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XV,

Zur pathologisehen Histologie der schmerzhaften subeutanen
Geschwalst,

Von den

Doctoren George und Frances Elizabeth Hoggau

zu London.

(Hierza Taf, VIL)

Die in den Handbiichern enthaltenen Erklirungen der genannten
Gesehwulst, die aus fibrosem Gewebe oder Bindegewebe bestehen
soll, bat uns nie befriedigt. Am heutigen Tage betrachtet man dies
Bindegewebe als eine organisirte intercellulare Substanz, die auos
einem priexistirenden Zellenagens oder sonstigem speciellen Mecha-
nismus hervorgeht. Man hat aber zur Erkldrang der schmerzhaften
subcutanen Geschwulst kein ausreichendes Agens angegeben. Des<
wegen hoffen wir, einiges Interesse fiir die von uns studirte patho-
logische Histologie einer solchen Geschwulst zu gewinnen. Wir
schicken einer detaillirten Beschreibung unsere Aoffassung voran,
obwohl diese eigentlich als Schluss kommen sollte.

Die Geschwulst ist ein typisches Adenom der Schweissdriisen,
ein bis jetzt unbekanntes pathologisches Gebilde. Mit diesen wenigen
Worten isi ihre wahre Natur dargestellt; es bleibt aber noch viel
zu sagen iibrig, um die eigenthiimlichen klinischen Symptome zu
erkliren, und die verschiedenen und sogar entgegengesetzien An-
sichten in Bezug auf ibren histologischen Bau und ihre Stelle unter
den Geschwillsten in Einklang zu bringen.

Wood, der diese Geschwulst unter dem oben genannten Namen
zuerst beschrieb, gebiihrt das Verdienst, einen Namen gewiihlt zu
haben, der, von pricisen klinischen Symptomen hergeleitet, sich
auf keine theoretische Ansicht basirt; deshalb fithrt der Umstand,
dass diese Geschwulst jetzt einer pricisen Gruppe von Geschwiilsten
angereiht werden kann, nicht nothwendig zu einer Namenidnderung,
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Wiren ihm andere Beobachter, oder besser gesagt, Schriftsteller
in England und auf dem Continente in dieser Hinsicht gefolgt, so
hitten wir es nicht nothig gehabt, zu zeigen, dass die Geschwulst
kein Neurom ist, fir welches sie in England sowohl, wie in Frank-
reich und Deutschland gehalten wird, Von Cornil und Ranvier
wird sie névrome douloureux und von Dupuytren fibrome
douloureux genannt; Virchow hat den von Craigie vorgeschla-
genen Namen Neuromation acceptirt, wihrend sie im Allgemeinen
von deutschen Autoren unter dem Namen von sogenannter sub-
cutaner schmerzhafter Geschwulst oder sogenanutem irritablem Tu-
mor besprochen wird,

Mit diesen verschiedenen Namen ist eine Menge hypothe-
tischer Ansichten iiber die Nervenvertheilung innerhalb der Ge-
schwulst verbunden; da wir aber Beweise fiihren, dass sie in kei-
nem Zusammenhange steht zu dem Nervensysieme, so diirfte sie
definitiv aus- der Gruppe von Nerventumoren in die von Driisen-
tumoren versetzt werden. .

Urspriinglich, wie gesagt, wurde die schmerzhafte subcutane
Geschwulst als ein aus Bindegewebe bestehendes Gebilde beschrie-
ben, und spiitere Autoren haben mit geringen Mddiﬁcationen das-
selbe behauptet. Einige haben auf die Pigmentirung aufmerksam
gemacht, sowie auf den Umstand, dmss sich oft ausgeiretenes
Blut darin befinde, welches aber von der Operation zur Entfer-
nung der Geschwulst herrilhren konnte. Axmann hat einen in-
neren Bau beschrieben, der an den fibrosen (sic) der Pacini’schen
Korperchen erinnert, aber seine Ansichten sind weder controlirt,
noct angenommen worden. Trotz der Verschiedenheit, ja Oppo-
sition der angefithrten Ansichten, werden wir seiner Zeit zeigen
kionnen, dass es fiir alle einigermaassen anatomische Griinde
giebt.

Ein Fall, der von Brooks in dem XVIL Bande der Londoner
Pathological Transactions kurz beschrieben ist, bildet so zu sagen
den Uebergang von fritheren Beschreibungen des Baues der Ge-
schwulst auf die unsrige. Auf Seite 286 findet man Folgendes:

»An einem Punkte der Oberfliche (der Haut) gab es eine
dunkel pigmentirte Hervorragung von uungefihr der Griosse einer
grossen Erbse, die der Silz von hiufigen lancinirenden Schmerzen
gewesen war. Unter dem Mikroskope zeigle die allgemeine Sub-



235

stanz -nur das Aussehen des gewdhnlichen Bindegewebes, aber an
dem  dunklen Punkte traf man in viel grisserer Menge grosse
kernhaltige Zellen.“ Leider giebt Brooks keine Abbildung der ge-
nannten Gebilde. "'Wir haben sogar nirgends solche gefunden, und
deshalb’ haben wir mehrere Stellen unserer Priparate fiir diesen
Aufsatz gezeichnet,

‘ Die #g)n -uns studirte Geschwulst verdanken wir unserem Freunde, Dr. James
Edmunds, der dieselbe dem Arme eines Patienten im Londoner Semperance
Hospital entnommen hatté. Folgende kurze Notizen stammen vom Patienten selbst:
Die Geschwulst wurde: zuerst von demselben im Jahre 1871 als eine dunkle, unter
der Haut befindliche, bewegliche, lose befestigte Substanz von der Grisse einer
Lleinen Erbse bemerkt. Sie machte damals nur wenige Beschwerden, ausgenommen
einen exquisiten Schmerz, der durch Anstossen gegen harte Kirper verursacht wurde,
fm Jahre 1873 aber wurden die Beschwerden grisser, und der Patient holte bei
einem Arzte Rath, der sich aber entschieden gegen eime Operation zur Entfernung
der Geschwulst erkldrte. Bis zum Jahre 1878 soll dieselbe empfindlicher und der
von ihr verursachte Schmerz bestindig und hochgradig geworden sein, so dass der
Patient von Neuem einen Arzt consultirte, der diesmal die Entfernung der kleinen
Geschwalst anrieth, Die Operation wurde vor Dr. Edmunds im Mirz 1879
ausgefihrt, das Geschwiilstchen wurde fiir die mikroskopische Untersuchung uns
mbglichst schnell zngeschickt.

Es hatte mittlerweile die Grdsse einér kleinen Bohne erreicht. Nach Behand-
lung mit ‘Osmiumsiure und Erhéirtung mittelst Gummi arabicum und Alkobol machten
wir davon diejenigen Schnilte, welche spiter filr diesen Aufsatz abgezeichnet wor-
den sind, .

Abgesehen davon, dass der Tumor der Hauptsache nach aus dichien Zellen-
massen von demselben Typus, wie die die Schleimdriisen auskleidenden Epithelzellen,
bestand, konnten wir zuerst keinen Zusammenhang zwischen Tumor und Schweiss-
driisen entdecken. Es traf sich aber, dass der Tumor an dem einen Ende in
raschem ‘Wachsthum begriffen war, und immer neue Schweissdriisen in seine Masse
-elnschloss, indem selbst die Sehweissdriisen, die sich in einiger Entfernung befan-
den, eine abnorme. Entwickelung zeigten und den Schliissel zum weiteren Krank-
heitsprozess lieferten.

An gewissen Stellen schienen die bypertrophirten Driisenrdhrchen innerhalb

" der Geschwulst dicke, mehrere Zellen im Durchmesser enthaltende Siulen zu bilden,
die ein mehr oder weniger ausgedehntes Lumen, besonders im Querschaitie zeigten.
An der Grenze des sich entwickelnden Theiles des Tumors war das gelatindse Ge-
webe (sogenanntes Bindegewebe) der Haut comprimirt oder verdichtet, so dass es
um den. Tumor herum -eine Art von dicker Kapsel bildete.  War an einem Schnitte
diese Kapsel zerrissen oder zerschnitten, so gestattete sie eine gewisse Tremnung der
hypertrophirten und verzogenen DriisenrGhrehen innerhalb der Geschwulst, was den
“Zusammenhang dieser mit den Schweissdriisen und ihre Entwickelung aus denselben
noch klarer zu Tage treten liess. In der Miite und in den ilteren Theilen  des
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Tumors war es viel schwerer, diese Verhiltnisse wahrzunehmen, denn das allgemeine
Bild war das von grossen soliden formlosen Zellenmassen von demselben Typus, wie
das Driisenrobrepithel, die aber im Ganzen keine Aehnlichkeit mit Rohrchen oder
Kniueln zeigten, und die mit den Schweissdriisen in kelnem directen Zusammen-
hange standen. Diese Masse entstammte ohne Zweifel den Blutextravasaten, die
héanfig in solchen Tumoren sich bilden, und welche, nachdem sie sich organisirt
haben, dazu fiihren, dass die im Extravasate enthaltenen Zellen sich dhnlich denén
des sie umgebenden Tumors gestalten. Auf diese Weise hatten die Bildung und
Organisation von Blutextravasaten grossen Antheil an der Formation des Tumors
und dessen spiterer Entwickelung gehabt.

Wir haben bereits erwihnt, dass das Vorkommen von Blut-
extravasaten innerhalb solcher Tumore bekannt ist, obgleich die
Ursache desselben niemals geniigend erkldrt wurde. Im gegenwir-
tigen Falle konnte man ebenfalls nicht klar dariiber werden. Mog-
licherweise wirkte hier die vom Patienten ausgehende ungeduldige
Compression der schmerzhaften Geschwulst mehr als irgend etwas
Anderes, denn die wenigen innerhalb desselben angetroffenen Blut-
gefiisse waren in der Regel betriichilich ausgedehnt, und die ihre
Wand bildenden oder umgebenden Zellen schienen die Charaktere
der sie umgebenden Tumorzellen angenommen zu haben und aus
den Gefissen Stulen gebildet zu haben, welche vermige ibres un-
elastischen oder nicht contractilen Zustandes leider durch Anwen-
dung von Gewalt zerrissen wurden. In unserer Geschwulst hatten
die Blutextravasate zu sehr verschiedenen Zeiten Stait gefunden,
und da die Organisation des ausgetretenen Blutes bald daraof folgte,
so konnte man an einem Schnitte und beinahe in einem und dem-
selben Felde des Mikroskopes jede Stufe des Organisationsprozesses
des Blutextravasats leicht verfolgen. Zuweilen hatte die Extravasa-
tion zwischen den hypertrophirien Rohrchen oder Siulen stati-
gefunden, und nach erfolgter Organisation traf man die verschiede-
nen S#ulen in eine unregelmissige Masse zusammengeklebt, in welcher
es ofi schwer fiel, den urspriinglichen Bau oder Zusammenhang
herauszufinden, Zuweilen aber, und das schien den allgemeinen
Typus zu bilden, wurde das Blutextravasat localisirt oder in einer
mehr oder weniger kreisférmigen Hohle innerhalb der homogeneren
Theile des Tumors eingeschlossen, woselbst die schon erwihnten
interstitiellen Extravasate die dort befindlichen Gebilde zusammen-
geklebt hatten. Diese localisirten Blutextravasate schienen im Durch-
-schnitte meistens eifdrmig, und wahrscheinlich verdanken wir ‘den
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mehr."oder weniger vorgerlickten Organisationsverhiltnissen dieser
Extravasate die Benennungen von fibrisem oder Bindegewebe, mit
dem ‘man den Bau dieses Tumors belegt hat.

Obgleich es hier nicht der richtige Ort ist, die Histologie der
organisirten Blutextravasate zu besprechen, diirfen wir diese doch
nicht, wegen ihres wichtigen Zusammenhanges mit der in Betracht
kommenden Geschwulstbildung, ginzlich ausser Achl lassen. Wenn
wir die erste Stufe des Blutextravasats in’s Auge fassen, so finden
wir die rothen Blutkdrperchen noch unverindert, und zwischen ihnen
in normalem Maasse die weissen Bluikdrperchen, deren Kerne sich
noch deutlich mit den verschiedenen gebriduchlichen Farbstoffen
firben. Im zweiten Stadium erscheinen die rothen Blutktrperchen
noch unverindert, simmtliche Kérperchen haben aber die
Mitte des Blutextravasates verlassen und es werden dort
keine mehr angetroffen, obgleich sie in grisserer Anzahl oder jeden-
falls .in grosserem Maasse, weun man sie mit den rothen vergleicht,
gegen die Peripherie zu, getroffen werden.

Im dritten Stadium sieht man die weissen Blutkdrperchen von
der Peripherie gegen das Centrum des Blutextravasates zu vor-
riicken, und sie scheinen eine Zone von gewdlbten, Spinnengewebe
dhnlichen Fasern von Gallerte innerhalb des Extravasates und
zwischen den rothen Korperchen, welche noch unverdindert erschie-
nen, zu weben oder zu bilden. Diese Zone von Gallertfasern ist
an der Peripherie dichter als an der centralen Grenze, woselbst die
einzelnen Fasern oder Gewdlbe eine spiirliche Franze bilden. Die
wenigen weissen Korperchen werden nur zwischen den isolirten
Fasern oder- auf denselben getroffen.

Im vierten Stadium zerfallen die rothen Kirperchen und es
bleibt ihr Farbstoff allein zurfick als amorphe Kérnchen fettartigen
Pigments, deren Farbe von Hellgelb in’s Schwarze iibergeht. Diese
Kiornchen bilden mit den Gallertfasern oder den Gallerifilzen, die
jetzt das ganze Extravasat durchsetzt baben, ein amorphes, unklares
Gewebe, welches man mit Pricision abzeichnen kann. Es ist dies
hioehst wahrscheinlich das Stadium, welchem man vielfach die Be-
zeichnung von dunkler Substanz und pigmentirter Substanz ge-
geben. hat. .

Im fiinften Stadlum wird das Pigment rasch resorbirt, indem
es wahrscheinlich von den weissen. oder Wanderzellen, die sicip
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betriichilich zu vermehren scheinen, aufgefressen oder fortfranspor-
tirt wird. Indessen werden die Gallerifasern oder die "von ihnen
gebildeten Filze dichter, bis sie das Aussehen von gewOhnlichem
gallertartigem Gewebe des Derma gewinnen. In diesem. Stadium
haben sich Blutcapillaren ebenfalls in der Richtung des Fasernetzes
gebildet (S. unseren Aufsatz ,On Development and Retrogression
of Bloodvessels in the Transactions of the Royal Microscopical
Society* August 1880. p. 568), und es unterliegt keinem Zweifel,
dass die meisten Autoren geoeigt sein wiirden, das in dieser Pe-
riode sich befindende Blutextravasat als fibrises Gewebe oder Binde-
gewebe zu betrachien; Bezeichnuogen, die bis jetzt vielfach auf den
Bau des Tumors angewandt worden sind. Ferper, wenn, wie es
oft geschieht, das Exiravasat eine runde oder eiférmige Form und
Schuitifliche bielet, so verlduft die Richtung des schon bezeichneten
Organisationsprozesses parallel der Peripherie des Extravasates, s0
dass das gallertartige oder Filzgewebe mit dazwischenliegenden
Zellenreihen Schichten von concentrischen Ringen bildet; auf diese
Weise entsteht ein dem Durchschnitte dureh ein Pacini’sches Kdrper-
chen #hnlich aussehendes Bild, welches die Interpretation Axmann’s
vollstindig erklirt, um so mebr, wenn man bedenkt, dass derselbe
innerhalb der Geschwulst nach irgend einer Art von Nervenendigungen
suchte. Jedoch mit den pricisen Kenntnissen liber den Bau des
Pacini’schen Korperchens, die wir jeizt besitzen, wiirde es kaum
vorkommen konnen, dass ein Histolog den regelmissigen Zellenbau
des Pacini’schen Korperchens mit den concentrischen Schichten von
Gallertgewebe und Zellen, welche das vollstindig organisirte Blut-
extravasat zusammensetzen, verwechseln wiirde.

Obwohl das eben besprochene Stadium als das Ende des
Organisationsprozesses des Blutextravasates in einem normalen Ge-
webe, wie zum Beispiel des Derma, betrachiet werden kinnte, so
gilt das keinesfalls innerhalb der Geschwulst. Beeinflusst, wie es
scheint, von dem Wesen der sie umgebenden Tumorzellen, ver-
grossern sich die Wanderzellen innerhalb der neuorganisirien Ge-
webe und scheinen sich zu gleicher Zeit zu vermehren, wihrend
das Gallertgewebe zwischen denselben geringer wird, bis endlich
nichts zuriickbleibt, als eine solide Masse der hypertrophirien Zellen,
die jetzt nicht mehr von den priexistirenden, sie wmgebenden
Tumorzellen zu irennen sind. Auf diese Weise entstehen die bereits
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-besprochenen Zellenmassen, welche nicht aus den Schweissdriisen
‘hervorgegangen sind und mit diesen auch in keinem causalen Zu-
sammenhange steben, obgleich das die Schweissdriisen auskleidende
Epithel trotzdem seine Charaktere, sei es auch nur auf indirecte
Weise, dem neugebildeten Gewebe aufgedriickt hat. :

Das- Endstadium des Organisationsprozesses der Blutextravasate
und die spitere Umbildung derselben in ein pathologisches Gewebe,
wenn es nicht der Schliissel zum Verstindniss des Geschwulst-
bildungsprozesses im Allgemeinen und im vorliegenden Falle ist,
giebt uns doch jedenfalls einen Leitfaden. Die die Schweissdrii-
senrdhrchen - auskleidenden Zellen transformiren anscheinend, in
Folge eines ausgeiibten Reizes, die embryonalen oder Wander-
zellen in ‘ihrer Nihe, wenn sie auch ausserhalb der Grundmem-
bran liegen, und driicken ihnen ihren Stempel auf; man sieht
z. B. in Fig. 4, wie die DriisenrGhrchen in einer Masse Zellen, die
ihnen &hnlich aussehen, eingelagert zu sein scheinen. Die von
solchen umgebenden Zellen ausgeiibte Compression der oberen
Theile der Rohrchen bringt eine Dilatation der unteren Theile der-
s€élben zu Stande, und die dilatirten Theile werden ebenfalls von
fholichen Epithelioidzellen umgeben (Fig. 3). Endlich werden die
Rohrchen verzogen und beinahe unmerkbar in Folge der Depo-
sition oder Bildung von Tumorzellen, innerhalb, so gut wie ausser-
halb der Réhrchen. An anderen Stellen wieder bilden die stark
ausgedehnten Rohrchenwinde Diverticula, welche schlingenartig in
das umgebende Gallertgewebe des Derma eintreten, und der all-
gemeine Reiz dehnt sich auf Zellen aus, die fast ausserhalb der
priicisen Grenze der Geschwulst liegen. Es ist also kaum moglich,
in jedem Theile der Geschwulst die Herkunft aus irgend einem
priiexistirenden Gebilde zu demonsiriren. Es ist indessen iiberall
ganz klar, dass die priexistirende Schweissdriise der Hauptfactor
gewesen ist, der die Form aller nachfolgenden, den Tumor bilden-
den Elemente bestimmt hat, und man ist also berechtigt, die Ge-
schwulst als einen Driisentumor, als ein Adenom der Schweissdrii-
sen zu betrachten.

Es bleibt uns jetzt nor iibrig, die wichtige Frage des Verhiilt-
nisses zwischen der .Geschwulst und dem Nervensysteme, welches
das hervorragendste klinische Symptom, beziechungsweise den Schmerz
erkliren mochte, zu erbrtern. Es wiirde wenig riitzen, wollten wir
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alle Hypothesen, welche in Bezug auf die Einrichtung oder Endi-
gungen der Nervenfasern innerbalb solcher Geschwiilste, die aus-
gedacht worden sind, um ihren schmerzhaften Charakter zu erkli-
ren, vorfihren. Wichtiger scheint es uns, die Thatsache zu be-
tonen, dass mehrere Beobachter mittelst des Préparirens keine Ner-
ven in die Geschwulst haben eintreten sehen kinnen, aber selbst
das wiirde die Existenz von einigen Fasern, zu klein, um mit dem
unbewaffneten Avge verfolgl zu werden, nicht in Abrede stellen.

Im vorliegenden Falle wurde die Geschwulst nach vorheriger
Behandlung mit Osmiumsiure ginzlich in Schnitte verwandelt, und
diese wurden simmilich auf Nerven untersucht. Trotz aller Milhe
konnten wir keine Nerven in den Tumor eintreien sehen, und es
ergiebt sich daraus, dass das Verhiltniss zwischen Tumor und Ner-
vensystem ein sehr einfaches ist. Der Schmerz, welcher durch die
Compression des Tumors verursacht wird, scheint daraus zu ent-
stehen, dass die kleineren Zweige der Haulnerven in der Nihe und
unterhalb des relativ harien Tumors comprimirt werden, wie es die
Figuren 1 und 2 zeigen. In den zahlreichen Priiparaten, in wel-
chen wir solche Nerven gefunden haben und .sie sorgfiltig bei
starker Vergrésserung an Lings- und Querschnitten untersuchien,
wurden sie jedesmal vollstindig normal gefunden, sie zeigten keine
Spur von frilherer De- oder Regeneration.

Die zu Zeiten, unabhingig von directer &usserer, auf den Tumor
geiibter Compression eintretenden Exacerbationen rithren hdchst wahr-
scheinlich von der Ausdehnung des Tumors mittelst Blutextravasate
her, wie es der Fall ist bei gewissen Furunkeln, wiihrend der
Schmerz, welcher aus directem Husserem Drucke hervorgeht, einfach
physiologiseh und voriibergehend und von keiner Degeneration’ der
einzelnen Nervenfasern begleitet ist.

Es besteht in der That eine frappante Analogie zwischen dem
Tumor in seiner Totalitit, welcher auf die Nerven driickt, und der
normalen Einrichtung der Nervenfasern an einemn Tasikdrperchen.
1n beiden sind die sie zusammensetzenden Zellen von ziemlich &hn-
lichem epithelioidem Typus. Im Tastkbrperchen befindet sich die
sich schlingelnde Faser zuweilen zwischen zwei kleinen Zellen-
massen, -welche das ganze Korperchen bilden, so dass es scheint,
als ob der geringste Hussere Druck die dazwischenliegende Nerven-
faser quetschen miisse; auf #hnliche Weise wirkt directer Druck



241

auf den harten erbsengrossen Tumor und auf die Fasern in den
kleinen Nervenbiindeln, welche unmittelbar unter demselben liegen,
und welche durch die, durch das rasche Wachsthum verursachte
Ausdehnung des Tumors noch empfindlicher geworden sind, Diese
Beziehung der Geschwulst zu den unterliegenden kleinen Nerven-
biindeln, indem sie die klinischen Symptome vollstindig erkldrt
und den Namen von schmerzhafter subcutaner Geschwulst rechtfer-
tigt, diirfle auch ibhre Entfernung aus der Classe der Neuromata
oder Nervengeschwiilste und ihre Versetzung in die Classe von
Driisengeschwillsten rechifertigen; obgleich der von Wood her-
stammende Name noch behalten werden kann, sollten wir dieselbe
doch als ein Adenom der Schweissdriisen betrachten.

Zum Schlusse bemerken wir, dass, obwohl die grosse Masse
und der distinctive Charakter der Zellen es beinahe unmiglich
machen, im vorliegenden Falle die Charaktere und den Ursprung
der Geschwulst zu missdeuten, doch vielleicht in anderen Fillen
#hnliche. Verhdltnisse weniger klar zu Tage treten werden oder,
anders gesagt, es sind moglicherweise die Schweissdriisen nicht ge-
niigend hypertrophirt oder es ist ihren Epithelzellen nicht gelungen,
ihre Charaktere den neugebildeten Zellen aufzudriicken, so dass die
Beziehung der Geschwulst zu der Schweissdriise anderen Beobach-
tern nicht aufgefallen ist. Das Citat von Brooks zeigt ebenfalls,
dass das Zellenelement bereits notirt worden ist, obgleich er in den
Fehler verfiel, die grossen Zellen als einen Beweis von der Bos- -
artigkeit der Geschwulst, die ja einen solchen Charakter nie gezeigt
hat, zu bezeichnen.

Moglich ist es auch, dass der Zufall oder irgend ein sonstiger
Umstand zu einem circumscripten Blutexiravasate im subcutanen
Gewebe fiihren koante, dass ferner das daraus entstehende Coagulum,
nachdem es sich nach obigem Schema organisirt hiitte, durch Druck
auf einen Nervensiamm #hnliche klinische Symplome verursachte,
und dass solche wiederholte Extravasate in Folge von vom Patien-
ten selbst ausgehenden Reizen oder sonst endlich zur Bildung einer
schmerzhaften subcutanen Geschwulst fiihren konnten, welche aus-
schliesslich aus Bindegewebe hestehen wiirde. Dieses sind Punkte,
die nur die Untersuchung einer Anzahl von verschiedenen Patienten
herstammender Exemplare erledigen kionnte; jedenfalls wird der

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hift. 2. 16
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Organisationsprozess und die Beziehung zum Nervensystem in
jedem einzelnen Falle von dem von uns besprochenen nicht ab-
weichen.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel Vil

Fig. 1. Querschnitt durch das Centrum der ganzen Geschwulst bei schwacher Ver-
grisserung. a Epidermis. ‘¢ und d Blutextravasate. e Nerven.

Fig. 2. Kleiner Theil von Fig. 1 stark vergrissert, um die Beziehungen der Ge-
schwulst zu den am néchsten gelegenen Nerven e e’ und den pormalen Za-
stand dieser Nerven im Querschnitte ¢ und in den Lﬁngsschnitteu ee zu
zeigen.

Fig. 3. Stark dilatirte Schweissdriisenrhreben b, #usserlich von Geschwulstzellen
von demselben Typus, wie das auskleidende Epithel, umgeben.

Fig. 4. Unveréinderte Schweissdriisenrdhrchen hh in der Geschwulst eingeschlossen.

[n allen Figuren gilt Folgendes: a Epidermis. b Gallertgewehe. ¢ Frisch
zwischen den Geschwulsigebilden ausgegossenes Blut. dd Eif§rmige und eircum-
scripte Blutextravasate dlteren Datums, im Organisationsprozesse begriffen. ee Ner-
venfasern im Lingsschnjtte, ¢ ¢’ Nervenfasern jm Querschnitte. f Geschwulst-
zellen. g Vettzellen. h Schweissdriisenrdbrchen innerhalb der Geschwulst,
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