII. S. 293. 
t )  Dies. Arch. Bd. XIV. S. 270. 

"]t) Archly f. Heilkunde 1862. S. 47, 55. 
t t t )  E ntw. d. Blutgef. Taf. lV. 3. 5. 6. 7. 
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sternFdrmige Zellen vor. Ob diese hyalinen Massen, die sieh in 
dem !~ i I I r ot h '  schen Falle in der Lymphscheide angesammelt batten, 
durch eine Degeneration der Epithelzellen oder der aus diesen 
entsiandenen Zellen, wie bei den Lymphgef~issen gebildet wurden, 
oder ob sie sich aus L:/mphklirperchen oder sonst auf welche 
Weise gebiidet haben, wage ich nicht zu entscbeiden, so lange 
nicht bewiesen ist, ob die Lymphscheiden Epithelien besitzen. 

Was nun jene h~,aline C]r der zuerst yon B i l l r o t h  
bescbriebenen Geschwulst betrifft, in denen eentra| Blutgef'~isse ver- 
liefen*), so sind sie wohl gleichfalls nichts anderes als hyalin de- 
generirte L~mphgeffisse, die die Blutgefiisse scheidenfiirmig umgeben. 
Dass dieses Verh~ltniss der Lymphgefasse zu den Blutgef'assen nor- 
maler Weise nicht aussehliesslich am Hirn, sondern aueh anderen 
Stellen des Kiirpers vorkommt, ist eine liingst constatirte Thatsaehe. 
Es ist immerhin sin eigenthiimlicher Zufall, dass gerade B il I r o th**) 
es war, der dieses Verhliltniss der Blut- zu den Lymphgefiissen 
im llirn (resp. an der Innenflliche des h,jdropischen Ventrikels) 
gesehen, abet die, jetzt als riehtig angenommene, Deutung fur zu 
,,gewagt" gehalten hat, ,trotz iihnlicher" yon ihm ,ira entziindeten 
Prliputium gemaehter Beobachtungen (Beitr~ge etc. p. 145)." 

Dass die Biider, die B i l l r o th  aus dem Tumor der Orbita gibt, 
nicht identisch sind mit den Formen, die v. R e e k l i n g h a u s e n * * * )  
aus einer Orbitalgesehwulst (es ist diess der p. 42, nicht der p. 31 
erw~bnte Fall) besebreibt, geht daraus hervor, dass B i l l r o t h  
stets noch die aus Spindelzellen bestehende Wandung der Blut- 
gefiisse in den hyalinen Cylindern gesehen hat, w~hrend v. R e c k -  
l i n g h a u s e n  ausdriieklieh betont, dass die Wandung der Blutge- 
f'~sse selber es war, die in dis Entartung tiberging. Er konnte 
deutlieh die Ueberg~inge der hyalinen Gebilde in die Blutgefiisse 
verfolgen. 

Die v. R e e k l i n g h a u s e n ' s c h e  Beobachtung ist insofern yon 
grosser Vqiehtigkeit, als daraus hervorgeht, dass die Blutgefiisse 
iihnliche Degeuerationen eingehen und zu iihnliehen Gesehwulst- 
formen Veranlassung ~eben ki~nnen. Es wird desshalb bei ZurUek- 
ftihrung einer solchen Geschwulst auf Lymph-oder  Blutgefiisse 

*) Entw, d. Blutgef. Tar. IV. 3. 5, 6. 7. 
**) hrchiv der Heilkunde 186~. S, 59. 

***) v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalm. X. i .  S. 190. 
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grosse Vorsicht und Sorgfalt der Untersuchung geboten sein. Miig- 
licherweise kiinnen sich auch beide Gcschwulstformen eombiniren. 
Fiir unsere Tumoren kommen diese Verh[tltnisse nicht in Betracht, 
da die Bfutgef~sse normal waren Lind die Entstehung aus Lymph- 
geflfssepithelien unzweifelhaft bewiesen ist. 

Die Identit~tt des B u s e h - B i i l r o t h ' s c h e n  Falles mit den 
unsrigen beweist auch der Umstand, dass in den letzteren Reci- 
diven jenes Falles die hyalinen Gebiide ab-, die zcllreichen anasto- 
mosirenden Cylinder zunahmen, obne dass B i l l r o t h  in diesen je 
Blut gefunden h~itte, was um so eher der Fall h~itte sein miissen, 
wenn diese aus Blulgef~issen hervorgegan~en w~iren. B u s c h  unter- 
suchte die ~iltereu, B il I re  th die jiingeren Stadien tines und dessel- 
ben Entwickelungsvorganges. Die tibrigen Formen, die B i l l r o t h  
beschreibt und abhildet*), bedtirfen nach den bishcrigen Edir- 
terungen wohl keiner weiteren E r k l ~ r u n g . -  In dieselbe Kategorie 
gehiiren nun  auch die Schlauchkuorpel-*), die Klirnerknorpei-und 
wahrscheinlich auch die Sternknorpel-Geschwillste M e e k e l 's**). Zu- 
gleich will ich hier den Fall yon v. Graefc***)  anftihren, da ihn 
aueh Meeke l  als vierten Fall zu den seinigen rechnet und die 
histologische Besehaffenheit die gleiehe war. Die dritte Beobach- 
tung Meeke l ' s  ist an demselben Tumor gemacht, den B u s c h  
und B i l l r o t h  besehrieben. Die Hauptdifferenz zwisehen Mecke l  
und B i l l r o t h  besteht darin, dass M e e k e l  die hyalinen Massen 
nicht fiir Schleimgewebe, wie B i II r o t h, sondern ffir Knorpel hielt. 
Dass die h~aline Substanz sieh bis zur Knorpelhiirte verdichten 
kann, beweist der sp[iter zu betrachtende B i i t t che r ' s che  Fall. Aus 
der Consistenz einer solchen Substanz kann abcr doch der Beweis 
nicht geliefert werden, dass sie wirklich Knorpelsubstanz sei. Eine 
chemische Analyse existirt zur Zeit noch nicht, wie denn tiber- 
haupt die chemischen Bestandtheile der meisten Geschwtilste so 
gut wie gar nieht untersucht sind. Ob nichts desto weniger die 
hyaline Substanz eine Yerwandtschaft zur Knorpelsubstanz besitzt, 
bleiht dahin gestel[t. 

Mecke l  stellt sich die Entwickelung der Geschwulstelemente 
so vor, dass eine grosse Zelle durch endogene his in's Unend= 

*) a.a.O. Taf. IlL 9--1|.  Taf.]u J. 2. 4. 8. 9. 
**) hnna|en des Charitd-~ra~kenhauses z~J Berlin. Bd. VII. t. S. 88ff. Fig. l--3. 

***) Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. I. 1854. S. 420. 
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liehe gesteigerte Kernwucherung zur Mutterzelle wird, die dann 
die mannigfaltigsten, rundlich verzweigten Formen annimmt, naeh 
Art dee Plaeentarzellen mit Bildung yon Knospen und Divertikeln. 

Die Abbildungen, die Meeke l  gibt (Fig. 2. 3.) sind abet naeh 
meiner Erkllirung die aus Lymphgef~issen hervorgegangenen Kolben 
mit partieller hyaliner Entartung. Ob die feinfaserige Substanz, 
(lie Meckel  im Centrum der hyalinen Cylinder (Fig. 3) abbildet, 
als persistirendes Lumen oder als Gerinnsel oder als Falten- 
bildung zu betrachten ist, will ieb nicbt entseheiden. Das, was 
nun M e c k e l  als weitere Metamorphosen der Mutterkapseln be- 
schreibt, die verzweigten Schl~iuehe, die netzfi~rmigen 6ebilde, nach 
ibm dutch Verschmelzung der Mutterkapseln entstanden, die Kern- 
zellen zwiscben zahllosen anderen triiben, kleinen Zellen innerhalb 
der Mutterkapseln, die thrlinen-, kometen-, biscuit-kleeblatt-, kol- 
ben-, kaktusRirmigen 6ebilde, die medusenhauptartigen Wirbel, oder 
Netze u. s. w. erkltiren sich wobl yon selbst, wenn man die Lymph- 
gellisse zu 6runde legt, die Zellwucherung der Epithelien als die 
primate, die hyaline Degeneration der Zellen und ihre Verschmel- 
zung als die secundlire Verfinderung betrachtet. 

Misslicher scbeint mir anch das, was Mecke l  unter dem 
Namen Sternknorpelgeschwulst beschreibt, zu der Kategorie unserer 
Gescbwillste zu rechnen, obgleich sich alle Formen sehr leicht 
nach der yon uns gegebenen Weise erkl~iren liessen und die grossen 
aus Epithelien zusammengesetzten Zapfen (Fig. l e.) sehr dafiir 
sprechea. Was Meckel  ffir Knorpelzellen hielt, w~iren abet nur 
Conglomerate yon hyalin entarteten Zellen, zwischen dencn sich 
noch normale Ze]len erbalten haben. Die Sternform d i e s e r  Zellen 
muss cntstehen, wenn die hyalin entarteten Zellen sich wie in 
einem Drtisenl~ppchen radi~ir anordnen; Fig. 1 c. spricht ganz 
fiir diese Deutung. Aueh die anderen Figuren, die Meckel  ~ibt, 

�9 setzen unserer Deutung keine Sehwierigkeit entgegen. Nichts desto 
weniger will ieh es vor tier Hand noeh dahin gestellt sein lassen, 
ob diese 6eschwulstform m i t d e r  unsrigen identisch ist. 

Diess ist abet sicher bei dem V o l k m a n n ' s c h e n  Falle*), der 
makroskopisch das Aussehen eines grossen uleerirenden Cancroi- 
des hate ,  mikroskopisch die gieichen Formen darbot, die Bi l l -  

*) Dieses Archly Bd. ill. S. ?93. Tar. IX. 
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ro tb  uud Meekel zuerst besehriebea. BAit- oder Gef'~issbildung 
im Innera der hya|inen Formationea konnte nicht wahrgenommen 
werden; der Reichthum an Blutgefiissen sehien sear gering zu sein. 
Die Vorstellungen, die sicb Volkmann  tiber das Entstehen der 
verzweigten Schlliuche etc. macht, schliessen sich denen Meekel 's 
an. Prliexistirende Gewebszellen sollten sieh zu grossen durchsich- 
tigea Blasen vergriissern, die thefts steril blieben, tbeils dureh 
Ausstalpungen sich zu einem Systeme yon Schlliuchen verwandel- 
ten. Yon dem alten Zellkerne aus erfolge dana eine iiusserst frucht- 
bare endosene Zellbildung, so dass die Schlituche schliesslich ganz 
yon kleinen Zellen erfilllt wiiren, w~ihrend seltener die Zellenbil- 
dung sparsamer bliebe und der Schlauchinhalt, fester geworden, 
in ,,Bindegewebsfibrillen" zerfiele. Oer Entwiekelungsgang ist nach 
meiner Darstellung ein umgekehrter. 

Vo lkmann  glaubt bewiesen zu haben, dass die byalinen Ge- 
bilde hohl, d. h. mit einer dem Wasser nahestehenden Fttlssigkeit 
gefilllt seien, weil er sah, dass eine eitJgeschlossene Zelle sich 
beim Druck auf das Deckgllischen in der ,Blase" hin und her be- 
wege, um beim Naehlassen des Druckes wieder ibren alten Platz 
einzunehmen. Das Experiment ist nicht beweisend, denn in einer 
gallertfl~.issigen Substanz kann eiu eingeschlossenes KSrperclaen 
nieht ruhig liegen bleiben, sobald sich die Form dieser abwechselnd 
iindert. 

Wenn die Kaktusformen, die V o l k m a n n  (Fig. 3 5) abbil- 
det, keine dm'ch die Priiparation entstandene, sondern mit den 
byalinen Gebilden in situ identisch sind, so kiinnte ich die,,Binde- 
gewebsfibrillen" docb nut for Gerinnsel mit eingelagerten spindel- 
fiirmigen Zellen oder fiir Faltenbildung ansehen. Volkmann  land 
sie selten und entnahm sie Zerzupfungspr@araten. Beim Zer- 
zupfen entstehen abet durch das Zusammenfliessen bindegewebiger 
Theile mit den zlihfl[issigen Massen, oder dutch alas Auseinander- 
ziehen dieser selbt die kuriosesten k ( ins t l i chen  Formen, wie 
man sie in glatten Schnittchen nicht zu Gesichte bekommt. Auf 
der anderen Seite ist aber zu bedenken, dass alas Bindegewebe 
selbst stellenweise eine sehleimige Beseha~enheit annebmen, uad 
beim Auseinanderzerren obige Formen darstellen kann. 

FSr s t e r* )  war der Erste, tier die C~linderformbildungen in 

*) Atlas der mikr.-path. Anat. 1859. Taf. XXX. Text S. 47. 
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eine Beziehung zum Cancroid brachte, und ftir die Gesehwulst- 
form den Namen ,,Schleimcancroid oder Cancroid mit hyalinen 
Kugeln und Kolben" wlihlte. Er liisst die hyaliueu Bildungen um 
die Blutgel'~isse aus der ,,Schleimscheide" dieser hdrvorgehen, einer 
Ansieht, der sich B i l l ro th  sp~iter anschloss~). V i r c h o w  ~ )  
scheint hiermit tibereinzustimmen. Die Abbildungen (VI--XXV), 
die Fi~rster  gibt, sind aus ether Geschwulst entnommen, die, 
angeblich im Antrum [lighmori gebildet, in die NasenhiJhle durch- 
gebrochen war, und welter sich dutch die Keilbeinhi~hle, und naeh 
Perforation ihrer Deeke his zum Vorderhorn des linken Seitenven- 
trikels erstreckte. Ausserdem fanden sieb zerstreute Knoten um 
die linke Hiilfte des Atlas, auf und in der Lunge und in tier 
Pleura. Die kleinen Knoten zeigten rein eancroide Textur, in den 
~riisseren (iilteren) war die h~aiine Entartung welt verbreitet und 
gediehen. 

Eine sebi~nere $ttitze meiner Beobaehtungen und Erkl~irungen 
ist kaum zu finden. Also da, wo die Gesehwillste sich im Him 
oder in der bliihe oder in Verbindung mit diesem fanden, war die 
hyaline Entartung der Blutgeflissseheiden (Fig. 20)am entwiekeltsten. 
Die sogenannten ,,Sehleimsebeiden" sind abet nun Lvnphseheiden 
und die hyaline Degeneration, eine Degeneration dieser oder in 
diesen; da, wo (tie kleinen Kniitehen sieh fanden, sind die L,~mph- 
seheiden der Blutgerasse seltener, und hier ist aueh rein eaneroide 
Structur. 

Fand F i i r s t e r  in den h~,alinen Koiben Blur, ohue dass die- 
ses yon der Blutgef~isswandung umsehlossen war, so gibt er die 
Erkllirung daftir selber (p. 49), wenn er sebliesst, ,,dass in man- 
chert F~illen die Blutzellen aus der geborstenen Gefiisswand unter 
die ,,Schleimmembran" treten und diese allein kuglig ausbuehten", 
(Fig. 21). 

Ausser der Entstehung tier h~atineu Kolben aus tier Sehleim- 
seheide der Blutgef~isse, ist F~irs ter  geneigt, eine zweite ausein- 
zelnen Zellen in den cancroiden Zapfen anzunehmen, obgleieb er 
sie ,,nieht naebweisen konnte". 

F i i r s t e r  land abet in ether anderen 6esehwulst des linken 
Oberkiefers ,h~,aline Sehleimkugeln und Kolben, yon der bier sehr 

*) hrchiv f. Heilk. t867. S. 47. 
**) llrankb. 6eschw/ilste Bd. IlL I. S. 470. 
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sehwachen Sehleimscheide tier Capillaren ausgehend und mit E p i -  
t he l  umgeben". Die Lymphscheiden tier Blutgefasse ausserhalb 
des Hirns haben Epithel wie alle Lymphgefiisse. Darnach spricht 
aueh dieser Befund F S r s t e r ' s  ~) bis in seine Einzelheiten far die 
Abstammung dieser Geschwulstelemente yon den Lymphgeflissen. 
Die tibrigen Abbildungen und Besehreibungen F t~ r s t e r ' s  erkl~iren 
sieh yon selbst, so dass es nieht nSthig sein wird, reich auf eine 
detaillirte Analyse einzulassen. 

Rud .  Maie r  aceeptirt die Anffassung F i J r s t e r ' s  und l~isst 
seine beobaehtete, innerhalb der Dura mater auf der Sella turciea 
entstandene Gesehwulst gleichfalls vonder  Sehleimseheide der Blut- 
gefiisse ausgehen. Von lnteresse ist, dass er 1. concentrische 
Schichtung in den hyalinen Kugeln und 2. dass er ColloidkUgel- 
chert land, die zu grSsseren homogenen Massen zusammenfliessen 
sollten. Er betraehtet jedoch diese Colloidmetamorphose als etwas 
Besonderes und l~isst die hyalinen Formationen nicht daraus ent- 
stehen. Ferner sah er an sehr vielen Zellen die Bildung yon 

,Hohlr'~umen", gibt freilieh an, neben diesen noeh den Kern der 
Zellen gefunden zu haben. 

Groh6  ~ )  weicht von der Auffassung F S r s t e r ' s  nur in so 
fern ab, als er die hyaline Masse nut als eine ,,versehieden und 
eigenthtimlieh geformte I n t e r e e l l u l a r s u b s t a n z "  betrachtet. Die 
zelligen Elemente der caneroiden Formationen gehen nach ibm sehr 
bald eine rilckg~ingige ehemisehe Umbildung ein, li~sen sieh auf 
und g e b e n  das  M a t e r i a l  ftir die Bildung der strueturlosen Kol- 
ben mit  ab; die structurlosen, hyalinen Kolben, Rbhren, Zellen 
etc. sind nur verdichtete C.allerimasse, die zum Theil aus dem 
Zerfall der Zellen, besonders abet aus tier Intereellularsubstanz, 
zum Theil auch aus der schleimigen Erweichung des Stroma her- 
vorgeht. Je nachdem die Abscheidung dieser Gallertmasse an der 
Oberfl~tehe oder im Innern der Zellenhaufen in den Alveolen s t a t t -  
finder, kommen entweder hohle oder solide gallertige Kolben und 
RShren zum Vorsehein, welche einen A b g u s s  des einfachen oder 
verzweigten alveolaren Hohlraums darstellen. 

*) Dieses Archly Bd. XIV. S. 270 
**) Bardeleben~s Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 5. Aufl. Bd.I. 

S. 508, 
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Dass eine lntercellularsubstanz sich an tier Bihlung der hya- 
linen Massen betheilige, konnte ieh nicht beobaehten. Betrachten 
wit abel' den F r i e d r e i e h ' s e h e n  Fall*), S e h l a u e h s a r e o , n  ode," 
s a r e o m a t i i s e  S e h l a u c h g e s c h w u l s t  getauft, der die allerwun- 
derlichsten Formen hyaliner Degeneration bietet, so mSchte matt 
mit F rie d r etch geneigt seth, die gesehiehteten Kapseln fiir See,'e- 
tionsprodukte der im Innern eingesehlossenen Zellen aufzufassen, 
was also einigermaassen far Betheiligung ether Intercellularsubstanz, 
insofern man diese eben auch als Secretioosprodukt der Zellen 
bet,'aehtet, sprechen wtlrde, wenn ich nicht ~ihnliche, fi'eilich nieht 
gesehichtete, hyaline Umh011ungen der zahh'eichen Kolben einige 
Male gesehen hiitte, die sieherlieh nur aus hyalin degenerirten 
Zellen tier Peripherie entstanden waren, und wenn irgend eine 
Angabe oder Abbildung F r i e d r e i e h ' s  for eine solehe Annahme 
zwingend ware. Im Gegentheil scheinen die ganz und gar aus 
hyaliner Substanz bestehenden Kolben und Kugeln, die schon eine 
concentrische Streifung an der Peripherie zeigen (Fig. 16, 23, 24) 
dafi ir zu spreehen, dass auch diese hyalinen Kapseln aus dem Zu- 
sammenfliessen hyalin degenerirter Zellen entstanden sind mit naeh- 
folgender p e r i p h e r i s e h e r  V e r d i e h t u n g  der Substanz. Eine 
solehe Verdichtung mit coneentrischer Streifung sehen wit ja auch 
bet auderen hyalinen Gebilden, die aus dem Zusammenfliessen 
kleinerer hyaliner Kiigelchen entstanden sind, z. B. bei den Amy- 
loidkiSrpern. Man sehe sieh die Abbildungen an, die jtingst Lang-  
h a n s  yon Am,yloidki~rpern aus Cancroid der Lunge gegeben**). 
Eine Apposition von h~-aliner Substanz geh~irt freilich nicht zu den 
Unmtiglichkeiten; es liegt abe t  kein Grund vor, eine solche anzu- 
nehmen. Die hyalinen geschiChtet~n Ktirper innerhalb der zell- 
reichen Kolben sind nattlrlieher Weise auf die gleiche Art entstan- 
den, d. h. naeh meiner Annahme dutch das Verschmelzen meh- 
refer hyalin entarteter Zellen. Dass die Zellen selber in dem F r i ed -  
re ich ' schen  Falle entartet waren, sagt er selber und bildet sogar 
solche Zellen ab (Fig. 11), die er mit den Virchow'sehen Ph~i- 
saliphoren vergleieht. Nach dieseo Abbildungen ginge die hyaline 
Entartung yon dem Zellkern aus, was ganz mit meinen Beobach- 

*) l)ieses Archly Bd. XXVll. S. 375 Taf. VII1 u. IX. 

**) Dieses Archly Bd. XXXVIII. TaL 18. Fig. 12. Text S. 561. 
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tungen ilbereinstimmt. F r i e d r e i e h  I~isst jedoch die hyalinen Ge- 
bilde nicht aus diesen entarteten Zellen entstehen. Die Art und 
Weise, wie er sich die Entstehung der Geschwulstformationen vor- 
stellt, ist folgende: Die Bindegewebskiirperchen dienen als Ausgangs- 
punkt der Zellwucherung. W~thrend die Zellen hei ihrer fortscbrei- 
tenden Wucherung sich zu rundlicben und papilliiren Bildungen 
gruppirten, umhiillten sich dieselben gleichzeitig mit geschicbteten, 
streifigen Kapseln, einem Secretionsprodukte der Zellen. Durch 
ungleichm~ssiges Wuchern der Zellen nach gewissen Richtungen 
bin sprossten weiterhin an vielen Stellen neue Zellenhaufen aus 
der Manse der bereits vorhandenen Zellen hervor, welche die Kap- 
sel vor sich herdr~ingten, ausstiilpten und dureb Abscheidung 
immer neuer Ablagerungsschichten weiterhin noch verdickten. 
Hie und da schnth'ten sich solehe auswachsende Sprossen yore 
Mutterstamme ab, u. s. w. 

Welche abenteuerliche Gestalten die hyaline Degeneration der 
yon Lymphgef'~ssepitbelien producirten Zellen annehmen, und zu 
welcher noeh abenteuerlicheren Auffassung die einseitige Beobach- 
tung nur der Endstadien einer solchen Wucherung fiihren kann, 
beweist der ktlrzlieh yon Bi i t teher  bescbriebene Fall*). Biitt- 
cher  untersuehte eine aus der ]inken Orbita exstirpirte Geschwulst 
und deren Recidiv, resp. den bei der Operation nicbt erreiehbaren, 
in der Sch~idelhlihle liegenden Thei]~ aus der Leiche genommen. 
Letzterer bestand aus zwei scharf yon einander getrennten Ab- 
sehnitten. Der eine derselben nahm die ganze vordere Seh~idel- 
grube ein und war yon der Dura mater prall tiberzogen, der zweite 
Abschnitt sass auf der Dura mater mit einer thalergrossen Basis 
auf, und befand sich vollkommen eingeschlossen in dem Vorder- 
]appen tier Grosshirnhemisph~ire, in welcbem er sich eine ent- 
spreehend grosse kuglige H~ihle mit weiterem Grunde und engerem 
Eingange gebohrt hatte, deren Wandung er anlag, ohne mit ihr ver- 
wachsen gewesen zu sein. 

Die exstirpirte Geschwulst, hiihnereigross, gelappt, hatte im 
Centrum einen derben ,knorpel~ihnlichen" Kern yon Haselnuss- 
griisse. Die mikroskopische Untersuehung entbtillte Formationen, 
wie sie in den vorherbesproebenen Tumoren sich fanden. Die 

*) Dieses Archiv Bd. XXXVIIL S. 400. Tat'. XIV u. XV. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XL. ni t .  3 u, 4. 32 
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Entwickelungsgeschichte, wie sie B i i t t e h e r  gibt, weicht abet we- 
sentlich yon allen anderen Erkl~irungsversuchen ab, obgleieh er 
mit Meckel  die hyalinen Gebilde f0r Knorpel, und aus Knorpel 
hervorgegangen betrachtet. Er trennt seharf die hyalinen Forma- 
tionen yon den aus Zellen besteheaden Strlingen nnd Kolben; beide 
haben nach ibm niehts mit cinander gemein, beide entwiekeln sieh 
ganz selbstlindig. Das Hauptgewieht legt er auf die byalinen 
Gebilde. Den Kern im Innern der exstirpirten Gesehwulst hielt 
er flit Knorpel. In diesem land el' auch kuglige Gebilde, die yon 
groben Faserztigen umgriffen wurden, und glaubte hierin ,,unver- 
kennbare" Knorpelzellen zu erhlicken. Diese vermeintlicben Knor- 
pelzellen vermehrten sieh nun dureh Theilung, die abet theils 
m~vollstlindig erfolgte, so dass die einzelnen Zellen noch dutch 
schmale Kapselbrticken verbunden blieben, wodurch.langgestreckle 
rosenkranzf(irmige Kn0rpelzellenstriinge entstiinden. Andererseits 
crfolge, nieht dutch einfache Zelltheilung, ein kolbiges Auswaehsen 
der knorpeligen Elemente. Die kolbigen AuswUchse, tier Haupt, 
masse naeh analog der Substanz der Knorpelkapseln, besassen in 
ihrer Axe einen dlinnen, ebenfalls zeitweise kolbig angescbwollenen 
Faden; an den Anschwellungen befanden sieh ,;Kerne". Diese 
Axengebilde seien nun Zellen, die dutch feine Protoplasmaf;qden 
mit einander zusammenhingen und yon diesen wie yon den Kernen 
aus erfoige die Sprossenbildung. Er fasst also ,,die Axenstvlinge 
dec R~hrengebilde als ungemein weitverzweigte Fortsiitze tier Zei- 
len" auf und nimmt an, dass ,,arts ihnen eine Production neuer 
Formelemente statthaben kSnne, dass damit eine solche aus der 
Zellensubstanz (dem Protoplasma) ohne Betheiligung des Kernes 
m(iglieh sei". 

Die Anastomosen hyali~er Cylinder, ,,gefensterte Membranen" 
yon ibm genannt, betrachtet er als fasriges Zwisehengewebe, elasti- 
sehen Membranen ithnlieh (Fig. 3), und kann nicht umhin anzu- 
l~ehmen, class aus den gefensterten Membranen und den ihnen 
verwandten elastisehen Fasern, Cylinder sieh entwickeln (eontra 
Bi I I ro t  b, tier die gefensterten Membranen dutch eine Verwachsung 
der Cylinder entsteben liesse). 

N eb en diesem h y a l i n e n  Cylinders),stem entwickle sich 
selbst~indig ein Z e l l e y l i n d e r s y s t e m .  Die hyalinen Cylinder 
,,durehwaehsen" abet h~infig die Zellenmassen oder werden yon 
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diesen umkreist. Die hyalincn Kugeln in den Zellenmassen seieu 
Querschnitte hyaliner Cylinder. g i i t t c h e r  ist geneigt, die zclli- 
gen Cylinder als aus m~ichtig wuchernden Lymphgef~issen entstan- 
den zu betrachten, well er die kleinen Lymphkiirperchen ~hnlichen 
Zellen in dilnnwandige Riihren eingeschlossen fund und einen Zu- 
sammenhang mit Blutgef~issen nicht nachweisen konnte. 

Was nun den Knorpelkern~betrifft, so ist B i / t t c h e r  denBe- 
wets schuldig geblieben, dass die in ibm sich findenden rundlichen 
Gebilde Knorpelzellen waren; die Ueberzeugung Bi~t tcher ' s ,  dass 
es Knorpelzellen waren, reicht zum Beweise nicht aus. Ich er- 
kl~ire sie fflr nichts Anderes, als for verdichtete, dutch Sclerosirung 
des Bindegewebes abgeschnilrte hyaline Gebilde. Dafiir spricht 
auch die centrale Lage, also das relative Alter des knorpeliihn- 
lichen Kernes. Der Axenstrang in den hyalinen Ri~hren (Zellen 
mit Protoplasmafortslitzen B i i t t che r ' s )  ist das mit Gerinnsel oder 
Zellendetritus gefiillte Lumen, in dem sich miiglicher Weise hie 
und da noch eine Zelle erhalten haben mag. Durch die Abbil- 
dungen Bi i t t che r ' s  (Fig. 1, 4 - - 1 7 )  konnte ich reich aber nicht 
iiberzeugen lassen, dass die Dinge, die er fill' Zellen ansieht, 
solche sin& Was er in Fig. 11. als grosse ovale Kerne betrach- 
tet, sind sieherlich nur hyaline Kugeln gewesen. Gerade dieses 
Bild beweist die Entstehung der hyalinert Kugeln aus hyalin ent- 
arteten, zusammenbackenden Zellen und erkl~irt sebr schi~n das 
Entstehen der sternfiirmigeu C, ebilde in Mitten dieser Kugelu. 

Der mikroskopische Befund tier aus der Lciche genommenen 
Geschwulslpartie ergab, dass in den h,jalinen Gebi|dcn eine ,,wei- 
tere Erweichung eingetretela" und die Masse der Lymphk(irperchen 
~hnlichen Zellen auff~illig gestiegen war. B( i t tcher  gesteht selber, 
da s se s  ihm nach diesem Befunde nicht in den Sinn gekommen 
wlire, die h~-alinen Cylinder und Kugeln auf degenerirte Knorpel- 
zellen zurilckzuftihren. 

Besonders hervorzuheben ist noch, dass bet der Untersuchung 
der i n n e r h a l b  der Sch l ide lhSh le  vorgefundenen Neubildung 
sieh hyaline Cylinder fanden, in deren Axe Blutgef~isse veriiefen. 
Diese Beobachtung wiederholt sich stets an "Geschwiilsten im Hirn 
oder an solchen, die bis in das Him gewuchert waren (s. B i l l -  
r o t h ,  Mater ,  F i i r s t e r ) .  Die Erkl~trung hierffir habe ich bereits 
p. 81 gegeben. 

32 * 
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Der letzte bier zu besprechende Fall ist der O. B e c k e r ' s * ) ,  
unter de[n Namen Adenoid de,' Tbr~ineudrtise besehrieben. Dieser 
Tumor wurde als Thr~inendrilsenh?pertrophie oder als ein zweiter 
die Driise hervordrlingende,' (in dubio) dia~nostieirt. Die exstir- 

�9 pirte Gesehwulst bestand aus 3 Theilen, einem vorderen unteren, 
einem vorderen ober.en, beide dutch eine bindegewebige Lage ge- 
trennt yon eine[n hinteren weicheren Theft. Aus Allem, was 
B e e k e r  iiber die beiden vorderen Theile sagt, und was er in 
Fig. 1. abbildet, geht [nit Sieherheit hervor, dass diese beiden 
Theile die n o r m a l e  Thrltnendrilse ausmachten, und dass nut der 
hinte,'e Theil Neubildung war. Trotzdem wundert sieb B e c k e r ,  
dass ,der  giinzliehe Mangel der ThranendriiSe keine Stlirtmgen in 
der Erniihrung des Auges hervorgerufen hat". 

Der [nikroskopisehe Befund ist ganz der gleiehe wie der mei- 
ties Tumors aus der Orbita, und die Abbildungen, die B. gibt, 
sind direkt fill' [neine Geschwulst zu benutzen. Er hiilt es aber 
fib' ,,unzweifelhaft", dass der Tumor n[n' eine entartete Thriinen- 
drilse sei, ,,obgleieh es ibm an Bildern fehlte, die unmittelbar 
neben einander normale Driisenschliiuche und die Anfangsstadien 
de," Neubildung zeigten". Die hyalinen Kugeln, mit Zelien um- 
kleidet, betrachtet er als die Enden der Thrlinendr0sensehl~iuche, 
yon denen aus einerseils die Entstehung der Neubildung ,,unzwei- 
fclhaft" ausgegangen, wlihrend andererseits die gleiche c a n c r o id e 
Entartuug yon den zelligen Elementen des interstitiellen Bindege- 
webes naebgewiesen sei. Die grossen Colloidkugeln li~sst er aus 
einer einzigen Zelle he,'vorgegangen sein, weft ,,fast alle hyalinen 
Colloidkugeln die Eigenthiimliebkeit batten, class sie immer mit 
e i n e m  Ker,1 oder e i n e r  Epithelzelle im engeren Zusa[nmenbange 
standen". 

Was es far eine Bewandtniss mit dieser einzigen Zelle hat, 
beweisen die Abbildungen Fig. 4, 6, denen [nan nicht ansehen 
kann, ob der Kern oder die Zelle innerhalb oder auf der Kugel 
liegt und Fig. 5, die ein sehr dubiiises 6ebilde im Centrum tr~igt, 
B e c k e r  spricht sieh auch nicht dartiber aus, ob er die fragliehen 
Zellen innerhalb oder ausserhalb der Kugeln gefunden hat. 

*) Bericht fiber die hugenklinik der Wiener Universitiit. Wien 1867. S. 162. 
Taf. IV. 
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Die Alveolen, wie sic B e e k e r  nennt und fill" entartete End- 
kolben der Driisenschl~iucbe h~ilt, haben mit den Drfisenllippchen 
nichts gemein. B. vergisst ganz, dass er ja die beiden Lappen 
der Thr~inendrilse normal und durch bindegewebige Septis yon der 
eigentliehen weichen Geschwulst g e t r e n n t  gefunden hat und in 
Fig. 1. abbildet. Merkwfirdig ist, dass B. keitler Beziehung zurn 
Cylindroma erwiihnt und eine Reihe ganz anderer F~tlle mit den 
seinigen vergleicht, die theils als Hypertrophie, theils als Adenoid 

und Cancroid der Thr~inendriise in der Literatur verzeichuet sind. 

Selbst mit der alveolaren Gallertgeschwulst F. E. S c h u l t z e ' s * )  
fanden sich grosse Aehnlichkeiten. 

Ich bin mit dem Vergleich der Geschwulst B e c k e r ' s  mit die- 

sen verscbiedenen Geschwillsten ganz einverstanden, abet nut in- 

sofern - -  als ich ebeu alle diese Geschwfilste gleichfalls yon den 
Lympbgefiissen ableite. Hiervon sp~iter. 

Ueberblicken wit die Reihe dieser besprochenen Forschungen, 

die ich mit zahlreichen anderen noch bereichern kiinnte, so fvap- 

pirt die ausserordentlich differirende Auffassung des Entwickelungs- 
ganges der geschwulstelemente so sehr, dass man sich nicht ent- 
halten kann, naeh tier Ursache dieser Meinungsdifferenzen zu fra- 
gen. Die Antwort ist aber nicht schwer zu geben, hus allen 
Untersuchungen geht hervor,  dass die betreffenden gorseher all- 
zusehr diejenigen Formalionen zu Iractiren pflegten, die ihnen am 
meisten imponirten und am absonderlichsten vorkamen, w~ihrend 

sie diejenigen Elemente, die allen gesehwillsten gemeinsam waren, 
die Zellen und ihre typische Anordnung etc. vernachl~issigten oder 
wenigstens nicht in der Art und Weise wtirdigten, wie es zur Er- 
forschung des Entwickehmgsganges irgend welchen Gebildes ni~thig 
ist. Man erkennt abel' ferner, dass die frtiheren Forscher ebenso 
sehr dio jtingsten Stadien, - -  die wit an den Grenzen einer 6e- 

schwulst gegen das normale Gewebe zu suchen haben - -  ausser 
Betracht liessen. Freilich muss man den Einfluss berficksichtigen, 
den die ersten Arbeiten fiber einen solchen Gegenstand auszuiiben 

pflegen**). Dieser Enifiuss war abet der, dass man Anfangs nut 

*) M. Schultze 's  hrch. Bd. I. 1865. 
") Gleiche Beriicksichligung verdient naliirlicb das gliick~ giinstige Unlersuchungs- 

objecte zur Verffigung zu haben. 
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die Frage aufwarf, sind die hyalinen Gebilde etwas Specifisches 
oder etwas Secund~res? Diese Frage wollte man abet aus der Be- 
trachtung der hyalinen Gebilde selber beantworten. Und diess 
war die Klippe, an der die verschiedenen Erkl~irungsversuche schei- 
terten. Die hyalinen Formationen waren nicht bloss die Endstadien 
der Entwickelung, sondern sogar die Endstadicn einer Degeneration 
der dutch die Entwickelung der Geschwulst entstandenen Elemente. 

F i~rs te r ,  B i l l r o t h ,  in sp~iteren Arbeiten G r o h d ,  Maie r  
waren diejenigen Forscher, die der richtigen Auffassung der Struc- 
turverh~iltnisse am nlichsten kamen. Dass B i i t t che r  die ,,Zell- 
cylinder" fiir Lymphgef~isse ansehen zu miissen glaubte, ist m e h r  
eine gliickliche Ahnung, als eine aus objectiver Untersuchung her- 
vorgegangene Ueberzeugung. 

v. R e c k 1 i n g h a u s e n gebtihrt entschieden das Verdienst, die 
Frage nach der Entstehung aller Geschwulstelemente richtig aufge- 
fasst, in's klare Licht und die plausibelsten Hypothesen daftir auf- 
gestellt zu haben*). 

Was endlich die Stellung dieser GeschwillSte in dem zur Zeit 
gebr~iuchlichen Schema beti'ifft, so mtissen wir sie zu den Can- 
croiden rcchnen. Einige Tumorcn wurden ja auch schon als Can- 
croide beschrieben, anderen wird bei diesel. Classificirung ~'enigstens 
kern Zwang angethan. Sonderbar k~innte es allerdings erscheinen, 
dass ich auch jcne Tumoren des Gehirns zu den Cancroiden rechne. 
Bei Al len  a b e r  h a b e n  wir  das  G e m e i n s a m e ,  class sie 
au s  den  E p i t h e l i e n  der  L y m p h g e f ~ i s s e  e n t s t a n d e n  s ind .  
Und es wt i rde  s i ch  j e t z t  n u r  f r a g e n ,  wie es s i ch  mi t  
dem,  was  mall als  C a n c r o i d  zu b e z e i c h n e n  p f l eg t ,  v e r -  
h~ilt. H ie r  k a n n  i c h  nun  e rk l [ i r en ,  d a s s  ich  s e i t  l~in- 
g e r e r  Z e i t  m i t d e r  U n t e r s u c h u n g  des  C a n c r o i d c s  und  
ihm v e r w a n d t e r  G e s c h w 0 1 s t e  besch~ i f t i g t ,  zu g l e i c h e n  
u n d  ~ ihn l i chen  R e s u l t a t e n  in der  Z u r i i c k f t i h r u n g  au f  
L y m p h g e f ~ i s s e  g e k o m m e n  bin.  I ch  b e h a l t e  mi r  v o r ,  
h i e r i i b e r  w e i t e r e  M i t t h e i l u n g n t l  zu m a c h e n .  

*) G r a e f e ' s  Archly. Bd.X. 2. S. 71. 



503 

Erkiilrung der Abbildungen. 
Tafel X - -  Xll. 

(T.O ~ Tumor aus der Orbita; Ep. ~--- Epulis.) 

Fig. I. (T.O) Eine Partie starker hyaliner Degeneration. Bei a zellreiche Lymph- 
ge~sse, zum Theil schon hyaline Kugeln hergend, bei b und c durch fort- 
geschrittenere hyaline Degeneration und durch Zusammenfliessen grosse 
kuglige oder keulenf6rmige R/iume bildend. Vergr. riO. 

Fig. 2. (Ep.) Verschiedene hyaline Kugeln mit punctirten Massen im lnnern. (Alle 
in situ, nicht isolirt.) Vergr. 300. a Hyaline Kugel mit punctirter Masse 
in ein Faserwerk ausgehend; an der ganzen Peripherie mit einer einfachen 
Epithellage /iberzogen. a Eine hyalin entartete Zelle. b dito. Die punctirte 
Masse strahlenf6rmig angeordnet, c dito, mit einem die gauze Kugel durch- 
setzenden Fleehtwerk, das also nur die Zwischenriiume zwischen den hya- 
lin entarteten Zellen darstellt, d dito. Die punctirte Masse zu einem 
Klumpen zusammengeballt. Peripilerisch eine einfache "Zelllage. e Quer- 
schnitt eines hyalinen Stranges, Das erhaltene Lumen sternf6rmig. Man 
sieht hier noel die Abgrenzung in einzelne hyaline Kfigelchen. f dito. 
ABei  mittlerer Einstellung, das Faserwerk sich durch die gauze Kugel 
verbreitend und his zur Peripherie, bei hoher Einstellung B, verfolgbar, 
w o e s  sick deutlicll als die Zwischenr~ume zwisehen den entarteten Zellen 
kundgibt, g zeigt noch deutlicher die Zusammensetzung aus hyalinen 
Kfigelchen mit dazwischen liegende,n Zellendetritus. h dito. Das centrale 
Gerinnsel sich yon einer Kugel in die andere erstreekend, i (T.O) Eine 
complicirter zusammengesetzte Kugel. Das Centrum wi~d eingenommen 
yon einer hyalinen Kugel, die yon einer doppelteu Zellenlage umgeben wird. 
Auf diese folgt peripherisch eine hyaline Schichte yon gleicher Breite und 
wieder eine dreifaehe Zellsehichte. 

Fig. 3. (T.O) Lymphgef/issnetz, eancroid entartet, a b Knotenpunkte. Vergr. 100. 

Fig. 4. (T.O) dito. Bei a alas Lumen. noch sichtbar, bei h beginnende hyaline 
Entartung. (Driisige Anordnuug.) Vergr. 100. 

Fig: 5. A Ein Kolhen mit zahlreiehen hyalinen Kugeln, deren centrale punctirte 
Massen in einander fibergehen d d. Bei g in einen hyalinen yon Zellen 
/iberkleideten Strung auslaufend. B Ein Lymphgef~iss mit Epithelwuche- 
,rung und hyafiner Entartung. a Centrales Gerinnsel als Achsenstrang er- 
scheinend und in ein die hyaline Masse durchsetzendes Faserwerk sich 
ausbreitend, c r Eine hyaline Kugel mit sternf6rmiger Masse im Centrum. 
c c Hyaline Kugelu das Gef/iss auftreibend, b ltleinere hyaline Kfigelchen, 
sehon aus dem Zusammenfliessen mehrerer entstanden. Bei e das Ge- 
fuss comprimirt, bei h noch das Lumen siehtbar, f Quergeschnittenes 
degenerirtes Lymphgefass mit centralem Lumen. C Hyaline Kugeln. 
Vergr. 300, 
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Fig. 6. (T.O) Hyaline Kugeln mit sp~rlichen Zellen, die Zwisehenritume ausfiil- 
lend. Bet a fasriges Hindegewebe fiber die gellen ned Kageln verlaufend. 
Vergr. 300. 

FiB. 7. (Ep.) Lymphgef/issanastomose mit gewueherten Epithelien. Bei a, b, c, d 
noch grosse, platte spiedelfSrmige Lymphgef/issepithelien. e Hyaline Masse 
eingelagert. Vergr. 300. 

Fig. 8. (T.O) Caneroid entartetes Lymphgef/iss, in dessen Lmnen kleine hyalin 
entartete Kerne liegen, die im Begriffe sind zusammenzubaeken. Vergr. 300. 

Fig. 9. (Ep.) Lymphgef/isse mit noeh erhaltenem Lumen. Bet a und b Gerinnsel 
im Lumen; bet e hyaline Masse. Vergr. 300. 

FiB. lO. (Ep.) Bet a gr/issere platte Lymphgef~issepithe]ien, bet c kleinere neu- 
entstandene gellen, bet b hyaline Kugeln mit einfaeher Zellschieht um- 
geben. Vergr. 300. 

Fig. | | .  (Ep.) ste]lt die beginnende hyaline Entartung der Zellen des Lymphgeffisses 
dar; in einzelnen das KernkOrperchen noeh siehtbar. Vergr. 300. 

Fig. 12. (T.O) Dureh sklerosirtes Bindegewebe obliterirte Lymphgef/isse in noch 
theilweise erhaltene fibergehend. Vergr. 300. 

Fig. ]3. (T.O) Beginnende Zellwucherung der Epithelien eines Lymphgef/isses. 
d Epithelien mit zwei Kernen; bet c das Gef/iss nur noch als punetirter 
Bandstreif erkennbar; each a and b zu lebhaftere Zellwucherung Vergr. 300. 

Fig. 14. (Ep.) Grosse normale Epithelien eines Lymphgefiisses neben kleinzelliger 
Wueherung. 

Fig. |5 .  (T.O) Lymphgeffissverzweigung mit kOrnig getrfibten spindelfOrmigen Epi- 
theiien, deren Kerae, aber nicht ihre Contouren deutlieh sichtbar sind. 
a Eine Epithelzelle auf der Kante. Vergr. 300. 

Fig. i6. (Ep.) Lymphgeffiss mit normalen Epithelien bet a, mit beginnender Epi- 
thelwueherung bet b (anseheinend concentrisch geschiehtet). Vergr. 300. 

Fig. 17. (Ep.) dito. Bet a normal, bet c fibergehend mit kleineren spindelfOrmigen 
Epithelien in das mit kleinen gewucherten Epithelzellen and schon mit 
hyafinen Kugeln gefiillte Gef~ss b. 

(Ep.) Normales grosses Lymphgef/iss. Bet a die obere Wand abgerissen, 
naeh oben die Epithelien der unteren Wand siehtbar. Bet b ein Zweig 
abgehend (nieht welter verfolgbar), bet d eine donne bindegewebige Sehiehte 
das Gef~iss verdeekend. 

(Ep,) Caneroid entartete Lymphgef/isse nebea Drfisenl~ippehen a der Sub- 
lingualis, lm Gef/iss b centrale hyaline Entartung. 

Fig. 18. 

Fig. ! 9. 


