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III. 

Zur Cylindromfrage. 
Von Th.  y o n  E w e t s k y ,  

erstera hssistenten am pathologischen hlstitule i~1 Zi)ricl~ 

(Hierzu Tar. I I - - I l l . )  

Obgleich berei ts  mehre re  Decennien seit Aufstellung dieser  

Geschwuls t form verf lossea s ind ,  und  die Li tera tur  h ier i iber  eine 

ziemlich grosse is t ,  so dilrfte es doch kaum ein Thema geben,  

wort iber  die Ansichten der Autoren so sehr  yon e inander  differiren, 

wie eben  hier. Dies letztere mag mich en t schu ld igen ,  wenn ich 

auch e inen kleinen Beitrag zur  Liisung der  Cylindromfrage ver-  

i/ffentliche. 

Letzten S o m m e r  hat te  ieh Gelegenhei t ,  drei Tumoren  dieser 

Art zu untersuehen ,  welehe dem pathologischen h, st i tute t lbergeben 

und von Prof. E b e r t h  mir  Uberlassen wurden.  Die beiden ers ten 

hatte Prof. R o s e ,  dell dr i t ten  Prof. H o r n e t '  exs t i rp i r t ,  denen ich 

auch die bet reffenden Krankengesehiehten  verdanke.  

J. Fall. Kaufmann Jak. Sch., 35Jahre air, ist ein kriiftiger, blfihend aus- 
sehender Mann. lm Jahre 1866 f/ihlte Pat. in der linkea Submaxillargegead ge- 
ringe, andauernde Schmerzen, welche sich sp/iter steigerten; erst nach einem Jahre 
entdeckte Pat. eine haselnussgrosse Gescbwolst mitten unter der liuken Unter- 
kieferh/ilfte. Der Tumor woehs langsam, die Schmerzen nahmen ab. Das Wachs- 
thum der Geschwulst war gTeichm~issig, die Form blieb stets halbkugelig, zuletzt 
erreichte der Tumor fast Mannsfaustgr6sse. In der Familie kein /ihn|icber Fall 
bekannt. Beider Untersuchung zeigte sich in der Fossa submax, sin. unter dem 
horizontalen Aste des Unterkiefers eine faustgrosse Geschwulst, bedeckt yon der 
vollkommen intaoten Haut, die leieht verschiebbar ist. Oberfl~iche der Gesehwulst 
ziemlich eben und glatt; der gauze Tumor unter der Haut verschiebbar, doch niobt 
leicht beweglich, nirgends Fluctuation. Mundh6hle frei, ebenso die cervicalen und 
submaxillaren Lymphdrfisen. Beider Operation, die im September 1872 ausgeffihrt 
wurde, zeigte sich~ dass der abgekapselteTumor mit seiner Unterfliiche innigst mit 
den tieferliegenden Theilen (Lymphdriisen und Speicheldrfise) verwachsen war und 
unter dem Unterkiefer bis in die Submucosa der Mundschleimhaut hinaufging. In 
tier Tiefe der Wunde liegt die Glandula sally, submaxill., yon welcher der Tumor 
abpr~iparirt werden musste. Das zurfickbleibende Stiick derselben erscheint gesuud. 
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Etwa vler Wochen nach der Operation wnrde PaL mit einer lest vernarbten Narbe 
entlassen. S e i t  der Entlassung ist Pat. stets wohl gewesen. Ira Soramer 1873 
bemerkte er fiber gem Winkel des SchildknorpeIs, naehdem er eine zeithng vorher 
beira Schlingen ein bel~istigeudes Geffihl gehabt hatte, einen nicht ganz haselnoss- 
$rossen Kuoten der etwas versehiebbar war. Prof. Rose constatirte noch eiuen 
zweiten Knoten yon gerselben Gr6sse fiber ger Narbe der friiheren Exstirpations- 
wunde zwei Querfinger nach links yon der Medianlinie. Etwa zwei Wochen nach 
Enffernung der beiden Knoten wird Pat. geheilt entlassen. Zura dritten Male 
wurde Pat. ira Januar 1876 operirt. Be ide r  Operation ransste ziemlieh weir in 
die Tiefe gegaugeu werden, wobei die Art. submaxill, ext. blossgelegt, ein Stfick 
der Art. [ingualis herausgeschnitten und der Rest der Speieheldrfise exstirpirt wurde. 
Die Yen. jagularis und die Carotis wurden drei Zoll hug blossgelegt. Die Blutung 
war miissi~. Am 2. Februar ist Pat., welcber bereits herumging, aus nicht hither 
bezeichneter Ursache ausser gem Spits] gestorbeu. Section worde nicht geraacht. 

Yon diesen Turaoren sing mir our die beiden Recidive zugekoraraen, l)ie 
raakroskopischen Yerh'tltnisse der zuletzt exstirpirten Geschwulst sind folgenge: 
Tumor etwa hfibnereigross, ziemlich derb, Schnittfi/iche leicht b~ekerig, an einzeloen 
Stellen besonders in den centralen Partien gMiertig, durchscheiueng, an zshlreichen 
Punkten Hfiraorrhsgien, ira Centrura eine etwa erbsengrosse, rait diekfl~issigem, 
gallertigem hhalt  geffillte H~ihle. Die Geschwolst war yon einer bindegewebigen 
Kapsel eingesehlossen. 

II. Fall. Frl. Emma C . . . .  , 20 Jahre nit, ein kr/iftiges Miidehen, sterile steh 
Ende October 1870 we•eu einer Gescbwnlst vor, die dos rechte Auge vordr,'Ingte. 
9ieselbe soil schon seit dera Jahre 1860 besteben. Etwa 5 Monate nach einer 
u der reehten Stirn dutch ein schweres Stiick Itolz beraerkte man am 
inneren oberen Orbitalraude eine Itervorragung nod gleiehzeitig eine falsche Stelluug 
des Auges. Naeh Entfernung der Geschwnlst, die n och klein gewesen sein soil, 
nahm gas Auge die frfihere Stellung wieder eln uo4 blieb gesnnd bis zura Juli 1869. 
Jetzt begsnn rasch aber sehraerzlos dan Auge nach vorn ung aussen zu treten. 
Ira M/irz 1870 wurde ira Berner lnselspital die Exstirpation ohne Entfernung des 
Bulbus versucht, blieb aber unvollendet, well die Gesehwulst denselben sehon ganz 
urawachsen und Pat. die Bewilligung zur Entfernung des Bulbus nicht gegeben 
h a t t e . - -  Ende October 1870 hot Pat. folgendes Brig: gas rechte obere Lid 
gerSthet, yon gesehlltngelten Venen dnrchzogen, $anz herunterhlingend. Parallel 
gem ol/eren Orbitalrande verl~uft in seiner nasalen HMfte eine zolllange Narbe, 
die mit tier darunterliegenden Gesehwulst znsamraenh~ngt. Diese ffillt die innerc 
obere Partie der Orbita ganz aos, quillt fiber den Orbltalrang nach oben aug ura- 
giebt ouch die lnnere nag untere Seite des Bulbus. Sic ist elastiseh, zicmlich resi- 
stent, nicht hSckerig, sondern lappig, schraerzt erst auf st~rkeren Druck. Der Bulbus 

ist am 15 Mm. nach vorn, 10 Mra. nach aussen und etwas weniger als 10 Mra, naeh 

unten gedrltngt. Nach unten ist die Bewegung aufgehoben, nach oben betrltgt sie 
2 Mra., naeh innen 5 Mm., nach ausseu ist sie frei. Dos Sehverm6gen auf dem 
rechten Auge ~ ,  dan Gesichtsfeld nicht beschr~inkt, die Farbenerapfindung normal, 
Refraction hypermetropiscb, Spannung herabsesetzt. Der Augenspiegel zeigt eine 
starke StaunngspapUle. Pat. butte auf get rechtcn Stirnsoite oft Kopfachmerzj 
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die Nasenh~ihle ganz frei, Oriisenansehwellungeu nirgends vorhanden. Bie Diagnose 
wurde auf recidivirendes Sareom der Orbita gestellt, das den Muskeltrichter v~llig 
durchwachsen habe and nur mit dem Bulbus zu entfernen sei, Ende November 
wurde die Operation yon Prof. Homer  vollzogen. Nach Erweiterung der Lidspalte 
und Abtragung des oberen Lides (wegen ausgedehnter Verwachsung mit dem Tumor) 
wurde der Bulbus mit der Hauptmasse der Geschwulst entfernt~ man /iberzeugte 
sicb, das aueh das Periost fast fiberall erkrankt war, desbalb wurde dasselbe yon der 
innenflache des Knocheas ahgeseh~ilt, so dass die skeletirte Orbita allein /ibrig 
blieb. Die obere und untere Orbitalfl/iche war usurlrt. Nach etwa 7 Wochen 
wurde Patientin geheilt entlassen. - -  October 1871: Pat. magerer, bieicher als frfiher. 
Rechte Orbita wieder mit einer hfckerigen, hart elastischen Geschwulstmasse aus- 
gel/lilt, h~.ufig Kopf- and Zahnschmerzen, Erbrechen~ Leber etwas vergr6ssert, der 
Rand auf Oruck achmerzhaft. Es wird yon einem weiteren operativen Eingriffe 
abgesehen. Die Naehricht yore Tode, der nach starkem Wacbsen des Tumors er- 
folgte, traf bald eiu. 

Dieser Tumor (Weingeistprgparat) besteht aas vier etwa haselnussgrossen 
Knotea und mehreren viel kleineren ltn/;tchen, die untereinander durch reichliches 
Iockeres Bindegewebe verbunden sind, in welch' letzterem noch Reste yon Muskeln 
und Nerven nachzuweisen waren, 

lch will zun,,lchst tiber das zweite Recidiv des ersten Falles 

ausfilhrlich berichten, welches ich zum Theil frisch, zum Thei! nach 

Erhtirtung in Milller 'scher Flfissigkeit untersuehen konnte. Dieser 

Beschreihung werde ieh die an den zwei fibrigen Tumoren ge- 

wonnenen Resultate ansehliessen. 

Die oberflttchlichsten unter  der bindegewebigen Kapsel gelege- 

hen Partien bestehen aus einem bindegewebigen Stroma und aus 

eingelagerten, mehr oder weniger regelm~issigen Zellenstr~ingen, fiber 

welche das Stroma ziemlich pr~ivalirt. 

In diesem selbst finden sich sp~frliche zerstreut ]iegende Zellen. 

Hier und da sind diese in. etwas gr~sserer Zahl vorhanden;  an ein- 

zelnen Stellen fund ich sie in der N~ihe der griJsseren Gef~isse zahl- 

reicher.  Diese Zellen besitzen einen kleinen runden Kern', sind 

gev~hnlieh rundlieh oder  oval. Ihre Gr~sse erreicht ungef~hr die 

der weissen Blutzellen, aber auch in dieser Hinsicht kommen Ver- 

sehiedenheiten vor. Das Protoplasma erscheint etwas kiJrnig, bald 

hell und durehsiehtig, oder  ganz mit dunklen K8rnehen durehsetzt. 

Oiese Versehiedenheiten in tier Form und Gr~sse der Zelleu, im 

Aussehen des Protoplasmas h~lngen zum Theil von Degenerations- 

prozessen ab. In den gri~sseren Zellen finden sich nehmlich meErere 

Meinere oder  eine gr~ssere Vacuole, welche das Protoplasma auf  
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einen ganz schmalen Ring reducirt haben. Atldere Zcllen zeigen 
fettige Degeneration bis zur Umwandlung der Zellen in K0rachen- 
kugeln. Einzelne yon diesen Zellen sind ausgewanderten~Blutzellen 
mitunter sehr lthnlich; ob nieht einige unter ihnen wirklieh als 
solehe aufznfassen sind, will ich nicht ganz bestimmt beantwortcn. 
FOr diese Ansicht k0nnte ihr oft zahlreiches Vorkommen ia der 
N~ihe der Gefilsse spreehen. 

Das bindegewebige Stroma selbst bietet in seiner Struetur 
I I  . , 

mannichfache Versehtedenhe~ten. Wir finden Stellen, we dasselbe 
faserig und rein fibrill~ir ist und wiederum zahlreiche Uebergtinge 
bis zur strueturlosen bomogenen Substanz. Es I~isst sich dies 
leieht constatiren, wenn man das fibr0se Stroma yon der Peripherie 
der Geschwulst zum Centrum verfolgt. Die Gesammtanordnung 
desselben ist abhltngig yon den anderen Bestandtheilen des Tumors 
und da diese letzteren sich als mit einander maanichfaeh anasto- 
mosirende zellige Balken und Strltnge priiseniircn, so ahmt das 
Bindegewebe aneh diese Anordnung hath. Wir finden Balken ver- 
sehiedcner Form und Griisse zwischen den Zellenstr,'ingen verlaufen 
and je nach der M~tchtigkeit derselben mehr oder weniger breite 
nnd unregelm~tssige Maschen bilden. 

Es bleibt mir noeh Ubrig eigenthtimliehe Fasern zu erwlihnen, 
die man nicht gar selten im Stroma trifft. Es sind gl~lnzende 
starre Fltserchen, die in der Axe oder mehr peripher in den binde- 
gewebigen Balken verlaufen, entweder ungemein dilnn oder ziem- 
lieh dick sind und bald einen geraden, bald etwas wellenfSrmigen 
Verlauf zeigen, lch komme sp~iter auf diese Gebilde zurUck. 

Als ferneren Bestandtheil des Stromas finden wir Blut-, Lymph- 
geflisse und zahlreiehe extravasirte farbige Blutk0rperehen. Die 
Blutgefltsse sind in der Geschwulst ungleich vcrtbeilt, in einzeinen 
Bezirken reiehlicher als in anderen, hn Allgemeinen abet ist der 
Blutgehalt des Tumors ehcr splirlieh, was aueh mit Beobachtungen 
frUherer Forscher Uber hierber gehfirige Tumoren Ubereinstimmt. 
Erhebliehe Verrlnderungen an den Gefassen konnte ieh nicht 
nachweisen. [tie und da scbien es mir, als ob die Gef;tsswltnde 
verdickt wliren. Da dies abet seiten vorkommt, so lege ich keinen 
grossen Wertb darauf. An den Lympbgef~lssen konnten ebenfalls, 
yon etwaigen Gerinnungen im Lumen abgeseben, keine abnormen 
Verbtlltnisse nacbgewiesen werden. 



40 

his zweiten integrirenden Theil der Gesehwulst haben wit die 
im Stroma eingelagerten Zellstrauge kennen gelernt. Wit wollen 
jetzt ihren Bau, ihre Anordnung und Entstehm~g n~iher in's Auge 
fassen. Oiese Str~lnge bestehen aus Zellen, die eine nicht zu ver- 
kennende Aehnlichkeit mit Endothelien besitzen. Sie sind eben- 
falls platt, oval oder auch pol~,gonal und mit Fortslitzen versehen. 
lhr Protoplasma ist schwachklirnig oder hell, sie haben ovale, sel- 
tenet runde Kerne (Tar. II. Fig. 5). Letztere sind unverh~iltniss- 
mlissig gross im Vergleieh zum Zellenleib, d~r oft nut als ein 
schmaler Saum den Kern umgiebt (Taf. [. Fig. 4). Auf diese mor- 
phologischen Merkmale gestUtzt glaube ich die Zellen als Abklimm- 
linge der Bindegewebselemente auffassen zu milssen. Die Zellen 
liegen dicht neben einander nut dureh splirliche helle Intercellular- 
substanz getrennt, diese letztere ist aber an gewissen Stellen, we 
die Zellen durch kurze huslltufer anastomosiren, viel reiehlieher 
vorhanden. Die aus diesen zelligen Elementen zusammengesetzten 
Striinge baben verschiedene M~ichtigkeit, man findet nehmlieh, be- 
senders in den peripheren Partien des Tumors, Strlinge und Bal- 
ken, die oft nur aus einer Reihe Zellen bestehen (Taf. I. Fig.:3), 
andere dagegen sind viel miichtiger (Tar. I. Fig. 2). Die Balken 
sind im hllgemeinen eylindriseh, wie man sieh an Quersehnitten 
ilberzeugen kann. Diese zelligen Cylinder bilden durch reichliehe 
und manniehfaehe Anastomosen ein zierliehes Netzwerk, mit bald 
rundlichen, bald unregelm~issig eekigen Masehen. An anderen Stel- 
len verlaufen sie nur dutch kurze, spitrliche Zellbrtiekeu vereimgt 
auf lange Streeken einander parallel. Es fehlen aueh nieht die 
yon frtiheren Autoren besehriebenen soliden zelligen Sprossen und 
Kolben, die abet in dieser Gesehwulst im Ganzen spitrlieher vor- 
zukommen sehienen. Ein deutliches Lumen ist an den Strlingen 
nieht wahrzunehmen, obgleieh man mitunter Bilder erhitlt, die ein 
solehes vort~iusehen kt~nnen. Ebensowemg trifft man in demselben 
Gefasse, die letzteren liegen nut im bindegewebigen Stroma. Nur 
a u s n a h m s w e i s e  und s e l t e n  sieht man solehe in ihnen, die 
wahrseheinlieh zuerst im Bindegewebe gelegen naehtriiglieh yon den 
Zellenstr~tngen umwaehsen wurden. Die einzelnen Cylinder behal- 
ten, soweit man sie verfolgen kann, keineswegs immer dasselbe 
Caliber: oft sieht man ~ie sich pl~ilzlich verjilngen, dann gleieh 
wiederum ansehwellen. Die Abgrenzung der Zellstr'finge gegen das 
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umgebende bindegewebige Stronaa ist fast fiberall eine durchweBs 
sebarfe, nur all einzelnen Stellen ist sie mehr versehwommen. 

Versuchen wir nun jetzt die Entstehung und die Bedeutung 
dieser Str~inge zu erkl{tren. Zu diesena Zwecke wollen wir wieder 
unsere Aufnaerksamkeit dem bindegewebigen Stroma zuwenden. 
Ausser den sehon oben besehriebenen Zellen finden wir dort an 
einzelnen Stellen lange, meist spindelfiirmige, mit einem liingliehen 
Kerne verseheno Elenaente, die durch ihre Fortslttze mit einander 
anastomosirend ein zartes Netz bilden, welches durehaus dem Netz 
yon Saftkam'ilchen entspricht, Dann sehen wir die Zellen reich- 
licher und dichter neben einander liegend die Saftkan~ilchen erwei- 
tern (Taf. I. Fig. 4). Wo an dtinnen Schnitten die Zellen aus den 
Kantilchen herausgefallen sind, erkennen wit jetzt aueh die aus 
einena feinen Sauna des benachbarten verdichteten Bindegewebes 
gebildete zarte (je naeh der Einstellung), hellere oder dunklere 
Linie als Begrenzung der  Zellenstr~in~e. Bald ninamt die Wuche- 
rung der Zellen ein solches Uebergewieht, dass die erweiterten Saft- 
kan~ilchen mmnaehr yon ihnen vollgepfropft erscheinen, wodurch 
die regelmlissige und zierliche hnordaung der Kan~ilehen mehr oder 
weniger ver]oren geht. Mit der Wueherung der Zellen werden die 
Maschen des Netzwerkes viel eager, die Kan~ilchen selbst viel dicker 
und oft yon ungleichem Caliber. An zahlrcichen Stellen sieht man 
einen allm,~lhlichen Uebergang der eben beschriebenen Saftkanitlehen 
zu dem schon frtiher erw~ihnten, yon Zellenstriingen gebildeten Netz, 
so dass wir an geeigneten Localil~iten zwei Netzwerke wah,rnehmen, 
eines aus dicken zelligen Balken mit engen Maschen und ein schma- 
les, nait Zellen erftllltes Saftkan,'tlehensystem und zahlreiche Ueber- 
g~inge zwischen diesen beiden. Aus diesena Befunde wird es kauna 
zwcifelhaft sein, dass die zelligen Str~inge unseres Tumors der 
Wucherung der in Saftkanltlehen liegenden Zellen ihre Entstehung 
verdanken. Auf einen solehen Ursprung hat sehon Tonamas i  t) 
aufnaerksana genaaeht und neuerdings wurde yon v. R u s t i z k y  ~) 
ein in dieser Beziehung sehr ~ihnlieher Tumor beschrieben. Vor 
einigen Jahren hat bekanntlich K o e s ) e r  (l. c.) mit grosset Be- 
stinamtheit den Ursprung der fraglichen Zellen in die Endothelien 

i) Vieses Arehiv Bd. XXXI. 
~) Ibid. Bd, LIX. 
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der Lymph~,ef~isse veriest. Diese Ansicht stellte er auf, gestiitzt auf 
die Aaordnung der Zellstr~inge, ~x, elche grosse Aehnlichkeit mit 
Lymphgefiissen haben, auf den Nachweis eines ceatralen Lumens 
in den zeliigen Cylindern und dem von ibm beobachteten Ueber- 
gang derselbeu in die noch nicht ver~inderten L)'mpbgefltsse. Diese 
Theorie mliehten wit nicht so unbedingt gelten lassen, wir meinen 
vielmehr, dass die in den Saftkan~ilchen liegenden Zellen durch 
fortgesetzte starke Wucherung dieselben ausftlllen und erweitern, 
dann zum Theil in die nattlrliehen Abzugswege der Saftkanlilchen 
i. e. in die Lymphcapillaren und tbeilweise vielleicht in die grSbe- 
"ren L~mphgefiisse eindringen. Freilich ist dies letztere nur eine 
Hypothese, die abet eiae gewisse Stiltze in der Anordaung der 
zelligen Strlinge und Balken findet. Hiermit wird such die schon 
yon K o e s t e r  hervorgehobene Aehnliehkeit der letzteren mit der 
Verbreitun$ der Lymphgefltssnetze ihre LiJsung finden, ohne dass 
wir zu einer activen Betbeiliguag der Endothelien derselben greifen 
miisscn, was ich an Lymphgefitssen nicht beobachtcn konnte. Die 
Miiglichkeit dieses letzteren Vorganges will ich aber vor der Hand 
nicht glinzlich abweisea, priucipiell wtirde aueh dasselbe an dee 
Sache wenig itndern. 

Wean wir jetzt verschiedene Geschwulstpartien auf die An- 
ordnung der soliden Zellstrange und des von diesen gebildeten 
Netzwerkes untersuchen, so bemerken wir, dass diese nieht tiberall 
die gleiche ist. Unmittelbar unter der Kapsel sind die Strange 
dtlnn, zeigen mehr Regelmitssigkeit in ihrem Caliber und Verlauf, 
die Netze sind weitmaschig (Tar. I. Fig. 3); eta'as vonde r  Kapsel 
entfernl finden wir die zelligen Balken dicker, unregehn~issiger, die 
Maschen des Netzes eager und je welter wir zum Centrum des 
Tumors sehreiten, desto mehr verlieren die Balken ihre Regel- 
mitssigkeit, w[thrend ia denselben oft isolirte hyaline Kugeln auftreten 
(Tar. I. Fi B. 2a). Dutch die starke uad ungleiehe Proliferation der 
Zellen wird das Stroma auf ein Minimum reducirt. An verschiede- 
hen Punkten bilden sich gewissermaassen Wucherungscentra; wir 
kbnnen dann mitunter Stellen finden, die ebensogut einem Rund- 
zellensarcom angehiiren kiinnten. I)urch eiue solche Wueherung 
geht der ursprUnglielie Charakter des Netzwerkes an manehen 
Orten verloren u n d e s  kommt so zur Bildung von rundlieheu 
oder unregelm~issigen Liippchen, die yon einander entweder dutch 
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schalale Ziige bindegewebigen Stromas oder dutch die noch erhal- 
tenen Zellstrttnge getrennt sind, mit welehea dieselben manniehfaehe 
Verbindungea eingehen. An versehiedenen Loealit~iten tragen die 
L~ippehen solide Kolben und Zapfen, so class wir ihnen einige 
Aehnliehkeit mit Alveolen und Zapfen gewisser Krebse nieht ab- 
spreehen ktJnnen. 

Vergleiehen wir jetzt die mehr eentralen Partien tier Gesehwulst 
mit den peripheren in Bezug auf des Stroma, so finden wit, dass 
dieses im Centrum einen ganz eigenthtimliehen Charakter tr~igt. 
Die Vertheilung der beiden Gewebssubslianzen ist bier aueh eine 
wesentlieh andere wie in der Peripherie; die zelligen Elemente treteu 
bedeutend zurtiek, das Stroma pr~tvalirt. W~lhrend jene in den peri- 
pheren Absehnilten des Tumors hauptsaehlieh unsere Aufmerksam- 
keit auf sich zogen, erseheinen sie hier oft als etwas Nebens~ich- 
liehes und des Stroma tritt in den Vordergrnnd. Des letztere be- 
steht aus eigenthllmliehen hyalinen Gebilden yon versehiedener 
Form und Grtisse, die als hyaline Cylinder, Kugeln, Kolben und 
Keulen auftreten. Die Beziehung dieser hyalinen Gebilde zu den 
zelligen Elementen und ihre Entstehung will ieh nun n~iher ver- 
folgen. 

Die Hauptformen sind Cylinder, denen mit kurzen Stielen 
Kolben und Kugeln aufsitzen. An Zerzupfungspr~iparaten bekommt 
man mit Leiehtigkeit alle diese Formen zur Ansieht. Man sieht 
die C~r dureh reiehliehe Anastomosen verbunden, ein grob- 
masehiges Netzwerk bilden (Taf. I. Fig. 1); an anderen Stellen siud 
diese Anastomosen sehr sp~irlieh und die Cylinder verlaufen dann 
auf iange Streeken einander paraltr oder mehr oder weniger sehr~ig 
ohne irgend welehe Verbindungen mit den blaehbarn einzugehen. 
Die einzelnen Cylinder bewahren in ihrem Verlaufe nieht ilberall 
den gleiehen l)urehmesser, stellenweise treiben sie seitliehe Sprossen 
und kugelige Ansehwellungen, so dass sie dadureh varietis ersehei- 
nen (Tar. 11. Fig. 4). Die freien Kugeln, die man manehmal trifft, 
sind wohl als dureh die Zerzupfung isolirte Kolben aufzufassen, 
w,,thrend eiti anderer Theil derselben vielleieht als Seeretionsproduet 
tier Zellen selbst gedeutet werden [;ann. An allen diesen Gebilden 
ist m i r n i e  gelungen, eine deutliehe Membran naehzuweisen; ieh 
betraehte dieselben also nieht als sehlauehftlrmige oder hohle, son- 
dern als solide Bildungen. 
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Die feiuere Stcuetur derselben weehselt ebenso wie ihce Form, 
Die Substanz der meisten Cylinder ist ganz homogen, hyalin (Tar. II. 
Fig. 3b und Fig. 4), in anderen finden sieh h~ufig gri3bere und 
feinere Ki~rnehen, die in versehiedener Menge oft unregelm~issig 
die hyaline Substanz durehsetzen, oder nieht selten, was nament- 
lieh auf Q,ersehnitten schSn zu sehen ist, mehr radienartig an- 
geordnet sind (Tat'. 11. Fig. 2b). Start Kiirnchen findet man anch 
mitunter feine kih'nige Linien vom Centrum der qaergetroffene, 
Cylinder naeh der Peripherie derseiben ausstrahlen. In isolirten 
Cytindern eckennt man oft einen dieselben in deren ganzen L~tnge 
durehsetzenden Axenstra,g (Tar. 1I. Fig. 4). Der letztere ist ge- 
wiihnlieh sehr rein, as kommen aber auch diekere Fibrillen vor, 
die entweder gerade odec wellenfiirmig verlaufen. Nur selten sah 
ieh start eines hxenstranges mehrere stack gewundene Fasern in 
einem Cylinder, die in diesen Fiillen sieh wie Bindegewebsfibrillen 
ausnahmen. An Zerzupfungspritparaten gelingt es mitunter den 
Axenstrang zum Theft ganz nackt, zum Theft noah im Cylinder 
liegend wahrzunehme,, dabei tlberzeugt man sieh leieht, dass dec- 
selbe ein solides Gebilde ist (Tar. lI. Fig. 4). An den Uehergangs- 
stellen der Cylinder in die Kolben setzt sieh der Axenstrang in die 
letzteren fort. Wie derselbe aber dort endigt, ist sehwer zu er- 
mitteln, d a d i e  ansehnliehe Dieke der Kolben mit ihrem zelligen 
Ueberzug die feineren Details zu beobaehten verhindert; mic schien 
as mitunter, als ob derselbe in den letzteren sieh in die erw~ihnte, 
radienartig ausstrahlenden Linien oder Piinktehen aufltiste (Tat'. 1I. 
Fig. 6 ) .  Aehnliehes sieht man in den Cylindern selbst, wo die 
Linien oder Ktirnehen yon dem Axenstrang zu entstehen seheinen. 
Ueher die 51"atur des letzteren ist es sehwer, sich eine sichere Vor- 
stellung zu hilden. Es _ist miiglieh, dass w i r e s  bier mit noeh 

n i e h t  verlinderten axial gelegenen Biodegewebsfasern, oder mit 
eigenthtimlic h degenerirten Gef~tssen zu thun haben, wie dies yon 
B i r c h - H i r s e h f e l d  ~) and K o c h e r  2) besehrieben wnrde, husser 
diesen Bestandtheilen trifft man in den hyalinen Gebilden, wenn 
aueh nieht immer, Bh]tgefiisse nod Zellen, die wit schon fr,her 
als Stromazellen kennen gelernt haben (TeL II. Fig. 3h). Grtihere 

s) Archiv der Hei]kunde Bd. XII. 
~) Dieses Archiv Bd. XLIV. 
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Gef'Jsse findet man nur selten, gew~hnlich nur'Capillaren, an wel- 
chen keine besonderen Ver~nderungen bemerkbar waren. Eine 
auffallende Neubildung von Gef~lssen, wie sie yon B i l l r o t h  und 
Anderen beschrieben wurde, habe ich in meiuem Falle nicht con- 
statiren kiJnnen. 

Ueher die Entstehung dieser hyalinen Bildungen existiren viele 
zum Theil sehr differente Anschauungen. Haupts~iehlich sind es aber 
drei Ursprungsquellen, die am meisten BerUcksichtigung verdienen: 
Bindegewebe, Ge~sse und zellige Str[tnge, die durch ihre Umwand- 
lung hyaline Gehilde liefern sollten. - -  lch habe ehen hemerkt, 
dass man in diesem Tumor mit Sicberheit eine st~rkere Betheiligung 
der Gefiisse aussehliessen konnte, wiewohl eine solehe in anderen 
F~illen unzweifelhaft nachgewiesen wurde ( B i l l r o t h ,  B i r c h -  
H i r s c h f e l d ,  S a t t l e r  u. A.). Ebenfalls konnte ich reich nicht 
yon der Umwaadlung der zelligen Str~inge in hyaline Cylinder tiber- 
zeugen, wie es z. B. yon K o e s t e r  und S a t t l e r  hehauptet wird. 
Freilich babe ich Bitder gesehen, die in diesem Sinne gedeutet 
werden konnten, nehmlich hyaline Kugeln mit gl~nzenden Kernen; 
an etwas dickeren Schnitten tiberzeugte man sich aber leieht, dass 
es keine Zellen, sondern schmale quergetroffene Cylinder mit ein- 
geschlossenen Axenstr~lngen waren (Tar. II. Fig. 3e). Die F~ille der 
eben erw~ihnten Autoren erlauben keineswegs mit Sichetheit auf 
directe Umwandlung tier Zellen in die hyaline Substanz jener Kolben 
und Str~inge zu schliessen. Bei der Annahme dieser Hypothese w~ire 
es schwer, die in der Literatur verzeichneten F~ille zu erkl~iren, 
wo sieh neben ausgesprochenen hyalinen Cylindern Zellen fanden, 
die nicht zu Strangen und Baiken angeordnet, sondern entweder 
diffus verbreitet waren oder exquisit alveolitre Anordnung zei~ten. 
Durch Ausschliessung komme ieh also zum Schlusse, dass diese 
eigenthUmlichen Gebilde sis Product einer besonderen hyalinen 
Metamorphose des bindegewebigen Stromas aufzufassen sind. Dies 
ist eine Ansieht, die zuerst yon B i l l ro tb  aufgestellt, yon vieleu 
sp~iteren Beohaehtern angenommen und ktlrzlieh such yon F r i e d -  
l a n d e r  vertreten wurde. Wir haben ja frUher gesehen, dass schon 
in den peripheren Partien des Tumors, wo wir noeh wenig oder 
gar keine hyalinen Cylinder finden, an einzelnen Stellen das Binde- 
gewebe ganz homogen, structurlos and hyalin ist. Je mehr wir 
uns dem centralen Abschnitte des Tumors n~ihern, desto h~iutiger 
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werden ~ihnliche Stellen angetroffen und endlieh sehwindet das un- 
ver~inderte faserige Bindegewebe fast vollst~indig, um den h,yalinen 
Bildungen Platz zu r~tumen. In den peripheren Theilen der Ge- 
schwulst spielen die Zellen also entsehieden eine raehr hervor- 
ragende Rolle und besorgen die Vergrbsserung des Tumors. Ira 
Centrum der Geschwulst seheint abet die Zellth~itigkeit fast vollstUndig 
erloschen, es treten mehr Degenorationsvorg~nge in den Vorder- 
grund, die sieh durch Aufquellung des bindegewebigen Stti~tzgertlstes 
mit gleiehzeitiger hyaliner Degeneration, endlieh dutch Verfltissigung 
und Zugrundegehen aller Geschwulsteleraente (Cystenbildung ira 
Innern des Tumors) manifestiren. Aber aueh andere wiehtigo Mo- 
mente spreehen fflr diese Auffassung. Wit haben schon frUher ira 
Stroma tier peripheren Partien der Geschwulst rundliche Zellen rail 
Vaeuolen besehrieben; eben solehe Zellen treffen wir auch in den 
Cylindern, Kolben u. s. w. Hier finden wir aueh Gef~sse, die 
sonst nut ira Bindegewebe verlaufen, und nut ausnahrasweise tref- 
fen wir dieselben in den zelligen Strltngen. Mit anderen Worten, 
wir sehen in den h~'alinen Bildungen Bestandtheile des binde- 
gewebigen Stroraas vertreten and dies ist sehr beweisend fur die 
Entstehung derselben aus Bindegewebe. Hiermit will ieh keines- 
wegs die Mtigliehkeit leugnen, dass vielleieht ein Theft der isolirt 
in den zelligen Str~ingen auftretenden Kugeln als Secretionsproduet 
der sie umgebenden Zellen aufzufassen, sei, in der Art wie es 
F r i e d r e i c h  1) filr die in seinem Falle beschriebenen Kapseln naeh- 
gewiesen hat. 

Die urspriingliehe lymphgef~ssuetz~ihnliehe Anordnung der zelli- 
gen Elemente wird dureh rege Proliferation der Zellen, dutch h~ff, 
treten yon Wucherungsheerden wesentlieh modificirt; es korarat zur 
diffusen Zelleninfiltration und zur Liippehen- oder Alveolenbildung. 
Durch die h:ialine Degeneration des Stromas wird die Anordnung 
der Zellen aoch manniehfaltiger, die letzteren werden durch das 
aufquellende Sttitzgeriist auseinander gedr,'ingt und nut auf schmale, 
die hyalinen Gebilde yon einander trennende Zellenbalken reducirt, 
wie man auf Tar. lI. Fig. 2 sehen kann. Die den Cylinderu und 
Kugeln unmittelbar anliegenden Zellen ,sind endothelartig angeord- 
net, haften meistens denselben ziemlich lose, mitunter aueh fester 

l) Dieses Archly Bd. XXVII. 
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an, so dass man isolirte Cylinder oder Kolben, theilweise yon den 
Zellen bedeckt findet (Tar. II. Fig. 6). Sie wurden deshalb yon 
S a t t l e r  Belegzellen genannt. Ob dieser Zellenbelag continuirlich 
z. B. im ganzen Verlaufe eines Cylinders vollst~indig ist, lltsst sich 
aus nahe liegenden GrUnden nicht mit Sicherheit beantworten; es 
ist dies wahrscheinlich, da wir an Litngs- oder Querschnitten fast 
immer die hyalinen Gebilde durch zellige Ztlge getrennt finden 
(Tar. Il. Fig. 2). 

Der zweite Tumor bietet im Wesentlichen denselben Befund. 
Auch bier sehen wir Zellenstr~inge und hyaline Gebilde, auch hier 
kiinnen wir dieselben auf Wueherung der in den Saftkan~tlehen 
liegendeo Zellen resp. auf byaline Umwandlung des bindegewebigen 
Sttitzgerilstes zurilckfilhren. Die Differenzen bestehen haupts~ichlich 
darin, dass die Zellen mehr diffus verbreitet, oft deutlieh zu Alveolen 
gruppirt sind, die netzfiirmige Anordnung nieht so schtin ausgepr~tgt 
ist, die hyalinen Gebilde etwas zurtlektreten. Ausserdem finden wir 
stellenweise zellige Strlinge yon hyalinen, undeutlieh streifigen, ziem- 
lich dicken Scheiden umgeben (Tar. II. Fig. lb) .  Diese iibrigens 
seltenen Stellen zeigen gewisse Aehnliehkeit mi t  dem Falle yon 
F r i e d r e i c h .  Dieser Tumor erinnert 'aber in vielen anderen Be- 
ziehungen mehr an die yon Fr ied l~inder  publicirten F~ille. Nach2 
dem ich in der Besehreibung der ersten Geschwulst so ausfUhrlich 
war, glaube ich diese Gesehwulst dureh die hervorgehobenen Diffe- 
renzen hinreichend gekennzeichnet zu haben. 

Das erste Recidiv des ersten Falles bietet auf dell ersten Bliek 
wesentlich andere Structurverh~iltnisse als die beiden eben beschrie- 
benen Tumoren, seheint aber, wie aus dem der Krankengesehichte 
beigelegten Berieht tiber den mikroskopisehen Befund yon Dr. Hans  
v. W)'ss  hervorgeht, mit dem Originaltumor ganz gleich gebaut zu 
seia. Diese Gesehwulst ist exquisit alveol~ir, abet nur wenige AIveolen 
sind vollkommen solid und bestehen aus kleinen, dieht neben einander 
liegenden Zellen von demselben Charakter, wie die Elemente der 
zelligen Stritnge. Die meisten AIveolen stellen runde, mit glasigem, 
anscheinend diekflUssigem Inhalt gefOllte Bl~ischen dar, deren Wand 
von mosaikartig angeordneten, einsehichtigen, oft polygonalen Zellen 
gebildet wird. Diese BIlischen sind versehieden gross, fast immer 
rund, iiegen meist gedriingt bei einander nur dureh sp~irliehes 
Bindegewebe getrennt. Der Inhalt dieser Alveolen ist nicht immer 
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glasig durchscheinend, oft flnden wir in demselben gl[lnzende Tropfen 
eingesprengt, wieder an anderen Stellen ist er mit zahlreichen 
Kt~rnehen durchsetzt. Diese die Bl~ischen ausfUilende Masse riihrt 
wahrseheinlich yon colloider Degeneration der Zellen selbst her, 
wenigstens fand ich in derselben ziemlich oft blasse, runde Gebilda, 
die kaum anders, als in colloider Degeneration begriffeoe Zellen 
gedeutet werden konnten. Gef~sse waren ziemlich sp~rlich in der 
Geschwulst vertreten, dagegen sah ich oft zwischen den Alveolen 
sehr ausgedehnte H1imorrhagien. In der den Tumor umhifllenden 
Kapsel kommen ebenfalls dieselben Alveolen und Blltschen vor, 
hier traf ieh aber auch andere Gebilde, die zur Erkennung der 
Structur dieser Gesehwulst wesentlieh beigetragen haben. Man fend 
hier nehmlich in den Spalten zwischen den BindegewebsbUndeln 
~ihnliche Zellenstrlinge, wie wir schon frtiher besprochen haben. 
In diesem Falle waren dieselben entsprechend der Structur der 
Kapsel parallel gelagert uod nur selten anastomosirten sie mit den 
benachbarten Str~ingen. Im Verlaufe derselben konnte man leicht 
die beginnende eolloide Entartung verfolgen. An diesen Stellen 
waren ouch die Zellstr~tnge varieiis angeschwotlen, mitunter lagen 
die Varicositiiten so dicht bei einander, dass sich ftirmliche rosen- 
kranzartigo Figuren bildeten. Die Zellstr~nge waren bier das Pri- 
mlire und die Natur des Tumors Bestimmende und die Alveolon- 
bildung, die sich hauptslichlich in den centralen Partien der Ge- 
schwulst vorfindet, war das Secund~ire, das Resultat der colloiden 
Degeneration der Zellstr~nge. Dieser Tumor weist eine nicht zu 
verkennende Aehnlichkeit auf mit einer yon E n g e l m a n n  1) be- 
schriebenen Geschwulst. 

Wie different auch das erste Reeidiv gebaut ist, so kiinnen 
w i r e s  nicht als eine besondere Neubildung auffassen. Wir haben 
hier vielmehr die gleiche Geschwulstform vor uns, in der aber die 
secundllren Ver~tnderungen andere sind. Im ersten Reeidiv waren 
es die Zellen selbst, welche der Degeneration anheimfielen, indem 
sie sich zu colloiden Massen umwaudelten, die vermSge ihrer Auf- 
quellung und Verflilssigung die ursprilngliche netzartige Anordoung 
des Tumors sehr modificirten und zu exquisit alveollirem Ban ge- 

Ij Ueber einen alveoiiiren Tumor mit colloider Degeneration. Diss. inaug. Berlin 
t871. 
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ffihrt batten; im zweiten Recidiv dage~en und i m  Falle yon Profl 
l - Io rne r ,  wo die Entartung auf das Stroma beschr~inkt blieb, bat 
aueh die ursprtingliehe Textur weniger gelitten. In allen diesen 
FItllen haben wit es mit einer Gesehwulstform zu thun, deren 
Eigenthfimliehkeit in der eharakteristisehen netzftirmigen hnordnung 
de r  zelligen Elemente besteht und welehe wit mi t  Rfieksieht auf 
den Ursprung und die morphologisehen Eigensehaften derselben als 
eine besondere Art der Sareome betraehten massen, 

Naehdem wir unsere Fitlle mi~gliohst getreu besehrieben baben, 
wollen wit dieselben noeh mit den anderen verllffentliehten Cylin- 
dromen vergleiehen und die Frage fiber das Wesen dieser Ge- 
sehwfilste und ihre Stelhmg im onkologischen System bespreehen. 
Bilden dfese Tumoren eine gesonderte Gruppe ftir sieh? Oder sind 
sie vielleieht den sehon bekannten Gruppen einzureihen und ver- 
sehiedenartige Gesehwtllste, die nuv eine oberfl~iehliehe Aehnliehkeit 
besitzen? Bekanntlieh sind alle diese Fragen yon den Autoren sehr 
versehieden beantwortet worden. Ieh meinerseits bekenne reich zu 
der Ansieht, dass diese Neubildungen wesentlieh differenten Ur- 
sprungs sind, dass sie abet thefts dureh Combination mit einander, 
theils dureh gleiehe Seeund~irverlinderungen eine auf den ersten 
Bliek aus sehr iihnliehen Componenten zusammengesetzte Gesehwulst- 
gruppe bilden, deren einzelne Glieder unter versehiedenen Namen 
(Cylindrom, Seblauehsareom, krebsige Sehlauehges~hwulst ete;) be- 
sehrieben worden sind. 

Wenn wit die in der Literatur Verzeiehneten Fiille fiberblieken, 
so fallen uns gleieh drei Tumoren auf, welehe wesentlieh gleieh 
gebaut sind und sieh yon den fibrigen hauptsliehlieh dureh Mangel 
an hyalinen Cylindern etc. unterseheiden. Wit meinen hier die 
yon Steudener*)~ P a g e n s t e e h e r  g) und yon v. Rus t i zky  (1. e.) 
besehriebenen GesehwUlste. Dieselben eharakterisiren sieh dureh 
die Anwesenheit einer grossen Zahl theils gewundener, thefts gerad- 
linig verlaufender, mit einander anastomosirender Zelleneylinder und 
Kolben, deren Anordnung einem Lymphgeflissnetze sehr ~ihnlieh 
sieht. Diese eigenthfimliehe Anordnung der Gesehwulstelemente 
beruht hier auf Wueherung tier in den Saftkanltlehen liegenden 

l) l)ieses Archly Bd. XLll. 
i) Ibid. Bd. XLV. 

Arohiv f. pathol. Anat, Bd. LXIX. Hft. 1. 4 
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Zellen, ~ i e  aus tier Beschreibung und aus den Abbildungen yon 
v. R u s t i z k y  besonders deutlieh hervorgeht und mit unseren eige- 
hen Beobachtungen vollst~lndig ilbereinstimmt. Freilich hltlt S t e u -  
d o n o r  die in den Zellencylindern enthaltenen Zellen fiir gewucherte 
Capillarkerne und ist geneigt seinen Tumor in nahe Beziel~ung zu 
den Blutgeffissen zu bringen, abet es ist ihm nicht gelungen, diese 
Ansicht zu st[Itzen~), leh bin abet ganz seiner Meinung, wenn er 
die Neubildung den Sarcomeu einreiht. In allen diesen F~llen 
waren die Zellen klein, oval, ihr Protoplasma liusserst sp~rlieh 
und wenn v. R u s t i z k y  dieselben doeh als unzweifelhafte wahre 
Epithelien ansehen will, so ist dies jedenfalis etwas befremdend. 
Wit finden auch in der Literatur F~ille bescbrieben, welche auf eine 
Verwandtsehaft dieser eigenthtlmliehen Geschwulstform mit Sarcomen 
schliessen lassen. So baben wit z. B. in einem yon v. R e e k l i n g -  
h a u s e n  ~) ver~Jffentliebten und als Myxosarcom gedeuteten Tumor 
ausgepr~igte Zellenstr'dnge und Kolben, welehe in die kleinzeUigen, 
offenbar sarcomatt~sen Partien der Geschwulst unmittelbar tiber- 
gehen. Ganz ~ihnliehe Verh~iitnisse fiuden sieb 'aueh in einem Falle 
yon C z e r n ~ 3 ) ,  obgleich der Tumor in anderen Beziehungen etwas 
different gebaut war. Abet nieht nut die morphologisehen Merk- 
male der Zellen selbst, nicbt nut ibre Ahstammun~ yon den Binde- 
gewebszenen, sondern aucb viele Ueberg~inge dieser Tumoren zu 
den reinen Sarcomen spreehen dafiir, dass wit es bier wirkiich mit 
einer eigenthiimliehen Sareomform zu ' thun hubert. Oiese Tumoren 
kt~nnen wit, glaube ich, ohne Zwang ibrer eharakteristiseben An- 
ordnung wegen p l e x i f o r m e  S a r e o m e  nennen. Mit eiuem ~ihn- 
lichen Namen hat W a l d e y e r ~ ) ,  gesttltzt auf die Arbeiten yon 
B i l l r o t h - C z e r n y ,  E b e r t h ,  A r n d t  und A r n o l d ,  in seiner be- 
kannten Arbeit tiber Careinomentwiekelung eine Reibe Gesehwtllste 
belegt, die aus Wueherung des Peritbels der Gef~sse bervorgehen. 
Ihre zelligen Eiemente umgeben die letzteren mantelartig, sind 

l) lch stimme mit $ a ttler vo|lst~ndig (iberein, wenn er in dec belgegebenen 
Figur einen Uebergang der Zellencyltnder in B|utgeffisse vermisst nn4 auch 
yon Blutk6rperchen nichts erw~hut findet, wodurch sich diese Quasi-Capll- 
laren als BlutgeffLsse documentirt h[ttten. 

2) Archly f~ir Ophthalmologie Bd. l 0  Hft. 2. 
s) Archly fiir klinische Chirurgie Bd. X|. 
*) Dieses Archly Bd. LV, 
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wesentlich an den Verlauf der Gef~tsse gebundcn und zeigen aus 
diesem 6runde ebenfalls nctzartige Anordnung. Diese Tumoren 
sind den eben skizzirten sehr verwandt und kSnnen ganz gut unter 
dem oben angegebenen Namen zusammengefasst werden, m~gen 
sie den Gef~lssen oder auch den Nerven entlang, wie es zum Theil 
im Falle yon P a g c n s t c c h e r  gcschah, sich entwickelt haben. 

Wit haben in den Tumoren yon $ t e u d e n e r ,  P a g e n s t e c h e r  
und yon v. Rus t i zky  so ziemlich reine Bepr~isentanten der plexi- 
formen Sarcome kennen gelernt, diese Geschwiilste k~nnen aber 
auch Degenerationen cingehen und zwar nach zwei Richtungen him 
Es k~nnen die Zellen der Str~inge colloid entarten, aufquellen, zu- 
samme,fliessen und auf die Weise einen cxquisit alveolltren Bau 
des Tumors bedingen. Dies finden wit in den Fallen yon E n g e l -  
mann  und m i r  (das erste Recidiv des ersten Falles und wahr- 
scheinlich auch der Originaltumor selbst). Anderseits kann auch 
das binde~ewebige Stroma der Geschwulst hyalin degeneriren ohne 
wesentliche Mitbetheiligung dcr zelligen Str, nge selbst. Auf diesen 
Punkt will ich nicht n,,ther eingehen, ich babe dies ausftlhrlich 
gcnug an meincn beiden anderen Tumoren ert~rtert. Ebenfalls in 
diese Gruppe geh~rcn auch F~ille yon V o l k m a n n  1), K o e s t e r  
(I. c.) und Fr iedl l tnder2) .  Nach meiner Meinung hat nur der 
letztere die hyalinen Gebilde richtig aufgefasst und dieselben auf 
die eigenthUmliehe Degeneration des Bindegewebes zurtlckgeftihrt. 
Den Fall yon B o e t t c h e r  t) wtirden wit auch als zu dieser Gruppe 
geht~rend hier anftthren, wcnn nicht die abweiehende Deutung des 
Ursprungs der hyalinen Bildungen uns davon abhielte. B o e t t c h e r  
ist nehmlich der Meinung, dass dieselben ihre Entstehung gewueher- 
ten Knorpelzellcn verdanken. - -  An dicser Stelle will ich noch 
anftihren, dass die hyaline Entartung des bindegewebigen Stromas 
keine Eigenthttmlichkeit tier plexiformen Sarcome allein bi!det, son- 
dern auch in anderen Neubildungen vorkommen kann, wie es aus 
den Beobachtungen yon LUcke ' )  ersichtlich ist, tier ein Cancroid 
beschreibt, bei wclchem das bindegewebige Gertist hDlin degene- 
rift war. 

t) Dieses Archly Bd. XII. 
s) Ibid. Bd. LXVII. 
*) Ibid. Bd. xxxvm. 
') Ibid. Bd. XXXV. 

4 *  
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Die zwei weiteren Gesehwlilste aus der C:f|indromgruppe, die 
unsere Aufmsrksamkeit in Anspruch nehmen, sind die yon B i l l -  
ro th  ~) und B i r e h - t l i r s e h f e l d ~ ) .  Diese Tumoren zeigen in ex- 
quisitsr Weiss die den Cylindromeu so eigenthilmlichen h~alinen 
Cylinder, die, mit einander anastomosirend, ein zierliehes Netzwerk 
bilden, dessen Balkea gestielts Kolben und Kugeln aufsitzsn. In 

sehr  vielen hyalinen 6ebildeo findet man theils nut Uebergangs- 
gef~isse und Capillaren, theils ouch grSbere Gef~tsse, an welehen 
man ausgesproehene Neubildung dureh Sprossnng, dutch Kanali- 
sirung der soliden Auswtiehse, dutch rsiehliehs Schiingenbildung 
constatiren kann. Die diese Gef~;sse umgehends hyaline Masse ent- 
halt theils sp~irliehe, theils zahlreichere rundliehe nod sternf~rmige 
Zellen und elastische Fasern und wird yon den Autoren als modi- 
fieirte, h~aliu degenerirte hdventitia der Gef~isse gedeutet. Bs- 
merkenswsrth ist dabei ouch die Umwandlnng der Gefasse im Cen- 
trnm tier hyalinen Seheiden in bindegewebige Balken. Diese beiden 
Gesehwiiists bestehen nut  aus jenen eigenthtlmliehen Gebilden, die 
B i l l ro th  zur Aufstellung des Cylindroms veranlasst hatten und 
ihren Ursprtmg der pathologisehen Gef'assneubildung mit gleieh- 
zeitiger hyaliner Metamorphose der GeFassseheiden verdanken. Des- 
halb ktinnen wit den filr dieselben yon B i r e h - H i r s e h f e l d  vor- 
gesehlagenen Namsn Ang ioma  m a e o s u m  p r o l i f e r u m  adoptiren. 

Dutch Combination der plexiformen Sareoms mit diesen hn- 
giomen entsteht eine Reihe Tumoren, die yon B i l l r o t h a ) ,  F o e r -  
s te r4) ,  Maier  a) und S a t t l e r  6) genauer beschrieben sind. Alle 
diese C, esehwillste bestehen aus Zeneneylindern mit netzartigen 
hnastomosen (dies vermissen wir bei den eben besehriebenen 
Angiomen vollstitndig) und aus hyalinen C~,lindern nod Kolben, die 
ihre Entstehung den i n  denselben verlaufenden, in reger 51enbil- 
dung begriffenen Geflissen verdanken. Um Wiedsrhohmgen zu ver- 
meiden, gehe ich hier nicht auf die n;ihersn Verh~iltnisse ein und 
verweise auf die betreffsnden Originalarbeiten selbst. Diese Com- 

t) Archly der Heiikunde Bd. 3. 
~) Ibid. Bd. 12. 
s) Untersnchungen iiher die Entwiekelung der Blutgefllsse ete; Berlin t856, 
4) Atlas der mikrosk, pathol. Anatomie Tar. XXX. 
s) Dieses Archly Bd~ X|V. 
s) Ueber die sogenannten Cylindrome etc. Berlin 1874 S. 1-~46 :. 
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binationsgaschwUlste ki~nnen wJr demnach als p lex i fo r  m e A n gi o:. 
s a r c o m a  auffasse,'-). Auf den ersten Blick ist dicse Gruppe leicht" 
mit den plexiformen Sarcomen zu verwechsela, bei welchen des 
bindegewebige SttltzgerUst byalin degenerirt ist. Bei genauerer 
Untersuchung ist die differentielle Diagnose nicht schwer, denn des 
passive Verhalten der Gef~sse bei diesen letzteren w[lrde uns vor 
Irrthilmern laicbt schUtzen. Nut mi! grosset Zurilckbaltung erlauben 
wir uns auf die M{~glichkeit hinzuweisen, dass viellcicht auch die 
F~ille yon B u s c h S ) ,  Meckel  a) uad v. G r a e f e  4) in diese Gruppe 
eiflzureihen sind. Dieselben sind fur unsafe Zwecke zu ungenau 
beschrieben. Wenn wir doch diese M~iglichkeit erwtihnen, so 
stiitzen wir uns dabei auf B i l l r o t h  (l. c.), der Gelegenheit hatte, 
dieselben genau zu untersuchen und versichert, dass alia diese Ge- 
schwiilste identisch mit dem yon ibm beschriebencn Tumor seien, 
welch' lctzterer aber bestimmt in diese Gruppe geh(irta). An dieser 
Stelle m0ehte ich auch den Fall yea Beake r  s) erwiihnen, dean 
die vorJ S a t t l e r  (I. c.) bcschriebenen Recidive derselben Geschwulst 
rechtfertigen die Vermuthung, dass bier ebenfalls ein plexiformes 
Angiosarcom vorlag. 

Wit haben eben Combinationen der Angiome mit plexiformen 
Sareomen besprochen und wollen dam nut hinzufilgen, dass die 
ersten auch mit anderen Neubildungen combinirt vorkommen k0nnen, 
wie es uns Fillle yon v. R e c k l i n g h a u s e n ~ ) ,  N e u m a n n  ~) und 
K o e h e r  9) beweisen, lm ersten Falle finden wir ausgepr~igtc For- 
men yon hyalinen Gebilden, die aueh yon v. R e e k l i n g h a u s e n  
auf die Gefllsse zurtlckgefilbrt werden; zwischen diesen hyalinen 
Kolben etc. lagerten dieht gedr,ngt rundliehe Zellen ohne trennende 

i) Nicht za verwechseln mit den Waldeyer'snhen plex. Angiosarcomen, welche 
wir einfach plexiforme Sarcome zu nennen vorgeschlagen haben. 

9) Chirurgische Beobachtungen. Berlin 185~. 
a) Charitd-Annalen, VII, 1856. 
~) Arch. f. Ophthalmologie Bd.L 
s) Die noch ~]teren Arbeiten Ober diesen Gegenstand z. B. Henle  (Zeitscbr. f. 

rat. Med. IlL 1845), Bruch (Diagnose der bSsartigen Geschw/ilste, Mainz 
1847), Kamm (De siphonomate vesieae) sind noch weniger verwendbar. 

s) Bericht fiber die Aogenklinik etc. Wien 1867. 
~) Archly ffir Ophthalmologie Bd. 10. fllt. i .  
8) Archly der Heillmnde Bd. 9. 
s) flieses Archly Bd. XLIV. 
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bindegewebige Sebiehten, ohne alveol~re Anordnung, deshalb ~er- 
scheint es gerechtfertigt, die Geschwulst als ein Sarcom,~enza- 
sprechen, verbunden mit eigenthttmliehen Ver~nderungen der,~.~Bl~t - 
gefiisse". Dec zweite Fall ist charakterisirt durch Gef~issneubitdting 
mit hyaliner Entartung der Gef~issadventitia, verbunden mit part i~Uer 
Hypevtrophie der Mamma. Endlich sehen wit im dritten,.Falle 
ebenfalls hyaline Strtinge und Kolben, die reiehliehe Gef~sse' ein- 
sehliessen und das Zwisehengewebe bietet das Bild eines ~yx0- 
sareoms dar. 

Naeh diesen Auseinandersetzungen lassen sieh fast al}e,, als 
C~/lindrome besehriebenen Gesehwttlste in folgende Hauptgruppen 
bringen : 

I. Re ine  Formen .  
A. P l e x i f o r m e  S a r e o m e :  

a) Plexiforme Sareome mit eolloider Degeneration 
der Zellen, 

b) Plexiforme Sareome mit hyaliner Degeneration 
des bindegewebigen Stromas. 

B. Ang ioma  m u c o s u m  p r o l i f e r u m .  
1I. G e m i s e h t e  Formen.  

C. P l e x i f o r m e  A n g i o s a r e o m e .  
D. C o m b i n a t i o n e n  des  Ang. mue. prol if ,  m i t  

a n d e r e n  N e u b i l d u n g e n .  
Ieh babe versueht, mit Hi]Ire elgener Beobaehtungen und des 

reiehliehen literarisehen Materials die unter dem Namen C~,lin d rom 
bekannten Gesehwtllste nach ihren eharakteristisehen Eigensehaften 
zu ordnen und bin zu dem Sehlusse ~ekommen, dass die meisten 
yon ihnen als plexiforme Sareome und Angiome (Ang. mue. prolif.) 
aufzufassen sind, die entweder rein oder mit einander und mit 
anderen sehon bekannten Gesehwulstformen eombinirt eine ~iusser- 
]ieh sehr ~hnliehe Gesehwulstgruppe bilden, leh bin mir wohl be- 
wusst, dass dieser Versueh, die CFlindrome zu elassifieiren, viel- 
leieht an manehen Stellen nieht mit nothwendiger Seharfe ausgeflltlrt 
und lllekenhaft ist, aber ieh werde den Zweek dieser Zeilen sis 
erreicht betraehten, wenn dieselben zur Kenntniss dieser so mannieh- 
faeh gebauten und noeh zum Theft dunklen Gesehwulstgruppe etwas 
beitra~en warden. 
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Fig. l ,  

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Anastomosirende, theilweise hyaline Bindegewebscyllnder mit aufsitzenden 
Kolben. System 5 Camera lucid. Hartnack. 
Breite anastomosirende Zellenstr~nge mit hyalinen Kugeln a. System 4, Ocul. $. 
Schmale anastomosirende Zellstrange. Beginn der Wucherung. System 5, 
Ocnl. 2. 
Saftlfieken mit theilweise anastomosirenden Zcllen angeflillt. Immersion 9, 
Ocul. 2. 

Tafel II. 
a Anastomosirende Zellenstrange umgehen yon hyalinem, leieht streifigem 
Bindegewebe. c Hyaline Bindegewehsstr/inge im Querschnitt. System 7. 
Ocul. 2. 
a Zellenstrange, b hyaline Bindegewebskolben und Strange, c den letzteren 
aafsitzende Zellen. System 7 ohne Camera. 
a Breite anastomosirende Zellenstrfinge. b Quergeschnittene Bindegewebs- 
str/inge mit Blutgef'assen. e Solehe mit glanzendem axialen Faden. System 7, 
Ocnl. 3. 
Hyaliner etwas varicfser Bindegewebsstrang mlt gl/inzendem axialen Faden. 
System 7, Ocul. 2. 
lsolirte Zellen des Tumors yon Fig. 4. System 9. Hartnank. Ocul. 3. 
Radiar gestreifter Bindegewebskolben mit aufsitzenden Zellen. Syst. 5. Ein- 
geschobener Tubu- und Camera. 

IV. 

Untersuchungen  ber die Anh iuflzng weisser BlutkOrper 
in der Gehirnrinde. 

Von Herzog C a r l  in B a y e r n ,  
Dr. reed. 

(Hierzu Taf. IV--V.) 

P o p o f f  hat vor Kurzem (Dieses Archly Bd. LXIII) Beob- 

achtungen tiber Ver~nderungen der Gehirnrinde bei Typhus abdo- 

minalis und sp~iter auch petechialis verOffentlicht, deren wichtigste 

Ergebnisse darin bes tanden,  dass weisse BlutkSrperchen nicht n u t  

in der N~ihe der Ganglienzellen sich f~nden, sondern auch in die 

Substanz der ietzteren aufgenommen wllrdcn, in welchem Falle sic 


