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Zar Cylindromfrage.
Von Th. von Ewetsky,

erstem Assisienten am pathologischen Institute in Ziirich.

(Hierzu Taf, II —IIL.)

Obgleich bereits mehrere Decennien seit Aufstellung dieser
Geschwulstform verflossen sind, und die Literatur bieriiber eine
ziemlich grosse ist, so diirfte es doch kaum ein Thema geben,
worliber die Ansichten der Autoren so sehr von einander differiren,
wie eben hier. Dies letztere mag mich entschuldigen, wenn ich
auch einen kleinen Beitrag zur Losung der Cylindromfrage ver-
offentliche.

Letzten Sommer hatte ich Gelegenheit, drei Tumoren dieser
Art zu untersuchen, welche dem pathologischen Iustitute tibergeben
und von Prof. Eberth mir tiberlassen wurden. Die beiden ersten
haite Prof. Rose, den dritten Prof. Horner exstirpirt, denen ich
auch die betreffenden Krankengeschichten verdanke.

I Fall. Kavfmaon Jak. Sch., 35Jahre alt, ist ein kriftiger, bliihend aus-
sehender Mann. Im Jahre 1866 fihlte Pat. in der linken Sabmaxillargegend ge-
ringe, andauernde Schmerzen, welche sich spiter steigerten; erst nach einem Jahre
entdeckte Pat. eine haselnussgrosse Geschwulst mitten vnter der linken Unter-
kieferhilfte, Der Tumor wuchs langsam, die Schmerzen nahmen ab. Das Wachs-
thum der Geschwulst war gleichmiissig, die Form blieb stets halbkugelig, zuletzt
erreichite der Tumor fast Mannsfaustgrésse.  In der Familie kein ihnlicher Fall
bekannt. Bei der Untersuchung zeigte sich in der Fossa sobmax. sin, unter dem
horizontalen Aste des Unterkiefers eine faustgrosse Geschwulst, bedeckt von der
vollkommen intacten Haut, die leicht verschiebbar ist. Oberfliche der Geschwulst
ziemlich eben und glatt; der ganze Tumor unter der Haut verschiebbar, doch nicht
leicht beweglich, nirgends Fluctuation. Mundhéhle frei, ebenso die cervicalen und
submaxillaren Lymphdriisen. Bei der Operation, die im September 1872 ausgefiihrt
wurde, zeigte sich, dass der abgekapselte Tumor mit seiner Unterfliche innigst mit
den tieferliegenden Theilen (Lymphdriisen und Speicheldriise) verwachsen war und
unter dem Unterkiefer bis in die Submucosa der Mundschleimhaut hinaofging. In
der Tiefe der Wunde liegt die Glandula saliv. submaxill., von welcher der Tumor
abpriparirt werden musste. Das zuriickbleibende Stiick derselben erscheint gesund.
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Etwa vier Wochen nach der Operation wurde Pat. mit einer fest vernarbten Narbe
entlassen. = Seit der Entlassung ist Pat. stets wobl gewesen. Im Sommer 1873
bemerkte er iiber dem Winkel des Schildknorpels, pachdem er eine zeitlang vorher
beim Schlingen ein belistigendes Gefiihl gehabt batte, einen nicht ganz haselnuss-
grossen Kooten der etwas verschiebbar war, Prof. Rose constatirte noch einen
zweiten Knoten von derselben Grosse iiber der Narbe der frilheren Exstirpations-
wunde zwei Querfinger nach links von der Medianlinie. Etwa zwei Wochen nach
Entfernung der beiden Knoten  wird Pat. geheilt entlassen. Zum dritten Male
wurde Pat. im Januar 1876 operirt. Bei der Operation musste ziemlich weit in
die Tiefe gegangen werden, wobei die Art. submaxifl. ext. blossgelegt, ein Stiick
der Art. lingualis heransgeschnitten und der Rest der Speicheldriise exstirpirt wurde,
Die Ven. jugularis und die Carotis wurden drei Zoll lang blossgelegt. Die Blutung
war missig. Am 2, Februar ist Pat., welcher bereits herumging, aus nicht niher
bezeichneter Ursache ausser dem Spital gestorben. Section wurde nicht gemacht.

Von diesen Tumoren sind mir pur die beiden Recidive zugekommen. Die
makroskopischen Verhiltnisse der zuletzt exstirpirten Geschwulst sind folgende:
Tumor etwa hiiboereigross, ziemlich derb, Schnittfliche leicht hockerig, an einzeluen
Stellen besonders in den centralen Partien gallertig, durchscheinend, an zahlreichen
Pankten Himorrhagien, im Centrum eine etwa erbsengrosse, mit dickflissigem,
gallertigem Inhalt gefilite Hoble. Die Geschwulst war von einer bindegewebigen
Kapsel eingeschiossen.

. Fail. Frl. Emma C...., 20 Jahre alt, ein kriftiges Madchen, stelite sich
Ende October 1870 wegen einer Geschwulst vor, die das rechte Auge vordrangte.
Dieselbe soll schon seit dem Jahre 1860 bestehen. Etwa 5 Monate nach einer
Verletzung der rechten Stirn durch ein schweres Stiick Holz bemerkte man am
inneren oberen Orbitalrande eine Hervorragung und gleichzeitig eine falsche Stellung
des Auges. Nach Entfernung der Geschwulst, die noch klein gewesen sein soll,
nahm das Auge die friibere Stellung wieder eln und blieb gesand bis zum Juli 1869.
Jetzt begann rasch aber schmerzlos das Auge nach vorn und aussen zu treten.
Im Mérz 1870 wurde im Berner Inselspital die Exstirpation ohne Entfernung des
Bulbus versucht, blieb aber unvollendet, weil die Geschwulst denselben schon ganz
umwachsen und Pat. die Bewilligung zur Entfernung des Bulbus nicht gegeben
hatte. ~— Ende October 1870 bot Pat. folgendes Bild: das rechte obere Lid
gerothet, von geschlingelten Venen durchzogen, ganz herunterbingend. Parallel
dem oberen Orbitalrande verliuft in seiner nasalen Halfte eine zolllange Narbe,
die mit der darunterliegenden Geschwulst znsammenhingt. Diese fiillt die inoere
obere Partie der Orbita ganz aus, quillt diber den Orbitalrand nach oben und um-
giebt auch die innere und untere Seite des Bulbus. Sie ist elastisch, ziemlich resi-
stent, nicht hickerig, sondern lappig, schmerzt erst auf stirkeren Druck. Der Bulbus
ist um 15 Mm, pach vorn, 10 Mm. nach aussen und etwas weniger als 10 Mm. nach
unten gedringt. Nach unten ist die Bewegung aufgehoben, nach oben betrigt sie
2 Mm., vach innen 5 Mm., nach aussen ist sie frei. Das Sehvermogen auf dem
rechten Auge o5, das Gesichtsfeld nicht beschrinkt, die Farbenempfindung normal,
Refraction hypermetropisch, Spannung herabgesetzt. Der Augenspiegel zeigt eine
starke Stauungspapille. Pat. hatte auf der rechten Stirnseite oft Kopfschmerz,
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die Nasephohle ganz frei, Driisenanschwellungen nirgends vorbanden. Die Diagnose
warde auf recidivirendes Sarcom der Orbita gestellt, das den Muskeltrichter villig
durchwachsen habe und nur wit dem Balbus zu entfernen sei. Ende November
wurde die Operation von Prof. Horner 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 lberzeugte
sich, das auch das Periost fast iiberall erkrankt war, deshalb wurde dasselbe von der
Inpenfliiche des Knochens abgeschidlt, so dass die skeletirte Orbita allein librig
blieb. Die obere und untere Orbitaifliche war usvrirt. Nach etwa 7 Wochen
wurde Patientin geheilt entlassen, — October 1871: Pat. magerer, bleicher als friiher.
Rechte Orbita wieder mit einer hickerigen, bart elastischen Geschwulstmasse aus-
geliillt, hdufig Kopf- und Zabnschmerzen, Erbrechen, Leber etwas vergrissert, der
Rand auf Drock schmerzhaft. Es wird von einem weiteren operativen Eingriffe
abgesehen. Die Nachricht vom Tode, der nach starkem Wachsen des Tumors er-
folgte, traf bald ein.

Dieser Tumor . (Weingeistpriparat) besteht ans vier etwa haselnussgrossen
Knoten und mehreren viel kleineren Kndtchen, die untereinander durch reichliches
lockeres Bindegewebe verbunden sind, in welch’ letzterem poch Reste von Muskeln
und Nerven nachzuweisen waren,

Ich will zunichst itber das zweite Recidiv des ersten Falles
ausfilhrlich berichten, welches ich zum Theil frisch, zum Theil’ nach
Erhdrtung in Miiller’scher Fliissigkeit untersuchen konnte. Dieser
Beschreibung werde ich die an den zwei tibrigen Tumoren ge-
wonnenen Resultate anschliessen.

Die oberflichlichsten unter der bindegewebigen Kapsel gelege-
nen Partien bestehen aus einem bindegewebigen Stroma und -aus
eingelagerten, mehr oder weniger regelmissigen Zellenstriingen, iiber
welche das Stroma ziemlich privalirt.

In diesem selbst finden sich spirliche zerstreut liegende Zellen.
Hier und da sind diese in. etwas grdsserer Zahl vorhanden; an ein-
zelnen Stellen fand ich sie in der Nihe der grisseren Gefdsse zahl-
reicher. Diese Zellen besitzen einen kleinen runden Kern, sind
gewohnlich rundlich oder oval. Ihre Grisse erreicht ungefihr die
der weissen Bluizellen, aber auch in dieser Hinsicht kommen Ver-
schiedenheiten vor, Das Protoplasma erscheint etwas kornig, bald
heli und durehsichtig, oder ganz mit dunklen Korochen durchSelzt.
Diese Versehiedenheiten in der Form und Grosse der Zellen, im
Aussehen des Proloplasmas hingen zum Theil von Degenerations-
prozessen ab. In den grosseren Zellen finden sich nehmlich ‘mehrere
kleivere oder eine grissere Vacuole, welche das Protoplasma auf
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einen ganz schmalen Ring reducirt haben. Andere Zellen zeigen
fettige Degeneration bis zur Umwandlung der Zellen in Kérnchen-
kugeln. Einzelne von diesen Zellen sind ausgewanderten.Blatzellen
mitunter sehr -Hhnlich; ob uicht einige unter ihnen wirklich als
solche aufzufassen sind, will ich nicht ganz bestimmt beantworten.
Fiir diese Ansicht kionnte ihr oft zahlreiches Vorkommen in der
Niihe der Gefisse sprechen.

Das bindegewebige Stroma selbst bietet in seiner - Structur
mannichfache Versehiedenheiten, Wir finden Stellen, wo dasselbe
faserig und fein fibrillir ist und wiederum zahlreiche Uebergiinge
bis zur structurlosen homogenen Substanz. Es liésst sich dies
leicht constatiren, wenn wman das fibrose Stroma von der Peripherie
der Geschwulst zum Centrum verfolgt. Die Gesammtanordnung
desselben ist abhiingig von den anderen Bestandtheilen des Tumors
und da diese letzteren sich als mit einander mannichfach anasto-
mosirende zellige Balken und Striinge prﬁseniiren, so ahmt das
Bindegewebe auch diese Anordoung nach. Wir finden Balken ver-
schiedener Form und Grisse zwischen den Zellenstringen verlaufen
und je nach der Michtigkeit derselben mehr oder weniger breite
und unregelmissige Maschen bilden.

Es bleibt mir noch ubrig eigenthiimliche Fasern zu erwihnen,
die man nicht gar selten im Stroma trifit. Es sind glinzende
starre Féserchen, die in der Axe oder mehr peripher in den binde-
gewebigen Balken verlaufen, entweder ungemein diinn oder ziem-
lich dick sind und bald einen geraden, bald etwas wellenférmigen
Verlauf zeigen. Ich komme spiter auf diese Gebilde zuriick.

Als ferneren Bestandtheil des Stromas finden wir Blut-, Lymph-
gefdsse und zahlreiche extravasirte farbige Blutkdrperchen. Die
Blutgefisse sind in der Geschwulst ungleich vertheiit, in einzelnen
Bezirken reichlicher als in anderen. Im Aligemeinen aber ist der
Blutgehalt des Tumors eher spiirlich, was auch mit Beobachtungen
fritherer Forscher iiber hierber gehtrige Tumoren ilbereinstimmt.
Erhebliche Verinderungen an den Gefissen konnlte ich nicht
nachweisen. Hie und da schien es mir, als ob die Gefisswinde
verdickt wiren. Da dies aber selten vorkommt, so lege ich keinen
grossen Werth darauf. An den Lymphgefissen konnten ebenfalls,
von etwaigen Gerinnungen im Lumen abgesehen, keine abnormen
Verhiiltnisse nachgewiesen werden,
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Als zweiten integrirenden Theil der Geschwulst haben wir die
im Stroma eingelagerten Zellstringe kennen gelernt. Wir wollen
jetzt ibren Bau, ihre Anordnung und Entstehung niher in’s Auge
fassen. Diese Striinge beslehen aus Zellen, die eine nicht zu ver-
kennende Aebulichkeit mit Endothelien besitzen. Sie sind eben-
falls platt, oval oder auch poly'gonal und mit Fortsiizen versehen.
Ihr Protoplasma ist sehwachkdrnig oder bhell, sie haben ovale, sel-
tener runde Kerme (Taf. II. Fig. 5). Letztere sind unverhiliniss-
missig gross im Vergleich zum Zellenleib, dér oft nur als ein
schmaler Saum den Kern umgiebt (Taf. I. Fig. 4). Auf diese mor-
phologischen Merkmale gestiitzt glaube ich die Zellen als Abkdmm-
linge der Bindegewebselemente auffassen zu miissen. Die Zellen
liegen dicht neben einander nur durch spirliche helle Intercellular-
substanz gefrennt, diese letztere ist aber an gewissen Stellen, wo
die Zellen durch kurze Ausliufer anastomosiren,. viel reichlicher
vorhanden. Die aus diesen zelligen Elementen zusammengesetzten
Stringe haben- verschiedene Michtigkeit, man findet nehmlich, be-
sonders in den peripheren Pariien des Tumors, Stringe und Bal-
ken, die oft nur aus einer Reihe Zellen bestehen (Taf. L. Fig.:3),
andere dagegen sind viel michtiger (Taf, I. Fig. 2). Die Balken
sind im Allgemeinen cylindrisch, wie man sich. an Querschnitten
iiberzeugen kann. Diese zelligen Cylinder bilden durch reichliche
und mannichfache: Anastomosen ein - zierliches Netzwerk, mit bald
rundlichen, bald unregelmissig: eckigen Maschen. Aw anderen Stel-
len verlaufen sie nur durch kurze, spirliche Zellbriicken vereinigt
auf lange Strecken einander parallel. KEs fehlen auch nicht die
von frilheren Auntoren beschriebenen soliden zelligen Sprossen und
Kolben, die aber in dieser Geschwulst im Ganzen spirlicher vor-
zukommen schienen. Ein deutliches Lumen ist an den Stringen
nicht wahrzunehmen, obgleich man mitunier Bilder erhiilt, die ein
solches vortiuschen kdonnen. Ebensowenig trifft man in demselben
Gefisse, die letzteren liegen nur im bindegewebigen -Stroma. =~ Nur
ausnahmsweise und selten siebt man solche in ibnen, die
wahrscheinlich zuerst im Bindegewebe gelegen nachiriglich von den
Zellenstringen umwachsen wurden. Die einzelnen Cylinder behal-
ten, soweit man sie verfolgen kann, keineswegs immer dasselbe
Caliber: oft sieht man. sie sich plotzlich verjiingen, dann gleich
wiederum anschwellen, Die Abgrenzung der Zellstringe gegen: das
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umgebende bindegewebige Stroma ist fast tiberall eine durchwegs
scharfe, nur an einzelnen Stellen ist sie mehr verschwommen.
Versuchen wir nun jetzt die Entstehung und die Bedeutung
dieser Stringe zu erkiliren. Zu diesem Zwecke wollen wir wieder
unsere Aufmerksamkeit dem = bindegewebigen Stroma. zuwenden.
Ausser den schon oben beschriebenen Zellen finden wir dort an
einzelnen Stellen lange, meist spindelférmige, mit einem linglichen
Kerne versehene Elemente, die durch - ihre Fortsiitze mit einander
anastomosirend ein zartes Netz bilden, welches durchaus dem Netz
von Saftkandilchen entspricht. Dann sebhen wir die Zellen reich-
licher und dichter neben einander liegend die Saftkanidlchen erwei-
tern (Taf. I. Fig. 4). Wo an diinnen Schnitten die Zellen aus den
Kanilchen herausgefallen sind, erkennen wir jetzt auch die aus
einem feinen Saum des benachbarten verdichieten Bindegewebes
gebildete zarte (je nach der Einstellung), hellere oder dunklere
Linie als Begrenzung der Zellensiringe. Bald nimmt die Wuche-~
rung der Zellen ein solches Uebergewicht, dass die erweiterten Saft-
kanilchen nunmehr von ihnen voligepfropft erscheinen, wodurch
die regelmiissige und zierliche Anordnung der Kanilchen mehr oder
weniger verloren geht. Mit der Wucherung der Zellen werden die
Maschen des Netzwerkes viel enger, die Kaniilchen selbst viel dicker
und “oft von ungleichem Caliber. An zahlreichen Stellen sieht man
einen allmihlichen Uebergang der eben beschriebenen Saftkanilchen
zu dem schon frither erwiihnten, von Zellenstringen gebildeten Netz,
so dass wir an geeigneten Localititen zwei Netzwerke wahrnehmen,
eines aus dicken zelligen Balken mit engen Maschen und ein schma-
les, mit Zellen erfitiltes Saftkaniilchensystem und zahlreiche Ueber-
ginge zwischen diesen beiden. Aus diesem Befunde wird es kaum
zweifelbaft sein, dass die zelligen Stringe unseres Tumors der
Wucherung der in Saftkantiichen liegenden Zellen ihre Entstehung
verdanken. Auf einen solchen Ursprung hat schon Tommasi')
aufmerksam gemacht und neuerdings wurde von v. Rustizky?)
ein in dieser Beziehung sehr #hnlicher Tumor beschriehen. Vor
einigen Jahren hat bekanntlich Koester (l. ¢.) mit grosser Be-
stimmtheit den Ursprung der fraglichen Zellen in die Endothelien

1) Dieses Archiv Bd. XXXIL
3) Ibid. Bd. LIX.
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der Lymphgefisse verlegt. Diese Ansicht stelile er auf, gestiitzt auf
die Anordnung der Zellstringe, welche grosse Aehnlichkeit mit
Lymphgefissen haben, auf den Nachweis eines centralen Lumens
in den zelligen Cylindern und dem von ihm beobachteten Ueber-
gang derselben in die noch nicht verlinderten Lymphgefisse. Diese
Theoriec mochten wir nicht so unbedingt gelten lassen, wir meinen
vielmehr, dass die in den Saftkandlchen liegenden Zellen durch
fortgesetzie starke Wucherung dieselben ausfiillen und erweitern,
dann zum Theil in die natiirlichen Abzugswege der Saftkaniilchen
i. e. in die Lymphcapillaren und theilweise vielleicht in die grobe-
ren Lymphgefisse eindringen. Freilich ist dies letatere nur. eine
Hypothese, die aber eine gewisse Stiltze -in der Anordaung der
zelligen Striinge und Balken findet. Hiermit wird auch die schon
von Koester hervorgehobene Aehnlichkeit der letzteren mit der
Verbreitung der Lymphgefissneize ihre Losung finden, ohne dass
“wir zu einer activen Betheiligung der Endothelien derselben greifen
miissen, was ich an Lympbgefissen nicht beobachten konnte. Die
Mdglichkeit dieses letzterén Vorganges. will ich aber vor der Hand
nicht ginzlich abweisen, principiell wiirde auch dasselbe an der
Sache wenig #ndern.

Wenn wir jetzt verschiedene Geschwulstpariien auf die An-
ordnung der soliden Zellstringe und des von diesen gebildeten
Netzwerkes untersuchen, so bemerken wir, dass diese nicht itberall
die gleiche ist. Unmittelbar unter der Kapsel sind -die Stringe
dilnn, zeigen mehr Regelmiissigkeit in ihrem Caliber und Verlauf,
die Netze sind weitmaschig (Taf, 1. Fig. 3); etwas von der Kapsel
entferni finden wir die zelligen- Balken dicker, unregelmissiger, die
Maschen des Netzes enger und je weiter wir zum Centrum- des
Tumors schreiten, desto mehr verlieren die Balken ihre Regel-
missigkeit, wihrend in denselben oft isolirte byaline Kugeln auftreten
(Taf. I. Fig. 2a). Durch die starke und ungleiche Proliferation der
Zellen wird das Stroma auf ein Minimum reducirt. An verschiede-
nen Punkien bilden sich gewissermaassen™ Wucherungscentra; wir
kdnnen dann mitunter Stellen finden, die ebensogut einem Rund-
zellensarcom - angehdren  kidnnten.  Durch eine solche Wucherung
geht der urspriingliche Charakter des Netzwerkes an manchen
Orten verloren und es kommt so zur Bildung von rundlichen
oder unregelmissigen Lippchen, die von einander entweder durch
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schmale Ziige bindegewebigen Stromas oder. durch die noch erhal-
tenen Zellstringe getrennt sind, mit welchen dieselben mannichfache
Verbindungen eingehen. An verschiedenen Localititen tragen die
Lippchen. solide Kolben und Zapfen, so dass wir ihnen einige
Aehnlichkeit mit Alveolen und Zapfen gewisser Krebse nicht ab-
sprechen kdnnen.

Vergleichen wir jetzt die mehr centralen Partien der Geschwulst
mit den peripheren in Bezug auf das Stroma, so finden wir, dass
dieses im Centrum einen ganz eigenihlimiichen Charakter triigt.
Die Vertheilung der beiden Gewebssubstanzen ist hier auch eine
wesentlich andere wie in der Peripherie; die zelligen Elemente treten
bedeutend zuriick, das Stroma privalirt. Wihrend jene in den peri-
pheren Abschnitten des Tumors hauptséchlich unsere Aufmerksam-
keit auf sich zogen, erscheinen sie hier oft als elwas Nebensiich-
liches und das Stroma tritt in den Vordergrund. Das letztere be-
steht aus eigenthlimlichen hyalinen Gebilden von verschiedener
Form und Grosse, die als hyaline Cylinder, Kuogein, Kolben und
Keulen auftreten. Die Beziehung dieser hyalinen Gebilde zu den
zelligen Elementen und ihre Entstehung will ich nun ndher ver-
folgen.

Die Hauptformen sind Cylinder, denen mit kurzen Stielen
Kolben und Kugeln aufsitzen. An Zerzupfungspriparaten bekommt
man mit Leichtigkeit alle diese Formen zur Ausicht. Man sieht
die Cylinder, durch reichliche Anastomosen verbunden, ein grob-
maschiges Netzwerk bilden (Taf. I. Fig. 1); an anderen Stellen sind
diese Anastomosen sehr spiirlich und die Cylinder verlaufen dann
auf lange Strecken einander parallel oder mehr oder weniger schrig
ohne irgend welche Verbindungen mit den Nachbarn einzugehen.
Die einzelnen Cylinder bewahren in ihrem Verlaufe nicht tiberall
den gleichen Durchmesser, stellenweise treiben sie seitliche Sprossen
und kugelige Anschwellungen, so dass sie dadurch varicts erschei-
nen (Taf. Il. Fig. 4). Die freien Kugeln, die man manchmal trifft,
sind wohl als durch die Zerzupfung isolirte Kolben aufzufassen,
wihrend eiri anderer Theil derselben vielleicht als Secretionsproduct
der Zellen selbst gedeutet werden kann. An allen diesen Gebilden
ist mir nie gelungen, eine deutliche Membran nachzuweisen; ich
betrachte dieselben also nicht als schlauchférmige oder hohle, soun-
dern als solide Bildungea.
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Die feinere Struclur derselben wechselt ebenso wie ihre Form.
Die Substanz der meisten Cylinder ist ganz homogen, hyalin (Taf. IL
Fig. 3b und Fig. 4), in anderen finden sich h#ufig gribere und
feinere Kornchen, die in verschiedener Menge oft unregelmissig
die hyaline Substanz durchsetzen, oder nicht selten, was nament-
lich auf Querschnitten schon zu sehen ist, mebr radienartig an-
geordnet sind (Taf. 1. Fig. 2b). Statt Kornchen findet man auch
mitunter feine Lkornige Linien vom Centrum der quergetroffenen
Cylinder nach der Peripherie derselben ausstrablen. In isolirten
Cylindern erkennt man oft einen dieselben in deren ganzen Linge
durchsetzenden Axenstrang (Taf. 1. Fig. 4). Der letatere ist ge-
wohnlich sebr fein, es kommen aber auch dickere Fibrillen vor,
die entweder gerade oder wellenférmig verlaufen.  Nur -selten sah
ich stalt eines Axensiranges mehrere stark gewundene Fasern in
einem Cylinder, die in diesen Fillen sich: wie Bindegewebsfibrillen
ausnahmen. An Zerzupfungspriparaten gelingt es mitunter den
Axenstrang zum Theil ganz nacki, zum Theil noech im Cylinder
liegend wahrzunehmen, dabei tiberzeugt man sich leicht, dass der-
selbe ein solides Gebilde ist (Taf. II. Fig. 4). An den Uebergangs-
stellen der Cylinder in die Kolben setzt sich der Axenstrang in die
letzteren fort. Wie derselbe aber dort endigt, ist schwer zu er-
mitteln, da die ansehnliche Dicke der Kolben mit ihrem zelligen
Ueberzug die feineren Details zu. beobachien verhindert; mir. schien
es mitunter, als ob derselbe in den letzteren: sich in die erwihnten
radienartig ausstrahlenden Linien oder Piinktchen -aufloste (Taf. 1l
Fig. 6). Aehnliches sieht man in den Cylindern selbst, wo die
Linien oder Kornchen von. dem. Axenstrang zu entstehen scheinen.
Ueber die Natur des letzteren ist es schwer, sich eine sichere Vor-
slellung zu -bilden. Es .ist moglich, dass wir es hier mit noch
nicht veriinderten axial gelegenen Bindegewebsfasern, oder mit
eigenthilmlich degenerirten Gefissen zu thun haben, wie dies von
Birch-Hirschfeld?) und Kocher®) beschrieben wurde.. Ausser
diesen Bestandtheilen trifft man in .den hyalinen  Gebilden, wenn
auch nicht immer, Bluigefisse und Zellen, die wir schon frliher
als Stromazellen kennen gelerni haben -(Taf. IL. Fig. 3-b). Grobere

1) Archiv der Heilkinde Bd. XIL
2) Dieses Archiv Bd. XLIV,
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Gefisse findet man nur selten, gewthnlich nur® Capillaren, an wel-
chen keine besonderen Veriinderungen bemerkbar waren. Eine
auffallende Neubildung von Gefissen, wie sie von Billroth und
Anderen beschrieben wurde, habe ich in meinem Falle nicht con-
statiren kdnnen.

Ueber die Entstehung dieser hyalinen Bildungen existiren viele
zum Theil sehr differente Anschauungen. Hauptsichlich sind es aber
drei Ursprungsquellen, die am meisten Beriicksichtigung verdienen:
Bindegewebe, Gefisse und zellige Stringe, die durch ihre Umwand-
lung hyaline Gebilde liefern sollten.. — Ieh habe eben bemerkt,
dass man in diesem Tumor mit Sicherheit eine stiirkere Betheilignng
der Gefisse ausschliessen konnte, wiewohl eine solche in anderen
Fillen unzweifelhaft nachgewiesen wurde (Billroth, Birch-
Hirschfeld, Sattler u. A.). Ebenfalls konnte ich mich nicht
von der Umwandlung der zelligen Striinge in hyaline Cylinder tiber-
zeugen, wie es z. B. von Koester und Sattler behauptet wird.
Freilich habe ich Bilder gesehen, die in diesem Sinne gedeutet
werden konnten, nehmlich hyaline Kugeln mit glinzenden Kernen;
an etwas dickeren Schnitlen iiberzeugte man sich aber leicht, dass
es keine Zellen, sondern schmale quergetroffene Cylinder mit ein-
geschlossenen Axenstringen waren (Taf. IL Fig. 3¢). Die Fille der
eben erwihnien Autoren erlauben keineswegs mit Sicherheit auf
directe Umwandlung der Zellen in die hyaline Substanz jener Kolben
und Striinge zu schliessen. Bei der Annahme dieser Hypothese wiire
es schwer, die in der Literatur verzeichneten Fille zu erkliren,
wo sich neben ausgesprochenen hyalinen Cylindern Zellen fanden,
die picht zu Stringen und Balken angeordnet, sondern entweder
diffus verbreitet waren oder exquisit alveoldre Anordnung zeigten.
Durch Ausschliessung komme ich also zum Schlusse, dass diese
eigenthtimlichen Gebilde als Product einer besonderen hyalinen
Metamorphose des bindegewebigen Stromas aufzufassen sind. Dies
ist eine Ansicht, die zuerst von Billroth aufgestellt, von vielen
spiteren . Beobachtern angenommen und kiirzlich auch von Fried-
lénder vertreten wurde. Wir haben ja friiher geselien, dass schon
“in den peripheren Partien des Tumors, wo wir noch wenig oder
gar keine hyalinen Cylinder finden, an einzelnen Stellen das Binde-
gewebe ganz homogen, structurlos und hyalin ist. Je mehr wir
uns dem centralen Abschnitte des Tumors nihern, desto hiufiger
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werden- §hnliche Stellen angetroffen und endlich schwindet das: an-
verinderte faserige Bindegewebe fast vollstindig, um den hyalinen
Bildungen Platz zu r#umen. In den peripheren Theilen der Ge-
schwulst - spielen die Zellen also eatschieden eine mehr hervor-
ragende Rolle und besorgen die Vergrosserung des Tumors. Im
Centrum der Geschwulst scheint aber die Zellthitigkeit fast vollstindig
erloschen, es treten mehr Degenerationsvorginge in den Vorder-
grund, die sich durch Aufquellung des bindegewebigen Stiitzgeriistes
mit gleichzeitiger hyaliner Degeneration, endlich durch Verfliissigung
und Zugrundegehen aller Geschwulstelemente (Cystenbildung  im
Innern des Tumors) manifestiren. Aber auch andere wichtige Mo-
mente sprechen fiir diese Aoffassung. Wir haben schon frither im
Stroma ‘der peripheren Partien der Geschwnist rundliche Zellen mit
Vacnolen beschrieben; eben solche Zellen - treffen wir auch in den
Cylindern, Kolben u. s. w. ' Hier finden ‘wir auch Gefisse, die
sonst nur im Bindegewebe verlaufen, und nur ausnahmsweise tref-
fen wir dieselben in den zelligen Stringen. Mit anderen Worten,
wir sehen in den hyalinen Bildungen Bestandtheile des binde-
gewebigen Stromas vertreten und dies ist sehr beweisend fiir die
Entstehung derselben aus Bindegewebe. Hiermit will ich keines~
wegs die Moglichkeit leugnen, dass vielleicht ein Theil der isolirt
in den zelligen Stringen auftretenden Kugeln als Secretionsproduct
der sie umgebenden Zellen aufzufassemsei, in der Art wie es
Friedreich?) fir die in seinem Falle beschriebenen Kapseln nach-
gewiesen hat.

Die ursprlingliche - lymphgefissnetziihnliche Anordnung der zelli-
gen Elemente wird durch rege Proliferation der Zellen, durch Auf-
treten von Wucherungsheerden wesentlich modificirt; es kommt zur
diffusen Zelleninfiltration und-zur Lippchen- oder Alveolenbildung.
Durch die hyaline Degeneration des Stromas  wird ~die Anordnung
der Zellen noch -mannichfaltiger, die letzteren werden dorch:das
aufquellende Stiitzgeriist auseinander gedriingt und nur auf schmale,
die hyalinen Gebilde von einander trennende Zellenbalken reducirt,
wie man auf Taf. II. Fig.-2 sehen kann. Die den  Cylindern und
Kugeln unmitteibar anliegenden Zellen -sind . endothelartig angeord-
net, haften meistens denselben ziemlich lose, mitunter auch fester

1y Dieses Archiv Bd. XXVII.
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an, so ‘dass man isolirte Cylinder oder Kolben, theilweise von den
Zellen bedeckt findet (Taf. II. Fig. 6). Sie wurden deshalb von
Sattler Belegzellen genannt.. .Ob dieser Zellenbelag continuirlich
z. B. im ganzen Verlaufe eines Cylinders volistindig ist, ldsst sich
aus- nahe liegenden Griinden nicht mit Sicherheit beantworten; es
ist dies wahrscheinlich, da wir an Lings- oder Querschnitten fast
immer die hyalinen Gebilde durch zellige Ziige getrennt finden
(Taf. IL. Fig. 2).

Der zweite Tumor bietet- im Wesentlichen denselben Befund.
Auch hier sehen wir Zellenstringe und hyaline Gebilde, auch hier
konnen wir dieselben auf Wucherung der in den Saftkanilchen
liegenden Zellen resp. auf hyaline Umwandlung des bindegewebigen
Stiitzgeriistes zuriickfilhren. Die Differenzen bestehen hauptsiichlich
darin, dass die Zellen mehr diffus verbreitet, oft deutlich zu Alveolen
gruppirt sind, die netzformige Anordnung nicht so schin ausgeprigt
ist, die hyalinen Gebilde etwas zuriickireten, Ausserdem finden wir
stellenweise zellige Stringe von byalinen, undeullich streifigen, ziem-
lich dicken Scheiden umgeben (Taf. II. Fig. 1b). Diese iibrigens
seltenen Stellen zeigen gewisse Aehnlichkeit mit dem Falle von
Friedreich. Dieser Tumor erinnert’ aber in vielen anderen Be-
ziehungen mehr an die von Friedldnder publicirten Fille, Nach-
dem ich in der Beschreibung der ersten Geschwulst so ausfiihrlich
war, glaube ich diese Geschwulst durch die hervorgehobenen Diffe-
renzen hinreichend gekennzeichnet zu haben.

Das erste Recidiv des ersten Falles bietet auf den ersten Blick
wesentlich andere Structurverhiiltnisse als die beiden eben beschrie-
benen Tumoren, scheint aber, wie aus dem der Krankengeschichte
beigelegten Berichi {iber den mikroskopischen Befund von Dr. Hans
v. Wyss hervorgeht, mit dem Originaltumor ganz gleich gebaut zu
sein. Diese Geschwulst ist exquisit alveolir, aber nur wenige Alveolen
sind vollkommen solid und besteben aus kleinen, dicht neben einander
liegenden Zellen von demselben Charakter, wie die Elemente der
zelligen Stringe. Die meisten Alveolen slellen runde, mit glasigem,
anscheinend dickflissigem Inhalt gefiilite Blischen dar, deren Wand
von mosaikartig angeordneten, einschichtigen, oft polygonalen Zellen
gebildet wird. Diese Blischen sind verschieden gross, fast immer
rund, liegen meist gedriingt bei einander nur durch spirliches
Bindegewebe getrennt. Der Inhalt dieser Alveolen ist nicht immer
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glasig durchscheinend, oft finden wir in demselben glinzende Tropfen
eingesprengt, wieder an anderen Stellen ist er mit zahlreichen
Kornchen durchsetzt. Diese die Blischen ausfiillende Masse riibrt
wahrscheinlich von colloider Degeneration der Zellen selbst her,
wenigstens fand ich in derselben ziemlich oft blasse, runde Gebilde,
die kaum anders, als in colloider Degeneration : begriffene Zellen
gedeulet werden konuten. Gefisse waren ziemlich spirlich in: der
Geschwulst vertrelen, dagegen sab ich oft zwischen den Alveolen
sehr ausgedehnte Himorrhagien. In der den Tumor umbhiillenden
Kapsel kommen ebenfalls dieselben Alveolen und Bléschen vor,
hier traf ich aber auch andere Gebilde, die zur Erkennung der
Structur dieser Geschwulst wesentlich beigetragen haben. Man fand
hier nehmlich in den Spalten zwischen den Bindegewebsbiindeln
dhnliche Zellenstringe, wie wir schon frilher besprochen haben.
In diesem Falle waren dieselben entsprechend - der Structur der
Kapse! parallel gelagert und nur selien anastomosirten sie mit den
benachbarten  Striingen. Im Verlaufe derselben konnte man leicht
die beginnende colloide Entartung verfolgen. An diesen Stellen
waren auch die Zellstringe varicis angeschwollen, mitunter lagen
die Varicosititen so dicht bei einander, dass sich f6rmliche rosen-
kmnzarlige Figuren bildeten. Die Zellstriinge waren hier das Pri-
mire und die Natur des Tumors Bestimmende und die Alveolen-
bildung, die sich haupisichlich in den eentralen Partien der Ge-
schwulst vorfindet, war das Secundire, das Resultat der colloiden
Degeneration der Zellstringe. Dieser Tumor weist eine nicht zu
verkennende Aehnlichkeit auf mit einer von Engelmann') be-
schriebenen Geschwulst.

Wie - different auch das erste Recidiv gebaut ist, so kinnen
wir es nicht als eine besondere Neubildung auffassen. Wir haben
hier vielmehr die gleiche Geschwulstform vor uns, in der aber die
secundiren Verinderungen andere sind. 1m ersten Recidiv waren
es die Zellen selbst, welche der Degeneration anheimfielen, indem
sie sich zu colloiden Massen umwandelten, die vermdge ihrer Auf-
quellang und Verflissigung die urspringliche netzartige Anordoung
des Tumors sehr modificiten und zu exquisit alveolirem Bau ge-

1) Ueber einen alveoliren Tumor mit colloider Degeneration. Diss. inang. Berlin
1871.
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fiihrt hatten; im zweiten Recidiv dagegen und . ‘im Falle von Prof.
Horner, wo die Entartung auf das Stroma.beschriinkt- blieb, hat
auch die urspringliche Textur weniger gelitten. In allen diesen
Fallen haben wir es mit einer Geschwulstform zu thap, deres
Eigenthiimlichkeit in der charakteristischen netzférmigen Anordnung
der zelligen Elemente besteht und welche wir mit Ricksicht auf
den Ursprung und die morphologischen Eigenschaften derselben als
eine besondere Art der Sarcome betrachten miissen.

Nachdem wir unsere Fdlle moglichst getreu beschrieben baben,
wollen wir dieselben noch mit den anderen vertffentlichien Cylin-
dromen vergleichen und die Frage iiber das Wesen dieser Ge-
schwiilste und ihre Stellung im onkologischen System besprechen. —
Bilden diese Tumoren eine gesonderte Gruppe fiir sich? Oder sind
sie vielleicht den schon bekannien Gruppen einzureihen und ver-
schiedenartige Geschwiilste, die nur eine oberflichliche Aehnlichkeit
besitzen? Bekanntlich sind alle diese Fragen von den Autoren sehr
verschieden beaniwortet worden. Ich meinerseits bekenne mich zu
der Ansicht, dass diese Neubildungen wesentlich differenten Ur-
sprungs sind, dass sie aber theils durch Combination mit einander,
theils durch gleiche Secundirverinderungen eine auf den ersten
Blick aus sehr §hnlichen Componenten zusammengeseizte Geschwulsi-
gruppe bilden, deren einzelne Glieder unter verschiedenen Namen
(Cylindrom, Schlauchsarcom, krebsige Schlauchgeschwulst etc.) be-
schrieben worden sind.

Wenn wir die in der Literatur verzeichneten Fille tiberblicken,
so fallen uns gleich drei Tumoren auf, welche wesentlich gleich
gebaut sind und sich von den {ibrigen hauptsichlich dorch Mangel
an hyalinen Cylindern ete. unterscheiden. Wir meinen hier die
von Steudener'), Pagenstecher®) und von v. Rustizky (L. c.)
beschriebenen Geschwiilste. Dieselben charakterisiren sich durch
die Anwesenheit einer grossen Zahl theils gewundener, theils gerad-
linig verlaufender, mit einander anastomosirender Zellencylinder und
Kolben, deren Anordnung einem Lymphgefissnetze -sehr #hnlich
sieht. - Diese eigenthiimliche Anordnung der Geschwulstelemente
beruht hier auf Wucherung der in den Saftkanilchen liegenden

1) Dieses Archiv Bd. XLII,
?) Ibid. Bd. XLV.

Archiv f. pathol, Anat, Bd. LXIX, Hft. 1. 4
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“Zellen;—-wie—aus der Beschreibung und aus den Abbildungen von
v. Rustizky besonders deutlich hervorgeht und mit unseren eige-
nen Beobachtungen vollstindig ilibereinstimmti. Freilich hilt Steu-
dener die in den Zellencylindern enthalienen Zellen fiir gewucherte
Capillarkerne und ist geneigt seinen Tumor in nahe Beziehung zu
den Blutgefissen zu bringen, aber es ist ihm nicht gelungen, diese
Aunsicht zu stitizen'). Ieh bin aber ganz seiner Meinung, wenn er
die Neubildung den Sarcomen einreiht. In allen diesen Fillen
waren die Zellen klein, oval, ihr Protoplasma Husserst splrlich —
und wenn v. Rustizky dieselben doch als unzweifelbafte wahre
Epithelien ansehen will, so ist dies jedenfails etwas befremdend.
Wir finden auch in der Literatur Fille beschrieben, welche auf eine
Verwandtschaft dieser eigenthiimlichen Geschwulstform mit Sarcomen
schliessen lassen. So haben wir z. B. in einem von v. Reckling-
hauseun®) verdffentlichten und als Myxosarcom gedeuteten Tumer
ausgeprigte Zellenstringe und Kolben, welche in die kleinzelligen,
offenbar sarcomatdsen Partien der Geschwulst -upmittelbar tiber-
gehen. Ganz ihnliche Verhilinisse finden sich ‘auch in einem- Falle
von Czerny?®), obgleich der Tumor in anderen Beziehungen etwas
different gebaut war. Aber nicht nur die morphologischen Merk-
male der Zellen selbst, nicht nur ihre Abstammung von den Binde-
gewebszellen, soudern auch viele Uebergiinge dieser Tumoren zn
den reinen Sarcomen sprechen dafiir, dass wir es hier wirklich mit
einer eigenthiimlichen Sarcomform zu*thun haben. Diese Tumoren
knnen wir, glaube ich, ohne Zwang ihrer charakteristischen An-
ordnung wegen plexiforme Sarcome nennen. Mit einem #hn-
lichen Namen hat Waldeyer?), gestiiizt aof die Arbeiten von
Billroth-Czerny, Eberth, Arndt und Arnold, in seiner be-
kannien Arbeit iiber Carcinomentwickelung eine Reihe Geschwiilste
belegt, die aus Wucherung des Perithels der Gefisse hervorgehen.
Ihre zelligen Elemente umgeben die letzteren mantelartig, -sind

1) Ich stimme mit Sattler vollstindig Giberein, wenn .er in der belgegebenen
Figur einen Uebergang der Zellencylinder in Blutgefiisse vermisst und auch
von Blutkérperchen nichts erwihnt findet, wodurch sich diese Quasi-Capil-
laren als Blutgefiisse documentirt hitten.

?) Archiv fir Ophthalmologie Bd. 10 Hft. 2.

%) Archiv fiir klinische Chirurgie Bd. XI.

4) Dieses Archiv Bd. LY,
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wesentlich an den Verlauf der Gefisse gebunden und zeigen aus
diesem . Grunde ebenfalls netzartige Anordnung. Diese Tumoren
sind den eben skizzirten sehr verwandt und kdnnen ganz gul unter
dem oben angegebenen Namen zusammengefasst werden, mdgen
sie den Gefissen oder auch den Nerven entlang, wie es zum Theil
im Falle von Pagenstecher geschah, sich entwickelt haben.

Wir haben in den Tumoren von Steudener, Pagenstecher
und von v. Rustizky so ziemlich reine Reprisentanten der plexi-
formen Sarcome kenuen gelernt, diese Geschwiilste kSnnen aber
auch Degenerationen eingehen und zwar nach zwei Richtungen hin.
Es kinmen die Zellen der Stringe colloid entarten, aufquellen, zu-
sammenfliessen und auf die Weise einen exquisit alveoliren Bau
des Tumors bedingen. Dies finden wir in den Fillen von Engel-
mann und mir (das erste Recidiv des ersten Falles und wahr-
scheinlich auch der Origipaltumor selbst). Anderseits kann auch
das bindegewebige Stroma der Geschwulst hyalin degeneriren ohne
wesentliche Mitbetheiligung der zelligen Striinge selbst. Auf diesen
Punkt will ich nicht ndber eingehen, ich habe dies ausfiihrlich
genug an meinen beiden anderen Tumoren ertrtert. Ebenfalls in
diese Gruppe gehdren auch Fille von Volkmann'), Koester
(. ¢) und Friedldnder?®. Nach meiner Meinung hat nur der
letztere die byalinen Gebilde richtig aufgefasst und dieselben auf
die eigenthiimliche Degeneration des Bindegewebes zuriickgefbrt.
Den Fall von Boettcher®) wiirden wir auch als zu dieser Gruppe
gehtrend hier anfihren, wenn nicht die abweichende Deutung des
Ursprungs der hyalinen Bildungen uns davon abhielte. Boettcher
ist nehmlich der Meinung, dass dieselben ihre Entstehung gewucher-
ten Knorpelzellen verdanken. — An dieser Stelle will ich noch
anfilbren, dass die hyaline Entartung des bindegewebigen Stromas
keine Eigenthiimlichkeit der plexiformen Sarcome allein bildet, son-
dern auch in anderen Neubildungen vorkommen kann, wie es aus
den Beobachtupgen von Liicke®) ersichtlich ist, der ein Cancroid
beschreibt, bej welchem das bindegewebige Gerlist hyalin degene-
rirt war.

1) Dieses Archiv Bd, XII.
%) Jbid. Bd. LXVIL
%) Ibid. Bd. XXXViiL
4) Ibid. Bd. XXXV.
4%
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Die zwei weiteren Geschwiilsie aus der Cylindromgruppe, die
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch sehmen, sind die von Bill-
roth’) und Birch-Hirschfeld?®). Diese Tumoren zeigen in ex~
quisiter Weise die den. Cylindromen so eigenthmlichen hyalinen
Cylinder, die, mit einander anastomosirend, ein zierliches Netzwerk
bilden, dessen Balken gestielte Kolben und Kugeln aufsitzen. In
sebr vielen hyalinen Gebilden findet man theils nur Uebergangs-
gefisse und Capillaren, theils auch grébere Gefidsse, an welchen
man ausgesprochene Neubildung durch Sprossung, durch Kanali~
sirung der soliden Auswiichse, durch reichliche Schlingenbildung
coustatiren kann. Die diese Gefisse umgehende hyaline Masse ent-
hilt theils spirliche, theils zahlreichere rundliche uond sternférmige
Zellen und elastische Fasern und wird von den Autoren als modi-
ficirte, byalin degenerirte Adventitia der Gefisse gedeutet. Be-
merkenswerth ist dabei auch die Umwandlung der Gefisse im Cen-
trum der hyalinen Scheiden in bindegewebige Balken. Diese beiden
Geschwiilsle bestehen nur aus jenen eigenthlimlichen Gebilden, die
Billroth zur Aafstellung des Cylindroms veranlasst hatten und
ihren Ursprung der pathologischen Gefissneubildung mit gleich-
zeitiger hyaliner Metamorphose der Gefissscheiden verdanken. Des-
halb kénnen wir den fiir dieselben von Birch-Hirschfeld vor-
geschlagenen Namen Angioma mucosum proliferum adoptiren.

Durch Combination. der plexiformen Sarcome mit diesen An-
giomen entsteht eine Reihe Tumoren, die von Billroth?), Foer-
ster*), Maier®) und Satiler®) genauer beschriecben sind. Alle
diese Geschwiilste . bestehen aus Zellencylindern mit netzartigen
Avastomosen (dies vermissen - wir bei den eben beschriebenen
Angiomen volistindig) und aus hyalinen Cylindern und Kolben, die
ihre Entstehung den in denselben - verlaufenden, in reger Neubil-
dung hegriffenen Gefdssen verdanken. Um Wiederholungen zu ver-
meiden, gehe ich hier nicht auf die nidheren Verhilinisse ein und
verweise auf die betreffenden Originalarbeiten selbst. Diese Com-

1) Archiv der Heilkunde Bd. 3.

?) 1bid. Bd. 12.

%) Untersuchungen iber die Entwickelung der Blutgefdsse etc. Berlin 1856.
4) Atlas der mikrosk. pathol. Anatomie Taf. XXX.

) Dieses Archiv Bd. XIV.

) Ueber die sogenannten Cylindrome etc. Berlin 1874 S.1-46.
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binationsgeschwillste konnen wir demnach als plexiforme Angio~
sarcome auffassen ). Auf den ersten Blick ist diese Gruppe leicht”
mit den plexiformen Sarcomen zu verwechselu, bei welchen das
bindegewebige Stiitzgeriist - hyalin degenerirt ist. Bei genauerer
Untersuchung ist die differentielle Diagnose nicht schwer, denn das
passive Verhalten der Gefdsse bei diesen letzteren wiirde uns vor
Irrthilmern leicht schiitzen. Nur mit grosser Zuriickhaltung erlauben
wir uns auf die Moglichkeit hinzuweisen, dass vielleicht auch die
Fille von Busch?®), Meckel®) nad v. Graefe?) in diese Gruppe
einzureihen sind. Dieselben sind fiir unsere Zwecke zu ungenau
beschrieben. Wenn wir doch diese Mdoglichkeit erwihnen, so
stiitzen wir uns dabei auf Billroth (l. ¢.), der Gelegenheit batte,
dieselben genau zu untersuchen und versichert, dass alle diese Ge-
schwillste identisch mit dem von ihm beschriebenen Tumor seien,
weleh’ letzterer aber bestimmt in diese Gruppe gehort®). An dieser
Stelle mochte -ich auch den Fall von Becker®) erwihnen, dean
die von Sattler (I ¢.) beschriebenen Recidive derselben Geschwulst
rechifertigen die Vermuthung, dass hier ebenfalls ein plexiformes
Angiosarcom vorlag.

Wir haben eben Combinationen der Angiome mit plexiformen
Sarcomen besprochen und wollen dem nur hinzufiigen, dass die
ersten auch mit anderen Neubildungen combinirt vorkommen kinnen,
wie es uns Fille von v. Recklinghausen”), Neumann?®) und
Kocher?®) beweisen. Im ersten Falle finden wir ausgepriigte For-
men von hyalinen Gebilden, die auch von v. Recklinghausen
auf die Gefiisse zurilckgefiibrt werden; zwischen diesen hyalinen
Kolben ete. lagerten dicht gedriingt rundliche Zellen ohne trennende

1) Nicht za verwechseln mit den Waldeyer'schen plex. Angiosarcomen, welche
wir einfach plexiforme Sarcome zu nenpen vorgeschlagen haben.

) Chirurgische Beobachtungen. Berlin 1854.

8) Charité-Annalen, VII, 1856.

4) Arch. f. Opbthalmologie Bd.I.

%) Die noch #lteren Arbeiten iiber diesen Gegenstand z. B. Henle (Zeitschr. f,
rat. Med. IIl. 1845), Bruch (Diagnose der bdsartigen Geschwiilste, Mainz
1847), Kamm (De siphonomate vesicae) sind noch weniger verwendbar.

%) Bericht iiber die Augenklinik etc. Wien 1867.

7) Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 10. Hft. 1.

€ Archiv der Heilkunde Bd. 9.

%) Dieses Avrchiv Bd. XLIV.
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bindegewebige Schichten, ohne alveolire Anordnung, deshalb ,er-
scheint es- gerechiferligt, die Geschwulst als' ein Sarcom: emzn-
sprechen, verbunden mit eigenthiimlichen Vertinderungen der:Blat-
gefisse®. Der zweite Fall ist charakterisirt durch Gefissneubildnng
mit hyaliner Entartung der Gefdssadventitia, verbunden mit paptieiler
Hypertrophie der Mamma. Endlich sehen wir im dritten. . Falle
ebenfalls hyaline Stringe und Kolben, die reichliche Gefisse: ein-
schliessen und das Zwischengewebe bietet das Bild eines Myxo-
sarcoms dar.

Nach diesen Auseinandersetzungen lassen sich fasi alle; als
Cylindrome beschriebenen Geschwiliste in folgende Hauptgruppen
bringen :

I. Reine Formen.

A. Plexiforme Sarcome:
a) Plexiforme Sarcome mit colloider Degeneration
der Zellen,
b) Plexiforme Sarcome mit hyaliner Degeneration
des bindegewebigen Stromas,
B. Angioma mucosum proliferum.
II. Gemischte Formen,
C. Plexiforme Angiosarcome,
D. Combinationen des Ang. muc. prolif. mit
anderen Neubildungen.

Ich habe versucht, mit Hiilfe eigener Beobachtungen und des
reichlichen literarischen Materials die unter dem Namen Cylindrom
bekannten Geschwiilste nach ihren charakteristischen Eigenschaften
zu ordnen und bin zu dem Schlusse gekommen, dass die meisten
von ihnen als plexiforme Sarcome und Angiome (Ang. mue. prolif.)
aufzufassen sind, die entweder rein oder mit einander und mit
anderen schon bekannten Geschwulstformen combinirt eine Husser-
lich sehr #hnliche Geschwulsigruppe bilden. Ich bio mir wohl be-
wusst, dass dieser Versuch, die Cylindrome zu classificiren, viel-
leicht an manchen Stellen nicht mit nothwendiger Schirfe ausgefiihirt
und liickenhaft ist, aber ich werde den Zweck dieser Zeilen als
erreicht betrachten, wenn dieselben zur Kenntniss dieser so manniqh-
fach gebauten und noch zum Theil dunklen Geschwulstgruppe ‘etwas
beitragen werden.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel L
Anastomosirende, theilweise hyaline Bindegewebscylinder mit aufsitzenden
Kolben. System 5 Camera lucid. Hartnack.
Breite anastomosirende Zellenstringe mit hyalinen Kugeln-a. System 4, Ocul. 2.
Schmale anastomosirende Zellstringe. Beginn der Wucherung. System 5,
Ocul, 2.
Saftliicken mit theilweise anastomosirenden Zellen angefiillt. Immersion 9,
Ocul. 2.

Tafel II.
a Anastomosirende Zellenstriinge umgeben von hyalinem, leicht streifigem
Bindegewebe, c¢ Hyaline Bindegewebsstringe im Querschnitt. - System 7.
Ocul. 2.
a Zellenstriinge, b hyaline Bindegewebskolben und Stringe, ¢ den letzteren
aufsitzende Zellen. System 7 ohne Camera.
a Breite anastomosirende Zellenstringe. b Quergeschnittene Bindegewebs-
stringe mit Blutgefissen, ¢ Solche mit glinzendem axialen Faden. System?7,
Ocal. 3.
Hyaliner etwas varicoser Bindegewebsstrang mit gléinzendem axialen Faden.
System 7, Ocul. 2.
Isolirte Zellen des Tumors von Fig. 4. System 9. Hartnack. Ocul. 3.
Radisir gestreifter Bindegewebskolben mit aufsitzenden Zellen. Syst. 5. Ein-
geschobener Tubu- und Camera.

IV.

Untersuchungen iber die Anhiiufung weisser Blutkdrper

in der Gehirnrinde.

Von Herzog Carl in Bayern,
Dr. med.

(Hierzu Taf. IV—~V.)

Popoff hat vor Kurzem (Dieses Archiv Bd. LXII) Beob-

achtungen Uber Verlinderungen der Gehirnrinde bei Typhus abdo-
minalis und spliter auch petechialis verdffentlicht, deren wichtigste
Ergebnisse darin bestanden, dass weisse Blutkérperchen nicht nur
in der Nihe der Ganglienzellen sich finden, sondern auch in die
Substanz der letzteren aufgenommen wiirden, in welchem Falle sie



