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darch Fiter- oder gar Strychnininjeclion in einen ,fieberiihnlichen
Zustand® verseizt waren, erhalten hat, auf den Menschen nichi ohine
Weiteres anwendbar sind. Denn selbst jenes constante Sinken der
Kirpertemperatar, welches Heidenhain’s Versuchsprotocolle bei
fieberlosen Hunden wihrend der Einwirkung sensibler Reize zeigen,
habe ich fur den Menschen keineswegs bestitigen kidnnen. Zur Ent-
scheidung der Frage, ob eine abnorm gesteigerte Erregbarkeit der
Hautgefissnerven, wie sie Senator zur Erklirung der febrilen Tem-
peratursteigerang annimml, im Fieber vorhanden sei, lassen sich
daher jene experimentellen Forschungen an Thieren nicht verwerthen,

Am Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn Geheimrath
Professor Dr. Frerichs meinen besten Dank fiir die Erlaubniss aus-
zusprechen, meine Unlersuchungen in seiner klinischen Abtheilung
anstellen zu konnen.

XIIL.

Ueber Geschwitlste mit hyaliner Degeneration und dadurch
bedingter netzformiger Structur.

Van Dr. Carl Friedliinder,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zu Strasshurg i. E.

(Hierzu Taf. IV.)

Um sogleich jedem Missverstindniss vorzubeugen, muss ich die
Bemerkung vorausschicken, dass die netzformige Structur, die ich
in den folgenden Blittern von einer Reihe von Geschwiilsten schil-
dern will, durchaus keine Beziehungen mit denjenigen Bildungen
hat, welche Johannes Miiller in seinem grossen Geschwulst-
werke als reticulirten Krebs beschrieben hal. Es beziebt sich
dieser Ausdruck, der jetzt nor noch in einigen Lehrbiichern eursirt,
der sonst aber fast ganz ungebriuchlich geworden ist, bekanntlich
auf die dorch fettige Degeneralion der Elemente bedinglen weiss-
gelben, opaken Flecke oder Streifen, die sich oft auf dem Durch-
schnitic von krebsigen Geschwillsten eingesireut finden und die
dann picht selten eine Art von nelzformiger Zeichnung erzeugen.
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Dieses ,Krebsreticulum® Miiiler’s ist eine von der makroskopischen
Betrachtung hergenommene Bezeichnung, wihrend die nelzformige
Struciur, welche uns besehiftigen soll, ein vein mikroskopisches
Bhinomen ist, welches, wie wir sofort sehen werden, mit fettiger
Degeneralion durchaus nichis zu schaffen hal, vielmehr auf einer
Art von gallerliger Verdnderung beruht.

Das mikroskopische Bild dieser Tumoren ist ein sehr Zierliches
und zugleich so charakteristisch, dass es wohl auch anderen Unier-
suchern nicht unbekannt sein wird, zumal da die Tumoren mit
netzformigem Bau durchaus nieht zu den Seltenheiten gehiren. Ich
habe in einer verhilltnissmiissig kurzen Zeit sieben Fille dieser Ari
zu beobachten Gelegenheit gehabt; da sich nun Beschreibungen der
zum Theil sehr interessanten Verhiiltnisse, die sich hierbei ergaben,
meines Wissens in der Literatur nicht finden, so erlaube ich wmir,
in den folgenden Zeilen eine Mittheilung meiner Befunde zu geben.

Zunkichst einige leider zum Theil mangelhafte Angaben iiber
die klinischen und makroskepischen Verhilinisse der in Rede stehen-
den Tumoren.

1. Foustgrosse Geschwalst des Oberkiefers bei einem Manne in den dreissiger
Jahren, seit zwei Jahren bemerkt, langsam anwachsend, selir schmerzhaft. Ent-
fernung mittelst Resection des Oberkiefers am 17.Juli 1871 in der chirargischen
Klinik zu Halle. - Der Durchschnitt zeigt eine iiberall nahezn gleichfdrmige Be-
schafleaheit, markiges, graurathes Aussehen, missige Consistenz, die knbchersen
Partien vielfach verdringt oder zerstdrt, Knochennadelo in den peripherischen
Partien des Tumors. Die auf Myeloid gestelite klinische Diagnose wurde auch
nach der Exstirpation anfrecht erhalten, erst die mikroskopische Untersuchung deckte
die Besonderbeiten des Falles auf. Guie Heilung der Wunde grossentheils per
primam; der weitere Verlauf unhekannt.

2. Faustgrosser Tumor vom vorderen Theile der Vulva einer Frau in den
vierziger Jahren, seit 4 Jahren Destehend. (Gynidkologische Klinik zu Halle im April
1872). Schnelle Heilong, bis 2 Jabre davach kein Recidiv. Die Geschwulst wurde
mir bereits in Spiritus zugestellt, dle Oberfiiche leichi hockerig, Durchschnitt an-
scheinend gleichformig.

3. Kleinapfelgrosser Tumor von der Glabella einer Fran in den fiinfziger
Jahren, von intacter Haut iberzogen, exstirpirt im Juli 1872; Heilang geht gut
von Statten, Pat. wird mit kleiner granulirender Wande entlassen; einige Tage
nachher. erkrankt sie plitzlich accidentell (Erysipelas) und stirbt; keine Section.
Der Tumor ist von grobhockeriger Oherfliche, auf dem Durchschnitt zeigt er eine
groblappige Beschallenheit, die einzelnen Lappen bohnen- bis kirschengross, durch
dlinne Bindegewebssepta getrennt. Die Substanz der Lappen leicht markig, missig
consistent, grau gelirht,
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4. Groschengrosses Ulcus rodens vom Gesicht, exstirpirt im Winter 1872 bis
1873, mit verdickten Hautrindern. Die eigentliche Neubildung fast allein auf die
Cutis beschrinkt, im subcutanen Gewebe reichliche kleinzellige Infiltration.

5, Carcinomatises Ulcus der Lippe, recidivirend nach einer vor mehreren
Monaten voraasgegangenen Operation; exstirpirt im Mai 1873 (Frau von eiwa
50 Jahren.) ebenso wie No. 3 und 4 in der chirurgischen Klinik zu Halle.

6. Wallnussgrosser Tumor an der Wange eines Mannes, grobpapillar, in der
Mitte ulcerirt, mit diinner Borke bedeckt, die Haut der Umgebung geht unter all-
mihlicher Verdickung in die Neubildung {iber. Exstirpirt im Januar 1874.

7. Parotistumor, walloussgross, recidivirend nach einer vor einem Jahre eiwa
vorausgegangenen Geschwualstexstirpation, anf der ganzen Oberfliche ulcerirt, Operirt
im Mirz 1874.

Die heid_en letzten Tumoren stammen von der chirargisehen Klinik zn Strassbarg.

Die genane mikroskopische Untersuchung zeigte nun eine sehr
grosse Uebereinstimmung im feineren Bau der verschiedenen uns
vorliegenden Tuworen, so dass wir nicht néthig haben, von jedem
einzelnen der bezeichneten Fille eine detaillirte histologisehe Sehil-
derung zu geben; vielmehr zichen wir es vor, die histologischen
Verhiilinisse derselben gemeinschafilich zu besprechen.

Zundchst ist nun hervorzulieben, dass wir meist eine grob al-
veolire Anordnung vorfinden, die Alveolen wesenilich von zelligen
Massen erfiillt, wibrend die Geriistsubstanz im Aligemeinen aus
fibrillirem Bindegewebe besteht und dic grisseren Gefisse fiihrl
Die Grosse der alveoliren Riume ist eine sehr variable, auch an
ciner und derselben Stelle findet man meist kleine und grosse Al-
veolen neben einander; was aber fiir uns wichtig wird, isl, dass
die Alveolen hiufig eine sehr bedeuiende Grisse erlangen, bis
2 Mm. im Durchmesser und dariiber, Diese Alveolen sind numn
aber gewdhnlich nur zum kleinen Theil continuirlich mit Zellen er-
fallt, sondern (vergl. die Abbildungen Fig. 1—4) es findet sich in
ihnen gewdhnlich zwischen den Zellen eine mehr oder minder
regelmiissige Anordnung ven scharf umschriebenen, annihernd rund-
lichen hellen Stellen, also von scheinbaren Liicken, und zwar
muist so, dass dadurch die Zellenmasse ein netzariig dureh-
brochenes Aussehen gewinnt. In der That handelt es sich
jedoch nicht um eigentliche Hohlriume, sondern um das Auftreten
einer ganz transparenien, homogenen Substanz. An manchen Stel-
len nimmt diese homogene Substanz einen grisseren Raum ein als
die Zellen selbst, so dass das Zellenneiz hier ziemlich weitmaschig
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wird, wihrend an anderen Stellen die hellen Riume qguantitativ im
Verhiltniss zo den zelligen Massen mehr zurilickireten (Fig. 3).
Diese Stellen haben dann eine gewisse Aehnlichkeit mit der Structur
des Leberacinus, in welchem ja auch die sonst dieht nebeneinander
liegende Zellenmasse durch vegehiniissige Liicken, die den Oeffuungen
der Capillaren entsprechen, unterbroehen wird, und so ein aus den
anastomosirenden Leberzellenbalken bestehendes Netzwerk zu Stande
kommt.

Die hellen scheinbaren Liicken also sind in unserem Falle mit
einer sehr durehsichtigen, homogenen Subslanz erfiillt, die einen
leichten Glanz besitzt, die wir demnach bei dem Mangel positiver
Reaclionen als colioide bezeichnen miissen.. Nichl selten sieht man
in derselben feine Siriche, wie Resie von Bindegewebsfibrillen, dann
ab und zn Rudimente von Kernen; noch spirlicher sind wirkliche
Lumina in ihr pachzuweisen, welche dann Durchschnilten f{einsier
Gefdsse enisprechen.

Die Zellen nun, welche diese hellen Riume umgeben, oder
die zuweilen, wenn die hellen Riume fehlen, die einzigen Elemente
innerhalb der Alveolen darsiellen, sind etwa zwei- bis dreimal
grisser als farblose Blutkirper, und enthallen einen miéssig grossen
rundlichen, scharf nmschrichenen Kern, wihrend die Zellenconturen
selbst, wenigstens auf den Schnitipriparaten, oft sehr undeutlich
sind (in den Zeichnungen 2 und 3 sind die Conturen der Zellen
nichl wiedergegeben); sie bicten dorchaus nichis Charakteristisches
dar und haben keinen ausgesprochenen epithelialen Typus, legen
aber allerdings ohne jede Zwischensubstanz aneinander. Das Binde-
gewcbe zwischen den Alveolen ist zum Theil mit kleinen Zellen
reiehlich infillrirl, anderntheils enthilt es zahlreiche vollsaftige Zellen,
die sich in Spindelform priisentiven. Weiterhin kommt aber an
diesem Bindegewebe noch eine Besonderheit zur Beobachiung, welche
unser Interesse auf sich zieht; nimlich eine Art von hyaliner
Degeneration, und zwar zundchst in der unmitielbaren
Umgebung der Alveolen (Fig. 4). Man findet die Alveolen
hiufig von einer homogenen, leicht glinzenden Masse eingesiiumt,
die bis 8 w breit wird, die ganz allmihlich in das fibrillire Binde-
gewebe iibergeht, und welehe die vollstindigste Identitit mit den
hellen Partien zeigt, die wir innerhalb der Alveolen gefunden haben.
Die Substanz dersciben veriindert sich in den gebriuchlichen Rea-
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gentien fast gar nichl, nimmi auch keine Carminfirbung an, wih-
rend die Zellen io den Alevolen sehr stark, das Bindegewebe we-
nigstens missig stark gefirbt werden. Wir stellen somit fest, dass
die bellen Partien innerhalb der Alveolen und die an die
Alveolen grenzenden homogenen Schichten des Bindege-
webes vollkommen identische Beschaffenheit haben, demnach also
hiochst wahrscheinlich za einander gehdren. Die Sabstanz, aus
der sie bestehen, sind wir genothigt, als hyaline oder colloide
Masse zu bezeichnen, eine Bezeichnung, welche bekannilich rein
deseriptiv verstanden werden muss und die iiber das Wesen der
Veréinderung nichts weiter prijudicirt. In der That wissen wir iiber
die chemische Beschaffenheit, die Art und Weise des Zuslandekom-
mens und die Bedeutung des Vorganges bei der hyalinen Degene-
ration leider gar nichis auszusagen.

Als besonders wichlig muss nun noch hervorgehoben werden,
dass an den Tumoren ausser der beschriecbenen alveoliren Anord-
nung auch ein mehr diffases Aufireten der Neubildungsmasse vor-
kommt und zwar so, dass die zelligen Partien in Form zarter oft
verzweigler Schliuche, die wit einander anastomosiren, zerstreul im
Bindegewebe liegen (Fig. 2). Diese Bilder machen unmittelbar den
Eindruck, als habe man eine Filllung der Saftkanilchen mit zelligem
Material vor sich; die getren nach der Natur (von Fall No. 6) an-
gefertigte Zeichnung giebt diese Anordnung hoffentlich recht an-
schaulich wieder. Dabei pflegt die Zwischensubstanz an diesen
Stellen nun ebenfalls jene hyaline Verinderung einzugehen; sie er-
scheint in eine vollkommen durchscheinende, fast ganz structurlose
Masse umgewandelt. Diese Stellen mit der diffusen Safikanilchen-
fillung gehen nun, wie man sich vielfach iiberzengen kann, ganz
direct in dic nelzformig angeordneten Zellenmassen iiber, welche
die deutlich abgesetzten, praeter propter kugeligen Alveolen erfiillen;
der Uebergang kommt einfach dadurch zu Stande, dass die hyaline
Zwischensubstanz an Masse gegen die zelligen Partien abnimmt,
und dass sich dadurch das grossmaschige in ein fejnmaschiges Netz-
werk umwandelt.

Eine Beziehung der Tumormasse zur Epidermis oder zu sonsti-
gen benachbarten epithelialen Bildungen wurde nirgends aufgefun-
den; da wo die Neubildung ulcerirte, wurde die Epidermis zuerst
emporgedringt, verdiinnt und dann_darchbrochen.

Archiv{. pathol. Anat. Bl. LXVIL Hit. 2. 13
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Wir werden uns somit die Enistehung der vorliegenden Tn-
moren it einiger Wahrscheinlichkeil so vorstelien dirfen, dass
runfichst eine Anfiilung der Saftkaniilehen mit zelligem
Material staitfand, dass dabei die Grundsubstanz des Bindegewebes
jene eigenthiimliche byaline Degeneration einging. Weiterhin
wurde das von den zelligen Balken gebildete Netz innner eng-
maschiger, ja an einzelnen Stellen kam es zur Bildung grisserer
solider Ha'ufen, die nur aus Zellen bestanden und zwischen denen
nichts mehr vou Grundsobstinz wahrzonehmen ist. Diese Verlin-
derungen traten meist in Forin von discreten, nahe bei einander
tiegenden Heerdchen ein, zwischen denen ein mehr oder minder
normales Bindegewebe gzuriickblieh, welches dann als Triger der
Gefdsse fungirt und nur hie und da stirkere Anhiufungen indiffe-
renter Rundzellen zeigl. ﬂ

Bei dicser Vorstellung der Geschwulstgenese haben wir uns
von dem thatsiichlichen Boden nicht allzuweit entfernt; jedenfalls
didrfen wir mit grosser Bestimmtleit behaupten, dass die weilere
Propagation, das Wachsthum der Tumoren sich in dieser Weise be-
werkstelligt, und man ist ja im Aligemeinen stels geneigl, auch fur
die erste Entsteliung derartiger Dinge denselben Entwickelungstypus
anzunehmen, den man bei dem Wachsthum derselben vorfindet.
Die transcendente Frage nach der Herkunft der Zellen, welche wir
innerhalh der wie Saftkaniilchen aussehenden Figuren antreffen,
haben wir dabei wnicht beriihrt. FEine Beantwortung dieser Frage
wilrde in der That iiber die Grenzen dessen hinausgehen, was wir
mit unseren heutigen Mitleln bei derartigen pathologischen Pro-
zessen zu eruien vermodgen. Wir konnen nur angeben, dass keine
Thatsache [iir cine urspriinglich epitheliale Entstehung der Tumoren
gefunden worden isf.

" Ich habe noch zu bemerken, dass in cinigen der beschriebencn
Fille auch hochgradige (leitige Degeneration der Elemente beobachtet
wurde, und zwar besopders in den centralen Partien der grisseren
Alveolen, wo dann oft eine -vollstindige Erweichung, Umwandlung
in eine emulsive Masse zu Siande kam.

Wie sind nun die Tumoren zu rubriciren, sollen wir sie als
Sarcome oder als Carcinome bezeichnen? Man sieht sofort,
dass die Enischeidung dieser Frage einigermaassen arbitriir isl, dass
jede der beiden Bezeichnungen vertheidigt werden kann, Indessen
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wird es doch wohl dem allgemeinen Sprachgebrauch gemiiss am
entsprechendsten sein, die Diagnose — Carcinom — zu stellen,
obgleich die Zellen durchaus keinen bestimmten epithelialen Typus
an sich tragen, und obgleich nirgends ein Zusammenbhang mit
(nach der Ausdrucksweise ~vieler Autoren -— eine Entwickelung
aus —) priiexisieniem Epithel nachgewiesen worden ist. Jedenfalls
gehoren sie in das Grenzgebiet, wo Carcinom und Sarcom sich be-
rithren. Dieses Grenzgebiet ist bekanntlich von ziemlich grossem
Umfange und die Fille kommen oft genug vor, in denen zwei an-
nihernd gleich urtheilsfihige Untersucher, selbst nach Betrachtung
derselben histologischen Bilder, zwei entgegengesetzte Diagnosen
stellen, je nachdem sie auf die eine oder die anderc Qualitiit des
Tomers das grossere Gewicht legen. In unseren Fillen z. B. zeigen
die Zellen durchaus nicht den ,epithelialen Habitus®, den wir
sonst so oft in den Krebszellen finden, und der vielen Autoren als
ein sehr wichtiges Kennzeichen des Krebses gilt; anch ist die An-
ordnung durchaus nicht immer die fiir Krebs charvakteristische; die
Alveolen sind von eigentlichen Krcbsalveolen ganz wesentlich diffe-
rent, insofern sie regelmiissig auch Zwsichensnbslanz, sogar manch-
mal Gefdsse enthalten, an einigen Stellen sind die zelligen Massen
so diffuse gelagert, dass ein Uniersucher, der nur diese Stellen in
Rechnung zdge, die Tumoren unbedenklich als sarcomatdse bezeich-
nen wiirde. An anderen Stellen aber, und das sind die meisten,
ist der krebsige Bau (Zellenstringe innerhalb einer bindegewebigen
Grundsubstanz), vollkommen scharl ausgesprochen und der Gegen-
satz der innerbalb der Zellsiringe gelegenen Zellenmassen gegen
die in der intersiitiellen Substanz zerstreut vorkommenden Zellen
ein so schroffer, dass wir eben auf Grund dieser Bilder die Dia-
gnose auf Krebs zn stellen haben, obwohl z. B. im Falle No. 2 die
klinischen Data'), der Verlauf, dic fehlenden Driisenaffeclionen ete.
gegen Krebs zu sprechen scheinen.

Die Unsicherheit der Bezeichnung hat seit der Aufstellung der
histojogischen Criterien filr Carcinom und Sarcom eher zu- als

1) Leider sind die wenigen klinischen Angaben, die wir erhalten konafen, nicht
ausreichend, um uns eine Vermuthung dariber zu gesfaiten, ob etwa in allen
diesen Fillen der Verlauf ein nicht allzu maligner, die Neigung zu Secundir-
affectionen eine relativ geringe sei.

13%
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abgenommen. Die Ausdriicke Sarcoma carcinomatosum ete. zeigen
deutlich, wie schwer es bei gewissen Tumoren ist, sie in die grossen
Calegorien zu rubriciren. Weunn das nun auch fiir den mil der
Sache Verlrauten von nichl zu grossem Belange sein mag, so ist
es doch nach allen Richtungen hin, besonders auch fiir den Unter-
richt sehir unangenehm, da es oft nothwendig ist, einen bestimmten
‘Namen anzuwenden.

Es kann nun diese Unsmherhe;t der Terminologie einfach da-
her riihren, dass die organische Natur jene absolut starre Be-
grenzung der Kategorien gar nicht kennt, die dic mensch-
liche Doctrin zunéichst nur zum Zwecke der leichteren Orientirung
und Verstindigung — in dieselbe hereiniriigt. Wir sehen ja, dass
die competenten Forscher noch immer dariiber uneinig sind, viel-
leicht nothwendiger Weise stets uneinig bleiben werden, ob gewisse
Abtheilungen der lnfusorien, Algen und Pilze zum Thier- oder
Pllanzenreiche gehoren. Nehmen wir dies flir unseren Fall an,
statuiren wir also einen fliessenden Uebergang zwischen Carcinom
und Sarcom, elwa wie zwischen Sarcom und Fibrom, so brauchen
wir uns nicht mehr allzu sehr darum kiimmern, ob in ejnem be-
stimmten Falle, wenn derselbe gerade dem Grenzgebiet angehirt,
die Bezeichnung Carcinom oder Sarcom zu wihlen ist; wir miissen
aber dann sofort die epitheliale Krebstheorie fallen lassen, die eine
vollkommen scharfe Grenze, wenigslens flir die iheovetische Be-
trachtung, cine unitbersteigliche Kluft zwischen Sarcom und Krebs
statuirt, Andererseits aber ist es auch moglich, dass diejenigen
Eigenschaften, die wir bis' heute als die wesentlich bezeichnenden
fir Sarcom und Carcinom anseben, doch nicht die eigentlich cha-
rakteristischen sind und dass diese erst noch zu entdecken seien.
Dann wire es somit noch der Zukunft vorbehalten, entweder bes-
sere Unierscheidungsmomente fiir Carcinom und Sarcom zu finden,
oder aber die bbsarligen Geschwiilste nach ganz anderen, der Natue
entsprechenderen Gesiehispunkten in Kategorien abzutheilen.

Nach diesen Bemerkungen haben wir wohl nicht mehr udthig,
im Speciellen zu motiviren, warum wir unsere Geschwiilste als Car-
cinome bezeichnen. Es geschieht aunch nicht wegen dicser termino-
logischen Unsicherheit, dass wir die Anfmerksamkeit der Fach-
genossen auf die in Rede stehenden Befunde zu lenken versuchen,
sondern lediglich wegen der sehr auffallenden -und vom Gewthn-
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lichen abweichenden histologischen Bilder, welche sie gewdhren,
wegen der eigenthiimlichen Art und Weise, in der die hyaline De-
gencration in ihnen auftritt.

Die Geschwiilsle mit hyaliner Degeneration haben bei ihrer re-
lativen Sellenheit (abgeschen von den gewdhnlichen Gallertkrebsen)
doch schon von den ersien Zeilen der pathologischen Mikroskopie
an bis heute stefs eine ganz besondere Aufmerksamkeit erregt und
zu vielen Discussionen Veranlassung gegeben. Denn wihrend bei
den gewdhnlichen Gallertkrebsen durch die Schleimansammlung in
den Alveolen und die eventuell dazn tretende schleimige Degene-
ration der Gertistsubstanz meist anniihernd kugelige Gallerimassen
eutstehen, so kommen in anderen Fillen, die man zuweilen Gallert-
cancroide (z. B. Forster) genannt hat, durch die hyaline Degene-
ration sehr eigenthiimliche, sei es ganz irreguliire, sei es spiess- oder
rohrenformige, Bildungen zu Stande, die zo der bekannten Bezeich-
nung: Cylindroma (Billroth) Veranlassung gegeben haben. Es sind
unter dieser Bezeichinung eine Zahl sehr interessanter Tumoren ver-
offentlicht worden; theils waren die hyalinen Massen im lnnern
von Zellenscbiiuchen gelegen, welche vielleicht den Lymphgefissen
enisprachen, theils umgaben sie die Blutcapillaren, theils zeigten
sie noch andere, complicirtere Verhiltnisse. Jedenfalls waren es
durchans nichi immer Tumoren derselben Art, und ein neuester
Autor iber die Cylindroma, Sattier?), ist enischieden im Unrecht,
wenn er alle die als Cylindrome bezeichneten Geschwillste unter
einen Hut zu bringen sucht und bei allen den gleichen Eniwickelungs-
modus supponirt.

Unsere Tumoren nun siehen den Cylindromen, oder besser
gesagt, manchen Cylindromen sebr nahe. Die hyaline Degeneralion
war aber stets auf das Zwischengewebe begrenzi, ergriff niemals
die Zellenmassen . des Tumors selbst; eine besondere Betheiligung
der Bluteapillarwiinde, wie es z, B. Sattler beschrieben hat, war,
so sehr man a priori geneigt sein musste, eine solche anzunehmen,
nicht zu constatiren.

%) Sattler, die Cylindrome 1874. Ich beabsichtige nicht, hier in die Discussion
der unter der Bezeichnung Cylindrome veréffentlichten Befunde einzatreten;
man hat unter diesem Namen die verschiedensten Dinge oft von ganz heterogener
Natur beschrieben und es wird nithig sein, erst ein viel grosseres Material
zu sammeln, ehe eine gerechte kritische Sichtung desselben moglich sein wird.
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Dagegen fanden wir die Arfiilllung von saftkanilchenartigen
Fignren mit den Geschwulstzellen, und deuteten diesen Befund als
den ersten Anfang der Bildung unserer Tumoren. Danach triit uns
sofort die Analogie unserer Fille mit denjenigen vor Augen, welehe
Recklinghausen, Kdster und deren Nachfolger im Innéren des
Lymphgefisssysiems evotstehen liessen; der Unlerschied besteht
wesentlich nur darin, dass es bei uns nicht die eigentlichen Lymph-
capillaren, wie bei den genannten Forschern, sondern die mit
diesen communicirenden Saftkanilechen, also die letzien
Wurzeln des Lymphapparats sind, in denen die prisnmiiv
ersten Spuren der Geschwulstneubildung gefunden wurden.

Késter hat nun bekannilich, auf die erwihuten Befunde ge-
stiitzi, eine neue Theorie der Entwickelung der Krebse aufgestellt
und hat deswegen vielfache Aufeindung erfahren, vor allen vou den
Veriretern der ausschiiesslich epithelialen Krebsgenese. In der That
muss man daran festhalten, dass der sichere Beweis fiir die Ent-
stehung der Krebselemenle aus dem Endothel der Lympheapillaren
im Allgemeinen noch nicht erbracht worden ist, sondern nur
fiir einige bestimmte Fidlle von Krebs. Koster nahm nun
diese bestimmten Fille flir Typen der Krebsentwickelung im Allge-
meinen und diese Veraligemeinerung seiner Einzelbefunde ist es
haupistichlich, welche viele andere Forscher fiir nicht ganz zu-
treffend ansehen. Und in der That, wenn es Fille giebt, in denen
die Entstehung der Krebselemente mit grosser Sicherbeit in das
Innere der Lymphcapillaren verlegt werden darf, so siehi es auf
der anderen Seite nicht minder fest, dass fiir andere Filie und zwar
{iir schr zahlreiche andere Fille, diese Theorie tiberhaupt gar nicht
oder nur mit einigem Zwange angewendet werden kann. lnsbe-
sondere haben die bekannten Arbeiten von Thiersch, Billroth
und Waldeyer es sehr wabrscheinlich gemacht, dass ein grosser
Theil der Krehse der #usseren Haut, der Schleimbhiute und der
Driisen von einer primiren Wucherung der priexistenten Epithelien
ausgehi ).

1) Man hat von den gegeniiberstehenden Parteistandpunkien aus versucht, jede
dieser heiden Kategorien von Geschwiilsten, die eine aus den Lymphcapillaren,
die andere vom Epithel ausgebend, von den eigentlichen Krebsen zu trennen
und als , Lymphaogiome* einerseits, andererseits als »Epitheliome* besonders
zu rubriciren, Indessen haben wir doch ein so grosses practisches luteresse
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Was hingegen das Verhiltniss der Lymphcapillaren zu der Ent-
wickelung der Krebse betrifft, so stebt jedenfalls fest, dass das
Wachsthum, die weitere Propagation der Geschwulst sehr

daran, die unschadlichen Epithelgewichse von den bisartigen , Epithelkrehsen
schon dorch den Namen zu unterscheiden (und ebenso bei den Lymph-
angiomen), dass wir vorldufig wohi oder iibel bei der bisherigen Nomenclatur
, Krebs® stehen bleiben miissen.

Es ist in der That bis jetzt picht durchzufihren, die Tumoren nach
streng genetischen Gesichtspunkten einzutheilen, so sehr auch zugegeben
werden muss, dass dies ideal das einzig richtige Eintheilungsprincip ist.
Wir sind eben leider nur in einer kleinen Minderzahl der Fille im Stande,
die Genese derselben mit einiger Sicherheit zu bestimmen, und dann jeden-
falls nor pach cingehenden miihsamen Untersuchungen. Die Zeiten, in denen
wan pur ein Stiickchen Geschwulst unter das Mikroskop zu legen brauchte,
um dann sofort mit beneidenswerther Sicherheit die histologische Entwicke-
lungsgeschichte desselben zu erschliessen, sind fir immer voriher. Die
heftige Opposition, welcle schon fritler gegen diese Art ,pathologischer
Entwickelungsgeschichte erhoben wurde, hat sich, in Folge der seitherigen
neaen Erfabrungen dber Herkunft der Zellen und Gewebe, mehr und mehr
als berechiigt erwiesen. Die Mebrzabl der pathologischen Apatomen wird
wohl heutzutage zugeben, dass die alte Methode, die Genese von Tumoren,
z. B, von Krebsen kurzer Hard zu construiren, jetzt verlassen werden muss,
nachdem man die grosse Mannigfaltigkeit der méglichen Ausgangspunkte
kennen gelernt hat. o gewissen Fillen und in gewissen Reihen von Fillen
wird man sich wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit nach einer oder der an-
deren Richtung hin entscheiden konnen; in andertn Fillen dagegen und wohl
den meisten, wird man am besten thun, fir jetzt auf genetische Specula-
tionen zu resigniren und darauf zu verzichten, eine ,Entwickelangsgeschichte®
zu construiren, von der man von vornherein weiss, dass sie einem ernst-
lraften Angrilf gegeniiber nicht Stich hilt.

Danach steht also fiir uns fest, dass eine nach genetischen Grundsdtzen
aufgestellte Eintheilung der Geschwiilste bislang, um einen Ausdruck Henle's
zu gebrauchen, als ,mindestens verfriibt“ abgelebnt werden muss. Speciell
kann niclit zngegeben werden, dass nur diejenigen Tumoren als Krebse gelten
sollten, bei denen eine Entwickelung ans préexistentem Epithel entweder
factisch oder wenigstens als moglich nachgewiesen sei. Im hiesigen Institut
sind innerhalb der letzten Jahre mehrere Fille beobachtet worden, deren
Bezeichnung als dchte Carcinome in gar keiner Weise ange-
rweifelt werden konnte und bei denen die genaueste Untersuchung
nachwies, dass die Tumorentwickelung in durchaus keiner Bezie-
hung zu priexistentem Epithel stand; insbesondere waren dies z. B.
Fille von unzweifelhaft primirer multipler Carcinose des Peritoneums und
der abdominalen Lymphdriisen.
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hiiufig in diesen priformirten Bahnen vor sich geht; hieriiber diirfte
wohl ganz allgemeine Uebereinstimmung herrschen. Ans diesem
Verhiliniss ergiebt sich sehr oft ein exquisit netzférmiger Bau
der betreffenden Tamoren, der ganz direct von der Anfiillung der
netzf6rmig mit einander zusammenhiingenden Kanile mit den Zellen-
massen der Geschwulst herriihrt. Diese Art der netzférmigen Struc-
tur, welche zuerst von Recklinghausen und Koster, dann auch
von vielen Anderen beschrieben und jedem Untersucher wohibekannt
ist, unterscheidet sich von derjenigen unserer Tnmoren, wie er-
wihnt, vor Allem durch die grisseren Dimensionen ibrer Maschen,
ausserdem noch dadurch, dass hyaline Degeneration bei ihnen nur
selten beobachtet wird und jedenfalls nech nie in der eigenthiim-
lichen Art und Weise gefunden wurde, die wir in unseren Fillen
sahen.

Nach diesen Bemerkungen, zu denen die Schilderung unserer
Tumoren Veranlassung gegeben haben, sei es erlaubt, die Beschrei-
bung eines anderen TFalles anzureihen, der bei der grossten gene-
tischen Differenz doch rein morphologisch genommen den fritheren
sehr Hhnlich ist. Auch in ihm war durch alternirendes Vorkommen
von durchsichtiger Substanz und zelligen Massen eine Art von
netzférmiger Structur gegeben; indessen waren hier die hyalinen
Massen innerhalb der zelligen Partien selbst und theilweise sogar
intracellulir enistanden.

Bei der Section eines 70jdhrigen Pfrindners, am 2. Mérz 1874, fand sich
ausser sehr ausgesprochenen Altersverdnderungen, senilem Emphysem, Arteriosclerosis,
Atrophie des Herzens ete. zundchst eine leichte Anschwellung der linken Leistengegend,
bedingt durch Schwellung der inguinalen Lymphdriisen. Auch rechts war diese
Driisenschwellung, wenn auch weniger ausgedehnt, vorhanden, dieselbe erstreckte
sich weiterhin noch auf die Lymphdriisen des Beckens und, nach oben bin immer
schwécher werdend, auf die Lumbardriisen. Die Driisen waren theilweise bis doppelt-
haselnussgross angeschwollen, von ziemlich derber Consistenz und im Aligemeinen
auf dem Durchschnitt von graurdthlicher Farbe und markigem Aussehen; an den
grossten derselben fanden sich mehr oder weniger zahireiche gelbweisse, opake Ein-
lagerungen in Form von Strichen und Fleckchen (Stellen fettiger Degeneration).

Weiterhin fand sich dann, als der zweifellos primire Heerd eine ziemlich
gleichmissige, erhebliche Anschwellung der Prostata bis zur Grdsse eines kleinen
Apfels; dieselbe war sehr consistent, auf dem Durchschnitt sehr bunt, im Allgemeinen
weiss-rothlich, ebenfalls mit gelbweissen, opaken Flecken und Strichen versehen.
Duarch Druck entleert sich eine geringe Quantitit einer leicht milchig getriibten
Fliissigkeit, in der einzelne kleine, weisse Piropfe suspendirt sind.
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Ausserdem wurden nur soch zwei etwa erbsengrosse Tumoren am Blasenhalse,
vou intacter Schleimhaut diberzogen, bemerkt; sonst wurde nirgends eine weitere
Geschwulsthildung constatirt, namentlich waren Penis und Hoden vollstindig intact,
Bei der sofort im frischen Zustande und spiterhin nach der Erhirtung vor-
genommenen mikroskopischen Untersuchung fand sich in den entferntesten der
inficirten Lymphdrisen, als den prisumtiv jiingsten Tumorpartien, eine sehr typische
carcinomatdse Structur ohne alle Besonderheiten; die Alveolen enthielten je etwa
fdof bis zwdlf exquisit epithelialer, grosser Zellen mit grossen scharf umschriebenen
Kernen. Untersuchte man jedoch die stark geschwollenen Leistendriisen, so erhielt
man ein ganz anderes, sehr auffallendes Bild; die Alveolen sind meist enorm gross,
sebr dicht neben einander gedringt, so dass es oft schwer ist, ihre Grenzen gegen
einander festzustellen; in den Alveolen die beschriebenen grossen, epithelialen Zellen,
aber nicht gleichmdssig neben einander gelagert, sondern durch kleinere und grissere
(bis 0,1 Mm. und dariiber) kugelférmige helle Riume, wie Licken aussehend, aus
einander gedréingt; daraus resultirt eben eine Art von netzformiger Anordnung der
intraalveolaren Zellenmassen (vgl. Fig. 6). Die Substanz, die in diesen Riumen
lagert, ist, wie es scheint, fliissig, vollkommen wasserklar, ohne Spur von Glanz;
mit Essigsiure tritt eine minimale Triibung ein, sonst gelingt es nicht irgend eine
Reaction an derselben hervorzubringen; auch an den Durchschoitten, die von Alkohol-
oder Liq. Muelleri-Priiparaten gemacht wurden, waren die Riiume vollkommen hell.
Zwischen dem so beschaﬂ’ehen, dem stiirksten afficirten Inguinal- und Beckenlymph-
driisen bis zu den jiingst erkrankten, nur etwa erbsengrossen, oberen Lumbardriisen,
in denen, wie bemerkt, nur ganz mit Zellen erfiilite Alveolen gefunden werden,
lagen nun alle wiinschenswerthen Uebergiinge vor, sodass es auch gelang, mit
grosser Sicherheit den Modus der Entstehung der hellen Riume festzustellen. Diese
hellen Rdume treten nehmlich zuerst im Innern je einer der epithelialen-intraalveoliren
Zellen auf, in der Form der bekannten Vacuolen, unabhingig vom Kern;
im allerkleinsten Maassstab beginnend, einzeln oder mehrfach, dann woll confluirend
und auf diese Weise an Grosse zunehmend, bis sie endlich den grossten Theil der
Zelle cinpehmen. Zuweilen fliessen dann zwei solcher Vacuolen ans benachbarten
Zellen zosammen und bilden somit schon einen scheinbar zwischen zwei Zellen
gelegenen Hohlraum. Indem diese nun immer mehr an Apsdehnung zunehmen,
entstehien- die zahlreichen hellen Réume und dadurch dann der reticalirte Bau der
Geschwiilste (Fig. 7).

An dem primdren Tumor, an der Prostata selbst, waren die Verhiltnisse 3hn-
lieh, our zum Theil picht ganz so regelmissig. Zuniichst muss eine reichliche
Bildung starren Bindegewebes erwihnt werden, welche die derbe Consistenz des
Organs bedingte; daon sind anch hier an vielen Stellen Partien vonm einfach
carcinomatésem Bau, ohne alle weiteren Veriinderungen und endlich an anderen
Stellen ebenfalls wieder die Bildung der Hohlriume innerhalb der grossen Alveolen,
die aber hier nicht alle kuglig geformt sind, sondern verschiedene, oft lang aus-
gezogene oder buchtige Gestalten annehmen (vgl. Fig. 5.), sodass man zuerst
manchmal an quergeschnittene Driisenausfilhrungsginge mit préformirtem Lumen
denken kdnnte; indessen cobstatirt man leicht durch Schnitte, die in verschicdenen
auf einander senkrechten Ebenen angelegt werden, dass die Alveolen im Allgemeinen
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kuglig gestaliet sind, Uebrigens ist eine scharfe Grenze zwischen Driisenriumen
und Krebsalveolen nicht zu ziehen, vielmehr gehen die einen durch continuirliche
Uebergangsformen in die anderen iber. Auch an der Prostata findet sich die
Bildung von Vacuolen jonmerhalb der intraalveoliren Zellen. Ausserdem ist za be-
merken, dass in den unrcgelmissigen Spaltrdumen innerhalh der grossen Alveolen
in der Prostata sowie in denen der grossen Lymphdriisen oft eine dunkle, kriimlige,
grossentheils fettige Masse gefunden wird. An den Lleinen Tumoren der Blase
sind die Verhiltnisse dhnlich, wie an den Lymphdriisen mittleren Calibers; viele
einfache, gewbhnliche Krebsalveolen, dicht neben einander, nur mit Zellen erfitlit,
die zum Theil schon Vacuolenbildang zeigen, ausserdem dann grissere Alveolen, in
itheen die kugeligen hellen Riume und dadurch wieder das reticulirte Aussehen.

Die beschriebene Structur reiht sich ~am meisten denjenigen
Carcinomen an, deren Alveolen Lumina besitzen; diese Fille sind
ja durchaus™ nichi so selien, besonders onter den von der Mamma
und vom Ovarium ausgebenden Formen, auch in diesen Fillen findet
man die Lumina picht pur an dem primiren Tuwor, sondern auch
an den secundiiren, den Lymphdriisen ele. Indessen stelit die Mul-
tiplicitdt der Hohlraumbifdung in je einer Alveole und das daraus
resultirende veticulirte Aussehen, sowie andererseits die Entstehang
der Hoblrinme aus sich vergrossernden intracelluliren Vacuolen die
besondere Eigenthiimlichikeit unseres Falles dar.

Schliesslich will ich hier noch den kurzen Berichl eines Falles
apreiben, der zwar keine eigentliche reticulirte Structur zeigt, bei
dem aber chenfalls hyaline Massen in sehr eigentbiimlichen Figuren
auftreten, und zwar in um so auffallenderer Weise, als es sich hier-
bei um ein reines Sarcom handelte.

Anfang November 1873 wurde in der hiesigen chirnrgischen Kiinik bei einer
b3jahrigen Frau die Exarticulation der linken Hand vorgenommen, wegen eines fast
die ganze Hohlband einnehmenden Tumors, der innerhalb eines halben Jahres etwa
entstanden war. Der Tamor war bei seinem raschen Wachsthumn doch nicht besonders
schmerzhaft, hatte erst in der allerletzien Zeit die Function der Hand und die
Beweglichkeit der Finger wesentlich beeintrichtigt nnd war in ansgedelinter Weise
ulcerirt. (Nach Mittheilung des Herra Dr. Girard.) Der Darchschnitt zeigte eine
méssig consistente, gran-rithlich gefirbte fast markige Geschwulstmasse, die die
Beugersehnen dicht umgab und bis an die Metacarpalknochen heranreichte, von denen
der zweite eine vom Periost entblosste, rauhe Fliche darbot. Uebrigens fand sich
keine Thatsache, welche dafiic sprach, den Ausgangspunkt der Geschwulst in den
Kuochen zu verlegen, sondern man, musste denselben in der Fascia palmaris und
in den Sehaenscheiden sucben. Die Wunde heilte ziemlich gut, die Frau sollte
am Anfange des Janumar mit einer kieinen granulirenden Fliche entlassen werden,
als sie von einem Erysipel ergriffen wurde, dem sie nach 14 Tagen erlag. Bei der
Autopsie fand sich, abgesehen von den der Infection angehdrigen Verinderungen, grau-
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rothliche Schwellung der Axillardriisen der linken Seite, zwei kleine. Tumoren der
Pleura und eine ansgedehnte Eruption secundirer Lebergeschwiilste, die Wallnuss-~
grisse erreichen.

Die Structor des Tumors der Hohlhand war im Allgemeinen die der Rund-
zellensarcome; die Zellen waren etwa 2 — 4mal grosser als farblose Blutkdrper,
batten je einen oder zwei missig grosse Kerne und lagen sehr dicht neben ein-
ander, sodass nur sehr wenig Zwischensubstapz zwischen ihnen nachzoweisen war.
Stellenweise warde diese Zellenmasse von derberen Faserziigen durchsetzi; diese
letzteren begleiteten dann gewdholich die grosseren Gefiisse. Ausserdem aber fanden
sich anregelmiissig zerstreat innerhalb der Zellenmassen vor: homogene Schollen
von leichtem Glanz von selir verschiedener Grisse etwa 0,01 —1,0 Mm. und &dasserst
unregelmiissiger Form. Die Substanz dieser Schollen war sehr resistent, und
gegen chemische Agentien aller Art, auch beim Erwirmen ziemlich unverinderlich,
durch S#uren und durch Alkohol trat eine leichte feinkdrnige Tribung in ihnen
ein.  Selbst die kleinsten derselben liegen stets extracellulir; auf den grosseren
findet man oft benachbarte Zellen oder Kerne angeklebt, so dass sie eine gewisse
dussere Aehnlicheit mit , Riesenzellen® gewinnen. Man kaun den Tumor Anfingern
gegenliber sehir gut als eine Art von Probeobject benutzen; in der That stellen die
meisten von ihnen sofort die Diagnose auf Riesenzellensarcom, und iiberzeugen sich
erst durch eingehendere Untersuchungen, dass die vermeintlichen Riesenzellen nichts
sind, als die beschriebenen homogenen im Alkoho! feinkSrnig gewordenen Schollen.
Die Structur fand sich gleichmdssig in dem Tumor der Hoblhand, sowie in den
secunddren Lebertumoren vor.

Wir haben demnach einen Fall vor uns, in dem in dHchien
Sarcomen hyaline Degeneration beobachtet wird.

Abgesehen von diesem lelzten Falle, finden wir also in den
vou uns beschriebenen Tumoren eine cigenthiimliche,
ziemlich regelmissige netzformige Struclur, die Balken
der Netze sind von Zellenmassen gebildel, die Maschen-
riome dagegen von einer (mehr oder minder vollstindig) ho-
mogenen durchsichtigen Substanz.

lu den ersterwihnien Fillen kam dicse nelzfrmige Struetur
zu Stande a) durch hyaline Degeneration der intercellu-
liren Zwischensubstanz; in dem Falle von Prostatakrebs hin-
gegen b) durch iotracelluliire Vacuolenbildung.

Wir ersparen es uas und dem Leser auf die zahlreichen Ana-
logien, welche unsere Fille mil f{riiher beschriebenen ihnlichen
Fillen darbieten, ausfiihrlich einzugehen und unterlassen es fiir jetat,
eine kritisch - historische Sichtung des massenhafl vorliegenden lite-
rarischen Materials vorzunehmen.
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Erkldrung der Abbildungen.
(Gezeichnet von Herrn Stud. E, Killian)
Tafel VI.

60:1. Fall VI Alveolen, durch Bindegewebe von einander getrennt. Ipner-
halb derselben verschieden gestaltete Hohlriume, bedingt durch byaline
Degeneration; die letzteren umgeben von netzformig angeordneten Zellen-
stringen,

300:7. Derselbe Fall. Netzformig anastomosirende Zellenstringe (Saft-
kandlchen-artige Figuren) mit hyaliner Degeneration der Grundsubstanz.
Aus der Peripherie einer Alveole, im Uchergange zur Zwischensubstanz.
Die Zellengrenzen sind nichi angegeben,

300:1. Derselbe Fali., Engmaschiges Netzwerk aus dem Inpern einer
Alveole. In der hyalinen Grundsubstanz einzelne dunklere Massen sowie
zwei mit BluthGrperchen gefillte capillare Gefisse. Es fehlt ein Ueber-
sichtshild, welches den Uebergang des weiteren in das engere Nelzwerk
(von der Peripherie zum Centrum der Alveole) illustriren sollte. Es findet
sich dieser Uebergang meist nur in kleineren, vielleicht in den noch wachsen-
den Alveolen, nicht mehr in den Fig. 1 dargestellten.

300:1. Falli. Zellenstringe von einer Zone hyaliner Grundsubstanz
umgeben, und ihrerseits wiederum hyaline Grundsubstanz in sich ein-
schliessend.

60:1. Prostatakrebs. Liicken und Lumina innerhalb der Krebsalveolen,
resp. Drisenrgume, erfiilt mit homogener Substanz.

300:1. Prostatakrebs, Leistendrise. Dasselbe; die Zellenmassen in einer
Art von netzférmiger Anordnung.

300:1. Prostatakrebs, Leistendriisen. Vacuolenbildung inperhalb des
Zellenleibes; nach rechis hin Confluenz zweier Vacuolen, die jedenfalls vr-
spriinglich getrennt in zwei benachbarten Zellen entstanden waren. Isolations-
praparat, aus Miiller'scher Losung. Hochst wahrscheinlich der Modus
der Entstebung der grosseren Hohiriume in Fig. 5 uad 6.



