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Beitr ige zur Geschwulstlehre. 

Von Dr. Fe l ix  Franke, 
dirigir. Arzt am Diaconissenhaus Marienstifr zu Braunschweig. 

CarcinomatSs  en t a r t e t e s  Epidermoid  des Daumenbal lens .  
Zugle ich  ein w e i t e r e r B e i t r a g  z u r E n t s t e h u n g  de r soge -  

nannten Atherome.  

W~hrend an der Fusssohle 5fters Krebs auftritt, weungleich 
nicht in solcher H'~ufigkeit, a]s man annehmen so]lte, wenn man 
bedenkt, wie vielfachen Reizungen und Verletzungen die Fuss- 
sohle, namentlich bei der arbeitenden und im Sommer barfuss 
gehenden Bev51kerung ausgesetzt ist, ist Krebs der Hohlhand 
ein i~usserst s e l t e n e s V o r k o m m n i s s .  Rud o l fVo l kmann  1) 
konnte bei seiner Zusammenstellung der in der Literatur ver- 
zeichneten F~lle yon prim~rem Krebs der Extremit'Xten keinen 
einzigen Fall yon Krebs der Hohlhand ausfindig machen, be- 
schrieb aber einen derartigen, kurz vorher in der Hallenser Kli- 
nik operirten, genau beobachteten und untersuchten, sehr merk- 
wfirdigen Fall. 

Es wird deshalb schon wegen seiner Seltenheit der folgende 
Fall, in dem es sich urn zwei Epidermoide des Daumenballens 
handelt, welche carcinomatSs entartet sind, die VerSffentlichung 
beanspruchen dfirfen, ganz abgeseheu yon gewissen Umst~nden, 
die ihn ausserdem auszeichnen. 

Die Geschwfilste, welche ich nebst der zugehSrigen Kranken- 
geschichte der Gfite meines Vorg'Xngers am Marienstift, des Herrn 
Sanit/itsrath Dr. Mack verdanke, stammen von einem etwa 40- 
j~hrigen Producterrh/~ndler. 

Dieser bemerkte seit etwa April 1887 am Daumenballen seiner reehten 
Hand einen kleinen Knoten~ yon dem allm'~hlich zunehmende Sehmerzen 

ausgingen. Einige Monate spiiter entstand neben dem ersteren Knoten noeh 

einer. Beide wuchsen langsam. Die Haut sah hie roth fiber ihnen aus. 

l) Klin. Vortriige yon v. V o l k m a n n .  No. 334 u. 335. S. 3146. 
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Verletzt hat sich der Kranke an dem betreffenden Daumenballen hie, nur 
ffihrt er die Entstehung der Knoten auf einen kr~ftigen Schlag mit dem 
Daumenballen gegen eine Thfirkante zur/ick. Am fibrigen Kbrper besitzt er 
keine Balggeschw/ilste; auch bet seinen Eltern oder Verwandten sind seiner 
Erinnerung naeh keine Balggesehw/ilste oder Krebs aufgetreten. - -  Wegea 
zunehmender, die Arbeitsfiihigkeit beeiutr~tchtigender Schmerzen liess sich 
der Kranke die Geschwfilste you Dr. Mack am 24. April 1888 ausschneiden. 
Die Wunde heilte per primam inteationem. Ein Reeidiv l~sst sieh bis jetzt 
nicht nachweisen. Die dicht nebea eiaauder liegenden Geschw/ilste waren 
zusammen mit der sie bedeckenden Haut entfernt worden. Das mir yon 
Iterrn Col]effen Mack iibergebene, in hlkohol aufbewahrte tlautstfick zeigte 
auf der tier Epidermis abgewandten Seite eiuen Eiasehnitti welcher eine 
kleine HShle erSffnet hatte, aus welcher ,,Atherombrei" ausgefiossen sein soll. 
Ieh fertigte nach Einbettung des ganzen~ etwas fiber haselnussgrossen, l:,ing- 
lichen Stfickes Schnitte yon demselben an, welche ich mit H~matoxylinalaun 
und Eosin fitrbte. Die genauero Untersuchung derselben hatte fo]gendes 
Ergebniss: 

In dem ausgeschnittenen Hautstfick, welches yon ether normalen Epi- 
dermis mit dickem, his zu ~: mm dickem Hornlager fiberzogen ist, befindea 
sich hinter einander liegend und zum Theil fiber einander, so dass der vor- 
dere P o l d e r  einen GeschwuIst uuter dem hintereu P o l d e r  andereu Ge- 
sehwulst liegt, yon ihr durch Biadegewebe in der Mi~chtigkeit yon fast .o mm 
getrennt, zwei Ba]ggeschwfilste epidermidaler Abstammung, wie ich wetter 
nnten zeigen werde. Beide Geschwfilste haben eine li~nglich ruade, etwas 
plattgedr/ickte Form. Die grbssere Geschwulst, welche bis fast 8 mm unter- 
halb der Epidermisoberfl~che in die Tiefe reicht~ yon der unteren Grenze 
der Epidermis aber noch etwa ~ mm mit ihrem hbehsten Punkte entfernt ist, 
misst also in der Hbhe etwa 6,5 ram, in der Tiefe (Breite) 8,5 ram, die klei- 
nere, bis fast an die Epidermis heraufreiehende, yon derselben nut durch 
kaum �88 dicke Cutis geschieden, besitzt einen tIbhendurchmesser yon 
4ram, Tiefeudurchmesser yon 6,Smm. Die L~nge beider ist mir nicht be- 
kannt, da ich die Schnitte durch das Hautstfick Seukrecht zur L~ngsrichtung 
der Gesehwfilstchen anlegte. Die grSssere Geschwulst reicht fast his  zum 
Muskel herab, yon dem eine dfinne Schicht mit entfernt ist. Beide Ge- 
schwfilste sitzen in der Subeutis und Cults, yon welcher sie in meist concen- 
trisch geschichteten Lagen feinerer und dickerer, glatter oder etwas welliger, 
fibrSser und elastiseher Fasern umgeben sind, zwischen denen reichliche diinne, 
langgestreckte Kerne siehtbar sind und zahh'eiche Gefiissehen in verschiedenen 
Richtungen sieh hinziehen. In niichster N~he der Gesehw/ilste erblickt man 
aber ein oder zwei Gef~sschen, welehe sich immer dicht an jene halten, so 
dass es den Anschein hat, als ob sie einer besonderen bindegewebigen 
Kapsel der Gesehwfilstchen angehSren, wiihrend die weiter naeh aussen zu 
beobachtende concentrisehe Sehiehtung der Bindegewebsfasern offenbar nichts 
zu thun hat mit einer Kapselbildung ffir die Geschw/ilste, sondern nur ent- 
standen ist dureh den Druek der wachsenden Gesehw/ilste auf ihre Umge- 
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bung. In der Cutis finden sich, win setbstverst~ndlieh, weder Haarbii]ge 
noch Talgdrfisen. Schweissdrfisen sind in m~ssiger Menge vorhaaden, reieben 
zu den Seiten der Geschwfilste tief herab, w~ghrend sin in dem Gewebe zwi- 
scheu Epidermis and den Gesehwfilsten sehr sp~rlich vorhaaden sind und 
dana zart, wie atrophiseh erseheinen, stark zusammengepresst. Einen Zu. 
sammenhang oder nine Andeutung nines solchen aus frfiherer Zeit zwischeu 
Epidermis und den Geschwfilsten babe ich nicht ausfindig machen kbnnen, 
Die Geschwfilste selbst zeigen zu iiusserst ein meist plattes oder cubisches, 
kleines Epithel mit rundem oder ovalem [~ern~ der ein his zwei Kernkbr- 
perchen besitzt und ffir Farbstoffe sehr empffmglich ist, Epithelien, welcbe 
vollstb~ndig mit dem Grundepithel der Oberhaut /ibereinstimmen. Welter 
naeh innen zu werden die ZeUeu grbsser~ besenders unter Zunahme des 
Protoplasmas, wiewohl auch die ruadliehen Kerne an Gr6sse w~ehnen~ ~obei 
die Empfiinglichkeit gegen Farbstoffe etwas nachliisst; man erkennt deutlieb 
Staehelzellen ~on polygonaler Form in versehieden starker Miiehtigkeit fiber 
einander gelagert. Noeh welter naeh innen zu platted sieh die Zellen winder 
ab and es erseheint nine stellenweise sehr sehbn ausgebildete, bis zehnfache 
Lage yon Eleidinzellen, fiber denen die Zellen fast durehweg ohue Kern 
nnd je welter naeh innen, um so mehr abgeplattet erscheiuen und verhornt 
sind. Eine Oreaze zwisehen den einzelnen Zellen ist sehliesslieh nieht mehr 
zu erkennen, nondern man erblitkt nur eine foine coneentrisehe Streifung 
der dutch das Eosin lebhaft roth gef~irbten Masse. Gegen die Mitte der Oe- 
sehwfilste zu quillt die Masse wieder auf~ die einzelneu Itornlamellen sind 
oft durch Spalten getrennt~ einzelne Zellen 15sen sieh ab~ zeigen Andeu- 
tungen des Zerfalls u. s.w. Die Mitte setbst ist verfiiissigt. Der flfissige 
Inhalt ist dutch den obenerwi~hnten, die grbssere Oesehwulst breit 8ffnenden, 
die kleinere eben treffenden Einschnitt entteert worden. Zwisehen den tIorn- 
lamelien fund ieh aueh einige der yon mir besehriebenen Kalkkbrperehen ~). 
An dem der grbsseren Gesehwulst abgewendeten Pole der kleineren Ge- 
sehwulst erkennt man einige bindegewebige in das Epithel eindringende 
Papillen. An der grbsseren Geschwulst, welehe nine nieht ganz glatte Ober- 
fliiche besitzt, sondern einige Hbeker aufweist, sieht man, win ein Hbeker 
auf der Unterseite des nach der kleinen Gesehwulst zu befindlichen Poles in 
Folge yon einseitigem Wachsthum in das Bindegewebe der Umgebung welt 
hineingewachsen ist und nur noeh dutch einen dfiunen, uus Epithelien ge- 
bi!deten Stiel mit der Muttergeschwnlst zusammenhiingt. 

Die bin jetzt beschriebenen Verhb~ltnisse ergeben gewissermaassen das 
Normale der Gesehwfilste, Nun finden sieh aber an denselben Ver~nderung'en, 
welche nut ats abnorme nnd ausserdem dis ganz ausserordentlich seltene 
und in solcher Weise naeh der mir zugi~ngigen Literatur noch nieht beob- 
aehtete zu bezeiebnen sind. Wiihrend man nehmlich beim Zerlegen der 
Gesehwfilste yea dem einander zugewandten Pole bin etwa zur H~lfte nur 

1) F r a n k e ,  Fel.~ Ueber das Atherom, besonders mit Bezug auf seine 
Entstehung. v. L a n g e n b e e k ' s  Archly. XXXIV. S. 536. 
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auf die oben besehriebenen u stSsst, i~ndert sieh yon da an ihr 
Verbalten in folgender Weise: Es f~llt auf, dass mit der Ann~herung gegen 
die Mitte der Geschwulst ab und zu in dem umgebendea Bindegewebe An- 
h~ufungen yon Rundzellen auftreten, bis die Aufmerksamkeit auf die Ge- 
schwulst selbst gelenkt wird dutch unerwartete Ver~aderungea an dem Epi- 
thel derselben. Dasselbe wird an der Stelle, we die Rundzeilea reichlicher 
auftreten~ and zwar an der grSsseren Geschwulst auf der unteren Seite, an 
der kleineren seitlieh, also zwischen Ober- uad UaterflS.ch% grSsser~ belier. 
Auf den folgenden Schnitten treten weitere besondere Ver~nderungen ein: 
Die Eleidinzone, das Stratum granulosum versehwindet~ die Zellen dieser wie 
auch die der Basalschicht werden heller, grSsser, der Kern tritt an den Zellen 
des Stratum granulosum wieder deutlich hervor, die einzelnen Zellen 15sen 
sich yon einander, treten weiterhin zu kleinen, bisweilen auch grSsseren 
Gruppen zusammen oder bilden vielmehr dureh Theilung und Neubildung 
,~on Zellen (hie and da sind Kerntheilungsfiguren zu sehen) solche Gruppen~ 
welehe zum Theil noch Riesenzellen mit central oder auch bisweilen peri: 
pheriseh gelagerten, zahlreichen Kernen darstellen~ in denen eine Sonderung 
des Protoplasmas in die den einzelnen Kernen zngehSrigeu Theile noeh nicht' 
stattgefunden hat, w~,hrend dies aa anderen Stellen geschehen ist. Zwischen 
diese Gruppen yon Epithelzellen dr~ngen sich reichlich Wanderzellen ein, 
abet a.uch die Bindegewebszellen der Umgebnng sind gewuchert, wie an 
einigen Stellen deutlieh zu sehen ist, und Bindegewebe, selbst einige feine 
Gef~sschen sind zwischen den Gruppen zu erblicken, wenngleich durch die 
dichte Anh~tufunff yon Rundzellen zwischen den Gruppen und in deren Um- 
gebung meist jeder feinere Bau dem Auge verwischt erseheint. Diese Ver- 
i~nderungen greifen bei beiden Geschwiilsten immer welter um sich. Je 
welter man sich dem Pole der ,,erkrankten" H~,lfte der kleineren Gescbwulst 
niihert, desto mehr schwindet das normale Gewebe der Balggesehwulst. Es 
ist dasselbe schliesslieh vollst~indig aufgegangen in den besehriebenen grSsse- 
ten and kleineren Gruppen yon Epithelien mit den zwischen sie eingedrun- 
genen Rundzellen u. s. w., und man hat ein Bild vet sich~ das vollst~ndig 
dem eines Krebses mit Bildung haupts~chlieh kleinerer Alveolen gleieht, 
welche gebildet werden yon Epithelien yon der Art der Epidermisepithelien, 
aber ohne Bildung yon l~[ornperlen. Diese Veriinderungen, welche sieh an- 
fangs auf das Gebiet der Gesehwfilste selbst besehr~nken, greifen aber wei- 
terhin aueh auf die Umgebung fiber, bei der kleineren Gesehwulst nur in 
geringem Grade; nur auf der einen Seite treten hie und da mitten in dem 
Bindegewebe ,Alveolen", wie wir jene Gruppen nun wohl nennen dfirfen, 
auf. Anders bei der grSsseren Gesehwulst. Die Entartung bleibt bei der= 
selben auf die untere Seite besehr~nkt, umgreift nieht die gauze Geschwulst. 
Aber yon der erkrankten Stelle aus wuchern die Epithelzfige tief nach unten 
weiter, begleitet yon ausserordentlich dichter Anh~ufung yon gundzellen wie 
bei einer Entzfindung. Aber auch naeh innen zu, zwischen den zerklfiftetcn 
Hornlamellen und Conglomeraten verhornter Zellen fehlen stellenweise diese 
Epithelzellengruppen mit dazwischen gelagerten R, undzellen nicht; haupt- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 121. Hft. 3. 3 l 



448 

s~ehiich abet sind es Rundzeller/~ welche sich welter naeh innen zu vor- 
wagen. Die verhornten seholligen Massen werden yon den Rundzellen~ unter 
denen sieh aueh hie und d a eine Riesenzelle zeigt~ oft ganz eng umschlos- 
sen and fSrmlieh angenagt, also als FremdkSrper behandelt. An solehen 
Stellen l~sst sich fibrigens sieher erkermen~ wie icbes aueh schoa in meiner 
Abhandlung fiber die Entstehung der Atheromel) bewiesen habe~ dass die 
Riesenzellen nieht aus den Bindegewebszellen hervorgehen mfissen~ sondem 
aueh yon den ausgewanderten Rundzellen gebildet werden kSnnen. 

W i e  die gelieferte Beschreibung lehrt, sind d ie  b e i d e n  
G e s c h w f i l s t e  h S c h s t  b e m e r k e n s w e r t h  in mehrfaeher Be- 
ziehung, besonders abet  dadurch, d a s s  s ie  an e i n e r  ffir d e r -  
a r t i g e  G e s c h w f i l s t e  - - w i r  m i i s s e n  s i e  a u f f a s s e n  a l s  
E p i d e r m i s c y s t e n  o d e r  b e s s e r  E p i d e r m o i d e  2) u n g e -  
w S h n l i c h e n  S t e l l e  s i t z e n ,  and d a s s  s ie  d e n  B o d e n  f f i r  
e i n e  s u b c u t a n  ohne jede Berfihrung mit  der Oberhaut oder 
deren Anhs e n t s t e h e n d e  K r e b s e n t w i c k e l u n g  g e l i e -  
f e r t  h a b e n .  Ein gliicklieher Zufall hat  es geffigt, dass die Ge- 
schwfilste zu einer Zeit entfernt wurden, zu der man ihre Natur 
noch feststellen konnte. W~ire ihre Entfernung spi~ter erfolgt, 
etwa dann , wenn sie ganz yon dem wueherMen Krebsgewebe 
zerstSrt worden w~ren, und dieses vielleieht sehon die Epidermis 
erreieht oder gar durchbrochen h~itte, so wi~re eine Erkenntniss 
des Ursprunges dieses Krebses vollstSndig unmSglich gewesen, 
man hi~tte~ um ihn zu erkl~iren, zu einer Reizung oder Ver- 
letzung der Oberhaut  oder dergleichen seine Zaflucht genommen. 
Es liefert unser Fall also einen nieht unwiehtigen Beitrag zur 
Entstehungsgeschichte mancher  subcutan sich entwickelnder Car- 
cinome. Dass Epidermoide (Atherome),  Dermoide und verwandte 
Bildungen c a r c i n o m a t S s  entarten kSnnen~ ist schon 5frets beob- 
achtet  worden, ich erinnere nut, was die letzteren betrifft, an 
die sogenannten branchiogenen Carcinome~), welche auf Kiemen-  
gangreste o d e r - c y s t e n  zurfickgefiihrt werden, oder die in den 
Kiefern allerdings sehr seltenen Careinome, welehe ausgehen von 

1) Franke ,  Fel ix ,  a. a. O. S. 894. 
~) Vgl. Franke ,  a a. O. S. 936. 
3) p. Bruns. Das branehiogene Carcinom des Halses. Beitr. z. kliu. 

Chir. I . H .  2. Henri  Richard~ Ueber die Gesehwfilste der Kie- 
menspalten. Bruns '  Beitr. z. klin. Chir. HL H. 2. S. 165. 
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einem bei der Zahnbildung abgeschnfirten Epithelkeim i), w61eher 
in anderen Fgtlen sich zu einer Epithelcyste des Kiefers, einem 
Dermoid oder auch Epidermoid, entwiekeln kann; ffir erstere 
verweise ieh auf meine Zusammenstellung carcinomatSs entarteter 
,,Atherome "~) und andere F~ille3). In den meis~en dieser Fi~l]e 
ist freilich der krebsigen Entartung meist ein Aufbrueh und ls 
get" fortgesetzte Reizung und Misshandlung der Geschwulst vor- 
ausgegangen, oder es war des Careinom entstanden in einer 
lange absondernden und eiternden Fistel, welche ihre Entstehung 
einem bei der Entfernung der Geschwulst znrfickgelassenen Balg- 
rest verdankte. In seltensten F~]len enturtete die nicht aufge- 
broehene Gesehwulst krebsig, wie anscheinend in dem Falle yon 
Riedel .  Meines Wissens ist aber noeh keine Beobachtung ~ihn- 
licher Art, wie ich sie hier verSffentliche, in der Literatur vor .  
handen. - -  Welche U r s a e h e n  der  k r e b s i g e n  E n t a r t u n g  
unserer Geschwiilste zu Grunde ]iegen, ist unmSglich zu sagen, 
eine mechanische Reizung schwer]ich; denn an der einen tt~ilfte 
der Geschwfilste sind ja durchaus keine Spuren der F01gen sol- 
chef Reizungen zu entdeeken. Dass die Annahme einer mecha- 
nischen Reizung unnSthig ist, beweist das Auftreten der bran- 
ehiogenen Carcinome, fiir welches bei der besonderen Lage der- 
selben eine solche Reizung gar nicht angenommen werden kann. 
Wir mtissen uns, wie so h~iufig bei derartigen Versuchen der 
Erkliirung, mit ~ dem unbekannten X begniigen. 

Auffiil]ig ist der S i tz  der Geschwfilste, wenigstens nach der 
in vielen bekannten Lehrbfichern noch spukenden Anschauung, 
nach welcher die sogenannten Atherome Retentionscysten seien, 
und mit welcher jenes Vorkommen, da am Daumenballen weder 
I-/aarfoltil~e] noch Talgdrfisen vorhanden sind, gar nich~ in Ueber-- 
einstimmung zu bringen ist. Wie ich friiher nachgewiesen habe~,); 
s ind die B a l g g e s c h w f i l s t e  der  H a u t  in drei  A r t e n  zw 

') Vgl. Allgayer, A., Bruns' Beitr. z. klin. Chit. II. tt, 3. Ueber 
centr. Epithelialgeschwfilste des Unterkiefers. -- B u s c h, DeutsChe meal. 
Wochenschr. 1876. S. 598. Mittheil. fiber einige Geschwfilste, 

3) Franke, a. a. O. S. 907. 
3) Riedel, Deutsche Zeitschr. f. Chit. XV. S. 9~. -- I~: Volkma~n, 

a. a. O. S. 3188. 
~) Frank% a. a. O. S. 936. 

31" 
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scheiden:  Dermoide ,  E p i d e r m o i d e u n d F o l l i e u l a r e y s t e n .  
Ers te re ,  durch ihren besonderen Sitz ausgezeichnet, kommen 
bier nieht in Betraeht; l e t z t e r e  sind wirkliche Retentionscysten 
und sitzen anfangs immer in des Curls, entsprechen im Grossen 
und Ganzen in's Unm~issige gewaehsenen Comedonen. Die Epi- 
de rmoide ,  die am hiiufigsten vorkommenden Balggeschwiilste, 
welche ihren Ursprung wohl immer in der Tiefe der Cuffs oder 
im subcutanen Gewebe nehmen, mit der fiber ihnen befindlichen 
Epidermis gar nichts mehr zu thun haben und erst allmi~hlich 
bei weiterem Waehsthum bis in die oberen Schichten der Curls 
heraufreichen, sind keine Re ten t ionscys ten ,  ursprfinglich 
nicht  e inmal  Cysten,  sondern feste Gesehwiilste. Sie 
entstehen ~hnlieh wie die Dermoide; diese durch Abschniirung 
kleiner Hauttheilehen, jene durch Abschnfirung yon Epithelzapfen 
der Epidermis wi~hrend des intrauterinen Lebens und Weiter- 
waehsens dieser Keime im extrauterinen Leben auf irgend einen 
Reiz bin. Wie ich sehe, wird diese meine Ansicht ausser yon 
Bi rch-Hi r sehfe ld ,  welcher sie sich zuerst zu eigen gemaeht 
hatte, auch yon T i l lmanns l ) ,  KSnig~), yon Noorden~), 
Klebs~), Schweninger~),  welcher auch dutch das Experiment 
dieser Frage n~iher trat, u. A. getheilt. Beziiglieh der genaueren 
Beweise fiir meine Ansieht muss ieh auf meine ausffihrliche, 
mehrfaeh erw~ihnte Arbeit verweisen. Ich hatte unter Anderem 
die Aufmerksamkeit gelenkt auf den tiefen Sitz der sieh ent- 
wickelnden Epidermoide, ihre Unabh/ingigkeit yon der Epidermis, 
auf ihre Aehnliehkeit mit Gebilden, die nieht dureh Seeretver- 
haltung absondernder Organe, sondern ganz ohne Zweifel durch 
Abschniirung yon verirrten und aus dem f6talen Leben iibrig 
gebliebenen Epithelkeimen und deren spiitere Weiterentwickelung 
entstehen, auf ihren Bau, und besonders auf ihren Sitz an den 
verschiedenen KSrperstellen, namentlich an solchen, welche der 

') T i l l m a n n s ,  Chit'. Pathol. m Therapie. 
2) K6n ig ,  Fiandbuch dec Chic. 5. (neueste) Auflage 1889. Bd. 1. S. 136. 
a) W. ,~on N o o r d e n ,  Oas verkalkte Epitheliom. B r u n s '  Beitr. Z. kiln. 

Chic. llI. Bd. 3. H. S. 465. 
4) Klebs ,  Allgem. Patho[. 1889. Th.'2. S. 744. 
~) S e h w e n i n g e r ,  Beitr. z. experim. Erzeugung yon gautgeschwfilsten. 

Charit~-Annalen. XL Jahrg. S. 643. 



451 

Haare und Talgdrfisen entbchren. Seit jener Zeit bin ich in 
meiner Ansieht nur noch best~rkt worden durch weitere Beob- 
achtungen. So hat mir auf racine Bitte Herr Medieinah'ath 
VSlker und sp~er Herr College K le inknec h t  je ein kleines 
Epidermoid yore behaarten Kopfe ausgeschnitten, welehe meine 
Forderungen beziiglich ihres Sitzes, Baues u. s. w. vollsti~ndig 
erffillten. Beide sehr klein, das eine fiber hanfkorngross, das 
andere hanfkorngross, sassen sehr tief in der Haut, das eine so 
tier, dass es nach dem Einsehnitt anfangs gar nicht gefunden 
wurde (nut ich hatte es deutlich geffihlt, der Operateur nur 
undeutlich), liessen anch mikroskopisch (das eine war mit sammt 
tier bedeckenden Haut entfernt) nicht die Spur eines Zusammen- 
hanges mit der-Epidermis, Haarbiilgen oder Talgdriisen erkennen, 
welcher, falls meine Annahme falsch war, namentlich bei der 
kleineren Geschwulst noch wi~re zu sehen gewesen, waren voll- 
st'Xndig lest, bestanden durehweg aus Epithelien, welche nach 
der Mitte zu verhornt waren. Ich erinnere ferner zum Vergleieh 
an die Entstehung tier Kiemengangscysten, aus abgeschniirten 
und erhalten gebliebenen Epithelresten der Kiemeng~.nge, der 
epithelialen Kiefercysten und -geschwfilste aus den ,,paradent~ren 
Epithelresten" Malassez ' ,  d. h. solchen Epithelhaufen, welche 
theils durch Knospung aus der epithelialen Anlage des Schmelz- 
organs, theils durch Einsenkung yon Zahnfleischepithel her ent- 
standen und zum Theil ohne weitere Verwendung im Kiefer 
liegen geblieben sind, der Hymencysten aus eingestiilpten und 
abgeschn[irten Epithelzapfen~), der Epithelcysten der Cornea, 
welche man ebenso gut, wie sie Virchow zu den Dermoiden 
rechnet, zu den Epidermoiden z~hlen kSnnte, da sie auch aus 
Epithelzapfen hervorgehen kSnnen. 

Von g rSss t e r  Wieh t igke i t  abe r  fiir die yon  mir ver- 
t re tene  Ansieht  ist das Vorkommen yon Ep i the lcys ten  
an Stel len der Haut ,  welche weder im Besitz  yon Haa-  
ten noch yon Talgdri isen sind. Ich hatte sehon in meiner 
friiheren Arbeit einige Fiille verzeiehnet, in denen solche Ge- 

~) Ziegenspeck, Ueber Cysten im Hymen Neugeborner. Arch. f. Gyn~k. 
XXXII. S. 159. Vgl. auch Bastelberger, Cyste im Hymen: Arch. 
f. Gyn~k. XXIII. S. 427 and DSderlein, Ein Fall yon angeborner 
Hymenalcyste. Arch. f. Gyniik. XXIX. S. 284. 
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schwfilste in der Hohlhand oder an den Fingern auf deren Vola~r- 
seite beobachtet wurden. Reverdin  1) hat, zwei yon ihm beob- 
achtete F~lle mitgerechnet, 33 F/tile derartiger Epiderlniscysten 
zusammengestellt, welche s~mmtlieh ausser einer, welche auf der 
Dorsalseite des Gelenkes zwischen den Daumengliedern sass, 
ihren Sitz an der Volarseite der Handfl~iche (6) oder der Finger 
hatten. Vil lar~)  beschrieb eine derartige Geschwulst aus der 
Hohlhand, seheint sie abet wegen des ibm ungewShnlich vorkom- 
menden Sitzes derselben zu den Dermoiden gerechnet zu haben. 

Ausgezeichnet durch ihren Sitz an haarloser Hautstelle ist 
ferner eine yon Kaufmann a) veto Penis eines 19js Man- 
nes entfernte grosse Epidermiscyste, welche schoa in der Kind- 
heit bernerkt und langsam gewaehsen war, bei der Entfernung 
keinen:Zusammenhang mit tier Haut oder dem Penis erkennen 
liess und v0n Kaufmann als ,,zweikammerige AtheromeySte" 
beschrieben wurde. Erw/~hnenswerth ist auch ein yon Schleg- 
ten d al *) beobachtetes ,,~ehtes angebornes und verkalktes Athe- 
rein" der Niere, - -  es ist nur noch eine derartige Geschwulst 
yon Page t  erw~hnt aus dem Mus. Coll. Snrg. (No. 1904)5). 
Sch l eg t enda l  f/ihrt seine Entstehung zuriick auf das Wachsthum 
eines ,embryonal eingeschlossenen Keimes veto /tusseren Blatt", 
welches ja an der Bildung des Urnierenganges mitbetheiligt ist~). 

Endlich m5chte ich noch hinweisen auf die sog. Choles te -  
a tome ,  deren Entstehung ich sehon fl'fiher ebenfalls auf dieselbe 
Weise wie die der Epidermoide erkl/irte, und welche ich f~r 
Epidermoide bezw. Dermoide halte, also fiir Geschwfilste con- 

1) R e v e r d i n ,  J a q u e s  L., D~s kystes dpidermiques des doigts. Revue 
m~d. de ]a Suisse Rein. 1887. No. 3 u. 4, s. V i r c h o w - g i r s c h ' s  
Jahresbericht ffir !887. I[. S. 375. 

~) V i l l a r ,  Kyste ~ couteau s6bac6 de la paume de la main. Bull. de 
la Soc. anat. de Paris. Avril 1887. Vgl. V i r c h e w - H i r s c h ' s  Jahres- 
bericht ffir 1888. I. S. 26l. 

3) K a u f m a n n ,  Deutsche Chb'. Lief. 5Oa. Verletzungen und Krankheiten 
der m~nnlicheu ttarnrShre und des Penis. S. 259. 

~) S c h l e g t e n d a l ,  Ein Fall vonAtherom der Niere. v. L a n g e n b e c k ' s  
Archly. XXXVL S. 304. 

~) P a g e t ,  Lectures on surgical pathol. Ed. IIL 1870. p. 440. 
�9 6) Vgl. O. tte, r t w i g ,  Lehrb. d. Entwickelungsgeschichte des 3Ienschen 

und der Wirbelthiere. 1888._ S. 265. 
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genitalen Ursprungs. In iihnlichem Sinne sprechen sich jetzt die 
meisten Ohren~rzte aus beziiglich der Mehrzahl der F~}le yon 
Cholesteatomen der PaukenhShle. Und kiirzlich hat sich B i l l  
roth ebenso ge~ussert fiber die Cholesteatome, welehe man bis- 
weilen an anderen Stellen des Kopfes findet. Es geschah dies 
ira Anschluss an die yon Weinlect iner  i) in der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien 8. Februar 1889 wiedergegebene Kranken- 
geschichte und Beschreibung eines Falles yon Cholesteatom der 
StirnhShle. (Eine i~hnliche yon Esmarch gemachte Beobsch- 
tung habe ich in meiner friiheren Arbeit erw~hnt.) Auch di~e 
im Innern des Schiidels vorkommenden Cholesteatome werden 
zum Theil herriihren yon einem Keim des ~usseren Keimbtattes, 
welcher sich sbgeschnfirt hat bei der Bildung des Medullsrrohres 
aus jenem Keimblatt oder spii~ter, wahrscheinlieh sber zu eine.r 
Zeit, in welcher noch keine Umwandlung der dss sp~tere ge- 
saturate Nervensystem bildenden Zellen in eigentliche Nerven- 
zellen erfolgt ist. Ein Theil del" Cholesteatome mag such endo. 
thelialer Natur sein (vergl. Har tmann ,  Ueb. d. Endotheliom d. 
Orbits, Arch, f. Ophthalmol. XXXIV. S. 188). 

Was nun die E p i d e r m i s c y s t e n  der  Hohlha:nd, um auf 
diese noch einmal zurfickzukommen, betrifft, so  sucht sie Re- 
verdin  in anderer Weise zu erklgren, als ich. Sie als Reten- 
tionscysten anzusehen, ging begreifiicher Weise nicht an. Da in 
einem seiner Fi~lle und in 9 der yon ihm aus der Literatur zu- 
sammengestellten eine voI:hergegangene Verle{zung nachgewiesen 
werden konnte, die genau an der 8telle sass, an welcher sich 
nachher die Cyste bildete, gtaubte er annehmen zu miissen, dass 
sic s te ts  t r u u m a t i s c h e n  Ursprungs  seien. Bei der::Ver- 
letzung werde ein kleines Stfiekchen lebensfs Epidermis in 
das Unterhautbindegewebe gedr~ngt uud dort dutch den schnel- 
len Verschluss der per primsm verheilenden Wunde zurfiekgehs|: 
ten. Aus diesem Epidermiskeim entwickele sich dann die Epi~ 
dermiscyste. Dass trotz der Hiiufigkeit solcher Verletzungen die 
Epidermiscysten der Hohlhand so ungemein selten sind, sei da- 
durch zu erkl~iren, dass nut uus einem lebensfghigen, durch pri- 
mgre Wuudheilung eingeschlossenen Epidermiskeim eine Cyste 
entstehen kSnne, wShrend bei den meisten kleinen gingervet- 

J) Wiem klin. Wochenschr~ 1889. No.17. 
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letzungen die Wunde nieht ohne Eiteru~lg h e i l e . -  Ieh will diese 
M~iglichkeit der Entstehung jener Gesehwfilste nicht vollst~ndig 
in Abrede stellen, zumal da sie durch die Versuehe Kauf- 
mann ' s  und Schweninger ' s  erwiesen ist, wie aueh durch das 
bekannte Vorkommen traumatischer Iriscysten. Aber doch m5ehte 
ieh Einiges he rvorheben ,  was schwer  oder gar n icht  
mit  j e n e r A n n a h m e  i n E i n k l a n g  zu bringen ist u n d s i e h  
besser auf andere  Weise erkli iren l~sst. Reverdin selbst 
ist es nieht gelungen, fiir seine zweite Beobaehtung irgend welche 
Verletzung naehzuweisen, ebenso wenig war das mgglich filr die 
Mehrzahl de," anderen FS.lle, ffir zwei Drittel derselben. Doch 
er hilft sich mit der Begriindung, dass derartige kleine Ver- 
letzungen leicht fibersehen werden. Mir will es freilich nicht 
recht wahrscheinlich erseheinen, dass Verletzungen, bei denen 
eine Verlagerung eines Epidermisstfickchens in das subeutane 
Gewebe, in dem die Geschwfilste meist sitzen, erfolgt, so klein 
seien~ dass sie vollstiindig fibersehen seien, oder so aus der Er- 
innerung sehwinden sollten, dass die betreffenden Kranken, aueh 
wenn sie darauf aufmerksam gemacht werden, sieh durehaus 
nicht auf sie besinnen sollten. In meinem Falle stellte der 
Kranke eine Verletzung trotz des Schlages mit der Faust gegen 
die Thiirkante bestimmt in Abrede. Aueh liess sieh weder 
makro- noch mikroskopisch eine Spur einer stattgehabten Ver- 
letzung naehweisen. Und in diesem Falle h~tte sowohl subjectiv 
als auch objectiv eine frfiher stattgehabte Verletzung sich fest- 
stellen lassen miissen, da sie nicht geringffigig h~tte sein kSnnen 
mit Rficksicht auf den tiefen Sitz der Gesehwfi]ste und ihre 
Entferuung yon einander. Und eine per primam-tteilung einer 
solchen Wunde am Daumenballen w~re ohne einen Eingriff, und 
w~re es ein einfaeher Heftpfiasterverband, sicherlich nieht erfolgt. 
Sodann ist zu beachten, dass in den yon Reverdin  ffir seine 
Ansicht herbeigezogenen Fs die Verletzung mitunter eine der- 
artige war, dass man eine IIeilung per primam nieht gut anneh- 
men kann, auch eine Verlagerung yon Epidermis in die Tiefe un- 
wahrseheinlieh erseheint, wie in dem Falle Reverdin ' s  selbst, in 
welchem sieh der Kranke an der betreffenden Stelle 2 Jahre vorher 
mit dem Hammer eine geque tseh te  Wunde beigebracht hatte. 

Es mag also ein Trauma  die En t s t ehung  solcher 
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Geschwii ls te  verursachen  kSnnen, ffir nile F~ille ist  aber 
d i e s e A n n a h m e  s icher  nicht  gfiltig. Es b le ib t  dann nut  
noch die yon mir ve r foeh tene  Ansicht  fibrig. Und ich 
sehe nieht ein, warum sie nieht fiir die Hohlhand Geltung haben 
soll. Wird doeh gerade an dieser Stelle eine Einsenkung yon 
Epidermiszapfen in grosser Menge und in grosse Tiefe im fiita- 
len Leben behufs Bildung yon Schweissdrfisen statthaben und 
kann doeh leicht ein soleher noch nicht differenzirter Epidermis- 
keim sieh absehnfiren, um sparer auf irgend einen Reiz, an 
dem es ffir diese Stelle ja nie fehlt, sich zu einer Epidermis- 
eyste welter zu entwickeln. Und wenn Reverd in  einen um- 
fassenden Vergleich mit den an anderen Hautstellen auftreten- 
den Epidermiseysten angestellt h~tte (meine Arbeit kannte er 
damals wahrseheinlich nieht), w~ire er vieIleieht zu demselben 
Scblusse gelangt wie ieh. Die von Reverd in  ffir die Entstehung 
dieser Gesehwfilste in Anspruch genommenen u sind 
wie der Sch]ag in nnserem Falle vielleicht nut Gelegenheits- 
ursachen, sind Reizmittel, welche den Keim zur Weiterentwicke- 
lung anregen kSnnen, eine Annahme, ffir welehe manche an 
anderen Gesehwfilsten gemaehte Beobaehtungen sprechen (vergl. 
auch meine Arbeit, Langenbeck ' s  Archiv 34, S. 917). 

Zum Sch]uss noch ein Ceterum censeo in Betreff  des 
Namens derGesehwf i l s te !  WirDeutschengebrauehenimmer 
noeh den schSnen Namen Atherom, w~ihrend die Franzosen schon 
liingst riehtiger den Ausdruck Kystes 6pidermiques, die EnglS~nder 
Epidermal cysts flit sie benutzt haben. Dass aueh dieser Name 
nieht ganz genau ist, da die Gesehwfilste im Anfang stets, abet 
aueh spi4ter bei schon ganz betriichtlicher GrSsse 5fters noch fest 
sind, habe ich sehon frfiher nachgewiesen~ und ich sch]age des- 
halb wiederholt den aHein riehtigen und versffindlichen ~Namen 
Epidermoid  vor. 

Naehtr~iglich ffige ich hinzu, duss ich Chiari gegeniiber, 
welcher sieh mir im Wesentliehen anschliesst, abet diese Ge- 
sehwfilste zu den Dermoiden rechnet, fest bei meiner Benennung 
bleiben muss  (vgl. meinen Artikel Dermoid oder Eioidermoid ? 
Wien. klin. Wochenschr. 1890. No. 33 und Discussion zu Chiari 's 
Vortrag auf dem internat. Congress zu Berlin: Ueber die Ent- 
stehung der Atherome). 
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Kiemengangscyste. 
Die 25jfihrige, erblich nicht belastete (nur ein Bruder sell an Orfisen 

leiden) Pl~tterin Emma Prophet, bis Weihnachtea 1886 immer gesund~ trat 
am 3. Mai 1887 in das herzogliche Krankenhaus bier ein, wegen einer 
,,Driise" an der rechten Seite des Halses, welche sieh seit Ende 1886 ent- 
wiekelt hatte. Im Februar 1887 yon einem Arzte aufgeschnitten, hatte die 
,,])rfise" Eiter eutleert. Die Heilung der Wuude erfolgte langsam im Mih'z 
naeh Entfernung der oberfl~ehlicheu Granulationen mit dem seharfen LSffel. 
Ende M~rz trat in der N~he der Narbe eifie s auf~ die ziemlich 
sehnell zunahm nnd in letzter Zeit der Kranken Beschwerden helm Schlueken 
und Drehen des Kopfes verursachte. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kr~ftiges~ gesund aussehendes M~dehen. Lungen 
gesund. Keine I)rfisenschwellungen. 

Zwisehen ~usserem Rande des rechten Kopfnickers und innerem des M. 
cucullaris in der ~Iitte zwischen Warzenfortsatz und Schlfisselbein befindet 
sich eine etwa hfihnereigrosse Geschwulst. Die fiber ihr befindliehe, yon 
einer yon obeu nach unten verlaufel~den, 2 em ]angen Narbe durchzogene 
Haut ist fiber der Gesehwulst verschieblich, besitzt normale Farbe. Die Ge- 
sehwulst ist auf der Unterlage verschieblich, l~sst sich nach oben und unten 
deutlieh abgrenzen, naeh vorn und hinten weniger deutlich, da sie hier zum 
Theil yon Muskeln bedeekt ist, zeigt Fluctuation, keino Pulsation~ ist nieht 
schmerzhaft auf ]:)ruek. 

O p e r a t i o n  (Herr Dr. K l e i n k n e c h t ) :  Ausgiebiger L~ngsschnitt fiber 
die ttShe der Gesehwulst hinweg veto Prec. mastoideus his einige Centimeter 
oberhalb des Sehlfisselbeins, Naeh Durchtrennung der Iiaut des Unterhaut- 
fettgewebes und mehrerer derber Bindegewebsschiehten gelangt man auf die 
Geschwulst. h~aeh vorn wird die V. jugularis ext. sichtbar. ~Nachdem noeh 
einige bindegewebige H~u(e~ welehe die Gesehwulst umkleiden~ durchtrennt 
sin(l, wird letztere stumpf aus ihrer Hfiile herausgesch~ilt. Zu dem Zweek 
muss der Hautschnitt naeh unten noch etwas verl~ngert und mfissen einige 
Fasorn ~om Rande des M. cucullaris durchtrennt werden. Der obere Rand 
dieses Muskels und der ~ussere Rand des Kopfniekers werden stark zur Seite 
gedr~ngt. Die huslSsung in der Tiefe gelingt ziemlieh leicht. Es zeigt 
s ieh, dass die Gesehwulst his auf die gressen Gef~sse reicht und nach vorn 
his an den Kehlkopf; die Carotis pulsirt siehtbar in  der Tiefe. .Nach oben 
h~ngt die Cyste an einem ziemlich dicken Stiel~ der  hinter dem Warzen- 
fortsatz entspringt. Derselbe erweist sieh bei ni~herer Besichtigung als eia 
Bindegewebsstrang und wird durchtrennt. Drainage~ Naht~ Verband. tIei- 
lung per primam. Pat. 16. M~rz geheilt entlassen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Die mir ~,on Herrn Dr. K l e i n -  
k n e c h t gfitigst fiberlassene~ prall gespannte, rundliche, glattwaudige C, yste 
entleerte nach einem Einschnitt eine dickliche~ weisslich durchscheinendo 
Fifissigkeit~ in weleher ausser 'Detritus sehr zahlreiche~ grosse~ platte, meist 
hernhaltige~ zum Theil anch granulirte und in fettiger Entartung begriffene 
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Epithelien enthalten waren. Die innere Flfiche der Gyste ist glatt, an ein- 
zelnen Stellen streifenartig, kammartig in das Innere vorspringend. Die Wand 
besitzt eine sehr verschiedene Dicke, stellenweise misst sie nur 0,5--1 ram, 
an den meisten Stellen 4--6  mm~ an einer Stelle aber sogar 10 ram. 

Die Cystenwand ist auf ihrer Innenseite durehweg mit einem Epithel- 
fiberzug versehen, welcher aus einem Rete Malpighii mit cylindrisehen oder 
wfirfelfSrmigen Basalzellen besteht, fiber dem an d~n meisten Stellen eine 
Hornschieht fehlt, an mehreren nur angedeutet ist. Eine Riffelung der Zellen 
des Rete ist nur schwach ausgepr~g L i s t  vielfach aueh gar nicht vorhanden. 
Eleidinzellen habe ich nieht gesehen. Zwischen den Epithelzellen liegen hie 
and da Rundzellen mit dunkel gefSrbtem Kern. Im Ganzen ist der EpitheI- 
fiberzug nicht sehr stark, besteht an einzelnen" Stellen nur aus einer 4- bis 
5faehen Lage yon platten Zellen. Papillenbildung ist nicht vorhanden. 
Unter der Epitheldecke folgt eine dfinne Sehicht lockeren, adenoiden Ge- 
webes, in dem die kleinen Rundzellen bald dichtgedr~ngt, bald weniger zahl- 
reich liegen, SpindelzeIlen nur Sp~rlich zu sehen sind. An verschiedenen 
Stellen abet ist auch das huftreten yon Rundzellen ein sehr beschriinktes. 
Gef~sschen sind in dieser Schicht in m~ssiger Menge vertreten. Weiter nach 
aussen folgt eine bald breitere, bald sehmalere Sehicht kernarmen, der !nnen - 
fl~tche meist parallel verlaufenden Bindegewebes~ welches zum Theil aus gro- 
ben ]~'asern, zum Theil aus dicken s homogen erscheinenden~ durch Zusammen- 
baeken feiner Bindegewebsfasern entstandenen Balken besteht. Gef~isse sind 
hier sp~rlieh. An den dfinnen Stellen der Wand bitdet hierauf den Beschluss 
naeh aussen Ioekeres~ weitmasehiges Bindegewebe mit zahlreieheren Gef~ssen. 
An den dickeren Stellen schaltet sich erst noch eine bis zu mehreren Milli- 
metern m~chtige Schicht ebenfatls zumeist lockeren, aber nicht so weit- 
maschigen, aus meist feinen Fasern, zwischen denen auch einzelne elastische 
Fasern auftauehen~ bestehenden Bindegewebes ein, in dem reiehliche Gefasse 
yon mitunter weiter Liehtung, elnzelne mit stark verdiekter Intima, nach 
verschiedenen Richtnngen ziehen. Spindelzellen 0der mehr ovale Binde- 
gewebszellen in m~tssiger Menge weehseln ab mit sp~rliehen Rundzellen, 
die sich aber an versehiedenen Stellen h~ufen ohne scharfe Abgrenzung 
gegen die Umgebung. Stellenweise abet', namentlich in den ~usseren Theilen 
dieser Sehicht, bilden diese Rundzellenanh~ufungen runde oder ovale, seharf 
umschriebene, in den geffirbteu Schnitten sehon mit blossem Auge erkenn- 
bare KnStehen, die bisweilen sogar durch eine dfinne Kapsel yon jenem 
Bindegewebe gesehieden werden. Hie und da h~ufen sich wieder die KnSt- 
chen zu kleinen, der Wandfl~che parallel verlalffenden Zfigen~ versehmelzeff 
mit einander und bilden schliesslich Knoten~ die ~on ~chten Lymphknoten 
kaum zu unterscheiden sind. An der dicksten Stelle der Wand befindet 
sich ein soleher Knoten yon 6,5 cm Dickendurchmesser~ in den yon der 
bindegewebigen Umgebung here welche ihn kapselartig einhfillt, Gef~sse ffih- 
rende Bindegewebsbalken yon verschiedener Stiirke eindringen. Auf der der 
Innenfl~cbe de( Wand zugekehrten Seite besitzt er sogar einen Hilus mit 
sehr zahlreiehen weiten Geffissen und Spaltr~umen. /Man kann deutlich Se~- 
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cundlirkuStchen (,Follikel") und Markstriinge unterseheiden, ~ ersteren so- 
gar bisweiloa helle, rundliche, wohl als ,,Keimcentca" aufzufassende Flecken~ 
an deren Zellen ich freilieh Kerntheilungsfiguren fast gar nicht vorfand, 
wohl deshalb, well das Prtiparat ]angsam in Alkohol geh~irtet war. 

Aa einer Stelle der Wand bemerkte ich einige kleine Fettgewebsliippchen. 

Die eben bes.chriebene Geschwulst ist anzusehen als eine 
Kiemengangscyste. Ihrer Lage nach entspricht sic dem dritten 
Kiemengange, dem nach der Zusammeustellung von It. Richard 1) 
die meisten Kiemengangscysten angehSren. Wegen des binde- 
gewebigen Fortsatzes nach hinten oben in die Gegend des Prec. 
mastoideus (vielleicht Prec. styloideus?) kSnnte man sic abeL' 
vielleicht auch der zweiten Kiemenspalte zaiheilen"). 

Ich habe geglaubt, die Beschreibung dieser Geschwulst ver- 
5ffentlichen zu dfirfen, well die Zahl der genau untersuchten und 
besehriebenen Kiemengangseysten, die sich erst in den letzten 
Jahren dutch die Bemfihungen yon Richard,  Zahn, Samte r  
u. A. etwas vermehrt hat, noeh keine allzugrcsse ist. Auch ist 
der Bau der Cystenwandung kein ganz allt~glicher. Zwar ist in 
einigen der bisher beschriebenen Fglle das Bindegewebe des 
Balges zum Theil oder fast vollstiindig dutch adenoides Gewebe 
ersetzt gewesen, aber wirkliche Lymphfollikel sind nut in ganz 
wenigen Fs gefunden worden. 

Ob bei dem im Februar 1887 gemachten Einschnitt die 
Cyste geSffnet wurde oder else vereiterte Lymphdrfise, l~isst sich 
mit aller Sieherheit nicht bestimmen. An der Cystenwand habe 
ich kein Zeichen, welches auf eine friiher geschehene ErSffnung 
derselben hindeuten kSnnte, gefunden. 

Ve re i t e r t e  Cyste des L igamen tum r o t u n d u m  
(Hydroee le  feminae).  

Wiihrend beim Manne die Hydrocele des Samenstranges 
eine so h~iufige Erseheinung ist, dass fast jeder Arzt in die Lage 
kommt, sic 5fters zu beobachten, gehSrt di'e Hydroeele beim 
weiblichen Gesehlecht zu den seltenen Erscheinungen, so dass 

1) It. R i c h a r d ,  Ueb. d. Gesehwfilste der Kiemenspalten. Beitr. z. klin. 
Chir. v. P. B r u n s .  1888. III. Bd. S. 174. 

~) Vgl. S c h e d e ,  Ueb. die tier. Atherome desHatses, v. L a n g e n b e c k ~ s  
Archly. XIV. S. 15. 
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sie selbst vielbeschi~ftigten Frauen~rzten, wie W i n k e l  und Em-  
met ,  nieht zu Gesicht gekommen ist. In der Literatur land 
Hennig  I) bis zum Jahre 1884 nut 41 F/ille verzeichnet. In den: 
letzten Jahren dagegen ist die Zahl der VerSffentliehungen eine 
verh~ltnissm~issig grSssere gew0rden. Dies scheint zu bewe~sen, 
dass wohl im Ganzen die Geschwulst bei den Frauen nieht so 
fiberaus selten auftritt. Sie mag aber deshalb seltener zur Beob- 
achtung des Arztes kommen, well sie in Folge der meist nur 
m~ssigen Entwickelung und der nicht so freien Lage wie beim 
Manne der Frau weniger Besehwerden verursacht, als diesem die 
seinige. Trotz ihres nieht so h/iufigen Auftretens bei der Frau 
beansprucht abet diese Gesehwulst die Aufmerksamkeit des Arz- 
tes ffir dieselben F'~lle wie beim Manne, nehmlich sobald es sich 
urn eine Verwechselung mit einer Hernie handehl kSnnte. Es 
haben schon 5fters Verwechselnngen jener Geschwulst mit Her- 
nien stattgefunden~ und sogar hervorragende Aerz~e wie v. P i t h a  
und C h a s s a i g n a c  wissen yon derartigen selbsterlebten Ver- 
wechselungen zu berichten. Oliicklicher Weise kann dutch eine 
derartige Verweehselung kaum jemals erheblieher Schaden an- 
gerichte~ werden, was nicht vonder  entgegengesetzten Verwechse- 
lung gesagt werden diirfte, die abet schwerlich einmal einfritt. 
Jene ist nicht immer zu umgehen; denn die Verh~iltnisse liegeu 
bisweilen so, namentlich wenn es sieh um eine entziindete oder 
vereiterte Hydrocele handelt, dass die Unterscheidung derselben 
von einem eingeklemmten Bruche sehr sehwierig, ja bisweilen 
unmSglieh wird. Zu den derartigen, wie sehon erw/~hnt, auch 
in der Literatur niedergelegten Fs ffige ich den im Folgen- 
den beschriebenen Fall hinzu. 

Am 16. Mai 1888 frfih wurde ich zu der Frau des Arbeiters S. hier 
gerufen wegen plS{zlich nach einer heftigen Bewegung eingetretener lebhafter 
Schmerzen in der rechten Leistengegend, welche die Frau selbst, die aller- 
dings yon einem sehon frfiher bestandenen Bruche oder einer Gesehwulst in 
der reehten Leistengegend nichts wusste, auf eine Brucheinklemmung zurfiek~ 
ffihren zu m[issen glaubte. Erbrechen war nieht eingetreten, nut Uebelkeit 
und Brechreiz. Stuhlgang war am Tage vorher zum letzten Male erfolgt. 
Die Frau befand sieh am 5. Tage eines normalen Wochenbettes (2. Entbin- 
dung, ohne Kunsthfilfe). Bei meiner Ankunft klagte die Frau, die mir frei- 

1) He nni g, Ueber Hydrocele muliebris. Naturforscherversamml. in Magde- 
burg. 1884. Gyn.-Sect. Arch. f. Gyn~kol. 25. S. 103. 
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lieh sehon als eino ilngstliebe Person bekannt war~ fiber lebhafte Sebmerzeh 
in der reehten Leistengogend: Der Gesiehtsausdruek war ~mgstlich, das Aus- 
sehen etwas verfallen. Leib sehmerzlos, ohne Besonderheiten. Temperatur 
nieht erhfht. Puls besehleunigt, sehwh, eher als sonst, aber nieht gerade 
kleim Wochenfluss ,~on normaler Fax'be. In der reehten Leistengegend in 
der Sehenkelbeage naeh der grossen Labie zu sah ieh eine leiehte Erhebung, 
die gaut  darfiber versebieb]icb, nieht verfiirbt. Diese Erhebung wurde her- 
vorgerufen durch eine in der Tiefe sitzende, tibet' wallnussgrosse Gesehwulst, 
welehe sieh lest und prall anf/ihlte, auf der Unter]age sieh kaum etwas ver- 
schieben lless, bet Druck schmerzhaft war. Der Percussionsschall war fiber 
derselben ged~mpft. Beim Husten ftihlte ieh keinea deutlicben Anprall. 

Bet der mit aller Bestimmtheit angegebenen plftzl[cbea Entstehung und 
mit Rticksieht auf den Befund musste ieh die Gesehwulst fiir oinea Sehenkel- 
bruch, bet dem es sich vie]]eieht um eingeklemmtes Netz handelte, baiten. 
Das Fehlen des Anpralls beim Husten erweekte zwar Zweifel, konnte abet 
bet einem derartigen kleinen Brueh nieht aussehlaggebend sein f~r die 
Diagnose. 

Ich maehte Repositionsversueh% abet trotz der ziem]icb {stfindigen 
Dauer derselben ohne Erfolg. Noch an demselben Tage ging ieh an die 
Operation, die ich naeh noehma]igen in der Chloroformnarkose ausgefiihrien 
vergebliehen Repositionsversuehen unter Mitwirkung des Herrn C',ollegen 
K l e i n k n e e h t  ausffihrte. Kurz vorher hatte die Kranke anf Eingiessung 
Stuhlgang gehabt, Erbrechen war nieht eingetreten. 

Der Sehnitt wurde geftihrt wie bet einem Sehenkeibrueh. Die naeh 
Durchtrennung der Haut und des Fettgewebes zu Tage tretende, fiber wall- 
nussgrosse Geschwulst sah grau aus und entspraeh aueh sonst dem Aeusseren 
naeh einem vom Bruehsaeke noeh eingesehlossenen, eingeklemmten Bruehe. 
Naeh Durehtrennung mehrerer Bindegewebsh/illen wie bet alten Bruehsf~eken 
wurde der vermeintliehe Bruchsack selbst erfffnet; es entleerte sieh eine 
dtinn0, trtibe, eiMge Fl~issigkeit; danaeh aber war die Hfhle leer. Der 
Finger drang in dem nieht mit deutliehen Granulationen ausgekleideten 
Raume nut wenig nach oben vor. Vonder  Abseesswand aber setzte sieh 
ein etwa kleinflngerdieker Stiel nach oben tiber das Lig. Poupartii in die 
Bauebhfhle fort, und der Finger glitt, yon der Bauehhfhle getrennt dureh 
das vet ibm hergedr~ingte Bauehfell, an dem Stiel bis zu dem noeh stark 
vergrfsserten Uterus. Es war kein Zweifel, dass hier eine vereiterte Cyste 
des Lig. rotundum, eine Hydrocele muliebris vorlag. Unterhalb der Abscess- 
hfhle endete das Lig. rotundum stumpfkelbig~ die ganze Abseesswand liess 
sieb w~e eta Bruehsack ausschfden. Nach Unterbindnng des Lig. rotundum 
oberhalb der Oyste wurde letztere entfernt, die Wnnde dureh Etagennf.hte 
gesehlossen. Die gew/insehte Heilung per primam intentionem trat aber 
nieht ein, trotz grfsster Vorsieht bet der Operation vereiterte die Wunde, die 
endgfiltige, per granulationem erfolgte tteilung war naeh 5 Woehen beendet. 

Sehon vor eingetretener Heilung and noeh wghrend des Woehenbettes 
wurden Zeichen beginnender geistigFr Stfrung an der Kranken beobaehtet; 
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sic hatte den (}lauben, dass sie sterben mfisse, erz~hlte mir eines Tages, 
dass sie sich habe erh~ngen wollen u. s.w. Die StSrungen nahmen fiber- 
hand. Die Ueberzeugung des nahen T~des w~rde trotz aIler Gegenrede 
imme~ fester, rife Kranke lief schliesslieh yon einem Arzte zum anderen, um 
Rettung vet dem Tode ztt finden. Endlieh wurde die Unterbringung in der 
Heilanstalt (KSnigslutter) nSthig. Deft starb die Kranke nach kurzem Auf- 
euthalte an Lungenentzfindung. Leider wurde die Section der Leiche ver- 
s~umt. 

Die ausgesehnittene und in Alkohol aufbewahrte Cyste hat eine L~nge 
yon 5,5 cm, besitzt eine l~ngliehe Form. Ihre Wand hat auf der tier Haut 
abgewandten Seite" eine St~rke bis zu 8 ram, naeh den Seiten und nach der 
Oberfl~che zu wird sie bedeutend dfinner, his unter 1 mm herab. Auf dem 
Quersehnitt kann man deutlieh erkennen, dass die Dicke des Bodens der 
Cyste bedingt wird durch eine bis zu 6 mm dieke, bis zu 2 cm breite, nach 
den g~ndern zu sieh wenig verschm~.chtigende Platte, die nach dem Leisten- 
ring zu sieh zu einem rundlichen~ dicken Strang umformt. Gegen die Urn, 
gebung ist diese Platte auf der Unterseite und an den abgerundeten R~n I 
dern dureh eine dfinne weisse Scheidewand abgegrenzt. Ihre Farbe~ am 
frischen Prgparat blass rSthlich, mehr in 's Weisse fibergehend, spielt am ge- 
h~rteten Prfiparat mehr in's Br&unliehe hinfiber. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung zeigt, dass diese Platte aus dfinneren und diekeren zahlreichen 
Bfindeln glatter, in der L~ngsrichtung der Cystenwand verlaufender Muskel- 
fasern besteht, die yon e inanderdurch moist lockeres, ziemlich gef~ssreiches 
Bindegewebe, in welehem reiehlich Bindegewebszellen verstreut liegen, ge- 
schieden sind. Unter den Gef~ssen fallen besonders zwei starke Arterien 
auf, eine weite Vene, in deren n~chster N~he und am Rande der Muskel- 
platte ein sehr weites Lymphgef~ss. In den Maschen des Bindegewebes und 
besonders um verschiedene Gef~sslumina herum treten reichliehe gundzellen 
auf, am reichlichsten nach der 0berfl~che der Platte zu, also deren Innen- 
seite. Die Platte ist 11mfasst yon parallel verlaufenden, glatten, zellenarmen 
Bindegewebsfasern, die nur an der 0berfl~che und an den stumpfen Riindern 
der Platte yon gundzellen so dicht durchsetzt sind, dass sie sich hitufig der 
Beobaehtung ganz entziehen. In der weiteren Umgebung wird das Binde- 
gewebe wieder loekerer; der diinne Deckel der Cyste besteht ganz aus sol- 
chem loekeren Gewebe, das aber ausserdem sieh im Zustande der Entzfin- 
dung befindet. Massenhafte, zum Theil Kernzerfall aufweisende Rundzellen 
durchsetzen dasselbe, stellenweise das Gewebe ganz verdri~ngend und den An- 
bliek yon Granulationsgewebe darbietend, die Bindegewebsfasern sind durch 
F]fissigkeit (collaterales Oedem) auseinander gedrgngt~ kleinere Gefg~sse sind 
in Unmenge vorhanden. Die Cystenwand l~sst auf ihrer Innenseite kein 
Epithel  erkennen, sondern ist ausgekleidet ~on faserigen~ zwischen sich reich- 
lich Rundzellen fassenden Fibrinniederschl~gen. 

Wir haben es ira vorliegenden Fatle zu thun mit einer im 
Zustande starker Entzfindung befindlichen, in Vereiterung fiber- 
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gehenden Cyste des L igamentum rotundum.  Dieselbe ist 
aufzufassen als Hydroeele.  Man unterschied bisher beim Weibe 
eine i n t r a p e r i t o n ~ a l e  und eine extraperi toni~ale Hydro- 
celel). Letztere s011te entstehen durch Fliissigkeitsansammlung 
in dem urspriinglieh einen Schlauch bildenden, erst sp~ter sieh 
in einen fe~ten Strang umwandelnden Lig. rotundum, die erste 
Form durch Flfissigkeitsansammlung in dem Prec. vaginalis peri- 
tonaei (Diverticulum •ucleii), der ja in ~hnlieher Weise wie beim 
Manne entsteht und gar nicht so selten, wie. neuere Unter- 
suchnngen lehren~), beim Weibe nachzuweisen ist. Anscheinend 
ist die Arbeit yon Bramann~), in welcher er nachwies, dass 
das Gubernaculum Hunteri hie ein Hohlsch]auch, sondern ein 
solides Gebilde ist, nicht sehr bekanut geworden. Nach dessen 
Untersuchungen giebt es nur eine intraperiton:~iale Form der weib- 
lichen Hydrocele. - -  Es besteht auch in unserem Falle gem~iss 
der mikroskopisehen Uutersuehung kein Zweifel an der intra- 
periton~alen ~Natur der Cyste, mit deren hinterer Wand das Lig. 
rotundum verwachsen ist. - -  Die Obliteration des Prec. vaginalis 
k&nn nun im seltensten Falle ganz ausbleiben; dam~ werden 
wegen der Communication mit der BauchhShle seltener klinische 
Erscheinungen sich zeigen; oder sie kann nur theilweise statt- 
finden; dann ist Gelegenheit zur Bildung eines abgesackten 
Flfissigkeitsergusses, einer (abgegrenzten) I-Iydrocele gegeben. 
Ffir die MSglichkeit, dass die Cyste entstanden sein kSnnte 
durch die Ansammlung yon Fliissigkeit in einem area Brueh- 
sacke, dessen Hals auf irgend eine Weise obliterirt wi~re, liegt 
kein Anhaltspunkt vor. 

Trotz der kurz vor der Operation stattgehabten Entbindung 

') s c h r b d e r ~  ]:landb. d. Krankh. d. weib]. Geschlechtsorg. 5. Aufl. 1881. 
S. 426. - -  K1 o b~ Pathol. Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 1864. 
S. 385. 

~) Vgl. Z u c k e r k a n d l ~  Ueber den Scheidenfortsatz des Bauehfells und 
dessert Beziehungen zur ~usseren Leistenhernie. L a n g e n  b e c k ' s  Archly. 
XXI.  S. 215. - -  H u g o  S a c h s ,  Untersuchungen fiber den Prec. vagin. 
perit, als pr~dispon. Moment f. d. gtussere Leistenhernie. v. L a n g e n -  
beck~s  Arch. X X X V .  S. 321. 

~) E. B r a m a n n ,  Ein Beitrag zur Lehre veto Descensus testieulorum und 
d. Gubernac. Hunteri beim Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 188r 
(Anat. Abth. S. 314.) 
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is{ doch auff'allig die ganz bedeu tende  Stltrke des ausserhalb 
der Bauehhhble befindlichen Theiles des runden Mutterbandes 
uud die miichtige Entwickelmig der glatteu Muskelfase~'n in dem- 
se]ben. Denn wenn wir aueh wissen, class die runden Mutter- 
b~inder als Bindegewebsstr~inge, ~uf welche yon der Geb~irmutter 
glatte Muskelfasern iibergehen, an den Veri~nderuugen der Geb~r- 
mutter Theil nehmen und in der Schwangerschaft zu derben 
Str~ngen anwachsen, so hat man doch diese bedeutende Hyper- 
trophie weniger an ihrem ausserhalb der Bauchhhhle liegenden 
Theile beobaehtet. 

Weit(;r ist bemerkeuswerth die s tumpfe Endigung des 
Mutterbandes und besonders auffallend der Sitz desselben und 
der mit jenem verwaclisenen Cyste. Bekanntermaassen geht das 
runde Mutterband in die grosse Schamlippe fiber, um sich in 
deren Oewebe zu ver]ieren, und die Hydreeele des Weibes hat 
deshalb ihren Sitz in der grossen Schamlippe oder in der Rich- 
tung yon derselben naeh dem Leistenkanale. Oanz anders in 
unserem Falle. Es bleibt keine andere Annahme iibrig, als dass 
abnormer Weise beim Austritt aus der Bauehhhhle das Leisten~ 
band sieh anstatt nach innen gegen die Sehamtheile zu unmittel- 
bar nach unten in die Sehenkelbeugengegend begeben hat i): 
Vielleieht ist aueh dieses falschgeriehtete Waehsthum die Ur- 
saehe, dass das Band plhtzlieh stumpf endet, sich nieht allmfih- 
lieh im Oewebe verliert. 

Ueber den ersten Anstoss und die Ursaehe  der EntziiMung 
der Cyste bin ieh im Ungewissen. Von einigen derartigen Fifllen 
wird berichtet, dass ein Trauma die Entztindung veraulasst babe, 

in  den meisten F~llen war die Ursaehe unbekannt.i Ieh erinnere 
zum Vergleiche an die Entziindung un('t Vereiterung anderer nicht 
dicht unter der-Haut ]iegenden Cysten, so der Kiemengangs- 
eysten, deren Ursaehen auch meist nur vermuthet werden khn- 
nen. Ob die Entziindung die Folge der fiberhand nehmenden 
Spannung atlein sehon sein kann, wie Hennig meint, ist mir 
sehr zweifelhaft. Ein Zusammenhang mit dem Woehenbett ist 

') Ob O s b o r n  (Hydroeeleinthefeinale. Brit. med. Journ. Dee. 24. 1887. 
s. V i r c h o w - l l i r s c h ~ s  Jahresber. f. 1887. lI. S. ~96) einen iihnlichen 
FalI beobaci~tet hat~ kann ich nieht entseheiden, da mir die Li(eratur' 
nicht zugiingig war. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. 121. t i l t .  3. 37~ 
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Woful auszuschliessen, ein Trauma hat: wie die Kranke besthnmt 
versieherte, nieht stattgefunden. 

Ebenso unldar ist mir die En t s t ehungsweise  der Cyste 
iiberhaupt. Aueh bezfiglieh der fibrigen FSlle tappt manja  im 
Dunkeln. Ein Traumi~ wghrend der Geburt sell zur Entsgehung 
der Cyste beitragen. Bei a.tlm~ihlieh entstehenden F/illen nimmt 
man eine chronisehentzfindliGhe Absonderung der sp[iteren CS=sten- 
wand an. Niehts als Annahmen, keine Erkl/irungen, keine Be- 
weise! Ieh verziehte darauf, irgend eine Vermuthung in der 
Beziehung auszuspre&en. 

Wie ieh sehon v0rn hervorgehoben habe, ist unser Fall eins 
der Beispiele fiir die Sehwie r igke i t  tier Un te r sche idung  
der Hydroeele  yon einer Hernie in gewissen F/illen, welehe 
Sehwierigkeit f(iv uns noeh erh6hg wurde dutch den ganz unge- 
wi~hnlichen Sitz der Cyste. Die Sehwierigkeit, jene beiden pa- 
thologisehen Zust~inde zu unterseheiden, liegt darin, dass bis- 
weilen eine Hydroeele vollstiindig die Erseheinungen einer ein- 
geklemmten Hernie bieten kann, namentlieh wenn sie entz/indet 
ist. Es kann in Folge yon peritonitiseher Reizung selbst his 
zum Erbreehen kommen, und in einem Falle ist Stuhlverstopfur/g 
bis zmn seehsten Tage beobaehtet, Die Uebelkeit und der 
Breehreiz in unserem F~Ile meg auf eine Reizung des Baueht'ells 
zur[iekzuf~hren sein. Der bei der Hydroeele fehlende tympani- 
tisehe Pereussionsschall und Anprall der 6esehwulst gegen den 
Finger beim ttUsten und t)r~ingen kann aueh bei einer einge- 
klemmten Hernie fehlen, sobald es sieh um Einklemmung eines 
Netzst/iekes oder Darmdivertil~els handelt. Des Genaueren zu 
er6rtern, welehe Punkte bei der Unterscheidung einer Hydrocele 
yon einer Hernie oder anderen Gesehwiilsten zu beaehten sind, 
liegt nieht im Zweck meiner Mittheilung. Das-hierfiher Nfthige 
theilen die Lehrbiicher mit. Maine Absieht war, hanpts/iehlich 
dutch tIinweis auf diesen diagnostiseh besonders schwierigen 
Fall yon Neuem auf die leiehte MSgliehkeit einer Verwechselung 
jener beiden krankhaften Zust/inda aufmerksam zu.maehen. 

Bez/iglich der Therap ie  bemerke ieh~ dass eine Heilung 
der weibliehen Hydroeele dureh Punetion mit naehfolgender In- 
jection reizender Substanzen wie Jodtinetur wohl zu erzielen ist, 
abet bei der Gef/ihrlichkeit des Verfahrens, welche eintrltt, wenn 
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man" zu thun hat mit einer mit der Bauchh5hle in Verbindung 
stehenden Hydrocele, mfglichst nieht angestrebt werden sollte. 
])er kiirzeste und sicherste, und daher am meisten zu empfeh- 
lende Weg zur Heilung ist die Aussch'~lung und Entfernung der 
Cyste mit nachfolgender Etagennaht und Aufpinselung yon Jodo- 
formeollodium auf die Nahtlinie der Haut. Die Volkmann'sche 
Behandlung der m:g-nnlichen Hydrocele ist hier r~icht am Platze. 
Bei st/irkerer Entzfindung oder Vereiternng der Cyste wfirde ich 
in einem zweiten Falle nieht wieder die prim~ire Naht anlegen, 
sondern nach Ausstopfen der Wundhfhle mit Jodoformgaze reich 
der secund:~iren Naht bedienen. Der Zeitverlust yon einigen 
Tagen im Vergleich zur Anwendung der prim/iren Naht f/lilt 
gegeniiber der Sicherheit des Verfahrens nicht in's Gewicht. Ist 
die Hydroeele klein, nicht entztindet und maeht sie keine Be- 
schwerden, so ist hine Operation derselben zweck]os. 

Noch einige Worte fiber die bei der Kranken ausgebroehene 
geistige Stfrung! Es ist nicht leicht, wenn nieht unm5glieh, zu 
entscheiden , ob sie zu betrachten ist als eine einfache Folge des 
Wochenbettes bei einer sehon vorderEntbindungderUmgebung 
immer durch ihr ,sonderbares" Wesen auffallenden Person, oder 
ob sie zurfickzufiihren ist auf die im Wochenbett ausgeffihrte 
Operation. Bekanntermaassen geben derartige Operationen mit- 
unter Anlass zum Ausbruch einerGeisteskrankheit bei einer zu 
geistigen Stfrungen veranlagten Person. Man sollte daher nicht 
ohne zwingende Grfinde an Wfehnerinnen, besonders wenn sie 
in neuropathiseher Beziehung verdi~chtig sind, grgssere Opera- 
tionen ausffihren. 

Endothe l ioma in t r avaseu la re  hyalogenes  der 
Submaxi l la rgegend .  

Selten oder wohl nie ist eine Gesehwulst reieher mit zum 
Theil wnnderlichen Namen bedaeht worden, als die zuerst yon 
Bi l l ro th  ~) unter dem Namen Cylindrom beschriebene Ge- 
schwulsfform. Ich ffihre nur folgende Bezeichnungen an wie 
Syphonom, Schlauehknorpelgesehwulst , Sehlauehsarcom, destrui- 

1) B i l i r o t h ,  Untersuchungen fib. d. Entwickelung der Blu/gef~sse u. s. w. 
Berlin 1856. S. 55. 

32* 
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rend-e Papillargesehwulst, Schleinlcaneroid, Angioma und Enehon- 
droma mueosum prolife.rum, plexiformes Myxosareom, 5Iyx0sar- 
coma telangieetodes, perivaseul~h'es Sarcom, multiples ~Iyelom, 
plexiformes Angiosareom. Dass eine solehe Masse versehieden- 
artiger Namen nut der Ausdruck der mehr oder minder grossen 
Uns!eherheit d'er Autoren in der Erkenntniss tier wahren Natur 
tier C~esehwulst ist, weiss jeder nut einigermaassen mit der 6e- 
sehiehge der Mediein Vertraute. Diese Unsieherheit zu beseiti- 
gen und 'jene Gesehwfilste als sine besondere Gruppe der Ge- 
sehwfilste unter einem Namen zusammenzufassen versuchte zuerst. 
187zl Sate ler  auf 6ruud eingehender Studien~). Abet Sellon 
der yon ihm gewghlte Name Sareoma ea re inomatosum ]iess 
erkennen, class der Versueh misslingen musste. Von den sp~- 
teren Bearbeitern dieses Gegenstandes hatte am meisten Gliick 
Kolaczek~). Auf Grund einer vergleiehend'en Krifik sgmmt- 
littler t~is. 1878 unter den v6rschiedensten Namen beschriebener 
als ,,Cylindr0me". aufzufassender Gesehwfilste und einer geaauen 
untersuehung einer AnzahI yon ibm beobaehtetel: derartiger 6e- 
sehw(ilste kam er zu dem Evgebniss, dass die Geschwulstbildung 
ihren Ausgang immer von den Gefgssen (Capillareu) nehme. 
Und or sehlug deshalb naeh dem Vorgange yon Waldeye r  f/Jr 
alle diese Gesehw~lste den Namen Angiosarcom vor, ein Name, 
der sieh raseh einbtirgerte und die anderen Namen. fast ganz 
verdrgngte. Nut hier und da, so bei Rindf le iseh und Zieg- 
ler~ taucht der sehSne Name Cylindrom noeh auf: Die Unter- 
suehungen, welche ieh fiber diesen Gegenstand im Ansehlusse 
an den im Folgenden besehriebenen, yon mir beobachteten Fall 
anstellte, f~ihrten mich da}u, aueh den Namen Angiosareom f(ir 
nieht gu t gew~i.hlt zu halten, vielmehr den Namen Endothelioma 
(intravasculare) f/iv diese Gesehwfilste yon Neuem 3) vorzuschlagen. 

Die yon mir untersuehte Gesehwulst ents lammt elner b'rau A. Rinkel 
�9 on hier, we]ehe sieh, 56 Jahre al% am 8. Juni  1886 in das herzogl. Krau~ 
kenhaus aufnehmen liess. Sie hatte sehon sei t  7 :Jahren ehle allm~ihliche, 

~) S a t t l e r ,  Ueber d. sog. Cylindrome und deren Stellung im onkolog. 
S~'~tem. Berlin 187t. 

~) K o l a e z e k ,  Ueber d. Angi0-Sareom.Deutsehe :Zei t sehr .  f. Chir. Bd. 9. 
S .  1 u. 165. Bd. 13. S. 1. 

~) ~'gl. C a m i l l o - G o l g i ,  Sulla struttm~a e sulla svilappo degli Psam- 
momi. Pavia 1869; Ref. s. dieses Arebiv. Bd. 5.1. S. 311. 
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schmerzlose Zunahme einer ,Driise" unter dem .linken Unterkiefer bemerkt 
und kam, um sich diese jetzt entfernen zu l a s s e n . -  Die.gut geniihrte, 
kr~ftige Frau besitzt unter dem linken Unterkiefer eine fiber g~nseeigrosse, 
l~nglichrunde, nach hinten bis nicht ganz zum Unterkieferwinkel reiehende 
Ansehwellung fiber welcher die nieht ver~nderte Haut,verschieblich ist. Die 
Geschwulst ist nicht sehmerzhaft, besitzt glatte Oberfl~che, fShlt sich pral[ 
elastisch an, ist am Unterkiefer seitlich und in senkrechter Richtung ver- 
schieblich. Der hlundhShIenboden der linken Seite ist nicht vorgewSlbt, eher 
eingesunken, ist nicht durchseheinend, sieht etwas bl~ulich, aus dutch kleine 
Varicositaten. 

Die unter dem Platysma sitzefide Geschwulst liess sich leieht ausseh~len 
.(Oper.: Herr Nedie.-Rath Vt i lker ) ,  hing nur an der hinteren Seite dureh 
einen diekeren bindegewebigen, gef~ssffihrenden Strang fester mit der Um- 
gebung zusammen. Trotz starker Naehb]utung erfolgte glatte Heilung. 
17. Juli N'~hte entfernt, nur die Drainstellen sind noeh nieht verheil~. 

Ein Reeidivis t  bis zum Tode der Frau (Herbst 1889, Lungenentztin- 
dung) nieht anfgeu'eten. 

Die ausgesehSdte Gesehwulst besass eine glatte, yon einer bindegewe- 
bigen Kapsel gebildete Oberfl~iehe, ffihlte sieh weieh und dabei doeh etwas 
prallelastiseh an. Auf dem Durehsehnitt bet sie ein dureh;eheinend graues, 
gallertS~hnliehes Aussehen dar, so dass ieh beim ersten oberfl':iehliehen An- 
bliek die Gesehwulst far ein einfaehes Myxosareomhielt und leider die mi- 
kroskopisehe Untersuchung ersr nach in Alkohol langsam erfolg~er ttSxtung 
anstellte. Feine rothe Streifen und kleinere und grSssero rothe Fleeke an 
versehiec~enen Stellen der Sehnittfl~ehe denteten anf starke Gef~sserweiterung 
und Bluteystenbitdung. Die gallertigen Massen dranfen fiber die Sehnitt- 
ttS.ehe vor nnd es wurden dadureh die sons~ wenig siehtbaren dfinnen Binde- 
gewebszfige, welehe in tier I-IShe der Sehnittflaehe.zurfiekblieben und kleinere 
und grSssere rundliehe oder ovale Alveolen abgrenzten, deutlieh. Nut einige 
stiirkere Bindegewebszfige zogen sieh streekenweise tibet' de,- Sehnittttgehe 
him Alle diese Bindegewebszfige hingen mit einander zusammen, in den 
Randgegenden der Sehnittfliche traten sie in Verbindung mit tier Binde- 
gewebskapsel der Gesehwulst. 

Naeh erfolgter [IS.rtung ftihlte sieh die Gesehwulst gleiehm~ssig hart an. 
Die Schuittfl~iehe war glatt, hatte abet eme ungleichm~ssige Farbe. Stellen- 
weise war diese gMehmS~ssig grau oder es traten hellere, bis grauweisse, 
oder dunklere graue, meist rundliehe oder ovale kleine oder grSssere Fledken 
anf, hie und da kleinere und grSssere, unregelmgtssiger gestaltete, abet aueh 
meist 15.nglieh bis kreisfSrmig runde, dunkelbraune bis sehwarzbraune Fleeken, 
btuthaltigen Riiumeu entspreehend. Ein soleher Blutraum, aus dem man 
das zu einer festen Masse zusammengebaekene Blut" ziemlieh leieht entfernen 
konnte, "~'orauf eine glattwandige, lfmglieh eifSrmige HShle zu Tage-,rat, 
hatte eine L'~tnge yon tiber 1:5 em, bei einem Diekendurehmesser yon 1.0 
und 0.9 era. An vMen Stellen erkennt man bei genauem Zusehen. dass 
die grbssereu rundliehen hellgrauen :Fleeken sieh wieder aus einer Anzahl  
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ganz kleiner, oft kaum siqhtbarer, runder, hel[grauer, durch eine dunklere 
Masse gesehiedener Punkte zusammensetzen. Die bindegewebige, im Ganzen 
sehr dfinne, feste Kspsel~ welche nur hie und da �89 mm dick war~ liess 
sich zum Theil leicht abziehen, zum Theil haftete sic abet auch vollsfftndig 
lest an der Gesehwulst. 

Die mikroskopische Untersuchung hatte folgendes Ergebniss: Ira Allge- 
meinen besteht die Gesehwulst aUS einfachen, doppelt oder mehrfach gereih- 
ten oder unregelmlissig zusammengesetztenZellenzifgen, welehe aber in der 
verschiedensten Weise verlaufen, und Zellenhaufen und hyalinen, diese Zel- 
]enzfige und Zellenhaufen einscheidenden Massen. Diese alIgemeine Grund- 
form ist aber i n  der verschiedensten Weise ausgebildet. Die Bilder, welche 
man bei tier Untersuchung v6n Schnitten verschiedener Punkte der Ge- 
sehwulst erh~ilt, sind ia Folge dessea durchaus nicht gleich, zumal da die 
Entwickelung der Geschwulst offcnbar" nicht yea einem Punkte aus~ etwa 
der ]~Iitte oder yon der Umgebung, dora Rande her stattgefunden hat, son- 
dern an mehreren mit einander nicht in Verbindung stehenden Zellen be- 
gonnen hat; es mfisste denn die yon einem Punkte ausgehende Entwickelung 
eine h6chst unregelm~ssige gewesen sein, nicht gleichm~ssig excentrisch etwa, 
sondern sprungweise stattgehabt haben, denn man findet ganz unregelm~ssig 
his zur Mitte tier Geschwalst hin verstreut Insela des ursprfinglichen, dutch 
die Ausdehnung des  eigentlichen Geschwulstgewebes ganz wcsentlich ver- 
driingten und vernichteten Gewebes, bestehend aus glattem, schliehtem oder 
leicht gewelltem, seltea starker gewelltem oder gar.verfi!ztem Bindegewebe, 
welches zum Theil reeht arm an dfinnen Spindelzellen ist, theilweise abet 
auch reiehlich yon demselben durehsetzt wird , w~hrend Gefi~sse immer ziem- 
lich sparsam auftrcten, 5fters in Gestalt sehr welter Capillaren und kleinster 
Gefi~sse. GrSssere Gefiisse sind ~iusserst selten. Jene Inseln des ursprfing- 
lichen Gewebes sind Yon w echselnder GrSsse und husdehnung, meist mi- 
kroskopisch klein oder wenigstens mit blossem Auge eben erkennbar, bis- 
weilen abet auch m~ehtiger, als dickere Balken'vom Geschwulstgewebe sich 
abhebend, bald als kleinere od'er grSssere unregelm~sslg begrenzte Fleeken, 
bald als Streifen oder dfinne H~utchen zwischen den einzeInen Gesehwulst- 
kSrpern auftretend. Wie bei der makroskopisehea Besehreibung sehon an- 
gedeutet ist, kann man schon mit b]ossem Auge, deutlicher aher unter dem 
Mikroskop erkennen, dass die Geschwulst sich zusammensetzt aus kleineren 
und grSsseren, rundiiehen, dutch d/inne bindegewebige W~nde oder H~ut- 
chert yon einander geschiedenen KSrpern, welche ]~iutchen ohne Zweifel nur 
die Ueherbleihsel des mit tier Zu.nahme der Geschwu]stkSrper mehr und mehr 
schwindenden Bindegewebes und selbst auch schon mehr oder weniger sicher 
dem Untergange geweiht sind. Diese H~iutchen sind die Tr~iger der sp~ir- 
lichen, feineren, die Ern~,hrung der einzelnen GeschwulstkSrpe,'chen besor- 
genden Gef~sse. H~ufig ist in ihnen gar kein Gef~ss zu erkennen. 

W~hrend nun die einzelnen GeschwulstkSrper oder -abtheilungen fiber 
die ersten Anf~nge der GesehwuIstbildung schon hinaus sind, dieselbe viel- 
mehr schon in einem mehr oder weniger welt fortgesehrittenen Grade er: 
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kennen lassen, kann man den Begian dor Geschwulstentwlckelung zum Theil 
recht gut verfolgen am Rande jener [nseln and am Rande der ganzen Ge- 
schwu]st fiberhaupt, an der biadegewebigen Kapsel, Wie ieh schon oben 
erw'~hnt habe, ist zu unterscheiden zwlschen einer Entwickelung yon aus 
Zellen zusammengesetzten Oebilden nnd einem Auftreten hyalinen Gewebes. 
Letzteres ist besonders in gefhrbten Priiparatea leicht zu erkennen dureh 
sein homogenes~ keine besondere Struetur verrathendes, glgnzendes, heltes 
Aussehen and seine geringe Neigung~ Farbstoffe anzunehmen und festzu- 
halten, l~sst sich abet noch ais hyalines Gewebe sicherer feststeIIen dutch 
sein Verhalten gegen Essigsiiure und Kalilauge, durch welehe es nicht ver- 
~ndert wird, beim Kochen u. s. w., mit Rficksicht auf das Amyloid aber 
insbesondere dutch das Ausbleiben einer speeifiscl~en Fi~rbung dm'ch Gen- 
tianaviolett oder JodlSsung, ein PnnkL den ich bervorheben mSchte ia Hin- 
sicht auf neuere Arbeiten, in denen die Vermuthung ausgesprochen wird, 
als kSnne das amyloid und hyalin entartete Oewebe mit einander verwandt 
sein, ja selbst in einandor /ibergehen ~). 

Die zelligen Gebilde gewfihren in ihrer verschiedenon Anordnung~:and 
Vertheilung in Verbindung mit den hyalinen Massen einen ungewohnten, 
abet pr~ehtigen Anblick, namentlich in gef~irbten Priiparaten. Um zum Theil 
das Vers:,hlmte~ die Untersuehnng des frischen Pr~iparates nachzuholen, habe 
ich yon ge~issen Stellen der Geschwulst entnommene Stficke liingere Zeit 
in Wasser aufgeweieht, dann zerzupft and in Glycerin untersucht. Bei 
dieser Untersuchung gewann ich nut die Bestfitigung des schon vorher bei 
der Durchmusterung feinerer und dickerer; ungef~rbter and gef~rbter (H~ma- 
toxylin-Alaun mit Eosin, Carminalaun, Anilinfarben) Schnitte Gefundenen. 
l)iese Zupfpriiparate gewRhren die schon so oft nnd ausffihrlich und als 
charakteristisch ffir die sogenannten Cylindrome beschriebenen Bilder, dass 
ich reich mit einer kurzen Beschreibung begnfigen kann. FIaupts[ichlich be- 
merkt man eigenthfimlich% fast glashelle, hyaline Cylinder mit kolbigen oder 
kugeligen Auswfiehsen, welehe mit einem meist einfachen Zellenbelag ver- 
sehen sind. Die Kolben and Kugeln sitzen an ganz dfinnen bis ganz breiten 
Stielen, 5frets sind einige kleinere cactusartig an einander gereiht. Umge- 
kehrt finder.man aber aueh Kugeln and Kolben~ sowie eylindvisehe Gebilde, 
weiche aus Zellenmassen bestehen and yon einem dfinnen, gl~nzenden~ hya- 
linen Saum umgeben sind. Diese ,hyalinen Bildungen zeigen in den Gly- 
cerinprfiparaten meist eine feine Streifung oder feinste KSrnung~ die cylin- 
drisehen Oebilde eine Liingsstreifung, in dee ]ill/re h~iu~g einen feinen Kanal 
oder starken Streifen, die Kolben und Kugeln eine coneentrisehe Streifung 
am Rande. In Ifmglichen Kolben gehen diese feinen Streifen '~om Stiel aus 
nieht selten pinselartig auseinander. Die kugeligen Gebilde haben in der 
~Iitte meist eine feinkSrnige Masse, yon der radienartig feinste Strahlen nach 

1) Wi ld ,  Beitr. z. Kenntn. d. amyloid, u. hyalin. Degen. d. Bindegew. 
Beitr. z. paibol. Anat. u. Phys. yon Z i e g l e r  u. Nauwerck.  Bd.I. 
tl. 2 u. 3. - -  L i t t e n ,  vgl. Berl. ktia. Wochensehr. 1887. No. 17. 
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der Wand zu gehen. Diesen mittleren Theil ffir eiuen Kern zu halten, wie 
B o e t t e h e r  meint, der diese Gebilde genauerJ)~ aber, wie ich annehmen 
muss, in voreingenommener Weise besehrieben hat, habe ich keine Veran- 
lassung. - -  Doch ieh will nieht welter auf die Beschreibung dieser Zupf- 
pr~parate eingehen~ da man aus ihnen weniger ]eicht Belehrung fiber die 
Natm' der Geschwulst erh~It. Bei ihrer Betrachtung kommt man leieht auf 
den Gedankcn, die hyaliaen Balken, Kolben u. s. w. ffir das Wesentliche der 
Geschwulst zu halten, w~ihrend dieselben, wie wir  sehen werden, weniger 
Bedeutung hubert ffir die Beurtheilung der Gescbwulst als die zelligen 
Massen. Unvergleicblich lehrreiehcr slnd in dieser Richtang Sehnittprgparate, 
bei denen nicht durch das Zerzupfen die Theile in ihrem Zusammenhange 
gestfrt sind. Nut daft man nicht vers~umen~ neben feinerea Schnitten auch 
dickere zu durehmustern: An diesen kann man  h[iufig das gegenseitige Ver- 
halten der hyalinen und zolligen Massen eingehender verfolgen als an jenem 
Die die Zellstriinge und Zellhaufen zusammensetzenden Zellen besitzen im 
Ganzen ein epitheloides Aussehen, '~hneln etwa den epitheloiden Zellen d e s  
Tuberkels. Sic sind grSsser als die gewShnlichen Rundzell6n, habcn etwa 
die GrSsse kleiner Basalzellen der Epidermis. Von den Epithelien unter- 
seheiden sic sieh dadureh, dass {hr ovaler oder polygonaler Kern, in dem 
KernkSrperehen hiiufig sehwer Met bar nieht zu entdecken sind, wean man 
nicht einige katim auffallende kleine K6rnchen daffir ansehen will, die dutch 
einigen Glanz yon dem stark gekSrnten, trfiben Protoplasma des Kcrns s ieh  
einigermaassen abheben, unverhiiltnlssm~ssig gross ist zum Zellenleib, der 
als helles oder feingekSrntes Protoplasma nur als sehmaler Saum den Kern 
nmgiebt. Die ganze Zelle selbst ist wie der Kern vielgestaltig, rundlieh, 

hSmfiger oval und.polygonal b!s leicht spindelf6rmig, oft ist ihre Form abet' 
gar nieht zu erkennen. Die Zellengrenzen slnd nehmlich wenig deutlieh, ja 
nieht selten gar.nieht zu unterscheiden, und man hat dana den Eindruck~ 
als ob die Zellzfige und Zellhaufen nut aus dicht gelagerten, einem einzigen 
Protoplasmabrei angehfrenden Kernen bestehen. Ja auch (tie Kerne liegen 
hf, ufig so dicht neben einander, dass nur  ein dunklerer Saum oder Streii'ell 
ihre Grenze andeutet; oder auehdieser ist nieht vorhanden, and man hat 
dann eine grosse Kdrnmasse vor sieh. Offcnbar ist an solchen Stelleu die 
Kerntheilung und Zetlenneubildffng eine sehr rege. Diesc Vermuthung er- 
h~lt weitere Nahrung durch das Verhal~en dieser Massen gegen Farbstoffe. 

B o e t  t cbe r ,  Ueb. Struct. u. Entwickelung der als Schlauchknorpel- 
geschwulst, Cylindroma u. s. w. bekannten Neubildung. Dieses Archiv 
Bd. 38. 1867. S. 400. Vgl. die Abbildtmgen. - -  Vgl. aueh B i l l r o t h ,  
Beobachtungen fiber Geschwfilste der Speicbeldrfisen. Dieses Archiv 
Bd. 17. 1859. Taf. IX. Fig. l l u u d  12. - -  yon E w e t s k y ,  Zur Cy- 
lindromfragc. Dieses Archly Bd. 69. 1877. Tar. IL Fig. 1, 2, 4 und 6. 
- -  Ueber die Ursache dieser Streifang vgl. yon Reck] ingh ' ausen~  
Wien. klin. Woehenschr. 1889. No. 31. Bcrieht fiber ein. Vortrag im 
natr~rwissenschaftl, medic. Verein zu, Strassburg, 5. Juli 1889. 
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Sie nehmen dieselben nehmlieh, wie alle Kerne, die in der Theilung be- 
griffen sind, sehr begierig auf und halten sie hartnS.ckig fest. An mancben 
Stellen aber liegen die Kerne auch welter attseinander und die Zellen sind 
bisweilen dutch reiehlieher vorhandene Intercellulai'substanz getrennt. 

Die aus den Zetlen zusat.nmengesetzten Gebilde sind sehr versehieden 
stark. An gewissen Stellen der Pel:ipherie besonders, abet aueh hie und da 
im Innern, ziehen sich Strange hit/, die nur aus einer Reihe Zellen, bezw. 
Kerne bestehen, h[iufig setzen sie sieh zusammen ans zwei Reihen vdn 
Zellen, zwisehen denen 5fters ein freier Raum, eine AftLumen anftritt. In 
solehem Falle ragen-die Zellen mitunter als eubisehe Gebilde in das Lumen 

�9 hinein. In den inneren Theilon abet sind die Zellbalken zum grossen Theil 
noeh m':iehtiger, bilden sieh sehliesslich zu formlosen Zellenanh~iufungen urn. 
Die dfinneren Zel!zfige sind fast' durehweg eylindriseh, wie ihr Quersehnitt 
zeigt. Die Riehtung ihres Verlaufs ist eine sehr wedhselndel Bald bildea 
sie lange, parallele, mehr odor weniger dieht neben einander gelegene, nur 
dutch spgrliehe quere Zilge verbunclene Reihen, bald verbinden sie sieh in 
hSehst ergiebiger Weise dnreh Bogen 0tier Winkel bildende Brfieken, so dass 
oft ein ~usserst zierliehes, rundliehe odor unregelmhssigeekige Masehen auf- 
weisendes Netzwerk entsteht. An den Yerbindungsstellen sin'd sie gewShn- 
lieh etwas ~erdiekt. Aber aueh die langgestreekt verlaufenden Strange 
sehwellen hie und da spindelfSrmig an odor bfissen an Dieke ein. An ver- 
sehiedenen Stellen wf~ehst sogar arts einer soleh angesehwollenen Stelle ein 
Spross her'-or, der wieder bis zu einem keulen- odor kolbenartigen Gebihle 
ansehwellen kann. Ausdrfieklieh m5ehte ieh hervorheben, dass diese ZelI- 
z/ig'e und Zellgruppen hie die Umgebung bildeten ffir ein in ihrem Inneren 
sieh hinziehendes Gef~iss. Gegen ihre .Umgebung sind die Zellenmassen 
sehaff abgegrenzt dureh einefl feinen Saum. Diese n~ehste Umgebung wird 
zum grSssten Theil gebildet non hyalinen Massen, so vorzugsweise in den 
!ilteren Theilen der Gesehwulst, 5tiers aber aueh in den jfingeren und jfing- 
sten Gebieten. In den letzteren abe," liegen die Zellstl,~nge hhufig im Binde- 
gewebe. Das hyaline Gewebe umgiebt die Zellzfige als ein d/innerer oder 
s~rkerer holler Saum bezw. Mantel, anf dem wieder Bindegewebe aufliegt. 
Moist ist abet da, we fiberhaupt hyalin entartetes Gewebe auftritt, und das 
betrifft den bei weitem grSssten Theil der GesehwuIst, alas ganze Zwisehen- 
gewebe zwischen den Zellstr~ngen hyalin entartet odor diese n~:?hern sieh 
einander so, dass.ihr hyaliner Mantel sieh berfihrt, mit einander versehmilzt 
odor nur einen diinnen Spalt zwisehen sieh IS.sst. Auf djese Weise 15~sst 
sieh das Auftreten eines feinen Spaltes odor Kanales in den hyalinen Bal- 
ken erkl~ren, ohne eine Obliteration ,:on BlutgefS~ssen zu Hfilfe zu nehmen. 
Die in zwei Pr~iparaten an derart!gen Stellen gefundenen sehmalen Kanhle 
mit Endothelauskleidung liessen keine Spur einer Obliteration erkennen. 
Doeh liegt es mir fern, jene MSgliehkeit der Entstehung der Spalten, flir 
welehe Bi reh- t l i r sehfe ld .~ )  u .A.  eintreten, leugnen zu wollen, g:caline 

~) B i r e h - H i r s e h f e l d ,  Zur Cylindromfrage. Archly der Heilkunde. 
12. Jahrg. 187l. S: 173. 
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Entartung tritt auch in der die Geschwulst einh/illenden bindegewebigen 
Kapsel selbst auf. Mehrfach suh ieh quer- and ]~ngsgetroffene, steilenweise 
in Reihen hinter einander gelege~e Zellenzhge umgeben yon einem dfinnen 
hyalinen Santo. - -  Bisher haben wit gesehen, dass das hyaline Gewebe 
ausserhalb der Zellenzhge sich entwickelt. Es ist dassetbe aber aueh mitten 
in den Zellmassen zu finden. Als Anfang der hyalinen Pntartung ist 
zweifeltos aufzufassen die hie nnd da zu beobaehtende Vaeuolenbildung in 
den Zellen oder vollst~indige Umwandhmg derselben in eine homogene gl~n- 
zende Masse. Werden.mehrere Zelien yon dieser Entartung ergriffen, s o  
entstehen hyaline kleine oder grhssere Kngeln in den Zellanh~ufungen. Be- 
senders hiiufig lassen sieh derartige Beobaehtungen anstellen an den aus 
Zellen zusammengesetzten Kolbea und Kngeln. Ist der ganze tnhalt der- 
selben hyMin entartcet, so bleibt seh]iesslieIi nur ein meist noeh ~,on einem 
Zellmantel umsehlossener hyaline r Ko!ben oder Kugel zur/iek. - -  In einigen 
Priipara(en babe ieh endlieh bemerkt, class das EIyalin sieh a,eh bilden 
kann anseheinend ohne Zusammenhang mit den Zellenz~igen. Zwar habe 
ieh sehon oben erwfLhnt, dass das ganze zwi,aehen den voh hyalinen 
S ehlh, uehen umsehlossenen Zellenstr{ingen gelegene Bindegewebe hyalin wet- 
den kann, aber hier geht doeh diese Umwandlunff zun~chst in der N~he der 
hyalinea giintel vet sich, um sich dana erst weiter auszubreiten. In jenen 
Pr~iparaten aber land ieh in der Kapsel der Gesehwulst einige sehmale hya- 
line Zfige mitten irt dem langfaserigen glatten Bindegewebe, ohne dass ieh 
Zellstr~nge mit ihnen in Verbindung oder in ihrer Niihe hiitte aaffinden 
khnnen, oder dass ihr~ Entstehung aus der hyalinen Umwandlung eines Ge- 
fiissehens und etwa dessen Umgebung deutlieh ersiehtlieh wiire. 

Ieh verlasse diese so versehiedenartigen hyalinen Gebilde, fiber die ja 
sehon genng gesehrieben ist, um noeh einigebemerkenswerthe Befunde zu 
verzeiehnen. An nieht wenigen Punkten der O-esehwulst sthsst man ~uf 
reiehliebe Ne~lgen yon Blur und Blutfarbstoff ausserhalb der Gef~isse, auf 
weite bluthaltige Capillaren und grhssere R~iume, Blutcysten~ Beobaehtungen, 
die an derartigen Gesehwfilsten, wie fiberha,pt an gewissen Gesehwiilsten, 
hitufiger gemaeht werden. Die Blntaustritte sind zurfiekzuffihren atff eine 
in Yolge sehleehter Ern~ibrung" entstandene leiehte Zerreissliehkeit der Ge- 
fftsswandungen. In.unserem Falle hat das Blur die ~'on hyalinen M~nteln 
nmgehlossenen Zellstrh.nge uad Zellkugeln auseinander gedriingt, so da,ss wit 
hier ein anderes Bild erhalten, als anZupfprh~paraten. Dort waren die Zell- 
striinge auseinander gerissen und waren die hyalinen Massen zu soliden 
Balken verbunden geblieben. Sind die zeltigen Kugeln und Kolben in ihrem 
Innern, wie nieht selten, hyalin entartet, so bieten sieh dem Ange ganz be- 
sondere Bildungen dar, nehmlieh hyaline Kolben, welehe yon einem (meist 
doppelten) Zellmantel nmgeben sind, der wieder eine hyaline ttiille triigt. 
Dass diese Blutergfisse zum TheiI sehon iilter sind, beweisen die an ver- 
sehiedenen Stellen mehr eder weniger reichlichen Anhgnfungen van khrnigem, 
amorphem , goldgelbem his brftunliehem Pigment zwisehen den Zellstrfmgen. 
Die Blutrgume oder Bluteysten haben fast stets eine kuskleidung mit En- 
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d0thet oder entbehren einer solchen. Nie habr ich, wie Kolaezek i), nie- 
driges Cylinderepithel bemerkt und kann mleh dessen weitgehenden, d~e 
Blufeysten betrett'enden Schl/issen nicht anschliessen. Ob diese Blutcysten 
veto GefS~sssystem vSllig abgeschniirt sind oder mit feinen Gefiisschen in 
Verbindung stehen, habe ieh nieht naehweisen kgnnen.. 

Yon mehr nebens~chliehen Befunden erwS~hne ich kurz nut noeh einige, 
so das Auftreten grosset rundlicher Zellen (Leukoeyten), besonders zwisehen 
dem extravasi~'ten Blur, mit kleinem Kern und sehr reiehliehem, gelbliebem 
Protoplasma, die ich abet nicht, wie Sattler ~-) in seinem Falie, ais Sarcom- 
zellen auffassen mSchte; ferner die an einem feinen Gefiiss der Gesehwulst- 
kapsel gemachte Beobachtung, dass dessen hdventitlazellen etwas gewuehert 
waren, endlich einige, yon gewShnliehen Rundzellen zusammengesetzte, klei- 
net% mit der Gesehwulstbildung selbst anscheinend in keinem Zusammen- 
ha tig stehende Heerde. 

Unsure Aufmerksamkeit sell jetzt die Untersuchung fiber 
die E n t s t e h u n g  und B e d e u t u n g  der Z e l l s t r i i n g e  in An- 
spruch nehmen .  Diese Untersuchung l~sst sich nut anstellen in 
den jfingeren Theilen der Gesehwulst , d. h. an den Stellen, 
welche noch unveriindertes, noeh nicht hyalin entartetes Binde- 
gewebe besitzen, also an einigen der oben erw~hnten, in der 
Geschwulst unregelm~ssig verstreuten Inseln des ursprfingliehen 
Gewebes und an der Kapsel. Wie ich schonoben erwfihnt habe, 
besteht letztere nieht nur aus glattfaserigem o.der welligem Binde- 
gewebe, wie bei gewShnliehen abgekapselten Sarcomen oder a n -  
deren, eine Bindege'~ebskapsel !ragenden Geschwfilsten, sondern 
ist an :der Geschwulstbildu'ng betheitigt. Und zwar greift nicht 
nur verschiedentlich die Gesehwulst auf" die Kapsel fiber, son- 
dern unabh/i.ngig yon jener, getrennt yon il)r durch dickere Binde- 
gewebssehichten, habe ich an einigen Stellen der Kapsel die be- 
schriebenen Zellenziige, mit und ohne hyalinen Mantel, gesehen. 
Diese Entartung geht so vor sieh, dass schmale lange Zellen im 
Bindegewebe, yon denen sich die gew~ihnlichen Spindelzellen da- 
dureh unterseheiden, dass ihr Kern nur wie ein feines, kurzes,' 
oft etwas gebogenes F~idehen e rseheint, wi~hrend er bei jenen 
breiter ist, zu wuehern beginnen. Man sieht dann mehrere kfir- 
zere oder l~ingere, sehmale Kerne hinter einander, bisweilen aueh . 
ganz lange Reihen bildend, so dass 20, 30 und mehr Kerne in 

1) a, a. 0 . i  Bd.:9. S. 184. 
~) a . a . O .  8 . 5 2 .  
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einer geraden Linie oft wie an einer Perlenschnur dicht an ein- 
ander gereiht sind; oder diese Kernreihen bilden gebogene Li- 

nien,  schicken verbindende Forts/itze einander zu, so dass die 
verschiedensten Bilder entstehen. Die Kerne .ber~hren meist 
hfiben und drfiben das Bindegewebe; we sie welter auseinander 
liegen und das helle Protoplasma sichtbar wil'd, oder die Kettle 
herausgefallen sind, erkennt man auf beiden Seiten in dfinnen 
Schnitten eine feine, je naeh der Einstellung !~elle oder dunkle 
Linie, gebildet yon dem dichteren Bindegewebe. Der Proto- 
plasmastreifen erscheint dem Auge darer als Li~ngsschnitt einer 
feinen~ von einem Zarteu HKutchen gebildeten RShre. Die Zellen 
bleiben abet nicht einfach, die Kerne wuehern welter, liegen 
dichter neben einander, es entsteht eine doppelte Reihe yon Ker- 
hen, die Verbindungsstr~inge werden noch reichlicher, wir erhal- 
ten ein oft sehr engmaschiges Netz solcher Zellstri~nge. In often- 
bar iilteven Theilen der Geschw~flst werden aus den zweireihigen 
Zellstr~ngen drei- und mehrreihige, benaehbarte ber(ihren sich, 
verschmelzen mit einander und bilden schliesslich Z ellenhaui~en. 
Hervorheben will ich, dass diese Zellenvermehrung stets inner-  
l~alb der Zel ls t r i inge stattfindet, nie in ihrer Umgebung, 
man kSnnte vergleiehsweise an eine Ar~ Adventitia wie bei den 
Gef/issen und Wucherung des Perithels denken , ~ eine Zellwuehe- 
rung naehzuweisen ist.  Ferner maehe ieh darauf aufmerksam, 
dass einerseits ieh obige KernVermeht:ung mehrfach in unmittel- 
barster N~he yon schm~ileren und weiteren Capillaren beobachtet 
habe, ohne an diesen-das geringste Zeichen einer Wucherung 
eines pathologischen Vorgangs eutdeeken zu kSnnen. Und an- 
dererseits war die Umgebung der beiden Gef/~sse, deren-Adven- 
titia Wucherungserscheinungen erkennen liessen, frei yon den 
oben beschriebenen Wucherungsvorg~ngen. An einigen Stellefi 
aber bemerkte ich, wie ein dfinner Zellstrang in ein feines Ge- 
f~ss fiberging. War nun dies eia Blur- 0der Lymphgefi~ss? Ich 
muss gestehen, dass ieh nicht wage, diese F~age mit Sicherheit 

.zu entscheiden. Sind jeue 1.Xngliehen Zellen im Bindegeweb% 
yon denen die Gesehwulstbildung ihren Ausgang t(immt, Endo- 
thelien feinster Blutcapil]aren, oder gehiiren sie den Saftkan~l- 
chert, Lymphspalten oder den Lytr~phgef~sse n an? Aueh diese 
Frage ist schwievigzu beantworten. Kolaezek hat ineingehen- 
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de r  Weise')  das Verh~iltniss der Blur- und Lym.phcapillaren so- 
wie 8aftkan~ilchon besprochen, hat sodann auch gonauer die 
Fr~ge erSrtert, yon welcher 8telle bei derartigen Geschw/ilsten, 
wie die unsrige ist, die Zellwucherung ausgeht. _2 Dass "unsere 
G'eschwulst, um dies gleich hier zu erwiihnen, zu der Oruppe der 
unter dem Namen 8iphonom, Cylindrom u. s. w., sowie Anglo-. 
sarcom beschriebenen Geschwiilste gehSi't, halte ioh fiir iiber- 
fltissig, eingehend nachzuweisen ; icli verweise kurz auf die Ueber- 
einstimmung mit denselben bezfiglioh ihres feineren Baues. - -  
Wie ich schon vorn erw'al*nte, kam Kolaczek  a ufGrund seiner 
Untersuehungen der yon ibm beobaehteten und einer vergleichen- 
den Kritik der bis dahin besch,'iebenen derartigen Gescliw{ilste 
zu de m Sehlusse, dass dieselben yon den Gefiisseapillaren aus- 

.gehen, und zwar haupts~iohliCh yon den Blutca.pillaren. _&Is ieh 
mit Riicksicht auf die yon mir beobaehtete Oeschwulst die ge- 
saturate dieselbe betreffende mir zug.angige Literatur durchsah, 
land ich abel', dass Ko laezek  bei seiner Kritik, die so-fiber- 
zeugend erscheint; doch Wohl etwas zu sehematisch und einseitig 
verfahren sei. E r  l'asst sich in seinem Bestreben, die Geschwfilste 
auf eine einheitliche Grundlage zuriickzufiihren, zu Folgerungen 
verleiten, die doch nieht den Eindruck voltstiindiger 8tichhaltig 7 
keit maehen, thut dabei den Thatsachen offenbar Zwang an oder 

�9 geht doeh mindestens in dem Zweifel an der Richtigkeit der 
yon den Autoren berichteten Befunde und ihrer aus diesen her- 
geleiteten Schlussfolgerungen zu welt, und wird schliesslich auch 
uneonsequent. Wiihrend er in seiner Einleitting sagt~), dass or 
den Namen Anglo-Sarcoma vorsel~]age fiir alle Geschw/ilste, ,als 
deren Matrix die Oefgsse /ibe~'haupt sich nachweisefi ]assen, und 
zwar Blut- unct LymphgefSsse", und darin abweiche yon WaI -  
deye r ' s  Auffassung, der zun~ichst nut" die Biutgefgsse im 8inne 
hatte, so bestreitet er sehliesslieh doch, dass die yon Reek-  
l i n g h a u s e n ,  KSster ,  P a g e n s t e e h e r ,  yon E w e t s k y  "~) be- 
sehriebenen und mi t  mehr oder weniger grosser Sicherheit yon 
Entartung tier Lymphgefiisse (-capillaren,-spalten) abgeleiteten 
Gesehwfilste wirkiich auf diese Weise entstanden seien. In einem 

i) Kolaczek ' Deutsche Zeitsehr; f. Chit. Bd. 9. S. 4--11. 
~) a.a.o. Bd. 9. S. 1. 
a) a.a.O.S. 397 35, 367 41~ 170. 
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seiner eigenen FSllo (5)~), ill dem er die Geschwulst von den 
Endothelien der Capillaren ableitet, ist e r  anfangs unentschieden, 
ob er tetztere als Blut-oder Lymphcapillaren auffassen sell, ent- 
scheidet sieh abet doeh Zuletzt aus meiner Meinung nach nieht 
ganz Stiehhaltigem Grunde f/it erstere. Nur in einem Falle ~) 
neigt er sich mehr der Ansieht zu, dass die Gesehwuls~ sieh 
yon den Lymphbahnen aus entwiekelt habe. Ob in einem an- 
deren Falle ,,die Entwiekelung der Oesehwulst yon etwa vor. 
handenen die Blutgefiisse einseheidenden Lymphriiumen aus ent- 
standen sei, muss dahingestellt bleiben, da solehe an den Blut- 
gef~issen des orbitalen Fettgewebes wenigstens meines Wissens 
noeh nieht naehgewiesen sinda). '~ 

Offenbar ist Ko laezek  in seinen Vereinfaehungsversuchen 
zu weit gegangem Deutlieh zeigt sieh des namentlieh in seiner 
zweiten Arbeit (13. Bd.), in der er mehrere nach unserer jet zi- 
gen Ansehauung als gew~jhnliehe (Myxo-)Sareome aufzufassende 
Gesehwiilste als Angiosareome besehrieben hat. Zum Theil seheint 
er des selbst zu Nhlen. Ieh sehliesse das aus seiner Aeusse- 
rung, dass es manchmal den Ansehein habe, als w/iren die Oe- 
sehwulstzellen - -  es handelt sieh um Angiosarcome, d[e dm'eh 
Wueherung der Adventitiazellen entstanden sein sollen - -  massen- 
haf~ ausgewanderte weisse BlutkSrperehen, die die Gefiisse in 
mehreren diehten Reihen einsehliessen, so dass die Zellen yell-' 
st~indlg denen kleinzelliger Rundzellensareome gleiehen. Und 
sieht man die Abbildungen Ko laezek ' s  dutch, so wird man 
einige ohne Weiteres nieht als f/ir ein ,,Angiosareom ~' gtiltig, 
sondern gern als Beweise f{ir ei.n gewShnliehes Sareom auffassem 
ES gilt das besonders yon den Abbildungen im 13. Bande der 
])e'utsehen Zeitsehrift for Chirurgie, Tar. I u n d  II. Er reehnet 
aueh sehliesslieh alle die Bindegewebsgesehwtilste zu den Angio- 
sareomen, bei denen es sieh haupts'aehlieh um eine Wueherung 
der Ze]len in den Oef/issen oder in deren Umgebutlg handelt. 
Wollte man letzteren Vorgang als Grund ftir jenen Namen gelten 
lessen, so kSnnte man den einfaehen Namen Sareom streiehen. 
l)enn im Orunde verdankt jedes Sarcom seine Entstehung einer 

1), a. a. O. S. 187. 
~) a. a . O . S .  197. 
a) K o l a e z e k ,  Deutsche  Zei tschr .  f. Chit .  Bd.  13. S. 6. 
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Zellenwucherung in der Umgebung des Oefgsse, wie die Unter- 
guehungen Aekermann 's  1) u. A. gelehrt haben, und miisste 
demzufo]ge wenigstens in dem anf'anglichen Entwickelungsstadium 
stets ,,Angiosarcom ~' genannt werden. 

Wie schon aus dem AngefShrten hervorgeht, ist der Name 
Angiosareom nicht  reeht  passend gew~hlt,  so gliieklicho 
die Wahl aueh anfangs schien. Er ist zweideutig und giebt zu  
Verweehsehmgen Anlass. Zeigte sieh das sehon an seinem Ur- 
heber, so noch mehr an dessen Naehfolgern. Uebrigen~s muss 
der Name sehon dutch seine Zusammenstellung, die man sich 

aus Angioma und Sarcoma dem medieinischen Sprachgebraueh 
gem'~iss erfolgt denken muss und niebt aus Angion (z3 dyTdiov) 
und Sarcoma, zu h'rthiimern verleiten. 31it dem Namen An- 
gio(ma)-Sareoma wird man ohne Weiteres den.Gedanken an eine 
Gesehwuls}, .verkniipfen, bei der es sieh um eine f/Jr dieselbe 
bemerkenswerthe Neubildung yon GefSssen, abet nicht.eine Wuche- 
rung der Gefiissendothelien oder Perithelien handelt. Aber ge- 
fade bei den ,,Angiosarcomen{' ist die Gefiissneubildung in einer 
Anzahl Fii.lle trotz des Waehsthums der Gesehwulst eine ver- 
hitltnissm~issig sehr geringe gewesen. 

Als Beweis f{ir die. dutch obigen Namen herbeigeffihrten 
Irrthiimer mSgen einige Beispiete aus der Literatur tblgen. Auf- 
reeht  ~) beschreibt als.Angipsareom eine Gesehwulst des Pens, 
die nicht als Angiosarcom in  d e m  ursprSnglichen Sinne yon 
Kolaezek,  sondern nut als ein Angioma sareomatosum oder 
Sarcoma telangieetodes aufzufassen ist. Ebenso ist Redten-  
baeher ' s  a) Angiosarcoma perieardii nichts als ein (telangiecta- 
tisehes) Sarcom, in dem (stellenweise!) Capillaren so reichlicll 
auftreten, class fast ein CavernSser l~au entsteht: die zartwandi- 
gen Capillaren sind entweder sehr welt, so dass ein dem caver- 
nSsen Tumor ganz iihnliches Bild erzeugt wird, oder enger, so 
dass eine auffallende Uebereinstimmung mit dem Gewebe des 

~) A c k e r m a n n ,  Die Histogenese und Histologie" der Sat'come. Vo lk -  
m a n n ' s  klin. Vortr. No. 233:--23-1. S. I986. Vgl. atmh Klebs~ Atlgem. 
patho}. Norphologie. 1889. S. 721. 

~) A u f r e e h t ,  Pathol. Nittheilungen. 2. I/. I883. S. 92. 
a) g e d t e n b a e h e r ,  Ein Fall yon Angiosarcoma perieardii. Wien. klin, 

Wochensehr. 1 l  u. 12. 1889, 
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Angioma simplex vorzuliegen scheint. Auch das Angiosareoma 
des harten Gaumens, beschrieben yon G. S e h m i d t l ) ,  welches 
als rundliche, gestielte, taubeneigrosse Geschwulst im hinteren 
Theil desRachens am harten Gaumen sass, und welches seinem 
felnei'en Bau nach ein Rundzellensareom mit zahlreiellen, zum 
Theil erweiterten und mit verdickten Wandungen versehenen 
Gef/issen war, d~rfte wohl mehr a ls  ein telangiectatisches Sat- 
corn anzusehen seim Dasselbe gilt von Z e m a n n ' s  Angiosareom 
der Trachea'~ Es wfirde zu Weir fiihren, alle seit K o l a e z e k ' s  
Arbeit verSffentliehten Angiosarcorne hier durehzugehen, die an- 
geffihrten Beispiele geben ja sehon gentigenden Beweis f~r meine  
oben aufgestellte Behauptung. 

Es liegt demnaeh :gegrfindeter. Anlass vor, hei tier Be-  
s t i m m u n g  der  A n g i o s a r e Q m e  g e n a u e r  zu v e r f a h r e n ,  was 
aueh schon M a u r e r ,  A c k e r m a n n ,  K l e b s  a) betont hal)en, und 
ihnen eben .wegen der Zweideutigkeit ihres Namens einen an- 
deren Namen z u  geben, .  Ich sehe nieht ein, warum sich Ko-  
l a e z e k  gegen den sehon fr/iher vorgesehlagenen Namen Endo- 
theli0ma so sehr str';iubt, l)er yon ihm angeffihrte Orund, dass 
man dann die Gesehwfilste ffir Krebse zu halten sieh'ffir ver- 
sueht hMte~), ist jetzt wenigstens nieht mehr maassgebend. 

Aehnliche Betraehtungen, wie ieh sie oben anstellte, haben 

~) G. Sehm.idt, Ueber einen Fall vonhngiosareom d. herren Gaumens. 
Ina[%-Diss. Nfinehen 1885. 

2) A. Zemann, Ein Fall Yon Angiosarc0m der Trachea. Wien. reed. 
Presse. No. 21. 1888.. 

a) N a ttre r, Ueber einen eigenthfiml. Fal! yon Angiosareom (Endothe]ioma 
intravaseulare). Inaug.-Diss. Halle 1883. S. 20. - -  Aekermann, 
a .a .O.S.  2007. -- Klebs, a.a.O. S:626. 

"~) a. a.O. Bd. 9. 8.181. - -  Bei dieser Gelegenheit mSehte ie h bemerken, 
class iehnichtmitLubarsch (Ueb. d. prim~renKrebsd, lleum u.s.w. 
Dieses Areh{v Bd. Il l .  S. 280) einverstanden bin, wenn er den Namen 
Cylindrom, den Billroth und seine Nachfo]ger nur fdr sareom~hnliehe 
Bildungen gebrauehten, flit eine carcinomat5se verwerthet~ wenn er 
z. B. ebenso wie 7~i egl e r das sehSne Weft Cylindroma eareinomatosnm 
oder Carcinoma eylindromatosum anwendet und. diese Bezeiehnung 
elnem gehten Ep~.thelialkrebs des Ilet~ms giebt~ d~r yon den Lieber- 
kfihn'schen Drfisen in die Ls~mphspalten hineinwaehsend, ~.hnlieh wie 
beim Angiosareom (Cylindrom), bezw. gndotheliom sehmale, oft netz- 
artig angeordnete Zellenzfige erzeugt. 
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A c k e r m a n n  veranlasst~), s ieh  abfSllig fiber K o l a c z e k ' s  Ver- 
fahren auszusprechen. Er fasst, ebenso wie sparer K lebs ,  de1' 
sich ihm im. Wesentlichen anschliesst~), die vor Kolacz 'ek ' s  
Arbeit verSffent]ichten, yon diesem sogenannten ,Angiosarc0me '~ 
als ,,Endothe]iome'~ auf.  F i s c h e r  ~) nennt sie Endothelsareome. 
Ebenso Cramer4) . "  Und in neuester Zeit haben auch ~einige 
andere Autoren dem Namen Endotheliom vor dem des Angio~ 
sarcoms den Vorzug gegebenS). 

Auch ich halte es fiir besser, die yon mir beschriebene 
geschwu]st, um auf diese wieder zuriickzukommen,: und :ShnliChe 
mit dem Namen E n d o t h e l i o m a  (intravasculare) zu belegen. 
Es bewogen reich ausser den oben auseinander gesetzten noch 
folgende Erw'Xgungeu. Wit haben deutlich aM den Stellen:der 
Geschwulst, an denen die Entwickelung des ,Geschwulstgewebes 
in seinen Anfiingen sich verfolgen liess, gesehen, dass die Zellen, 
welche in so eigenthiimlicher Weise entarteten, nur den Saft~ 
kan'~lchen oder Capillaren angehSren kSnnen; weleher Art yon 
Capillaren, diese Frage haben wir often gelassen. Were  ich 
reich mehr ffir die Lymphcapillaren entseheide, so begriinde'~ich 
das damit, dass ich hie ill" einem Zellstrange BlutkSrperehen ge- 
funden habe, wghrend diese in den sichtbaren Blutgefiissen h~u- 
fig genug sehr deutlich zu erkennen waren, und dass die ierste 
Entstehung aus den einfachen Zellen ihrem ganzen Ausseben 
nach mehr den Eindruck machte, ats habe man es weniger mit 
Blutcapillaren als mit Saftkan/ilchen zu thun. Die Tha/Sache, 

') Ackermann, a. a. O. S. 2013. 
~) Klebs, a. a. O. S, 626. 
~) Fischer, hllger~. Chirurgie. 1888. S: 879. 
4) Cramer~ Ueber multiple hngiosareome der Pia mater spit}alis mit 

hyalin. Degener. Inaug.-Diss. Marburg 1888. 
5) F. i~Iarehand , Beitr. zur Kenntniss tier Ovarialtu~rioren:. Habil.-Sehr. 

Halle 1880. Vgl. virch ow-Hirsch's JaIiresberieht f. I880. I: S: 266. 
--  E ekardt~ Ueb. endothel. Eierstoekstumoren. Zeitschr. f. Oeburtsh, 
u. Gyn~tkol. 16. Bd. 2. It. - -  Hartmann, Endotheliom ind. Orbita. 
Archly f. Ophth. XXXIV. 1888. S. 188. -- P. Pomorski, Endothe: 
lioma ovarii. Aus der 5I ar tin'sehen Privatanstalt f. Frauenkrankheiten 
in Berlin. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~tk. XVIII. 1. S. 92. - - D e :  
siderius v. Velits, Endothelioma cystieum myxomatodes ovaiqi. :A_us 
der II. Universit~ts-Geburts- und Frauenklinik des PrOf. Tauffei" zu 
Budapest. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~ko]. XVIIL 1. S; 106. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, 121, Hft. 3. 33 
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dass an den einzelnen Stellen bisweilen langgestreckte, parallele, 
bisweilen in Form welter oder enger Maschen mit einander ver- 
bundene Zellenstr/inge vorherrschten , kann nach keiner Seite hin 
entscheidenden Werth beanspruchen. Denn diese Anordnung ist 
weder den Saftkani~lchen, Lymphspalten oder Blutcapillaren an 
und fiir sich eigenthiimlich, sondern h'/i.ngt" ab yon dem jedes- 
maligen Bau des bindegewebigen Grundgewebes, nehmlich je 
nachdem es sich um glattfaseriges, parallele Bfindel bildendes 
oder um Bindegewebe handelt, das sich aus mehr gekreuzten 
und sich verfiechtenden Fasern oder Biindeln aufbaut. 

Mag dem abet sein wie ibm wolle, mag der Eine die Zellen- 
wucherung den Endothelien der Blutcapillaren zuschreiben, w~ih- 
rend der Andere die der Lymphspalten fiir jene Wueherung ver- 
antwortlich lnaeht~ unter allen Umstiinden miissen wit  die 
Zellen,  welehe die Geschwu l s tb i l dung  einle i ten,  a l s  
Endothe l ien  bet rachten.  Auch weiterhin geht die charakte- 
ristische Entartung in R~umen vor sich, we]the urspriinglich mit 
Endothelien ausgekleidet waren. Die jene Zellenwueherung he- 
gleitende hyaline Entartung, welche im Bindegewebe selbst, an- 
scheinend ohne B'etheiligung der Endothelien, auftritt, ist wohl ftir 
die Geschwfilste aueh ziemlich bezeiehnend, abet nut in beding- 
tern Maasse. Denn sie kommt einerseits nicht in allen F/i lien 
vor, tritt abet andererseits aueh bei anderen pathologischen Vor- 
gKngen in gleicher Weise auf. 

Wenn ich bei dieser Gelegenheit noch etwas iiber die phy- 
siologisehen Eigenschaften des Hyalins, besonders fiber seine 
Entstehung saffen soll, - -  bezfiglich der anatomisehen Verhiilt- 
nisse verweise ich auf das oben Gesagte, - -  so muss ieh be- 
kennen~ dass ieh in dieser Beziehung zu keiner vollkommenen 
Klarheit gelangt bin. Es ist mir nicht mSglieh gewesen mit 
Sicherheit zu erkennen, ob die hyaline Substanz in den Zellen 
allein gebildet wird and diese nach and naeh vollstiindig er- 
f/illt, oder ob sie auch yon den Zellen ausgesehieden und zwi- 
schen die Zellen abgelager~ wird und dadureh diese selbst atl- 
m~ihlich verdr~ngt werden u. s.w. Am wahrseheinlichsten wilt 
mir die Ansicht yon Reck l inghausen ' s  ~) erscheinen, nach 

1) Bericht fib. ein. Vort~rag im naturwissenschaftl.-medic. Ver. zu Strass- 
burg, 5. Juli 1889. Wien. klin. Wochenschrl 1889. No. 31. 
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welcher: das Hyalin aus +dem Protoplasma des Zellen gebi]det 
und meistentheils an der Oberfiiiche derselben a usgeschieden 
wird, nicht abet. aufzufassen ist als eine flfissig~, ira Btdt gelSst+ 
vorhandene Masse, die yon den.Blutgefgssen: bez.w:G@i|l~ren 
ausgeschieden zwischendie Zellen sich ergiesst, um.daselbst zu 
gerinnen. 

Ueber die k l in i schen  VerhS.ltnisse der Geschwulst~ iiber 
Prognose u, S..w: will ich reich nicht des Weiteren auslasgenl):; 
nur kurz mSchfe ich zum Schlusse Einiges fiber die O:ertflic~h- 
k e i t e n  5ussern, an. denen die Oesehwulst be0bachte-t is t ,  'In 
der Zusammenstellung yon Kolaczek ~) gehSren *die meisten 
dfeser Geschwfiiste, der Endotheliome, dem Kopf an:. es'sassen 
dieselben in der Orbita (13), Oberkiefer bezw. Antri Highmori- 
(10), Parotisgegend (7), Unterlippe (2), Nasenseite, Stirn, SehlMe, 
UnterkieM', 8ubmaxillargegend (je-1), an den Itirnhiiuten (6) 
und in der ttirnsubstanz. Von anderea Stellen des K.Srpers 
waren bis dahin nut 14 derartiger Geschwfitste beschrieben wet- 
den: vom Netz, Magen, Harnblase, Periton';ium, Inguinal&risen, 
Unterschenkel und Nacken, Rficken, Darmbein, Achseldrfisen und 
Cubitaldrase, Nagelbett, Lendengegend. Dass yon den sparer 
verSffentlichten ,,Angiosareomen" nicht alle als wirkliche ,Angio- 
sareome" aufzufassen sind, sondern den gewShn!ichen Sarcomen 
sich anreihen, habe icli sehon oben erwghnt. Es ist  deshalb 
schwer, eine genaue Statistik tier ,,Angiosarcome" zu geben. Es 
werden Endotheliome der  Orbita in grSsserer Anzahl beschrie- 
ben?). Veto Hals f/ihrt zwar Kolaczek in seiner zweiten Ver- 
5ffentlichung~) zwei Angiosareome der Submaxillargegend, eins 
yon der Parotis an, aber ieh kann sie si/mmtlich nicht ffir zwei- 
fellose Augiosarcome bezw. Endotheliome halten. So ist denn 
neben dem "con yon Ewetsky 5) unter dem Namenplexiformes 
Sarcom beschriebenen, in Kolaezek 's  Zusamme.nstellung schon 

~) Bezfiglich dieser Punkte ~erweise ieh auf K o l a e z e k  (a. a. O. Bd. 9. 
S. 218 ft.) u. A. 

~) K o l a c z e k ,  a.a.  O: Bd. 9. S, 219. 
3) H a r t m a n n ,  a .a .O.  (enth~lt eine Zusammenstelluag yon 11, zum 

Theil allerdings nicht streng hierher gehSrigen F~iilen). 
4) Kolaczek~  a .a .O.  Bd. 13. S. 6 u. 13, S. l l .  
5).yon E w e t s k y ,  Zur Cylindromfrage. l)ieses Archly Bd. 69. 8.63. 

33* 
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erws Endothsliorn der Subrnaxillargegend das yon rnir be- 
schriebene erst der zweite derartige Fall. 

Sehe ich yon den oben erwiihnten und von rnir angezweifel- 
ten Fs yon Angiosarcom Auf rech t ' s ,  Zernann~s, Schrnid t ' s  
u. s. w. ab, so bleiben yon den nach Ko laczek ' s  Arbeit ver- 
5ffentlichten F~llen yon Angiosarcorn, die ich als Endotheliorne 
aufzufassen nicht anstehe, bezw. yon Endotheliomen noch eine 
Anzahl ~ibrig, wetche an den versch[edensten Stellen des K5r- 
pers beobaehtet sind. Es geh5ren hierher ein Endotheliom der 
Sch~delbasisl), Cylindrorn des Conus rnedullaris:), der Pia mater 
spinalisa), Angiosarcorne des Eierstocks ~) (5 F/ille), irn UtcrusZ), 
der ScheideS), des. PenisT), unter dern NagelS), angeborne An- 
giosarcorne der Sacrococcygealgegend 9) (2 F/~lle). Zweifelhaft 
erscheinen rnir die yon Kaufrnann 1~ erwghnten zweiF/~lle vorn 
Penis und das yon T h o m a s  1') beschriebene cystSse Angiosar- 
corn in tier Regio subhyoidea, ausserdern die yon Sehrnid t  '~) 
angeffihrten Falle yon Angiosarcom der  Mamma (11 F/ille), irn 
Hoden (3), in der Niere (2), irn Rectum und irn retroperiton/ia- 
len Gewebe (je eins), da eine genaue Beschreibung dieser ein- 
zelnen F/~lle fehlt. 

' ) Z a h n ,  ~Ietastasireade Geschwulst der Sch~delbasis, Dieses Archly 
Bd. 117. 

~) G a n g u i l l e t ,  Diss. Bern 1878. Vgl. Jahresber. v. V i r c h o w - H i r s c b  
f. 1878. [. S. 973. 

3) E. C r a m e r ,  a. a. O. 
4) F, M a r c h a n d ,  a . a .O .  - -  E c k a r d t ,  a . a .O .  - -  P o m o r s k i ,  a. a.O. 

- -  v. Yelits, a. a. O. 
~) Thiem, Naturforscherversamml. zu KSln 1888. Arch. f. Gynakol. 

Bd. 33. S. 319. 
6) S t e i n t h a l ,  dieses Archly Bd. 111. S. 440. 
7) ~ I a u r e r ,  a. a. O. 
s) K r a s k e ,  Miinehen. reed. Woehenschr. 1887. No. 46. 
9) t~aus to  B u z z i ,  dieses Archiv Bd. 109. S. 9. - -  M a r t i n  S c h m i d t ,  

dieses Archiv Bd. 112. S. 378. 
,o) K a u f m a n n ,  Verletzungen u. Krankheiten d. miinnl. HarnrShre u. des 

Penis. Deutsche Chir. Lief. 50a. 1886. S. 163u.  164. 
1~) L o u i s  T h o m a s ~ B u l l .  et m6m. de la soc. dechir,  deParis.  T.X[IL 

p. 9.62. S. Kef. im Centraib]. L Chit. t888. No. 3. 
1~) G.B. S c h m i d t ~  Ueberd. Angiesarcom d. Mamma. v. L a n g e n b e e k ~ s  

Archly Bd. 36. S. 421; 


