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IX.

Epithelialcarcinom der Dura mater mit hyaliner
Degeneration.

Von Dr. J. v. Rustizky aus Kiew.
(Hierza Taf. Il Fig. 1--8.)

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute von Prof. v. Recklinghausen
zn Strasshurg i. E.

Trolz der grossen Anzahl der bis jezt bekannten Species der
Tumoren, trotz der sorgfiltigen Genauigkeit der Beschreibung ihrer
charakteristischen Kennzeichen und der -Gruppirung der. Tumoren
stosst man doch noch hin und wieder auf Fille, die nicht ohne
einige Schwierigkeit in eine bestimmte Kategorie untergebrachl wer-
den konnen; es sind das Tumoren; welche nicht ohne Grund als
Varietiten der Tumorarten bezeichnet werden. Die Schwierigkeiten
der Unterbringung der Tumoren in specielle Klassen riihren theil-
weise auch daher, dass die Frage nach der Entstehung dieser oder
jener Elemente’ noch nicht vollstindig gelost ist. Diese Frage kann
vorldufig noch nicht als abgemacht gelten, nicht einmal fiir das pa-
thologische Epithel, welches doch so charakteristische Elemente pri-
sentirt. Trotz der grossen Wahrscheinlichkeit der Theorie, nach
welcher Epithel nur aus Epithel entstebt, und weil das Factum des
Entstehens des Epithels aus den Endothelien der Lymphbahnen,
was Késter in seiner schonen Arbeit, die nach dem Gedanken yon
v. Recklinghausen gemacht ist, eclatant bewiesen, nach der
Evidenz der Beweise nicht widerlegt werden kann.

Weitere ' Schwierigkeiten bietet der vorliegende Tumor der Dura
mater desswegen, weil er in seinen anatomischen Einrichtungen
evident aus den eigenthiimlichen normalen Einrichiungen der Dura
mater hervorgegangen ist, fiber die Bedeutung der letzieren aber
noch immer keine volle Klarheit erzielt ist. Trotz der wiederholten
Untersuchung der Dura stimmen die Forscher in ihren Resultaten
nicht ganz iiberein und gehen daher in den Schlussfolgerungen
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weit auseinander. So spricht v. Recklinghausen ') sich zu Gun-
sten der lymphatischen Natur der eigenthiimlichen Gefisskaniile aus,
welche sich in den inneren Schichten der Dura des Menschen und
des Hundes befinden.

Boehm?) glaubt, dass die Gefiisse in den inneren Schichten
der Dura filr ein accessorisches System von Capillaren gehalten
werden miissen, die dazu bestimmt sind, bei den anomalen intra-
craniellen Stauungen sich anzufiilllen und bei den krankhaften Ex-
sudaten und Anh#afungen ~von Flissigkeiten in der Cavitas serosa
cranii vermoge ihrer offenen Communicalion mit der Cavitas eine
gewisse Rolle zu spielen. Er glaubt dazu berechtigt zn sein, ge-
stiitzt awf seine Uutersuchungen, die ihm' gezeigt haben, dass die
Gefisse mit der Cavitas cranii serosa communiciren, feruer weil die
Gefdsse ein buchtiges Aussehen, nicht eine cylindrische Gestalt, und
deutlich ausgesprochene knolige Anschwellungen an der Theilungs-
stelle zeigten, durch welche sie den Lymphgefissen #ihnlich wurden.
Die Gefisse waren indess von den Venen aus bei Erwachsenen,
auch von den Arterien aus bei Kindern zu injiciren; daher hilt sie
Boehm fiic eine besondere Art lymphatischer Kanile, welche sich
bereits in die eigentlichen Blutbahnen der Dura ergiessen.

Michel ®) beschreibt in seiner neuen Arbeit ,, Zur nihcren
Kenntniss der Blut- und Lymphbahnen der Dura mater cerebralis®
dieselben Gefisse der inneren Schichten der Dura, charakterisirt
durch ihre knotigen Anschwellungen, betrachtet sie aber einfach als
intermediires Capillarnetz der inneren Schichten: der Dura. Nach
seiner Beschreibung anastomosiren sie mit den arteriellen Capilla-
ren, welehe aus den miltleren Schichten der Dura kommen und
auch mit den vendsen Capillaren, haben dagegen keine Communi-
cation mit der Cavitas cranii serosa. In Verbindung mit der letzteren,
ebenso wie mit dem epiduralen Raum sieht nur das System der
Lymphspalten der Dura, welches durchaus keine Communication
mit den Blutgefissen hat. '

Das nachstehiende Protocoll ist vom Prof. v Recklmghausen
dictirt, welcher die Autopsie selbst vornahm:

') Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Berlin 1862. S. 26.
%) Experimentelle Studien iiber die Dura mater des Menschen und der Siuge-
thiere. Dieses Archiv Bd. XLVil.

%) Abdruck aus dem Berichte der math.-phys. Klasse der kénigl. sichs. Gesell-
schaft d. Wissenschaften 1872. 12. Dec,
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Naegelin Yoseph, 30 Jahre ait. Am Schidel ig der Dura nichts Besonderes,
Pia am Scheite!l ziemlich 6dematds, missig blatreich. Wandungen nicht abgeflacht,
beide Gebirnhilften gleich gross.

Beim Heravsnehmen zeigt sich der rechte Unterlappen stark nach aussen
gedringt, ist abgeplattet und steht in Verbindung mit einem Tumor, welcher die
rechte Hilfte der Sella turcica einnimmt, einen zweiten wallnussgrossen Tumor
in die rechte Schiddelgrube vorschiebt, einen dritten kirschkerngrossen Tumor ia
die Fissura orbitalis vortreten lisst und einen iiber kirschengrossen Tumor an der
rechten Halfte des Clivos. Endlich sind an der Basis der rechten Felsenbeinpyramide
an der oberen Fliche kleine Tumoren, von denen es fraglich ist, ob sie mit dem
grossen Tumor in Verbindung stehen. Vascularisation und anscheinend Gefissneu-
bildung an der unteren. Seite. Sin. transvers, und sigmoid. eng, namentlich die
Wandung verdickt, jedoch darin gute Speckbaut. Hypopbysis stark nach links
gedringt, der rechte Opticus liegt in einer Furche iiber dem Tumor, der Oculomotor.
dringt etwas in der Mitte in den Tumor ein, der Trochlear. ist bei seinem Eintritt
etwas aufgetrieben, Trigeminus liegt am oberen Rande des Cliv.,, ohne mit ihm be-
sonders verwachsen zu sein.. Der Tumor des Clivus schickt einen hdockrigen Aus-
Yiufer, der aus fast transparenter Substanz besteht, an der Oberfliche eine kleine
Cyste trigt, tiel eindringt in den Pons bis zur Mittellinie, der Unterlappen lasst
sich fast dberall vom Tumor mit Erhaltung der Pia abtragen, ist weich, die innere
Abdachung entspricht der hakenformigen Windung, welche abgeflacht ist. Sonst ist
an der Basis keine besondere Abflachung zu constatiren. Seitenventrikel dilatirt,
enthiilt viele fast klare Fliissigkeit. Kleinhirn sehr weich. Grosshirn etwas fester.
Ueberall die Substanz sehr feucht, leicht Gdematds, sonst normal. Auch der Boden
der Rautengrube vollstindig intact. Am Schnitt - wie cystische Plexus aussehend.
Die Tumoren dringen in die Substanz des Pons hinein, sind aber ziemlich leicht
aus derselben herauszuschilen, Erweichung der anstossenden Substanz, sonst ohne
makroskopische Verinderung. Der rechte Bolbus ist prominent, die untere Hilfte
der Cornea ist weich, Exophthalmus. Die Dura der mittleren Schidelgraben selr
stark verdickt. Ihr entsprectiend ist die Oberfliche des Knochens sehr raub, Der
dusserste Theil des kieinen Fliigels des Keilbeins fast vollstéindig losgetrennt. Der
hintere Theil des Orbitaldaches fehlt, ebenso die Canal. opt. nur dargestellt durch
die Scheide, welche sich aher gut von der Tumormasse trennen lisst. Ebenso
Lfehlt der hintere Theil des Siebbeins. Auch links ist der hintere Theil des Orbi-
taldaches defect, namentlich der kleine Fliigel des Keilbeins, ebenso die Decke des
Canal. opt. sehr verdiinnt, ohne dass die Weichtheile im hinteren Theil der Orbita
verdndert wiren. Die Sella turciea ist ganz in Tumormasse untergegangen, welche
nach links prominirt, die Dura ist bier stark verdickt, der Trigeminus in ihr ein-
gebettet und mit dieser fest verwachses. Auf der Felsenpyramide starker Defect
mit sehr tiefen Gruben versehen, selbst im Sulcus sigmoideus die Oberfliche sehr
ranh. Rechts dringt die Tumormasse in die Orbitalhdhle hinein, nimmt die ganze
Spitze des -Orbitatkegels ein, der Glaskdrper noch intact, Netzhaut sehr diinn,
sonst nichts Besonderes. Der Tumor dringt auch in das Schlifenbein an den
vorderen Theil der Schuppe. ~Kiefergelenk vollstindig frei. Der Tumor hat an
den verschiedenen Partien eine ‘sehir verschiedene Beschaffenbeit. Die ilteren Tu-

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LIX, Hft, 2. 13
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moren sind seby hart, am Sehnitt die Beschaffenheit der Carcinome, bLunt, auch
fettige Degeneration vorhanden, dagegen sind die jiingeren am meisten hervorragen-
den Partien sehr weich sogar etwas gallertig beschaffen. Alle Tumoren scheinen
miteinander im Zusammenhang zu stehen,

Kieine Abscesse am Arm, Sebr starke Abmagerung, namentlich der Muskeln.
Eine starke Atrophie am Sternocleidomastoid., am stirksten an der Portio sternalis.
Kleine blatige Infiltrationen am rechten Vorderarm, hier auch ein kieiner Abscess.
Leber efwas tiefstehend, etwas abgeplattet, Zwerchiell stark nach unten gedriingt.
Linker Thoraxraum klein. Herz ganz nach links verschoben. Lungen etwas ver-
dringt. Linke Lunge gar nicht adhdrent. In der linkei Lunge im Oberlappen
grosse Cavernen, sonst kdsige bronchopnenmonische Hepatisationen. Beim Aai-
blasen zeigt die rechte Lunge eine noch nicht stecknadellinopfgrosse Ocflaung am
unteren Rande des mittleren Lappens. Darunter eine stecknadelknopfgrosse Hohle.
Der Rand des Lappens zeigt starken Fibrinbelag. Milz etwas braun, schlafl. Nie-
ren blass, Leber normal, missig blatreich, auch die Bauchaorta sehr klein.

Bei der weiteren makroskopischen Untersuchung des Tamor ergiebt sich, dass
die Oberfiiche und der Schnitt in den einzelnen Knoten selbst verschieden war.
So zeigt der grosste Knmoten gelbliche und weisse Streifen, ausserdem Kndtchen,
welehe in ein Gewebe eingesenkt sind, das nach seinem Aussehen an Bindegewebe
erinnert. Der Knoten, welcher nack vorn von diesemn Knoten liegt, zeigt auf
dem Schnitte ein Netzwerk von diinnen Trabekeln, in dessen Zwischenriiumen sich
ganz verschiebbare Theile befinden, welche man mit Hilfe der ‘Nadel fast ganz
herausheben kann. Sie stellen keilférmige Kirper dar ganz entsprechead den Héh-
len, aus denen man sie Lerausheben kann, und mit deren Wandung sie vermittelst
eines Stieles im Zusammenhang stehen. Diejenigen Theile des Tumors, die sich
in solchen Hohlen befinden, follen, wenn man den Schnitt gerade durch den Stiel
gefiirt bat, sehr leicht heraus. Der dritte Knoten, der sich nach hinten von dem
zweiten, mittleren und zugleich grissten befindet, unterscheidet sich wesentlich auf
dem Schnilte von den beiden ‘zuvor geschilderten durch seine héckerige Beschaffen-
heit. Diese Hockerchen sind noch kleiner wie Mohnkérner und sinken bis zur
Grosse eines Hirsekorns. Sie sind durchsichtig und glinzend, so dass man hier
die byaline Degeneration schon mit blossem Ange feststellen kunn. DBei aafmerk-
samer Betrachtung der Dura neben den Grenzen der Tumoren ergiebt sich, dass
sie um so gréssere Verdickungen besilzt, je niiher sie an diese Grenze heranriickt.,
Zerzupfungspriiparate des Tumors in frischem Zustande zeiglen ovale kleine Zellea
fast nur aus einem kérnigen Kern obne Protoplasma gebildet, vielleicht wire es
anch richtiger sie als kernlose Protoplasmazellen zu bezeichnen. Abgeschabte Par-
tikelehen des Tumor zeigen eine kolbenformige Gestalt und bestehen nur aus den
Tumorzellen, Kittsubstanz ldsst sich zwischen diesen Zellen nicht waliraehmen.

Die weitere Priiparation des Tumors fiir die Untersuchung bestand zunachst
darin, dass er in Spiritus eingesetzt wurde; nur kleine Stiickchen des Tumor wur-
den zucerst der Einwirkung der Miiller’schen Fliissigkeit, dann einer Chromsiure-
lésung und schliesslich erst dem Spiritus unterworfen. [n heiden Fillen hatte
die Tumormasse die nothige Hérte far guie‘Schnittﬁihmng erlangt, nur waren
seine ovalen Zellen in Folge der Erhiiriung des Gewebes so zusammengepresst,
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dass sie eine eckige Form bekamen, in allem Uebrigen unterscheiden sich die Pri-
parate in gar nichts von den frischen, und somit fillt die Beschreibung fiir beide
Sorten. gleich aus. Die Schnitte zeigten unter dem Mikroskope bedeutende Unter-
schiede, je nach dem Ort, woler sie gemommen warden. Geringer war der Unter-
schied zwischen den Schpitten aus den Knoten selbst, dagegen eine grosse Differenz
gegeniiber den Schnitten, welche aus den Theilen der Dura, wo die Affection noch
im ‘Anfangsstadium begriffen war, hergestellt warden. In dem letzteren Falle #in-
dert sich das Bild je nachdem der Schaitt vertical oder parallel der Oberfliche
der Dura gemacht wurde. .

Mikroskopische Priparate von dem grBs_sten Knoten zeigen Alveolen von ver-
schiedener Form und Grisse. Die Scheidewinde, welche die Alveolen trenuen,
bestehen aus Bindegewebe, in welchem Gefdsse eingebettet sind. Innen in den
Alveolen befinden sich Anbiufungen von den oben heschriebenen ovalen Zellen.
Diese befinden sich in verschiedenen Stadien der fettigen Degeneration und zwar
um so geringer, je piber sie an der Peripherie der Alveolen liegen. In einigen
Alveolen sieht man keine feltige Degeneration. In dea Alveolen; wo sie an den
centralen Theilen am stirksten ausgesprochen, kann man schon einzelne Zellen
nicht mebr unterscheiden, man sieht vielmehr nur eine brickelige gelbliche wenig
durchsichtige Masse. Manchmal bildet diese centrale Masse eine sternforinige Figur,
dann aber sieht man ihre Strablen hidnfig abwechseln mit denen, die auvs den
Zellen des Tumors gebildet sind und in entgegengesetzter Richtung verlaufen d. h.
von der Peripherie der Alveole zum Centrum gehen. Die Zah! solcher Strahlen
ist verschieden von 24 und noch mehr.

Der mittlere grosse Tumor besteht in den Hauptziigen aus der oben beschrie-
benen Beschaffenheit. Besondere Membran hat er nicht und der alveolire Baa
verbreitet sich bis zur Oberfliche.

Ueberhaupt hat keiner von den beschriebenen Tumorknoten eine Membran..
Die verschiebbaren Lippchen des vorderen Tumors, die in die kleinen Héhlen ein-
geschlossen sind, zeigen sich nuch deutlicher bei der mikroskopischen Untersuchung.
Die Scheidewinde zwischen den einzelnen Hohlen bestehen aus dem Bindegewebe,
welches in mehr oder weniger breiten Biindeln angeordnet ist, in welchem auch
Gefisse, obwoh! in kleinerer Anzahl als in dem vorherbesprochenen Tumor ein-
gelagert sind. Jedes Lﬁppchen, welches verschiebbar ist, besteht aus zwei Theilen
1) aus Tumorzellen und 2) aus hyalinen Kugeln. Letztere sind zu mehreren und
in bedeutender Grosse in die Masse der Zellen eingebettet der Art, dass ihre
Peripherie gewdhnlich von diesen Zellen verdeckt und daderch undeutlich wird,
ibr Centrom dagegen viel klarer erscheint. Die Kugeln liegen oft so dicht, dass
dadurch das Lippchen eine alveoldre Zeichnung bekommt.

Der hintere Knoten des Tamors unterscheidet sich von dem vorderen ‘dadarch,
dass er keine in Hohlen eingeschlossene Lappechen enthdlt. Die Kugeln sind hier
gerade so beschaffen, wie die soeben geschilderten, nur dass sie die spiteren Sta-
dien der hyalinen Degeneration darstellen, so dass die Zellen fast ganz verschwun-
den sind. Im vorderen Knoten ist nehmlich nur das Centrum der Kugeln darch-
sichtig, aber die zellige Beschaffenheit kann man deutlich sehen, im hinteren
Knoten dagegen nur in der Peripherie, wo man die Grenze zwischen den Nach-

13*
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barkugeln unter sich bestimmen kann. Im Centrum der Kugeln sieht man ge-
wohnlich nichts von den Zellen des Tumors, wohl aber feine Striche, die radidic
zur Peripherie verlaufen. Zuweilen trifft man iibrigens im Centrum eine Anbdunfung
von feinkdrniger Masse. Diese hyalinen Kugeln erinnern sebr an die, welche man
bei colloider Degeueration der Schilddriise antrifit. Sie sind identisch mit den
von Késter in seiner Arbeit iber Carcinom abgebildeten, besonders an den
Stellen, wo die Degeneration vom Centrum zur Peripherie vorgeschritten ist. Solche
colloide Kugeln konnen sehr leicht isolirt und so genauer studirt werden.

Das grosste Interesse hietet die Dura dieses Falles an denjenigen Stellen dar,
wo sie geringe Verinderungen durchgemacht hat. Wenn man von solchen Stellen
verticale mikroskopische Schnitte untersucht, so stellen sich Figuren voa linglichen
und runden Zellenanhiufungen dar. Die runden Figuren stellen die Querschnitte
von cylindrischen Schiiuchen und die linglichen ilive Lingsschnitte vor. Die run-
den bilden einen Ring, welcher aus den Tumorzellen zusammengesetzt ist und die
Wandungen des cylindrischen Schlauches bilden. Im Ianern solch eines Zellen-
stranges existirt ein Lumen, welches genau die Cylinderaxe einnimmt, und anf dem
der Hohlraum im Centrum aof dem Querschnitt kreisformig ist; in diesem Falle
bildet der Zellenstrang also einen einfachen Hohleylinder.. Yu andern Fillen hot
das Lumen eine andere Form. So z. B. besitzt der Hohlraum eine halbmond-
formige Gestalt, dadurch entstanden, dass die Tumorzellen aul irgend einer Stelle
der inneren Oberfliche des Cylinders zu einem Walst nach innen angewachsen
sind, Anderswo sieht man auf dem Querschnitte eine Masse von Tumorzellen,
welche im Centrum des Cylinderschlauches liegt und keine Verbindung mit den
iusseren Zellen hat, dann bildet also der Hohlraum einen Cylindermantel von ring-
formiger Gestalt nach innen wie nach aussen durch Tumorzellen begrenzt. Bald
hemerkt man gerade an der Zellenmasse, welche im Centrnm des Hohlraumes liegt,
»eine hyaline Degeneration der Art, dass ein oder zwei und sogar mehrere grosse
byaline Kugeln gebildet sind. Bald findet man auch diese hyaline Degeneration
an den Zellen, welche die dussere Wandung der Cylinderschifiuche bilden. In
solchen Fillen wéichst dieser Theil der Wandung geradezn in die Hohle hinein.
Ueberhaupt werden all diese colloiden Degenerationen hauptsiichlich da beobachtet,
wo der Prozess ziemlich weit vorgeriickt ist.

Die in regelmissigen Netzen angeordneten cylindrischen Zellenstriinge ziehen
sich manchmal durch das ganze mikroskopische Priparat hindurch und bestehen
aus denselben Tumorzellen; ja auch in ihnen treten schon hyaline Kugeln auf.
Die flachen Schnitte von der inneren Fliche der Dara, besonders von denjenigen
Theilen, wo der Prozess noch sehr wenig entwickelt ist, zeigen Ramificationen, die
geradlinig und auch bogenfirmig verlaufen, und die an den Stellen beginnen, wo
diese Streifen eine knotige Anschwellung zeigen. '

Bei stirkerer Vergrisserung ergiebt sich, doss diese Streifen aus den charak-
teristischen Tumorzellen bestehen und aussen von durchsichtiger und anscheinend
von structurloser Membran bedeckt sind. Das Kaliber von diesen Streifen ist etwa
doppelt so gross als das Kaliber von Gefasscapillaren. Indem die Streifen sich
in Reiken anordnen, kreuzen sie sich gegenseitig, die oberen mit den unteren. Man
beobachtet an ibnen auch Schlingelungen, allein nicht bestindig und nicht gross-
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artig. FEinige Streifen haben auch deutliches Lumen, in welchem sich manchmal
gelber grobkirniger Inbalt befindet.

Wegen dieses Lumens muss man die Streifen als Hohleylinder ansehen. In
dem gelblichen grobkdrnigen Inbalte, welcher sich im Lumen befindet, kann man
rothe Blutkirperchen nicht wabrachmen, eher kann man sie als Reste derselben
- ansehen. In Lumen von anderen Schliuchen kann man keine Formelemente wahr-
nehmen, wesswegen es den Anschein hat, als ob das Lumen ganz leer wire.
Letzteres dndert sich entsprechend dem Volumen und der Form der schlauchférmi-
gen Bildung. Evidente Blutgefisse mit guterhaltenen rothen Blutkérperchen liegen
gewéhnlich -in unmittelbarer Nihe der soeben beschriebenen cylinderférmigen
Schliuche. An diesen Blutgefissen kann man hiiufig keine Winde sehen und
{iberhaupt ist es schwer, die arteriellen Capillaren von den vengsen zu unterschei-
den, und dort, wo man die Gefisswandungen unterscheiden kann, bestehen sie ent-
weder aus schwach contourirter Membran oder enthaiten auch deutliche spindel-
formige Zellen. Manchmal lagert auch um diese Membranen herum d. h. auf der
duasseren Seite derselben eine Schicht von Tumorzellen in einer mebr oder weniger
dicken Schicht.

Das grosste Interesse bietet die Dura an der Stelle dar, wo der Prozess sich
poch in ganz frischem Anfangsstadium befindet. Bei schwacher Vergrisserung
schon zeigt sich in allen Details das allgemein bekannte Bild, welches von Béhm 1)
in seinem Artikel ,Experimentelle Studien iiber die Dura mater des Menschen und
der Siugethiere“ entworfen ist, und welches er nach Behandlung der Dura mater
mit Argent, nitric. erbalten hat. Die Uebereinstimmung der Zeichnung von der
Dura mater im obigen Fall mit der von B6hm gewonnenen war so vollstindig,
dass ich mich fir meinen Fall seiner Worte bedienen kann, dass die Bilder, durch
ibre unregelmissigen zackigen, langgezogenen, scharf begrenzten Figuren an die
mit Silbermethode an der Kaninchen-Dura dargestellten Bindegewebsfiguren erinner-
ten. (Siehe Bohm’s Fig. IL). In meinem Priiparate zeigt sich ausserhalb dieser
unregelmissigen Figuren auch ein regelméissiges Netzwerk von Bildungen, welche
manchmal zu zwei auch einen kleinen Arterienzweig begleiten. Bei stirkerer Ver-
grosserung ergiebt sich, dass die soeben beschriebenen unregelmissigen Figuren
und auch die Zweige der netzformigen Bildungen, welche die kleinen Arterieniste
begleiten, ebenfalls aus lauter Tumorzellen bestehen.

Besonders lehrreich sind die verticalen Schnitte der Stellen, wo die Anfangs-
stadien der Entwickelung des Tumor beginnen. Hier nehmlich stellen sich unter
dem Mikroskop bei schwacher Vergrisserung Spalten dar, welche nach der Richtung
der Fasern der Dura verlaufen und in welchen die Tumorzellen enthalten sind.
Die Formen dieser Spalten erinnern an die Figuren von Michel No. 2 und 4, die
Liicken, welche hier Injectionsmasse enthalten, sind in meinen Priparaten mit
Tumorzellen gefiillt. Die Spalten in meinem Falle ndhern sich der ovalen Form
und gehen bei stdrkster Anfillung ganz in die runde Gber. Dort wo die Spalten
kreisformige Gestalt auf dem verticalen Schuitte zeigen, bedeuten sie den Quer-
schnitt von cylindrischen Bildungen, wie die Flachschnitte erkennen lassen, Weiter-

1) Dieses Archiv. Bd. XLVIIL.
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bin sind noch zwei Dinge bemerkenswerth, 1) sieht man in der Axe dieser
Cylinder ein Lumen, 2) eine anscheinend stracturlose Membran an ihrer Aussen-
seite. Nach sorgfiltiger Auspinselung der Zellen des Tumors und Einwirkung der
Essigsiure finden sich, obwohl nicht {berall, in dieser Membran die Elemente des
Bindegewebes. Manchmal bemerkt man ausser dieser dusseren auch in dem centra-
len Theile noch eine structurlose, sehr diinne Membran.

Trotz aller dieser Verdnderungen, welche die mikroskopische Untersuchung
sufdeckt, nimmt das blosse Auge an den Stellen der ersten Entwickelung des Tu-
mors keine Veriinderungen, keine Verdickung der Dura wahr, hochstens erscheint
sie etwas weniger durchsichtiz. Immer sind die Verdnderungen der Dura in den
inneren Schichien derselben stirker ausgesprochen, als in den #usseren und am
schwiichsten in den mittleren.

Die beschriebene Affection der Dura geht noch iiber die Schidelhihle hinaus.
Nicht nur wird die gleiche Verinderung in der Dura spinalis constatirt, sie geht
auch iiber auf die Scheide des Opticus inunerhalb der Orbita. Auf dem Querschnitte
des letzteren selbst ganz nahe am Augapfel tréigt der Ueberzug des Nerv. optic.
in seinen #usseren Schichten die deutlichen Tumorzellen, aufgereiht in cylindrisch-
gestalteten Kanilen, die einen runden Querschnitt darbieten. Sie entsprechen der
Form nach ganz denjenigen, welche Michel?) als Liicken beschrieben hat,

Der makroskopische Befund der Tumoren, besonders der
lappige Bau des vorderen Knotens, die Anwesenheit von ver-
schiebbaren Lippchen in enlsprechenden Hohlen konnte den Ge-
danken erwecken, dass es sich um ein Sarkom und zwar um das
Sarcoma phylliodes oder proliferum handelte. Indess zeigte die mi-
kroskopische Untersuchung unzweifelhaft, dass die vorliegenden Tu-
moren den epithelialen Formationen angehdren und zwar derjenigen
Varietit der epithelialen Tumoren, bei welcher keine ausgesprochene
fettige Degeneration eintritt, vielmebr mit dem zunehmenden Alter
glasige oder hyaline Substanz gebildet wird, d.i. Epithelialcarcinom
resp. Cancroid mit hyaliner Degeneration oder Gallertkrebs. Die
allgemeinen Eigenschaften identificiren diesen Fall mit anderen,
welche von v. Recklinghausen, Koster, Becker, Bdttcher
in neuerer Zeit genauer beschrieben sind. Die so auffillige Anord-
nung des zelligen neugebildeten Materials in cylindrischen Stringen
kénnte es aueh rechtfertigen, die Bezeichnung Cylindroma zu wih-
len, wenn dieser Name nicht auf differente Geschwiilste angewandt
worden wire und dadurch zu Missverstindnissen Veranlassung ge-
geben wire.

') Beitrige zor niiheren Kenntniss der hinteren Lymphbahnen des Augapfels.
Graefe’s Archiv d. Ophth. Bd, 18 S. 143.
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Den eigentlichen Boden fiir die Entwickelung des Tumors hat
die Dura mater abgegeben, ja wir diirfen dreist die Bebauptung
aufstellen, dass der Tumor in der Dura zuerst entstanden ist, ob-
wohl es sich um eine Species des Carcinoms, um einen Tumor von
evident epithelialem™ Typus. handelt. . Der vorliegende Fall liefert
also eine Bestitigung fiir die Lehre, dass wahre Epithelien auch
entstehen konnen in Geweben, wo normal nur Endothelien, nicht
wahre Epithelien vorkommen. Die cylindrische Form der Zellen-
stringe, ibre knotigen Anschwellungen, endlich die deutliche An-
ordnung in Netze beweist, dass dasjenige Netzwerk von Gefdssen
betheiligt ist, welches von v. Recklinghansen zu den Gefissen
der lymphatischen Natur gerechnet, von Béhm als accessorisches
Anhiingsel der Blutbahn belrachtet wird. Die inleressanteste Seite
dieses Falles liegt aber in dem Umstande, dass sich in so deut-
licher Weise itbersehen liess, wie die neuen Zellen sich entwickeln
in diesen Gefissen, welche von Michel unmittelbar als ein Abschnilt
des Capillarsystems aufgefasst werden. Zu Gunsten der Theilnahme
gerade dieser Gefdsse bei der Bildung des Tumors spriéht auch der
Umstand, dass in den cylindrischen Schlinchen sich bisweilen Reste
von Blutkorperchen vorfinden, was mit den Angaben von Béhm,
welcher bei Gehirnbyperiimien und bei Anwesenheit von Exsudat im
subduralen Raum blutige Fliissigkeit in diesem Gefidssnetz gefunden
hat, ganz Ubereinstimmt. - :

Die Tumorzellen beschrinken sich ganz genau nur auf diese
Gefiisse vou capillarem Charakter, wie die obige Beschreibung lehrt.
Weder in den grisseren Gefissen mit evident vendsem Charakler,
noch in den deutlich arteriellen liess sich eine Fiillung des Lumens
mit Tumorzellen nachweisen, vielmehr lagerten sie den Wandungen
dieser Gefisse immer nur aussen auf und waren also in dem Ge-
webe entstanden, das diese Gefisse uingiebt.

Nach der Untersuchung von Michel ist das Gefiissnelz, welches
in gegenwirtigem Falle afficirt ist, nicht Giberall gleichmissig dicht,
am stirksten aber ist es an der Dura der Schidelbasis entwickelt,
mit welch starker Entwickelung an der Basis auch im vorliegenden
Falle mein Befund ibereinstimmt. Uebrigens wiire es fiir noch
genauere Bestimmung der Quantitit (Anzahl) der Gefdsse in gegen-
wiirtigem Falle zweckmissig, wenn es moglich wire, sie zu verglei-
chen mit der normalen injicirten Dura, was aber in vorliegendem
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Falle von mir nicht vorgenommen werden konnte in der Art, wie
és''von Michel gemacht wurde.

-1 Die Anfangsstadien der Entwickelung der Tumorzellen in den-
jénigen Theilen, wo die Dura sehr wenig afficirt war, wie man das
dusivden verlicalen Schnilten ersehen konnte, zeigen Ueberginge
vow: der Zellenentwickelung in den Zwischenriumen, welche von
Miutel als Spalten genannt werden, bis hinauf zur Entwickelung
vonlloylindrischen Schiiuchen. Diese Spalten communiciren nach
it hellg. Ansicht, indem sie ein ganzes System von untereinander
eouriuicirenden Spalten bilden, mit dem subduralen Raum,
steligiiz@ber nach ihm in keiner Communication mit Gefissen. Un-
sexiPriparat zeigt dagegen, dass hier zwischen den Spalien und
dety Kanidlen:ein unmittelbarer Uebergang, eine vollstindige Commu-
pication-vorhanden ist, folglich auch wohl schon normal existirt.
ulyA-WasidieEoistehungsart der Tumorzellen selbst anbetrifit, so
schedntuds imir-lam natlirlichsten anzunehmen, dass sie dort entstan-
den:i s Iwo:iwir: sie antreffen. Ihre Armuth an Protoplasma, die
Regelmiissighkeiziltrer Form spricht sehr wenig za Gunsten der An-
pabirtles«dass ~sie ijeé-contractil resp. wanderungsfihig gewesen waren.
Ferdeifspricht: dér. Utnsland, dass sie ganz scharf auf die priifor-
mirte: Katiiler der ‘Dwra-beschréinkt sind, dass sie oft exact gebil-
deterHob)cylinderianituregelmiissigem Lumen bilden, zu Gunsten der
Annahme, dass sie in diesen Kanilen gewachsen sind. Ihre typische
Ardrdnangimnd: Gestalti:berethtigt uns zu der Bebhauptung, dass sie
als:Epitkelien: angésehen wedden diirfen, um so mehr, da die hyali-
uer /Kugelnaaseiner-Metamorphose dieser Zellen entstanden wa-
powjounide Wi ivih ‘andevensGeweben wissen (Schilddriise, Nieren,
Eierstoeky Bchi¢imkrebs etei), ‘dassiin ihnen hyaline Klumpen durch
Umwandlung dhrer: Epithelzellens znoStande kommen. Es erscheint
hiernach am einfachstenysweiterhinsanzunehmen, dass die Tumor-
zetlen: /aus 1dern: prifformirten! Bpistidlzelien:jener Kantle der Dura d. h.
dewiEndotieldoli¢n derseibenihervergegaitgen sind. Dieser Ansicht
widdrsprichtcianélybilicht sitie Aufireten rin «dem Spaltensystem der
Duba;weil) tetzteresi naeksB oihim is: upd Michel’s Untersuchung oft
mibieingr Art Bidothebuivdgdkleidey dsbsivodi
-togUni:iden-@pitheliblédd Gharakter: wnd: Ursprung der Tumorzellen
weitorkin sicher .aw stellofyihabe ich: versyeht;dine Kittsubstanz zwi-
sohbwoilvlen / nucheuiveisen; zwidiesemi Zwecke!habesich durch Ein-
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stich mittelst der Pravaz’schen Spriize eine Lisung von Argent.
nitric. an denjenigen Theilen der Dura injicirt, wo sie wenig affi-
cirt war, nachdem das Priiparat schon in Spiritus gewesen war. Es
hat sich die Dura am stirksten in ihren inneren und Hussereu
Schichten gefirbt. Das Mikroskop zeigte, dass die Lapislosung
hauptsichlich in die cylindrischen Striinge hineingedrungen. war und
die Tumorzellen gefirbt hatte, eine Kiitsubstanz wurde jedoch zwi-
schen den Zellen durch diese Methode nicht entdeckt.

Kein geringes Interesse bietet der beschriebene Fall meiner
Meinung nach wegen seiner Bedeutung fiir den normalen Bau der
Dura. Bei kiinstlicher Injection der Gefisse und Spalten der Dura,
namentlich wenn, wie es von Michel geschehen, ein Druck von
60—200 Mm. Quecksilber angewendet wird, ist immer der Einwand
zulidssig, dass sich die Injectionsmasse abnorme Bahnen geschaffen
hat. Die Anftillung der Kaniile in dem von mir beschriebenen Falle
stellte dagegen die natiirlichste Injection dar; hier sind die Elemente
da abgelagert, wo sie Platz gefunden haben und wo sie wahrschein-
lich auch- entstanden sind.

Zum Schlusse sage ich meinen herzlichen Dank dem Herrn
Prof. v. Recklinghausen, der mir diesen Fall zur Untersuchung
und Verdffentlichung iiberlassen hat.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel III.

Fig. 1. Die Zellen des Tumors. Vergr. 600.

Fig. 2. “"Querschnitt des Cylinderschlauches. Vergr. 140.

Fig. 3. Anordnung der Cylinderschliuche in flachen Schnitten, Vergr. 140.

Fig. 4. Cylinderschlauch. Vergr. 600. ’

Fig. 5. Ein verschiebbares Lippchen mit hyaliner Degeneration. Vergr. 140,
Fig. 6. Yine Hyalinkugel. Starke Vergr.

Fig. 7. Senkrechter Schnitt durch die Dura, wo sie wenig afficirt ist; Querschnitte

der Spalten und Cylinderschliuche,
Fig. 8. Flichenschnitt von einer nur wenig afficirten Stelle der Dura. Verg. 275.
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