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XXIII.

Beitriige zur Geschwulstlehre.
Von Dr. Felix Franke,

dirigir. Arzt am Diaconissenhans Marienstift zu Braunschweig.

Carcinomatds entartetes Epidermoid des Daumenballens.
Zugleich ein weiterer Beitrag zur Entstehung der soge-
' nannten Atherome.

Wihrend an der Fusssohle Gfters Krebs auftritt, wenngleich
nicht in solcher Hiufigkeit, als man annehmen sollte, wenn man
bedenkt, wie vielfachen Reizungen und Verletzungen die Fuss-
sohle, namentlich bei der arbeitenden und im Sommer barfuss
gehenden Bevdlkerung ausgesetzt ist, ist Krebs der Hohlhand
ein dusserst seltenes Vorkommniss. Rudolf Volkmann?)
konnte bei seiner Zusammenstellung der in der Literatur ver-
-zeichneten Fille von primédrem Krebs der Extremititen keinen
einzigen Fall von Krebs der Hohlhand ausfindig machen, be-
schrieb aber einen derartigen, kurz vorher in der Hallenser Kli-
nik operirten, genau beobachteten und untersuchten, sehr merk-
wiirdigen Fall.

Es wird deshalb schon wegen seiner Seltenheit der folgende
Fall, in dem es sich um zwei Epidermoide des Daumenballens
handelt, welche carcinomatds entartet sind, die Verdffentlichung
beanspruchen diirfen, -ganz abgesehen von gewissen Umsténden,
die ihn ausserdem auszeichnen.

Die Geschwiilste, welche ich nebst der zugehérigen Kranken-
geschichte der Giite meines Vorgingers am Marienstift, des Herrn
Sanititsrath Dr. Mack verdanke, stammen von einem etwa 40-
jahrigen Producterhiindler.

Dieser bemerkte seit etwa April 1887 am Daumenballen seiner rechten
Hand einen kleinen Knoten, von dem allmihlich zunehmende Schmerzen
ausgingen. Einige Monate spiter entstand neben dem ersteren Knoten noch
einer. Beide wuchsen langsam. Die Haut sah nie roth iber ihnen aus.

Y Klin. Vortrage von v. Volkmann. No. 334 u. 335. S.3146.
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Verletzt hat sich der Kranke an dem betreffenden Daumenballen nie, nur
fiihrt er die Entstehung der Knoten auf einen kriftigen Schlag mit dem
Daumenballen gegen eine Thiirkante zuriick. Am ibrigen Kérper besitzt er
keine Balgoeschwiilste; auch bei seinen Eltern oder Verwandten sind seiner
Erinnerung nach keine Balggeschwiilste oder Krebs aufgetreten. — Wegen
zunehmender, die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigender Schmerzen liess sich
der Kranke die Geschwiilste von Dr. Mack am 24, April 1888 ausschneiden.
Die Wunde heilte per primam intentionem. Ein Recidiv lasst sich bis jetst
nicht nachweisen. Die dicht neben einander liegenden Geschwilste waren
zusammen mit der sie bedeckenden Haut entfernt worden. Das mir von
Herrn Collegen Mack iibergebene, in Alkohol aufbewahrte Rautstiick zeigte
auf der der Epidermis abgewandten Seite einen Einschnitt, welcher eine
kleirie Hohle erdffnet hatte, aus welcher ,Atherombrei“ ausgeflossen sein soll.
Ich fertigte nach Einbettung des ganzen, etwas tiber haselnussgrossen, ling-
lichen Stiickes Schnitte von demselben an, welche ich mit Himatoxylinalaun
und Eosin firbte. Die genauere Untersuchung derselben hatte folgendes
Ergebniss:

In dem ausgeschnittenen Hautstiick, welches von einer normalen Epi-
dermis mit dickem, bis zu § mm dickem Hornlager tiberzogen ist, befinden
sich hinter einander liegend und zum Theil @ber einander, so dass der vor-
dere Pol der einen Geschwulst unter dem hinteren Pol der anderen Ge-
schwulst liegt, von ihr durch Bindegewebe in der Michtigkeit von fast 2 mm
getrennt, zwei Balggeschwiilste epidermidaler Abstammung, wie ich weiter
unten zeigen werde. Beide Geschwiilste haben eine linglich runde, etwas
plattgedrickte Form. Die grissere Geschwulst, welche bis fast 8 mm unter-
halb der Epidermisoberfliche in die Tiefe reicht, von der unteren Grenze
der Epidermis aber noch etwa § mm mit ihrem hdchsten Punkte entfernt ist,
misst also in der Hohe etwa 6,5 mm, in der Tiefe (Breite) 8,5 mm, die klei-
nere, bis fast an die Epidermis heraufreichende, von derselben nur durch
kaum };mm dicke Cutis geschieden, besitzt einen Héhendurchmesser von
4 mm, Tiefendurchmesser von 6,5 mm. Die Lange beider ist mir nicht be-
kannt, da ich die Schnitte dureh das Hautstiick senkrecht zur Lingsrichtung
der Geschwilstchen anlegte. Die grossere Geschwulst reicht fast bis” zum
Muskel herab, von dem eine dinne Schicht mit entfernt ist. Beide Ge-
schwiilste sitzen in der Subcutis und Cutis, von welcher sie in meist concen-
trisch geschichteten Lagen feinerer und dickerer, glatter oder etwas welliger,
tibroser und elastischer Fasern umgeben sind, zwischen denen reichliche diinne,
langgestreckte Kerne sichtbar sind und zahlreiche Gefasschen in verschiedenen
Richtungen sich hinziehen. In nichster Nibe der Geschwiilste erblickt man
aber ein oder zwei Geféisschen, welche sich immer dicht an jene halten, so
dass es den Anschein hat, als ob sie einer besonderen bindegewebigen
Kapsel der Geschwiilstchen angehéren, wiihrend die weiter nach aussen zu
beobachtende concentrische Schichtung der Bindegewebsfasern offenbar nichts
zu thun bat mit einer Kapselbildung fiir die Geschwiilste, sondern nur ent-
standen ist durch den Druck der wachsenden Geschwilste auf ihre Umge-
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bung. Tn der Cutis finden sich, wie selbstverstindlich, weder Haarbilge
noch Talgdrisen. Schweissdriisen sind in massiger Menge vorhanden, reichen
zu den Seiten der Geschwiilste tief herab, wihrend sie in dem Gewebe zwi-
schen Epidermis und den Geschwilsten sehr spéarlich vorhanden sind und
dann zart, wie atrophisch erscheinen, stark zusammengepresst. Einen Zu-
sammenhang oder eine Andeutung eines solchen aus friherer Zeit zwischen
Epidermis und den Geschwilsten habe ich nicht ausfindig machen kénnen.
Die Geschwiilste selbst zeigen zu &usserst ein meist plattes oder cubisches,
kleines Epithel mit rundem oder ovalem Kern, der ein bis zwei Kernkér-
perchen besitzt und fiir Farbstoffe sebr empfinglich ist, Epithelien, welche
vollstindig mit dem Grundepithel der Oberhaut ibereinstimmen. Weiter
nach innen zu werden die Zelleu grdisser, besonders unter Zunahme des
Protoplasmas, wiewohl auch die rundiichen Kerne an Grisse wachsen, wobei
die Empfinglichkeit gegen Farbstoffe etwas nachlasst; man erkenut deuilich
Stachelzellen von polygonaler Form in verschieden starker Michtigkeit dber
einander gelagert. Noch weiter nach innen zu platten sich die Zellen wieder
ab und es erscheint eine stellenweise sebr schén ausgebildete, bis zehnfache
Lage von Eleidinzellen, tdber denen die Zellen fast durchweg ohne Kern
und je weiter nach innen, um so mehr abgeplattet erscheinen und verhornt
sind. Eine Greunze zwischen den einzelnen Zellen ist schliesslich nicht wehr
zu erkennen, sondern man erbliekt nur eine feine concentirische Streifung
der durch das Eosin lebhaft roth gefirbten Masse. Gegen die Mitle der Ge-
schwillste zu quillt die Masse wieder auf, die einzelnen Hornlamellen sind
oft durch Spalten getrennt, einzelne Zellen l3sen sich ab, zeigen Andeu-
tungen des Zerfalls u.s. w. Die Mitte selbst ist verflissigt. Der flissige
Tnhalt ist dureh den obenerwihnten, die grossere Geschwulst breit 4ffnenden,
die kleinere eben treffenden Binschnitt entlesrt worden. Zwischen den Horn-
lamellen fand ich auch einige der von mir beschriebenen Kalkkérperchen?).
An dem der grésseren Geschwulst abgewendeten Pole der kleineren Ge-
schwulst erkennt man einige bindegewebige in das Epithel eindringende
Papillen. An der grisseren Geschwulst, welche eine nicht ganz glatte Ober-
fliche besitzt, sondern einige Hocker aufweist, sieht man, wie ein Hocker
auf der Unterseite des nach der kleinen Geschwulst zu befindlichen Poles in
Folge von einseitigem Wachsthum in das Bindegewebe der Umgebung weit
hineingewachsen ist und nur noch durch einen diinnen, aus Epithelien ge-
bildeten Stiel mit der Muttergeschwulst zusammenhingt.

Die bis jetzt beschriebenen Verhiltnisse ergeben gewissermaassen das
Normafe der Geschwiilste. Nun finden sich aber an denselben Verinderungen, .
welehe nur als abnorme und ausserdem als ganz ausserordentlich seltene
und in solcher Weise nach der mir zugingigen Literatur noch nicht beob-
achtete zu bezeichnen sind, - Wahrend man nehmlich beim Zerlegen der
Geschwiilste von dem einander zugewandten Pole bis etwa zur Halfte nur

) Franke, Pel., Ueber das Atherom, besonders mit Bezug auf seine
Entstehung. v. Langenbeck’s Archiv. XXXIV. 8.536.
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auf die oben beschriebenen Verhiltnisse stosst, andert sich von da an ihr
Verhalten in folgender Weise: Es fallt auf, dass mit der Anniherung gegen
die Mitte der Geschwulst ab und zu in dem umgebenden Bindegewebe An-
hiaufungen von Rundzellen auftreten, bis die Aufmerksamkeit auf die Ge-
schwulst selbst gelenkt wird durch unerwartete Verfinderungen an dem Epi-
thel derselben. Dasselbe wird an der Stelle, wo die Rundzellen reichlicher
auftreten, und zwar an der grisseren Geschwulst auf der unteren Seite, an
der kleineren seitlich, also zwischen Ober- und Unterfliche, grésser, heller.
Auf den folgenden Schnitten treten weitere besondere Verdinderungen ein:
Die Eleidinzone, das Stratum granulosum verschwindet, die Zellen dieser wie
auch die der Basalschicht werden heller, grosser, der Kern tritt an den Zellen
des Stratum granulosum wieder deutlich hervor, die einzelnen Zellen ldsen
sich von einander, treten weiterhin zu kleinen, bisweilen auch grosseren
Gruppen zusammen oder bilden vielmebr durch Theilung und Neubildung
von Zellen (hie und da sind Kerntheilungsfiguren zu sehen) solche Gruppen,
welche zum Theil noch Riesenzellen mit central oder auch bisweilen peri-
pherisch gelagerten, zahlreichen Kernen darstellen, in denen eine Sonderung
des-Protoplasmas in die den einzelnen Kernen zugehdrigen Theile noch nicht’
stattgefunden hat, wihrend dies an anderen Stellen geschehen ist. Zwischen
diese Gruppen von Epithelzellen dringen sich reichlich Wanderzellen ein,
aber auch die Bindegewebszellen der Umgebung sind gewuchert, wie an
einigen Stellen deutlich zu sehen ist, und Bindegewebe, selbst einige feine
Gefisschen sind zwischen den Gruppen zu erblicken, wenngleich durch die
dichte Anhiufung von Rundzellen zwischen den Gruppen und in deren Um-
gebung meist jeder feinere Bau dem Aunge verwischt erscheint. Diese Ver-
inderungen greifen bei beiden Geschwiilsten immer weiter um sich. Je
weiter man sich dem Pole der ,erkrankten® Hiilfte der kleineren Geschwulst
nihert, desto mehr schwindet das normale Gewebe der Balggeschwulst. Es
" ist dasselbe schliesslich vollstindig aufgegangen in den beschriebenen grésse-
ren und kleineren Gruppen von Epithelien mit den zwischen sie eingedrun-
genen Rundzellen u.s. w., und man hat ein Bild vor sich, das vollstindig
dem eines Krebses mit Bildung hauptséchlich kleinerer Alveolen gleicht,
welche gebildet werden von Epithelien von der Art der Epidermisepithelien,
aber ohne Bildung von Hornperlen. Diese Verinderungen, welche sich an-
fangs auf das Gebiet der Geschwiilste selbst beschrinken, greifen aber wei-
terhin auch auf die Umgebung iiber, bei der kleineren Geschwulst nur in
geringem (rade; nur auf der einen Seite treten hie und da mitten in dem
Bindegewebe ,Alveolen“, wie wir jene Gruppen nun wohl nennen dirfen,
auf. Anders bei der grésseren Geschwulst. Die Entartung bleibt bei der-
selben auf die untere Seite beschrinkt, umgreift nicht die ganze Geschwulst.
Aber von der erkrankten Stelle aus wuchern die Epithelziige tief nach unten
weiter, begleitet von ausserordentlich dichter Anhiufung von Rundzellen wie
bei einer Entziindung. Aber auch nach innen zu, zwischen den zerkliifteten
Hornlamellen und Conglomeraten verhornter Zellen fehlen stellenweise diese
Epithelzellengruppen mit dazwischen gelagerten Rundzellen nicht; haupt-
" Arehiv £ pathol. Anat. Bd.121. Htt. 5. 31
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sichiich aber sind es Rundzellen, welche sich weiter nach innen zu vor-
wagen. Die verhornten scholligen Massen werden von den Rundzellen, unter
denen sich auch hie und da eine Riesenzelle zeigt, oft ganz eng umschlos-
sen und férmlich angenagt, also als Fremdkdrper behandelt. An solchen
Stellen lisst sich dbrigens sicher erkennen, wie ich es auch schon in meiner
Abhandlung iber die Entstehung der Atherome!) bewiesen habe, dass die
Riesenzellen nicht aus den Bindegewebszellen hervorgehen miissen, sondern
auch von den ausgewanderten Rundzellen gebildet werden kdunen.

Wie die gelieferte Beschreibung lehrt, sind die beiden
Geschwiilste hochst bemerkenswerth in mehrfacher Be-
ziehung, besonders aber dadurch, dass sie an einer fiir der-
artige Geschwiilste — wir miissen sie auffassen als
Epidermiscysten oder besser Epidermoide?®) — unge-
wiohnlichen Stelle sitzen, und dass sie den Boden fiir
eine subcutan ohne jede Berihrung mit der Oberhaut oder
deren Anhiingseln entstehende Krebsentwickelung gelie-
fert haben. Ein glicklicher Zuofall hat es gefiigt, dass die Ge-
schwiilste zu einer Zeit entfernt wurden, zu der man ihre Natur
noch feststellen konnte. Wire ihre Entfernung spiiter erfolgt,
etwa dann, wenn sie ganz von dem wuchernden Krebsgewebe
zerstort worden wiéren, und dieses vielleicht schon die Epidermis
erreicht oder gar durchbrochen hiitte, so wire eine Erkenntniss
des Ursprunges dieses Krebses vollstindig unmaéglich gewesen,
man hitte, um ihn zu erkldren, zu einer Reizung oder Ver-
letzung der Oberhaunt oder dergleichen seine Zuflucht genommen.
Es liefert unser Fall also einen nicht unwichtigen Beitrag zur
Entstehungsgeschichte mancher subcutan sich entwickelnder Car-
cinome. Dass Epidermoide (Atherome), Dermoide und verwandte
Bildungen carcinomatés entarten konnen, ist schon éfters beob-
achtet worden, ich erinnere nur, was die letzteren betrifft, an
die sogenannten branchiogenen Carcinome?®), welche auf Kiemen-
gangreste oder -cysten zuriickgefiihrt werden, oder die in den
Kiefern allerdings sehr seltenen Carcinome, welche ausgehen von

5y Franke, Felix, a.a. 0. S. 894,

?2) Vgl. Franke, a. a. O. S.936,

5 P. Bruns, Das branchiogene Carcinom des Halses. Beitr. z. klin.
Chir, I H.2, — Henri Richard, Ueber die Geschwiilste der Kie-
menspalten. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. IIL. H.2. 8. 165.
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einem bei der Zahnbildung abgeschniirten Epithelkeim '), welcher
in anderen Fillen sich zu einer Epithelcyste des Kiefers, einem
Dermoid oder auch Epidermoid, entwickeln kann; fiir erstere
verweise ich auf meine Zusammenstellung carcinomatés entarteter
»Atherome“?) und andere Fille®). In den meisten dieser Fille
ist freilich der krebsigen Entartung meist e¢in Aufbruch und léin-
ger fortgesetzte Reizung und Misshandlung der Geschwulst vor-
ausgegangen, oder es war das Carcinom entstanden in einer
lange absondernden und eiternden Fistel, welche ihre Entstehung
einem bei der Entfernung der Geschwulst znriickgelassenen Balg-
rest verdankte. In seltensten Féllen entartete die nicht aufge-
brochene Geschwulst krebsig, wie anscheinend in dem Falle von
Riedel. Meines Wissens ist aber noch keine Beobachtung &hn-
licher Art, wie ich sie hier verdffentliche, in der Literatur vor-
handen. — Welche Ursachen der krebsigen Entartung
unserer Geschwiilste zu Grunde liegen, ist unmdéglich zu sagen,
eine mechanische Reizung schwerlich; denn an der einen Hilfte
der Geschwiilste sind ja durchaus keine Spuren der Folgen sol-
cher Reizungen zu entdecken. Dass die Annahme einer mecha-
nischen Reizung unndthig ist, beweist das Auftreten der bran-
chiogenen Carcinome, fiir welches bei der besonderen Lage der-
selben eine solche Reizung gar nicht angenommen werden kaun.
Wir miissen uns, wie so haufig bei derartigen Versuchen der
Erklarung, mit- dem unbekannten X begniigen.

Anffillig ist der Sitz der Geschwiilste, wenigstens nach der
in vielen bekannten Lehrbiichern noch spukenden Anschauung,
nach welcher die sogenannten Atherome Retentionscysten seien,
und mit welcher jenes Vorkommen, da am Daumenballen weder
Haarfollikel noch Talgdriisen vorhanden sind, gar nicht in Ueber--
einstimmung zu bringen ist. Wie ich friiher nachgewiesen habe*);
sind die Balggeschwiilste der Haut in drei Arten zw

) Vgl. Allgayer, A., Bruns’ Beitr. z. klin, Chir. IL. H.3. TUeber
centr. Epithelialgeschwiilste des Unterkiefers. — Busch, Deutsche med.
Wochenschr, 1876. 8.598. Mittheil. iber einige Geéschwiilste,

%) Franke, a. a. 0. S. 907,

%) Riedel, Deutsche Zeitschr. f. Chir. XV. S5.92. — R. Volkmann,
a.a. 0. S.3188.

4 Franke, a.a. Q. S.936.
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scheiden: Dermoide, Epidermoide und Follicularcysten.
Erstere, durch ihren besonderen Sitz ausgezeichnet, kommen
hier nicht in Betracht; letztere sind wirkliche Retentionscysten
und sitzen anfangs immer in der Catis, entsprechen im Grossen
und Ganzen in’s Unmissige gewachsenen Comedonen. Die Epi-
dermoide, die am hiufigsten vorkommenden Balggeschwiilste,
welche ihren Ursprung wohl immer in der Tiefe der Cutis oder
im subcutanen Gewebe nehmen, mit der iiber ihnen befindlichen
Epidermis gar nichts mebr zu thun haben und erst allm&hlich
bei weiterem Wachsthum bis in die oberen Schichten der Cutis
heraufreichen, sind keine Retentionscysten, urspriinglich
nicht einmal Cysten, sondern feste Geschwiilste. Sie
entstehen dhnlich wie die Dermoide; diese durch Abschniirung
kleiner Hauttheilchen, jene durch Abschuniirung von Epithelzapfen
der Epidermis wihrend des intrauterinen Lebens und Weiter-
wachsens dieser Keime im extrauterinen Leben auf irgend einen
Reiz hin. Wie ich sehe, wird diese meine Ansicht ausser von
Birch-Hirschfeld, welcher sie sich zuerst zu eigen gemacht
hatte, auch von Tillmanns'), Koénig®), von Noorden?®),
Klebs*), Schweninger?®), welcher auch durch das Experiment
dieser Frage ndher trat, u. A. getheilt. Beziiglich der genaueren
Beweise fiir meine Ansicht muss ich auf meine ausfithrliche,
mehrfach erwihnte Arbeit verweisen. Ich hatte unter Anderem
die Aufmerksamkeit gelenkt auf den tiefen Sitz der sich ent-
wickelnden Epidermoide, ihre Unabbéingigkeit von der Epidermis,
auf ihre Aehnlichkeit mit Gebilden, die nicht durch Secretver-
haltung absondernder Organe, sondern ganz ohne Zweifel durch
Abschniirung von verirrten und aus dem fotalen Leben iibrig
gebliebenen Epithelkeimen und deren spitere Weiterentwickelung
entstehen, auf ihren Bau, und besonders auf ihren Sitz an den
verschiedenen Korperstellen, namentlich an solchen, welche der

" Tillmanns, Chir. Pathol. u. Therapie.

% Kdnig, Handbuch der Chir. 5. (neueste) Auflage 1889, Bd. 1. 8.1836.

% W. von Noorden, Das verkalkte Epitheliom. Bruns’ Beitr. z. klin.
Chir. III.Bd. 3.H. S.465.

%) Klebs, Allgem. Pathol. 1889. Th.2. 8,744,

5 Schweninger, Beitr. z. experim. Erzeugung von Hautgeschwiilsten.
Charité-Annalen. XI. Jahrg. S.643.
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Haare und Talgdriisen entbehren. Seit jener Zeit bin ich in
meiner Ansicht nur noch bestirkt worden durch weitere Beob-
achtungen. So hat mir auf meine Bitte Herr Medicinalrath
Volker und spiter Herr College Kleinknecht je ein kleines
Epidermoid vom behaarten Kopfe ausgeschnitten, welche meine
Forderungen beziiglich ihres Sitzes, Baues u. s. w. vollstindig
erfilllten. Beide schr klein, das eine iiber hanfkorngross; das
andere hanfkorngross, sassen sehr tief in der Haut, das eine so
tief, dass es nach dem Einschnitt anfangs gar nicht gefunden
wurde (nur ich hatte es deatlich gefiihlt, der Operateur nur
undeutlich), liessen auch mikroskopisch (das eine war mit sammt
der bedeckenden Haut entfernt) nicht die Spur eines Zusammen-
hanges wit der-Epidermis, Haarbélgen oder Talgdrisen erkennen,
welcher, falls meine Annahme falsch war, namentlich bei der
kleineren Geschwulst noch wire zu sehen gewesen, waren voll-
stindig fest, bestanden durchweg aus Epithelien, welche nach
der Mitte zu verhornt waren. Ich erinnere ferner zum Vergleich
an die Entstehuug der Kiemengangscysten, aus abgeschniirten
und " erhalten gebliebenen Epithelresten der Kiemengiinge, der
epithelialen Kiefercysten und -geschwiilste aus den ,paradentiiren
Epithelresten® Malassez’, d. h. solchen Epithelhaufen, welche
theils durch Knospung aus der epithelialen Anlage des Schmelz-
organs, theils durch Einsenkung von Zahnfleischepithel her ent-
standen und zum Theil ohne weitere Verwendung im Kiefer
liegen geblieben sind, der Hymencysten aus eingestiilpten und
abgeschniirten Epithelzapfen'), der Epitheloysten der Cornea,
welche man ebenso gut, wie sie Virchow zu den Dermoiden
rechnet, zu den Epidermoiden zdhlen kénnte, da sie auch aus
Epithelzapfen hervorgehen kinnen.

Von grésster Wichtigkeit aber fiir die von mir ver-
tretene Ansicht ist das Vorkommen von Epithelcysten
an Stellen der Haut, welche weder im Besitz von Haa-
ren noch von Talgdrusen sind, Ich hatte schon in meiner
fritheren Arbeit einige I'dlle verzeichnet, in denen solche Ge-

Y Ziegenspeck, Ueber Cysten im Hymen Neugeborner. Arch. f. Gynik.
XXXII. 8.159. Vgl auch Bastelbérger, Cyste im Hymen. Arch,
f. Gyngk. XXIII. 8.427 und Déderlein, Ein Fall von angeborner
Hymenalcyste. Arch. f. Gynik. XXIX. 8.284.
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schwiilste in der Hohlhand oder an den Fingern auf deren Volar-
seite beobachtet wurden. Reverdin') hat, zwei von ihm beob-
achtete Fille mitgerechnet, 33 Fille derartiger Epidermiscysten
zusammengestellt, welche sdmmtlich ausser einer, welche auf der
Dorsalseite des Gelenkes zwischen den Daumengliedern sass,
ihren Sitz an der Volarseite der Handfliche (6) oder der Finger
hatten. Villar?®) beschrieb eine derartige Geschwulst aus der
Hohlhand, scheint sie aber wegen des ihm ungewéhnlich vorkom-
menden Sitzes derselben zu den Dermoiden gerechnet zu haben.

Ausgezeichnet durch ihren Sitz an haarloser Hautstelle ist
ferner ¢ine von Kaufmann?) vom Penis eines 19jihrigen Man-
nes entfernte grosse Epidermiscyste, welche schon in der Kind-
heit bemerkt und langsam gewachsen war, bei der Entfernung
keinen’ Zusammenhang mit der Haut oder dem Penis erkennen
liess und von Kaufmann als ,zweikammerige Atheromoyste®
beschrieben wurde. Erwihnenswerth ist auch ein von Schleg-
tendal®) beobachtetes ,ichtes angebornes und verkalktes Athe-
rom® der Niere, — es ist nur noch eine derartige Geschwulst
von Paget erwihnt aus dem Mus. Coll. Surg. (No. 1904)%).
Schlegtendal fihrt seine Entstehung zuriick auf das Wachsthum
eines ,embryonal eingeschlossenen Keimes vom &#usseren Blatt¥,
welches ja an der Bildung des Urnierenganges mitbetheiligt ist®).

Endlich méchte ich noch hinweisen auf die sog. Choleste-
atome, deren Entstehung ich schon frither ebenfalls auf dieselbe
Weise wie die der Epidermoide erklirte, und welche ich fiir
Epidermoide bezw. Dermoide halte, also fiir Geschwiilste con-

Y Reverdin, Jaques L., Dés kystes épidermiques des doigts. Revue

méd. de la Suisse Rom. 1887. No.3 u. 4, s. Virchow-Hirsch’s
. Jahresbericht for 1887. II. S.375.

%) Villar, Kyste & coutean sébacé de la paume de. la main. Bull. de
la Soc. anat. de Paris. Avril 1887. Vgl. Virchow-Hirsch’s Jahres-
bericht fir 1888. I. S.261.°

%) Kaufmann, Deutsche Chir. Lief. 50a. Verletzungen und Krankheiten
der méinnlichen Harnréhre und des Penis. 8. 259,

%) Schlegtendal, Ein Fall von Atherom der Niere. v. Langenbeck’s
Archiv. XXXVI." 8. 304.

% Paget, Lectures on surgical pathol. Ed.IIL. 1870. p.440.

-8 Vgl. 0. Hertwig, Lehrb. d. Entwickelungsgeschichte des Menschen
und der Wirbelthiere. 1888.. 8. 265,
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genitalen Ursprungs. In dhnlichem Sinne sprechen sich jetzt die
meisten Ohrendrzte aus bezliglich der Mehrzah]l der Fille von
Cholesteatomen der Paukenhthle. Und kiirzlich hat sich Bill-
roth ebenso gedussert iiber die Cholesteatome, welche man. bis-
weilen an anderen Stellen des Kopfes findet: Es goschah dies
im Anschluss an die von Weinlechner') in der Gesellschaft
der Aerzte in Wien 8. Februnar 1889 wiedergegebene Kranken-
geschichte und Beschreibung eines Falles von Cholesteatom der
Stirnhéhle. (Eine &hnliche von Esmarch gemachte Beobach-
tung habe ich in meiner fritheren Arbeit erwihnt.) Auch die
im Innern des Schidels vorkommenden Cholesteatome werden
zum Theil herriihren von einem Keim des #usseren Keimblattes,
welcher sich abgeschniirt hat bei der Bildung des Medullarrohres
aus jenem Keimblatt oder spiter, wahrscheinlich aber zu einer
Zeit, in welcher noch keine Umwandlung der das spitére ge-
sammte Nervensystem bildenden Zellen in eigentliche Nerven-
zellen erfolgt ist. Ein Theil der Cholesteatome mag auch endo-
thelialer Natur sein (vergl. Hartmann, Ueb. d. Endotheliom d.
Orbita, Arch. f. Ophthalmol. XXXIV. 8. 188). '

Was nun die Epidermiscysten der Hohlhand, um auf
diese noch einmal zuriickzukommen, betrifft, so sucht sie Re-
verdin in anderer Weise zu erkliren, als ich. Sie als Reten-
tionscysten anzusehen, ging begreiflicher Weise nicht an. Da in
einem seiner Fille und in 9 der von ibm aus der Literatur zu-
sammengestellten eine vorhergegangene Verletzung nachgewiesen
werden konnte, die genau an der Stelle sass, an welcher sich
nachher die Cyste bildete, glaubte er annehmen zu miissen, dass
sie stets traumatischen Ursprungs seien. . Bei der Ver-
letzung werde ein kleines Stiickchen lebensfihiger Epidermis in
das Unterhautbindegewebe gedringt und dort durch den schnel-
len Verschluss der per primam verheilenden Wunde zuriickgehal-
ten. Aus diesem Epidermiskeim entwickele sich dann die Epi-
dermiscyste. Dass trotz der Hiufigkeit solcher Verletzungen die
Epidermiscysten der Hohlbhand so ungemein selten sind, sei da-
durch zu erkléren, dass nur aus einem lebensfiahigen, dureh pri-
mére Wundheilung eingeschlossenen Epidermiskeim eine Cyste
entstehen konne, wihrend bel den meisten kleinen Fingerver-

1y Wien. klin. Wochenschr. 1889, No.7. ‘
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letzungen die Wunde nicht ohne Eiterung heile. — Ich will diese
Méglichkeit der Entstehung jener Geschwiilste nicht vollstindig
in Abrede stellen, zumal da sie durch die Versuche Kauf-
mann’s und Schweninger’s ‘erwiesen ist, wie auch durch das
bekannte Vorkommen traumatischer Iriscysten. Aber doch mochte
ich Einiges hervorheben, was schwer oder gar nicht
mit jener Annahme in Einklang zu bringen ist und sich
besser auf andere Weise erkldren lisst. Reverdin selbst
ist es nicht gelangen, fiir seine zweite Beobachtung irgend welche
Verletzung pnachzuweisen, ebenso wenig war das mdglich fiir die
Mehrzahl der anderen Falle, fiir zwei Drittel derselben. Doch
er hilft sich mit der Begriindung, dass derartige kleine Ver-
letzungen leicht {ibersehen werden. Mir will es freilich nicht
recht wahrscheinlich erscheinen, dass Verletzungen, bei denen
eine Verlagerung eines Epidermisstiickchens in das subcutane
Gewebe, in dem die Geschwiilste meist sitzen, erfolgt, so klein
seien, dass sie vollstindig tibersehen seien, oder so aus der Er-
innerung schwinden sollten, dass die betreffenden Kranken, auch
wenn sie darauf aufmerksam gemacht werden, sich durchaus
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. Auch liess sich weder
makro- noch mikroskopisch eine Spur einer stattgehabten Ver-
letzung nachweisen. Und in diesem Falle hitte sowohl subjectiv
als auch objectiv eine frither stattgehabte Verletzung sich fest-
stellen lassen miissen, da sie nicht geringfiigig hitte sein kénnen
mit Riicksicht auf den tiefen Sitz der Geschwiilste und ihre
Entferuung von einander. Und eine per primam-Heilung einer
solchen Wunde am Daumenballen wire ohne einen Eingriff, und
wire es ein einfacher Heftpflasterverband, sicherlich nicht erfolgt.
Sodann ist zu beachten, dass in den von Reverdin fiir seine
Ansicht herbeigezogenen Fillen die Verletzung mitunter eine der-
artige war, dass man eine Heilung per primam nicht gut anneh-
men kaon, auch eine Verlagerung von Epidermis in die Tiefe un-
wahrscheinlich erscheint, wie in dem Falle Reverdin’s selbst,; in
welchem sich der Kranke an der betreffenden Stelle 2 Jahre vorher
mit dem Hammer eine gequetschte Wunde beigebracht hatte.

Es mag also ein Trauma die Entstehung solcher
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Geschwiilste verursachen konnen, fiir alle Falle ist aber
diese Annahme sicher nicht giiltig. Es bleibt dann nur
noch die von mir verfochtene Ansicht ibrig. Und ich
sehe nicht ein, warum sie nicht fiir die Hohlhand Geltung haben
soll. Wird doch gerade an dieser Stelle eine Einsenkung von
Epidermiszapfen in grosser Menge und in grosse Tiefe im fota-
len Leben behufs Bildung von Schweissdriisen statthaben.und
kann doch leicht ein solecher noch nicht differenzirter Epidermis-
keim sich abschniiren, um spiter auf irgend einen Reiz, an
dem es fiir diese Stelle ja nie fehlt, sich zu einer Epidermis-
cyste weiter zu entwickeln. Und wenn Reverdin einen um-
fassenden Vergleich mit den an anderen Hautstellen auftreten-
den Epidermiscysten angestellt hitte (meine Arbeit kannte er
damals wahrscheinlich nicht), wire er vielleicht zu demselben
Schlusse gelangt wie ich. Die von Reverdin fiir die Entstehung
dieser Geschwiilste in Anspruch genommenen Verletzungen sind
wie der Schlag in unserem Falle vielleicht nur Gelegenheits-
ursachen, sind Reizmittel, welche den Keim zur Weiterentwicke-
lung anregen konnen, eine Annahme, fiir welche manche an
anderen Geschwiilsten gemachte Beobachtungen sprechen (vergl.
auch meine Arbeit, Langenbeck’s Archiv 34, S. 917).

Zum Schluss noch ein Ceterum censeo in Betreff des
Namens der Geschwiilste! Wir Deutschen gebrauchen immer
noch den schonen Namen Atherom, wihrend die Franzosen schon
lingst richtiger den Ausdruck Kystes épidermiques, die Englinder
Epidermal cysts fiir sie benutzt haben. Dass auch dieser Name
nicht ganz genau ist, da die Geschwiilste im Anfang stets, aber
auch spiter bei schon ganz betriichtlicher Grisse éfters noch fest
sind, habe ich schon frither nachgewiesen, und ich schlage des-
halb wiederholt den allein richtigen und verstindlichen Namen
Epidermoid vor.

Nachtriiglich fiige ich hinzu, dass ich Chiari gegeniiber,
welcher sich mir im Wesentlichen anschliesst, aber diese Ge-
schwiilste zu den Dermoiden rechnet, fest bei meiner Benennung
bleiben muss (vgl. meinen Artikel Dermoid oder Epidermoid?
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 25jihrige, erblich nicht belastete (nur ein Bruder soll an Drisen
leiden) Platterin Emma Prophet, bis Weihnachten 1886 immer gesund, trat
am 3. Mai 1887 in das herzogliche Krankenhaus hier ein, wegen einer
Horise’ an der rechten Seite des Halses, welche sich seit Ende 1886 ent-
wickelt hatte. Im Februar 1887 von einem Arste aufgeschnitten, hatte die
SDriise“ Eiter entleert. Die Heilung der Wunde erfolgte langsam im Mirz
nach Entfernung der oberflichlicher Granulationen mit dem scharfen Léffel.
Ende Marz trat in der Nibe der Narbe eine Anschwellung auf, die ziemlich
schnell zunahm und in letzter Zeit der Kranken Beschwerden beim Schiucken
und Drehen des Kopfes verursachte.

Status praesens: Kraftiges, gesund aussehendes Madchen. Lungen
gesund. Keine Driisenschwellungen.

Zwischen. dusserem Rande des rechten Kopfnickers und innerem des M.
cucullaris in der Mitte zwischen Warzenfortsatz und Schlisselbein befindet
sich eine etwa hithnereigrosse Geschwulst. Die idber ihr befindliche, von
einer von oben nach unten verlaufenden, 2 cm langen Narbe durchzogene
Haut ist dber der Geschwulst verschieblich, besitzt normale Farbe. Die Ge-
schwulst ist anf der Unterlage verschieblich, lisst sich nach oben und unten
deutlich. abgrenzen, nach vorn und hinten weniger deutlich, da sie hier zum
Theil von Muskeln bedeckt ist, zeigt Fluctuation, keine Pulsation, ist nicht
schmerzhaft auf Druck.

Operation (Herr Dr. Kleinknecht): Ausgiebiger Lingsschnitt dber
die Hébe der Geschwulst hinweg vom Proc. mastoideus bis einige Centimeter
oberhalb des Schlisselbeins. Nach Durchtrennung der Haut des Unterhaut-
fetigewebes und mehrerer derber Bindegewebsschichten gelangt man auf die
Geschwulst. Nach vorn wird die V. jugularis ext. sichtbar. Nachdem noch
einige bindegewebige Hiute, welche die Geschwulst umkleiden, durchtrennt
sind, wird letztere stumpf aus ihrer Hille herausgeschélt. Zu dem Zweck
muss der Hautschnitt nach unten noch etwas verlingert und missen einige
Fasern vom Rande des M. cucullaris durchfrennt werden. Der obere Rand
dieses Muskels und der &ussere Rand des Kopfnickers werden stark zur Seite
gedringt. Die Ausldsung in der Tiefe gelingt ziemlich leicht. Es zeigt
sich, dass die Geschwulst bis auf die grossen Gefisse reicht und nach vorn
bis an den Kehlkopf; die Carotis pulsirt siehtbar in der Tiefe. Nach oben
hingt die Cyste an einem ziemlich dicken Stiel, der  hinter dem Warzen-
fortsatz entspringt. Derselbe erweist sich bei niherer Besichtigung als ein
Bindegewebsstrang und wird durchtrennt. Drainage, Naht, Verband. Hei-
lung per primam. Pat. 16. Marz geheilt entlassen.

Mikroskopische Untersuchung: Die mir von Herrn Dr. Klein-
knecht gitigst dberlassene, prall gespannte, rundliche, glattwandige Cyste
entleerte nach einem Einschnitt eine dickliche, weisslich durchscheinende
Flissigkeit, in welcher ausser Detritus sehr zahlreiche, grosse, platte, meist
kernhaltige, zum Theil auch granulirte und in fettiger Entartung begriffene
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Epithelien enthalten waren. Die innere Fliche der Cyste. 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 mm,
an den meisten Stellen 4—6 mm, an einer Stelle aber sogar 10 mm,

Die Cystenwand ist auf ihrer Innenseite durchweg mit einem Epithel-
uberzug versehen, welcher aus einem Rete Malpighii mit cylindrischen oder
wiirfelférmigen Basalzellen besteht, dber dem an den meisten Stellen eine
Hornschicht fehlt, an mehreren nur angedeutet ist. Eine Riffelung der Zellen
des Rete ist nur schwach ausgeprigt, ist vielfach auch gar nicht vorhanden.
Eleidinzellen habe ich nicht gesehen. Zwischen den Epithelzellen liegen hie
und da Rundzellen mit dunkel gefirbtem Kern. Im Ganzen ist der Epithel-
iiberzug nicht sehr stark, besteht an einzelnen Stellon nur aus einer 4- bis
bfachen Lage von platten Zellen. Papillenbildung ist nicht vorhanden.
Unter der Epitheldecke folgt eine diinne Schicht lockeren, adenoiden Ge-
webes, in dem die kleinen Rundzellen bald dichtgedringt, bald weniger zahl-
reich liegen, Spindelzellen nur spirlich zu sehen sind. An verschiedenen
Stellen aber ist auch das Auftreten von Rundzellen ein sehr beschriinktes.
Gefisschen sind in dieser Schicht in missiger Menge vertreten. Weiter nach
aussen folgt eine bald breitere, bald schmalere Schicht kernarmen, der Innen-
fliche meist parallel verlaufenden Bindegewebes, welches zum Theil aus gro-
ben Fasern, zum Theil aus dicken, homogen erscheinenden, durch Zusammen-
backen feiner Bindegewebsfasern entstandenen Balken besteht. Gefisse sind
hier sparlich. An den diinnen Stellen der Wand bildet hierauf den Beschluss
nach aussen lockeres, weitmaschiges Bindegewebe mit zahlreicheren Gefissen.
An den dickeren Stellen schaltet sich erst noch eine bis zu mehreren Milli-
metern michtige Schicht ebenfalls zumeist lockeren, aber nicht so weit-
maschigen, aus meist feinen Fasern, zwischen denen auch einzelne elastische
Fasern auftauchen, bestehenden Bindegewebes ein, in dem reichliche Gefisse
von mitunter weiter Lichtung, einzelne mit stark verdickter Intima, nach
verschiedenen Richtungen ziehen. Spindelzellen oder mehr ovale Binde-
gewebszellen in méssiger Menge wechseln ab mit spérlichen Rundzellen,
die sich aber an verschiedenen Stellen hiufen ohne scharfe Abgrenzung
gegen die Umgebung. Stellenweise aber, namentlich in den iusseren Theilen
dieser Schicht, bilden diese Rundzellenanhiufungen runde oder ovale, scharf
umschriebene, in den gefirbten Schnitten schon mjt blossem Ange erkenn-
bare Kndtchen, die bisweilen sogar durch eine diinne Kapsel von jenem
Bindegewebe geschieden werden. Hie und da hiufen sich wieder die Kugt-
chen 7u kleinen, der Wandfliche parallel verlaufenden Ziigen, verschmelzed
mit einander und bilden schliesslich Knoten, die von schten Lymphknoten
kaum zu unterscheiden sind. An der dicksten Stelle der Wand befindet
sich ein solcher Knoten von 6,5 cm Dickendurchmesser, in den von der
bindegewebigen Umgebung her, welche ihn kapselartig einhiillt, Gefasse. fiih-
rende Bindegewebsbalken von verschiedener Stirke eindringen. Auf der der
Innenfliche der Wand zugekehrten' Seite hesitzt er sogar einen Hilus mit
sehr zahlreichen weiten Gefissen und Spaltriumen. Man kann. deutlich Se-
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cundirkndtchen (,Follikel*) und Markstringe unterscheiden, in ersteren so-
gar bisweilen helle, rundliche, wohl als ,Keimcentra“ aufzufassende Flecken,
an deren Zellen ich freilich Kerntheilungsfiguren fast gar nicht vorfand,
wohl deshalb, weil das Priparat langsam in Alkohol gehértet war.

An einer Stelle der Wand bemerkte ich einige kleine Fettgewebslappchen.

Die ehen beschriebene Geschwulst ist anzusehen als eine
Kiemengangscyste. IThrer Lage nach entspricht sie dem dritten
Kiemengange, dem nach der Zusammenstellung von H. Richard?)
die meisten Kiemengangscysten angehtren. Wegen des binde-
gewebigen Fortsatzes nach hinten oben in die Gegend des Proc.
mastoideus (vielleicht Proc. styloideus?) konnte man sie aber
vielleicht auch der zweiten Kiemenspalte zutheilen®).

Ich habe geglaubt, die Beschreibung dieser Geschwulst ver-
offentlichen zu diirfen, weil die Zahl der genau untersuchten und
beschriebenen Kiemengangscysten, die sich erst in den letzten
Jahren durch die Bemiihungen von Richard, Zahn, Samter
u. A. etwas vermehrt hat, noch keine allzugrosse ist. Auch ist
der Bau der Cystenwandung kein ganz alltéglicher. Zwar ist in
einigen der bisher beschriebenen Fille das Bindegewebe des
Balges zum Theil oder fast vollstindig durch adenoides Gewebe
ersetzt gewesen, aber wirkliche Lymphfollikel sind nur in ganz
wenigen Féllen gefunden worden.

Ob bet dem im Februar 1887 gemachten Einschnitt die
Cyste gedffnet wurde oder eine vereiterte Lymphdriise, ldsst sich
mit aller Sicherheit nicht bestimmen. An der Cystenwand habe
ich kein Zeichen, welches auf eine friiher geschehene Ertffnung
derselben hindeuten kénnte, gefunden.

Vereiterte Cyste des Ligamentum rotundum
(Hydrocele feminae).

Wihrend beim Manne die Hydrocele des Samenstranges
eine so hiufige Erscheinung ist, dass fast jeder Arat in die Lage
kommt, sie Ofters zu beobachten, gehdrt die Hydrocele beim
weiblichen Geschlecht zu den seltenen Erscheinungen, so dass

1) H. Richard, Ueb. d. Geschwiilste der Kiemenspalten. Beitr. z. klin.
Chir. v. P. Bruns. 1888, III. Bd. S.174.

2) Vgl. Schede, Ueb. die tief. Atherome des Halses. v. Langenbeck’s
Archiv. XIV. 8. 15, ‘ '
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sie selbst vielbeschaftigten Frauenirzten, wie Winkel und Em-
met, nicht zu Gesicht gekommen ist. In der Literatur fand
Hennig?) bis zum Jahre 1884 nur 41 Falle verzeichnet. In den
letzten Jahren dagegen ist die Zahl der Verdffentlichungen eine
verhiiltnissmiissig grossere geworden. Dies scheint zu beweisen,
dass wohl im Ganzen die Geschwulst bei den Frauen nicht so
iiberaus selten auftritt. Sie mag aber deshalb seltener zur Beob-
achtung des Arztes kommen, weil sie in Folge der meist nar
miéssigen Entwickelung und der nicht so freien Lage wie beim
Manne der Frau weniger Beschwerden verursacht, als diesem die
seinige. Trotz ihres nicht so hidufigen Auftretens bei der Frau
beansprucht aber diese Geschwulst die Aufmerksamkeit des Arz-
tes fiir dieselben Fille wie beim Manne, nehmlich sobald es sich
um eine Verwechselung mit einer Hernie handeln kénnte. Es -
haben schon &fters Verwechselungen jener Geschwulst mit Her-
nien stattgefunden, und sogar hervorragende Aerzte wie v. Pitha
und Chassaignac wissen von derartigen selbsterlebten Ver-
wechselungen zu berichten. Gliicklicher Weise kann darch eine
derartige Verwechselung kaum jemals erheblicher Schaden an-
gerichtet werden, was nicht von der entgegengesetaten Verwechse-
lung gesagt werden diirfte, die aber schwerlich einmal eintritt.
Jene ist nicht immer zu umgehen; denn die Verhiiltnisse liegen
bisweilen so, namentlich wenn es sich um eine entziindete oder
vereiterte Hydrocele handelt, dass die Unterscheidung derselben
von einem eingeklemmten Bruche sehr schwierig, ja bisweilen
unméglich wird. Zu den derartigen, wie schon erwihnt, auch
in der Literatur niedergelegten Fillen, fiige ich den im Folgen-
den beschriebenen Fall hinzu.

Am 16. Mai 1888 friih wurde ich zu der Frau des Arbeiters S. hier
gerufen wegen plétzlich nach einer heftigen Bewegung eingetretener lebhafter
Schmerzen in der rechten Leistengegend, welche die Frau selbst, die aller-
dings von einem schon friher bestandenen Bruche oder einer Geschwulst in
der rechten Leistengegend nichts wusste, auf eine Brucheinklemmung zuriick-
fihren zu miissen glaubte. Erbrechen war nicht eingetreten, nur Uebelkeit
und Brechreiz. Stublgang war am Tage vorher zum letzten Male erfolgt.

Die Frau befand sich am 5. Tage eines normalen Wochenbettes (2. Entbin-
dung, obne Kunsthiilfe). Bei meiner Ankunft klagte die ¥rau, die mir frei-

") Hennig, Ueber Hydrocele muliebris. Naturforscherversamml. in Magde-
burg. 1884. Gyn.-Sect. Arch. f. Gynikol. 25. S. 108,
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Heh schon als eine &ngstliche Person bekannt war, dber lebhafte Schmerzen
in der rechten Leistengegend. Der Gesichtsausdruck war dngstlich, das Aus-
sehen etwas verfallen. Leib schmerzlos, ohne Besonderheiten. Temperatur
nicht erhébt. Puls beschleunigt, schwiicher als sonst, aber nicht gerade
Etein. Wochenfluss von normaler Faibe. In der rechten Leistengegend in
der Schenkelbeuge nach der grossen Labie zu sah ich eine leichte Erhebung,
die Haut dariiber verschieblich, nicht verfirbf. Diese Erhebung wurde her-
vorgerufen durch eine in der Tiefe sitzende, iiber wallnussgrosse Geschwulst,
welche sich fest und prall anfihlte, auf der Unterlage sich kaum etwas ver-
schieben liess, bel Druck schmerzhaft war, Der Percussionsschall war tber
derselben geddmpft. Beim Husten fihlte ich keinen deutlichen Anprall.

Bei der mit aller Bestimmtheit angegebenen plotzlichen Entstebung und
mit Ricksieht auf den Befund musste ich die Geschwulst fiir einen Schenkel-
bruch, bei dem es sich vielleicht um eingeklemmtes Netz handelfe, halten.
Das Fehlen des Anpralls beim Husten erweckte zwar Zweifel, konnte aber
hei einem derartigen kleinen Bruch nicht ausschlaggebend sein fir die
Diagnose. ) '

Iech machte Repositionsversuche, aber trotz der ziemlich 3 stindigen
Dauer derselben ohne Erfolg. Noch an demselben Tage ging ich an die
Operation, die ich nach nochmaligen in der Chloroformnarkose ausgefiibrien
vergeblichen Repositionsversuchen unter Mitwirkung des Herrn Collegen
Kleinknecht ausfihrte. Kurz vorher batte die Kranke auf Eingiessung
Stuhlgang gehabt, Erbrechen war nicht eingetreten.

Der Schnitt wurde gefihrt wie bei einem Schenkelbruch. Die nach
Durchtrennung der Haut und des Fettgewebes zu Tage tretende, dber wall-
nussgrosse Geschwulst sab grau aus und entsprach aunch sonst dem Asusseren
nach einem vom Bruchsacke noch eingesehlossenen, eingeklemmten Bruche.
Nach Durchtrennung mehrerer Bindegewebshiillen wie bei alten Bruchsicken
worde der vermeintliche Bruchsack selbst erdffnet; es entleerte sich eine
diinne, tribe, eitrige Flissigkeit; danach aber war die Hohle leer. Der
Finger drang in dem nicht mit deutlichen Granulationen ausgekleideten
Raume nur wenig nach oben vor. Von der Abscesswand aber setzte sich
ein etwa kleinfingerdicker Stiel nach oben iiber das Lig. Poupartii in die
Bauchhohle fort, und der Finger glitt, von der Bauchhohle getrennt durch
das vor ihm hergedringte Bauchfell, an dem Stiel bis zu dem noch stark
vergrosserten Uterus. Es war kein Zweifel, dass hier eine vereiterte Cyste
des Lig. rotundum, eine Hydrocele muliebris vorlag. Unterhalb der Abscess-
héhle endete das Lig. rotundum stumpflolbig, die ganze Abscesswand liess
sich wie ein Bruchsack ausschilen. Nach Unterbindung des Lig. rotundum
oberbalb der Cyste wurde letztere entfernt, die Wunde durch Etagennihte
geschiossen. Die gewiinschte Heilung per primam intentionem trat aber
nicht ein, trotz grésster Vorsicht bei der Operation vereiterte die Wunde, die
endgiltige, per granulationem erfolgte Heilung war nach 5 Wochen beendet.

Schon vor eingetretener Heilung und noch whhrend des Wochenbettes:
wurden Zeichen beginnender geistiger Stérung an der Kranken beobachtet;
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sie hatte den Glauben, dass sie sterben misse, erziihlte mir eines Tages,
dags sie sich habe erhingen wollen u.s. w. Die Stérungen nahmen tber-
hand. Die Ueberzeugung des naben Todes wurde trotz aller Gegenrede
immer fester, die Kranke lief schliesslich von einem Arzte zum anderen, um
Rettung vor dem Tode zu finden. Endlich wurde die Unterbringung in der
Heilanstalt (Konigslutter) nothig. Dort starb- die Kranke nach kurzem Auf-
enthalte an Lungenentziindung. Leider wurde die Section der Leiche ver-
sfumt.

Die ausgeschnittene und in Alkobol aufoewahrte Cyste hat eine Linge
von 5,5 cm, besitzt eine lingliche Form. Ihre Wand hat auf der der Haut
abgewandten Seite eine Stirke bis zu 8 mm, nach den Seiten und nach der
Oberfliche zu wird sie bedeutend diinner, bis unter 1 mm herab. Auf dem
Querschnitt kann man deutlich erkennen, dass die Dicke des Bodens der
Cyste bedingt wird durch eine bis zu 6 mm dicke, bis zu 2 em breite, nach
den Randern zu sich wenig verschmichtigende Platte, die nach dem Leisten-
ring zu sich zu einem rundlichen, dicken Strang umformt. Gegen die Um-
gebung ist diese Platte auf der Unterseite und an den abgerundeten Rin-
dern durch eine diinne weisse Scheidewand abgegrenzt. Ihre Farbe, am
frischen Priparat blass réthlich, mehr in’s Weisse #dbergehend, spielt am ge-
hérteten Praparat mehr in’s Briunliche hinfiber. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt, dass diese Platte aus diinneren und dickeren zahireichen
Biindeln glatter, in der Langsrichtung der Cystenwand verlaufender Muskel-
fasern besteht, die von einander durch meist lockeres, ziemlich gefissreiches
Bindegewebe, in welchem reichlich Bindegewebszellen verstreut liegen, ge-
schieden sind. Unter den Gefissen fallen besonders zwei starke Arterien
auf, eine weite Vene, in deren nichster Nahe und am Rande der Muskel-
platte ein sehr weites Lymphgefiss. In den Maschen des Bindegewebes und
besonders um verschiedene Gefisslumina herum treten reichliche Rundzellen
auf, am reichlichsten nach der Oberfliche der Platte zu, also deren Innen-
seite. Die Platte ist umfasst von parallel verlaufenden, glatten, zellenarmen
Bindegewehsfasern, die nur an der Oberfiiche und an den stumpfen Rindern
der Platte von Rundzellen so dicht durchsetzt sind, dass sie sich haufig der
Beobachtung ganz entziehen. In der weiteren Umgebung wird das Binde-
gewebe wieder lockerer; der diinne Deckel der Cyste besteht ganz aus sol-
chem lockeren Gewebe, das aber ausserdem sich im Zustande der Entziin-
dung befindet. Massenhafte, zum Theil Kernzerfall aufweisende Rundzellen
durchsetzen dasselbe, stellenweise das Gewebe ganz verdringend und den An-
blick von Granulationsgewebe darbietend, die Bindegewebsfasern sind durch
Flissigkeit (collaterales Oedem) auseinander gedringt, kleinere Gefiisse sind
in Unmenge vorhanden. Die Cystenwand lisst auf ihrer Innénseité kein
Epithel - erkennen, sondern ist ausgekleidet von faserigen, zwischen sich reich-
lich Rundzellen fassenden Fibrinniederschligen.

Wir haben es im vorliegenden Falle zu thun mit einer im
Zustande starker Entziindung befindlichen, in Vereiterung iiber-
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gehenden Cyste des Ligamentum rotundum. Dieselbe ist
aufzufassen als Hydrocele. Man unterschied bisher beim Weibe
eine intraperitondale und eine extraperitonidale Hydro- -
cele?). Letztere sollte entstehen durch Flissigkeitsansammlung
in dem urspriinglich einen Schlauch bildenden, erst spiter sich
in einen festen Strang umwandelnden Lig. rotundum, die erste
Form durch Fliissigkeitsansammlung in dem Proc. vaginalis peri-
tonaei (Diverticulum Nucleii), der ja in dhnolicher Weise wie beim
Manne entsteht und gar nicht so selten, wie. neuere Unter-
suchungen lehren?), beim Weibe nachzuweisen ist. Anscheinend
ist die Arbeit von Bramann?®), in welcher er nachwies, dass
das Gubernaculum Hunteri nie ein Hohlschlauch, sondern ein
solides Gebilde ist, nicht sehr bekannt geworden. Nach dessen
Untersuchungen giebt es nur eine intraperitoniale Form der weib-
lichen Hydrocele. — Es besteht auch in unserem Falle gemiss
der mikroskopischen Untersuchung kein Zweifel an der intra-
peritoniialen Natur der Cyste, mit deren hinterer Wand das Lig.
rotundum verwachsen ist. — Die Obliteration des Proc. vaginalis
kann nun im seltensten Falle ganz ausbleiben; dann werden
wegen der Communication. mit der Bauchhohle seltener klinische
Erscheinungen sich zeigen; oder sie kann nur theilweise statt-
finden; dann ist Gelegenheit zur Bildung eines abgesackten
Fliissigkeitsergusses, einer (abgegrenzten) Hydrocele gegeben.
Fiir die Maglichkeit, dass die Cyste entstanden sein kinnte
durch die Ansammlung von Flissigkeit in einem alten Bruch-
sacke, dessen Hals auf irgend eine Weise obliterirt wire, liegt
kein Anhaltspunkt vor.

Trotz der kurz vor der Operation stattgehabten Entbindung

1 Schréder, Handb. d. Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. 5. Aufl. 1881,
S. 426. — Klob, Pathol. Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 1864,
S. 385.

?) Vgl. Zuckerkandl, Ueber den Scheidenfortsatz des Bauchfells und
dessen Beziehungen zur dusseren Leistenhernie. Langenbeck’s Archiv,
XXI. 8.215. — Hugo Sachs, Untersuchungen iiber den Proc. vagin.
perit. als pradispon. Moment f. d. &ussere Leistenhernie. v. Langen-
beck’s Arch. XXXV. 8. 321.

3) E. Bramann, Ein Beitrag zur Lehre vom Descensus testiculornm und
d. Gubernac. Hunteri beim Menschen. Arch. f. Apat. u. Physiol. 1884,
(Anat. Abth. S. 314.)
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ist doch auffillig dic ganz bedeutende Stirke des ausserhalb
der Bauchhéhle befindlichen ‘Theiles des runden Matterbandes
und die michtige Entwickelang der glatten Muskelfasern in dem-
selben. Denn wenn wir auch wissen, dass die runden Mutter-
binder als Bindegewebsstringe, auf welche von der Gebirmutter
glatte Muskelfasern iibergehen, an den Veriinderungen der Gebir-
mutter Theil nehmen und in der Schwangerschaft zu derben
Stringen anwachsen, 50 hat man doch diese bedeutende Hyper-
trophie weniger an ihrem ausserhalb der Bauchhéhle liegenden
Theile beobachtet. ‘ ‘

Woeiter ist bemerkenswerth die stumpfe Endigung des
Mutterbandes und besonders auffallend der Sitz desselben und
der, mit jenem verwachsenen Cyste. Bekanntermaassen geht das
runde Mutterband in die grosse Schamlippe iiber, um sich in
deren Gewebe zu verlieren, und die Hydrocele des Weibes hat
deshalb ibren Sitz in der grossen Schamlippe oder in der Rich-
tung vou derselben nach dem Leistenkanale. Ganz anders in
unserem Falle. Es bleibt keine andere Annahme iibrig, als dass
abnormer Weise beim Austritt .aus der Bauchhéhle das Leisten-
band sich anstatt nach innen gegen die Schamtheile zu unmittel-
bar nach unten in die: Schenkelbeugengegend begeben hat?).
Vielleicht ist auch dieses falschgerichtete Wachsthum die Utr-
sache, dass das Band plotzlich stumpf endet, sich nicht allméih--
lich im Gewebe verliert.

Ueber den ersten Anstoss und die Ursache der Entziindung
der Cyste bin ich im Ungewissen. Von einigen derartigen Fillen
wird berichtet, dass ein Trauma die Entziindung veranlasst habe,
in den meisten Fillen war die Ursache unbekannt. Ich erinnere
zum Vergleiche an die Entatindung und Vereiterung anderer nicht
dicht unter der Haut liegenden Cysten, so der Kiemengangs-
cysten, deren Ursachen auch meist nur vermuthet werden kon-
nen. Ob die Entziindung die Folge der iberhand nehmenden
Spannung allein schon sein kann, wie Hennig meint, ist mir
sehr zweifelhaft. Ein Znsammenhang mit dem Wochenbett ist

") Ob Osborn (Hydrocele in the feinale, Brit. med. Journ. Dec. 24. 1887.
s. Virehow-Hirsch’s Jahresber. f. 1887. II. S. 696) einen dhnlichen
Fall beobachtet hat, kann _ich nieht entscheiden, da mir die Il(emtm
nicht zugéngig war.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 121. Hft. 3. 32
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wohl auszuschliessen, cin Trauma hat, wie dic Kranke bestimmt
versicherte, nicht stattgefunden.

Ebenso unklar ist mir die Entstehungsweise der Cyste
iiberhaupt. Auch beziiglich der iibrigen Fille tappt man ja im
Dunkeln. Ein Trauma wihrend der Geburt soll zur Entstehung
der Cyste beitragen. Bei allmahlich eatstehenden Fillen nimmt
man eine chronischeniziindliche Absonderung der spiteren Cysten-
wand an. Nichts als Annahmen, keine Erkldrungen, keine Be-
weise! Ich verzichte darauf, irgend eine Vermuthung in der
Beziehung auszusprechen.

Wie ich schon vorn hervorgehoben habe, ist unser Fall eins
der Beispiele fiir die Schwierigkeit der Unterscheidung
der Hydrocele von einer Hernie in gewissen Fillen, welche
Schwierigkeit fiir uns noch erhéht wurde durch den ganz unge-
wohnlichen Sitz der Cyste. Die Schwierigkeit, jene beiden pa-
thologischen Zustinde zu unterscheiden, liegt darin, dass bis-
weilen eine Hydrocele vollstindig die Erscheinungen einer ecin-
geklemmten Hernie bieten kann, namentlich wenn sie entziindet
ist. Es kann in Folge von peritonitischer Reizung selbst bis
zum Erbrechen kommen, und in einem Falle ist Stuhlverstopfung
bis zam sechsten Tage beobachtet. ~ Die Uebelkeit und der
Brechreiz in unserem Falle mag auf cine Reizung des Bauchfells
zuriickzufihren sein.  Der bei der Hydrocele fehlende tympani-
tische Percussionsschall und Anprall der Geschwulst gegen den
Finger beim Husten und Driingen kann auch bei einer cinge-
klemmten Hernie fehlen, sobald es sich um Einklemmung eines
Netzstiickes oder Darmdivertikels handelt. Des Genaueren zu
erértern, welche Punkte bei der Unterscheidung einer Hydrocele
von einer Hernie oder anderen Geschwiilsten zu beachten sind,
liegt nicht im Zweck meiner Mittheilung. Das -hieriiher Nothige
theilen die Lehrbiicher mit. Meine Absicht war, hauptsichlich
durch Hinweis auf diesen diagnostisch besonders schwierigen
Fall von Neuem auf die leichte Moglichkeit einer Verwechselung
jener beiden krankhaften Zustéinde aufmerksam zu-machen.

Beziiglich der Therapie bemerke ich, dass eine Heilung
der weiblichen Hydrocele durch Punction mit nachfolgender In-
jection reizender Substanzen wie Jodtinctur wohl zu erzielen ist,
aber bei der Gefahrlichkeit des Verfahrens, welche eintritt, wenn
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man za thun hat mit ciner mit der Bauchhohle in Verbindung
stehenden Hydrocele, méglichst nicht angestrebt werden sollte.
Der kiirzeste und sicherste, und dahér am meisten zu empfeh-
lende Weg zur Heilung ist die Ausschilung und Entfernung der
Cyste mit nachfolgender Etagennaht und Aufpinselung von Jodo-
formcollodium auf die Nahtlinie der Haut. Die Volkmann’sche
Behandlung der minnlichen Hydrocele ist hier nicht am Platze.
Bei stirkerer Entziindung oder Vereiterung der Cyste wiirde ich
in einem zweiten Falle nicht wieder die primire Naht anlegen,
sondern nach Ausstopfen der Wundhdhle mit Jodoformgaze mich
der secunddren Naht bedienen. Der Zeitverlust von einigen
Tagen im Vergleich zur Anwendung der priméren Naht fillt
gegeniiber der Sicherheit des Verfahrens nicht in’s Gewicht. Ist
die Hydrocele klein, nicht entziindet und macht sie keine Be-
schwerden, so ist eine Operation derselben zwecklos.

Noch einige Worte tiber die bei der Kranken ausgebrochene
geistige Storung! Es ist nicht leicht, wenn nicht unméglich, zu
entscheiden, ob sie zu betrachten ist als eine einfache Folge des
Wochenbettes bei einer schon vor der Entbindung der Umgebung
immer durch ihr ,sonderbares Wesen auffallenden Person, oder
ob sie zuriickzufiihren ist auf die im Wochenbett ausgefiihrte
Operation. Bekanntermaassen geben derartige Operationen mit-
unter Anlags zum Ausbruch einer Geisteskrankheit bei einer zu
geistigen Storungen veranlagten Person. Man sollte daher nicht
ohne zwingende Griinde an Wochnerinnen, besonders wenn sie
in neuropathischer Beziehung verdéichtig sind, gréssere Opera-
tionen ausfiihren.

Endothelioma intravasculare hyalogenes der
Submaxillargegend. ’

Selten: oder wohl nie ist eine Geschwulst reicher mit zum
Theil wunderlichen Namen bedacht worden, als die zuerst von
Billroth™) unter dem Namen Cylindrom beschriebene Ge-
schwulstform. Ich fihre nur folgende Bezeichnungen an wie
‘Syphonom, Schlanchknorpelgeschwulst, Schlauchsarcom, destrui-

) Billroth, Untersuchungen ib. d. Entwickelung der Blutgefisse u.s. w.

Berlin 1836, 8. 55.
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rende Papillargeschwulst, Schleimeancroid, Angioma und Enchon-
droma mucosum proliferum, plexiformes Myxosarcom, Myxosar-
coma telangiectodes, perivasculires Sarcom, multiples Myelom,
plexiformes Angiosarcom. Dass eine solche Masse. verschieden-
artiger Namen nur der Ausdruck der mehr oder minder grossen
Unsicherheit der Autoven in der Erkenntniss der wahren Natur
der Geschwulst ist, weiss jeder nur einigermaassen mit der Ge-
schichte der Medicin Vertraute. Diese Unsicherheit zu beseiti-
gen und jene Geschwiilste als eine besondere Gruppe der Ge-
schwiilste nnter einem Namen zusammenzufassen versuchte zuerst.
1874 Sattler auf Grund enwehendel‘ Stadien'). Aber schon
der von ihm gewahlte Name Sarcoma carcinomatosum liess
erkennen, dass der Versuch misslingen musste. Von den spi-
teren Bearbeitern dieses Gegenstandes hatte am meisten Gliick
Kolaczek?. Auaf Grund. einer vergleichenden Kritik simmt-
licher bis. 1878 unter den vérschiedensten Namen beschriebener
als ,Cylindrome®. aufzufassender Geschwiilste und einer genauen
Untersuchung einer Anzahl von ihm beobachteter derartiger Ge-
schwiilste kam er zu dem Ergebniss, dass die Geschwulstbildung
ihren Ausgang immer von den Gefissen (Capillaren) ndnne
Und er schlug deshalb nach dem Vorgange von W 1ldeye| fir-
alle. diese Geschwiilste den Namen Angiosarcom vor, ein Name,
der sich rasch einbiirgerte und die anderen Namen fast ganz
verdringte. Nur hier und da, so bei Rindfleisch und Zieg-
ler, taucht der schéne Name Cylindrom noch auf. Die Unter-
suchungen, welche -ich iiber diesen Gegenstand im Anschlusse
an den im Po]oenden beschriebenen, von mir beobachteten Fall
anstellte, fiihrten mich dazu, auch den Namen Angiosarcom fiir
nicht gut gewihlt zu halten, vielmehr den Namen Endothelioma
(intravasculare) fiir diese Geschwiilste von Neuem®) vorzuschlagen.
Die von mir untersuchte Geschwulst entstammt einer Frau A. Rinkel

von hier, welche sich, 56 Jahre alt, am 8.Junt 1886 in das herzogl. Kran-
kenhaus aufnehmen liess. Sie hatte schon seit 7 Jahren eine allméhliche,

1) Battler, Ueber d. sog. Cylindrome und deren Stellung im onkolog
System. Berlin 1874,

%) Kolaczek, Ueber d. Angio-Sarcom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 9.
S.1 u. 165. Bd.i3. S. 1.

3 Vgl. Camillo-Golgi, Sulla struttura e sulla svilappo degli Psam-
momi, Pavia 1869. Ref. 5. dieses Archiv. Bd. 3. 8. 311
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schmerzlose Zunahme einer ,Drdse“ unter dem linken Unterkiefer bemerkt
und kam, um sich diese jetzt entfernen zu lassen. — Die gut genihrte,
kraftizge Frau besitzt unter dem linken Unterkiefer eine iiber ginseeigrosse,
langlichrunde, nach hinten bis nicht ganz zum Unterkieferwinkel reichende
Anschwellung, dber welcher die nicht veriinderte Hant.verschieblich ist. Die
Geschwulst ist nicht schmerzhaft, besitzt glatie Oberfliche, fihlt sich prall
elastisch an, ist am Unterkiefer seitlich und in senkrechter Richtung ver-
schieblich. Der Mundhéhlenboden der linken Seite ist nicht vorgewdibs, eher
_eingesunken, ist nicht durchscheinend, sieht etwas bliulich-aus durch kleine
Varicosititen.

Die unter dem Platysma sitzenide Geschwulst liess sich leicht ausschilen
(Oper.: Herr Medic.-Rath Vélker), hing nur an der hinteren Seite durch
einen dickeren bindegewebigen, gefassfithrenden Strang fester mit der Um-
gebung zusammen. Trotz starker Nachblutung erfolgte glatte Heilung.
17. Juli Nihte entfernt, nur die Drainstellen sind noch nicht verheiit.

Ein Recidiv ist bis zum Tode der Frau (Herbst 1889, Lungenentziin-
dung) nicht aufgetreten.

Die ausgeschilte Geschwulst besass eine gatte, von einer bindegewe-
bigen Kapsel gebildete Oberfliche, fihlte sich weich und dabei doch ctwas
prallelastisch an, Auf dem Durchschuitt bot sie ein durchscheinend graues,
gallertahnliches Aussehen dar, so dass ich beim ersten oberflichlichen An-
blick die Geschwulst fir ein einfaches Myxosarcom hielt und leider die mi-
kroskopische Untersnchung erst nach in Alkohol langsam erfolgter Hirtung
anstellte. Feine rothe Streifen und kleinere und gréssere rothe Flecke an
verschiedenen Stellen der Schnittfliche deuteten auf starke Gefasserweiterung
und ‘Bluteystenbildung. Die gallertigen Massen drangen iiber die Schnitt-
flache vor und es wurden dadureh die sonst wenig sichtbaren diinnen Binde-
gewebsziige, welche in der Héhe der Schnittfliche. zuriickblisben und kleinere
und grossere rundliche oder ovale Alveolen abgrenzten, deutlich. Nur einige
stirkere Bindegewebsziige zogen sich -streckenweise tber der Schnittfliche
hin. Alle diese Bindegewebsziige hingen mit einander zusammen, in den
Randgegenden der Schnitifliche traten sie in Verbindung mit der Binde-
gewebskapsel der Geschwulst.

Nach erfolgter Hartung fithlte sich die Geschwulst gleichmissig hart an.
Die Schaittfliche war glatt hatte aber eine ungleichmissige Farbe. Stellen-
weise war diese gleichméssig grau oder es traten hellere, bis grauweisse,
oder dunklere graue, meist rundliche oder ovale kleine oder gréssere Flecken
auf, hie und da kleinere und grissere, unregelmissiger gestaltete, aber auch
meist Ilé'_nglich bis kr‘eis'férmig runde, dunkelbraune bis schwarzbraune Flecken,
bluthaltigen Riumen entsprechend. Kin solcher Blutraum, aus dem man
das zu einer festen Masse zusammengebackene Blut- ziemlich leicht entfernen-
“konnte, worauf eine glattwandige, linglich eiformige Hohle za Tage -trat,
hatte eine Linge von. tiber 1,5 em, bei einem Dickendurchmesser von 1,0
und 0,9 cn.  An vielen Stellen erkennt man bei genauem Zusehen, dass
die grosseren rundlichen hellgraven Flecken sich wieder aus einer Anzahl’
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ganz kleiner, oft kaum sichtbarer, runder, hellgrauer, durch eine dunklere
Masse geschiedener Punkte zusammensetzen. Die bindegewebige, im Ganzen
sehr diinne, feste Kapsel, welche nur hie und da }—1 mm dick war, liess
sich zum Theil leicht abziehen, zum Theil haftete sie aber auch vollstindig
fest an. der Geschwulst. ,

Die mikroskopische Untersuchung hatte folgendes Ergebniss: Im Allge-
meinen besteht die Geschwulst aus einfachen, doppelt oder mehrfach gereih-
ten oder unregelmissig zusammengesetzten Zellenziigen, welche aber in der
verschiedensten Weise verlaufen, und Zellenhaufen und hyalinen, diese Zel-
lenziige und Zellenhaufen einscheidenden Massen. Diese allgemeine Grund-
forra ist aber in der verschiedensten Weise ausgebildet. Die Bilder, welche
man bei der Untersuchung von Schuitten verschiedener Punkte der Ge-
schwulst erhdlt, sind in Folge dessen durchaus nicht gleich, zumal da die
Entwickelung der Geschwulst offenbar nicht von einem Punkte aus, etwa
der Mitte oder von der Umgebung, dem Rande her stattgefunden hat, son-
dern an mehreren mit einander nicht in Verbindung stehenden Zellen be-
gonuen hat; es miisste denn die von einem Punkte ausgehende Entwickelung
eine hochst unregelmissige gewesen sein, nicht gleichmissig excentrisch etwa,
sondern sprungweise stattgehabt haben, denn man findet ganz unregelméssig
bis zur Mitte der-Geschwulst hin verstreut Inseln des urspringlichen, durch
die Ausdehnung des eigentlichen Geschwulstgewebes ganz wesentlich ver-
dringten und vernichteten Gewebes, bestehend aus glattem, schlichtem oder
leicht gewelltem, selten stirker gewelltem oder gar verfilztem Bindegewebe,
welches zum Theil recht arm an dinnen Spindelzellen ist, theilweise aber
auch reichlich von demselben durchsetzt wird, wihrend Gefisse immer ziem-
lich sparsam auftreten, ofters in Gestalt sebr. weiter Capillaven und kleinster
Gefasse. Grossere Gefisse sind &usserst selten. Jene Inseln des urspring-
lichen Gewebes sind von wechselnder Grésse und Ausdehnung, meist mi-
kroskopisch klein oder wenigstens mit blossem Auge eben erkennbar, bis-
weilen aber auch michtiger, als dickere Balken vom Geschwulstgewebe sich
abhebend, bald als kleinere oder grossere unregelmassig begrenzte Flecken,
bald als Streifen oder diinne Héutchen zwischen den einzeluen Geschwulst-
kérpern auftretend. Wie bei der makroskopischen Beschreibung schon an-
gedeutet ist, kann man schon mit blossem Auge, deutlicher aber unter dem
Mikroskop erkennen, dass die Geschwulst sich zusammensetzt aus kleineren
und grésseren, rundlichen, durch dinne bindegewebige Winde oder Hiut-
chen von einander geschiedenen Kérpern, welche Hiutchen ohne Zweifel nur
die Ueberbleibsel des mit der Zunahme der Geschwulstkérper mehr und mehr
schwindenden Bindegewebes und selbst auch schon mehr oder weniger sicher
dem Untergange geweiht. sind. Diese Hiautchen sind die Triger der spir-
lichen, feineren, die Ern&hrung der einzelnen Geschwulstkdrperchen besor-
genden Gefasse. Hiuflg ist in ihnen gar kein Gefiss zu erkennen.

Wiahrend nun die einzelnen Geschwulstkérper oder -abtheilungen iber
die ersten Anfinge der Geschwulstbildung schon hinaus sind, dieselbe viel-
mehr schon in einem mehr oder weniger weit fortgeschrittenen Grade er-
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kennen lassen, kann man den Beginn der Geschwhlstentwiekelung zum Theil
recht gut verfolgen am Rande jener Inseln und am Rande der ganzen Ge-
schwulst tberhaupt, an der bindegewebigen Kapsel, Wie ich schon oben
erwihnt habe, ist zu unterscheiden zwischen einer Entwickelung von aus
Zellen zusammengesetzten Gebilden und sinem Aufireten hyalinen Gewebes.
Letzteres ist besonders in gefirbten Priparaten leicht zu erkennen durch
sein homogenes, keine besondere Structur verrathendes, glinzendes, helles
Aussehen und seine geringe Neigung, Farbstoffe anzunebmwen und festzu-
halten, lisst sich aber noch als hyalines Gewebe sicherer feststellen durch -
sein Verhalten gegen Essigsiure und Kalilauge, durch welche es nicht ver-
dndert wird, beim Kochen u.s. w., mit Ricksicht auf das Amyloid aber
insbesondere durch das Ausbleiben -einer specifischen Farbung durch Gen-
tianaviolett oder Jodldsung, ein Punkt, den ich hervorheben méchte in Hin-
sicht auf neuere Arbeiten, in denen die Vermuthung ausgesprochen wird,
als kdnne das amyloid und hyalin entartete Gewebe mit einander verwandt
sein, ja selbst in einander iibergehen ). :

Die zelligen Gebilde gewahren in ihrer vexschxedenen Anordnung =tnd
Vertheilung in Verbindung mit den hyalinen Massen einen ungewohuten,
aber prichtigen Anblick, namentlich in gefarbten Priiparaten. Um zum Theil
das Versiumte, die Untersuchung des frischen Priiparates nachzuholen, habe
ich von gewissen Stellen der Geschwulst entnommene Stiicke lingere Zeit
in Wasser aufgeweicht, dann zerzupft und in Glycerin untersucht. Bei
dieser Untersuchung gewanu ich nur die Bestitigung des schon vorher bei
der Durchmusterung feinerer und dickerer, ungefirbter und gefirbter (Hima-
toxylin-Alaun mit Eosin, Carminalaun, Anilinfarben) Schnitte Gefundenen.
Diese Zupfpriparate gewihren die schon so oft und ausfiihrlich und als
charakteristisch fir die sogenannten Cylindrome beschriebenen Bilder, dass
ich mich mit einer kurzen Beschreibung begniigen kann. Hauptsichlich be-
merkt man eigenthiimliche, fast glashelle, byaline Cylinder mit kolbigen oder
kugeligen' Auswiichsen, welche mit einem meist einfachen Zellenbelag ver-
sehen sind. Die Kolben und Kugeln sitzen an ganz diinnen bis ganz breiten
Stielen, &fters sind einige kleinere cactusartig an einander gereiht. Umge-
kebrt findet man aber auch Kugelri und Kolben, sowie cylindrische Gebilde,
welche aus Zellenmassen bestehen und von einem diinnen, glinzenden, hya-
linen Saum umgeben sind. Diese ‘hyalinen Bildungen zeigen in den Gly-
cerinpriparaten meist eine feine Streifung oder feinste Kérnung, die cylin-
drischen Gebilde eine Lﬁngsstreifung, in der Mitte hiufig einen feinen Kanal

“oder starken Streifen, die Kolben und Kugeln eine concentrische Streifung
am Rande. In langlichen Kolben gehen diese feinen Streifen vom Stiel aus
nicht selten pinselartig auseinander. Die kugeligen Gebilde haben in der
Mitte meist eine feinkirnige Masse, von der radienartig feinste Strahlen nach

!y Wild, Beitr. z. Kennin. d. amyloid. u. hyalin. Degen. d. Bindegew.
Beity z. pathol.- Anat. n. Phys. von Ziegler u. Nauwerck. Bd. 1.
H. 2 u. 3. — Litten, vgl. Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 17.



410

der Wand zu gehen. Diesen mittleren Theil fiir einen Kern zu halten, wie
Boettcher meint, der diese Gebilde genauer!), aber, wie ich annehmen
muss, in voreingenommener Weise beschrieben hat, habe ich keine Veran-
lassung. — Doch ich will nicht weiter auf dje Beschreibung dieser Zupf-
priparate eingehen, da man aus ihnen weniger leicht Belehrung tber die
Natur der Geschwulst erbilt. Bei ihrer Betrachtung kommt man leicht auf
den Gedanken, die hyalinen Balken, Kolben u. s. w. fiir das Wesentliche der
Geschwulst zu halten, whhrend dieseloen, wie ~wir sehen werden, weniger
Bedeutung haben fiir die Beurtheilung- der Geschwulst als die zelligen
Massen. Unvergleichlich lehrreicher sind in dieser Richtung Schnittpriparate,
bei denen nicht durch das Zerzupfen die Theile in ihrem Zusammenhange
gestort sind. Nur darf man nicht versiumen, neben feineren Schnitten auch
dickere zu durchmustern. An diesen kann man hiufig das gegenseitige Ver-
halten. der hyalinen und zelligen Massen eingehender verfolgen als an jenerd.
Die die Zellstringe und Zellhaufen zusammensetzenden Zellen hesitzen im
Ganzen ein epitheloides Aussehen, &hneln etwa den epitheloiden Zellen des -
Tuberkels. Sie sind grésser als die gewdhnlichen Rundzellen, haben etwa
die Grdsse kleiner Basalzellen der Epidermis. Von den Epithelien unter-
scheiden sie sich dadurch, dass ihr ovaler oder polygonaler Kern, in dem
Kernkérperchen hiufig schwer déder gar nicht zu entdecken sind, wenn man
nicht einige kaum auffallende kleine Kérnchen dafir ‘ansehen will, die durch
einigen Glanz von dem stark. gekdrnten, triben Protoplasma des Kerns sich’
einigermaassen abheben, unverhiltnissmissig gross ist zum Zellenleib, der
als helles oder feingekirntes Protoplasma nur als schmaler Saum den Kern
umgiebt. Die ganze Zelle selbst ist wie der Kern vielgestaltig, rundlich,
Dbaufiger oval und polygonal bis leicht spindelfdrmig, oft ist ihre Form aber
gar nicht zu erkennen. Die Zellengrenzen sind nehmlich wenig deutlich, ja
nicht selten gar .nicht zu unterscheiden, und man hat dann den Eindruck,
als ob die Zellziige und Zellhaufen nur aus dicht gelagerten, einem einzigen
Protoplasmabrei angehdrenden Kernen bestehen. Ja auch die Kerne liegen
hiufig so dicht neben einander, dass nur ein dunklerer Saum oder Streifen
ihre Grenze andeutet; oder auch -dieser ist nicht vorhanden, und man hat
dann eine grosse Kornmasse vor sich. Offenbar ist an solchen Stellen die
Kerntheilung und Zellenneubildung eine sehr rege. Diese Vermuthung er-
hilt weitere Nahrung durch das Verhalten dieser Massen gegen Farbstoffe.

" Boettcher, Ueb. Struct. u. Entwickelung der ‘als Schlauchknorpel-
geschwh]st, Cylindroma u. s. w. bekannten Neubildung. Dieses Archiv
Bd. 38. 1867. 8. 400. Vgl. die Abbildungen. — Vgl. auch Billroth,
Beobachtungen iber Geschwilste der Speicheldriisen. Dieses Archiv
Bd. 17. 1859, Taf. IX. Fig. 11 -und 12. — von Ewetsky, Zur Cy-
lindromfrage. Dieses. Archiv Bd. 69, 1877. Taf. I Fig. 1, 2, 4 und 6.
— Ueber -die Ursache dieser Streifung vgl. von Recklinghausen,
Wien. klin. Wochenschr. 1889. No. 31. . Bericht iliber ein. Vortrag im
naturwissenschaftl. medie. Verein zu Strassburg, 5. Juli 1889.
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Sie nehmen dieselben nehmlich, wie alle Kerne, die in der Theilung be-
griffen sind, sehr begierig auf und halten sie hartniickig fest. An manchen
Stellen aber liegen die Kerne auch weiter auseinander und die Zellen sind
bisweilen durch reichlicher vorhandene Intercellularsubstanz getrennt.

Die aus- den Zellen zusammengesetzten Gebilde sind sehr verschieden
stark. An gewissen Stellen der Peripherie besonders, aber auch hie und da
im Innern, ziehen sich Stringe hin, die nur aus einer Reihe Zellen, bezw.
Kerne bestehen, hiufie setzen sie sich zusammen aus zwei Reihen von
Zellen, zwischen denen dfters ein frefer Raum, eine Art Lumen auftritt. In
solchem Falle ragen die Zellen mitunter als cubische Gebilde in das Lumen
" hinein. In den inneren Theilen aber sind die Zellbalken zum grossen Theil
noch michtiger, bilden sich schliesslich zu formlosen Zellenanhiufungen um,
Die diinneren Zellziige sind fast” darchweg cylindrisch, wie ibr Querschnitt
zeigt.” Die Richtung ihres Verlaufs ist eine sehr wechselnde. Bald bilden
sie lange, parallele, mehr oder weniger dicht neben einander gelegene, nur
durch spirliche quere Zige verbundene Reihen, bald verbinden sie sich in
héchst ergiebiger Weise durch Bogen oder Winkel bildende Briicken, so dass
oft ein Ausserst zierliches, rundliche. oder unregelmiissig eckige Maschen auf-
weisendes Netzwerk entsteht. An den Verbindungsstellen sind sie gewdhn-
lich etwas verdickt. Aber auch die langgestrecki verlaufenden Stringe
schwellen hie und da spindelférmig an oder biissen an Dicke ein. An ver-
schiedenen Stellen wichst sogar aus einer soleh angeschwollenen Stelle ein
Spross hervor, der wieder bis zu einem keulen- oder kolbenartigen Gebilde
anschwellen kann. Ausdricklich mdehte ich hervorheben, dass diese Zell-
ziige und Zellgruppen nie¢ die Umgebung bildeten fir ein in ihrem Inneren
sich hinziehendes Gefiss. Gegen ihre Umgebung sind die Zellenmassen
scharf abgegrenzt durch einen feinen Saum. Diese niichste Umgebung wird
zum -grossten Theil gebildet von hyalinen Massen, so vorzigsweise in den
illteren Theilen der Geschwulst, dfters aber auch in den jingeren und jting-
sten Gebieten. In den letzteren aber liegen die Zellstriinge hiufig im Binde-
gewebe. Das hyaline Gewebe umgiebt die Zellziige als ein dinnerer oder
stirkerer heller Saum bezw. Mantel, auf dem wieder Bindegewebe aufliegt.
Meist ist aber da, wo iberhaupt hyalin entartetes Gewebe auftritt, und das
betrifft den bei weitem gréssten Theil -der Geschwulst, das ganze Zwischen-
gewebe zwischen den Ze]lstriingén hyalin entartet oder diese nihern sich
elnander so, dass.ihr hyaliner Mantel 'sich beriihrt, mit einander verschmilzt
oder nur einen diinnen Spalt zwischen sich lisst. Auf diese Weise lasst
sich das Auftreten eines feinen Spaltes oder Kanales in den hyalinen Bal-
ken erklired, ohne eine Obliteration von Blutgefissen zu Hiillfe zu nehmen.
" Die in zwei-Priparaten an derartigen Stellen gefundenen schmalen Kanile
mit Endothelauskleidung liessen keine Spur einer Obliteration erkennen.
Doch liegt es mir fern, jeme Mdglichkeit der Entstehung der Spalten, fir
welehe Birch-Hirschfeld') u. A. eintreten, leugnen zu wollen. Hyaline

1) Birch-Hirschfeld, Zur Cylindromfrage. Archiv der Heilkunde.
12. Jahrg. 1871, S. 178,
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Entartung tritt auch in der die Geschwulst einhillenden bindegewebigen
Kapsel selbst auf., Mehrfach sah ich guer- und Mingsgetroffene, stellenweise
in Reihen hinter einander gelegene Zellenziige umgeben von einem diinnen
hyalinen Saum. — Bisher haben wir gesehen, dass das hyaline Gewebe
ausserhalb der Zellenziige sich entwickelt. Ks ist dasselbe aber auch mitten
in den Zellmassen zu finden. Als Anfang der hyalinen Entartung ist
zweifellos aufzufassen die hie wnd da zu beobachtends Vacuoleanbildung in
den Zellen oder vollstindige Umwandlung derselben in eine homogene glin-
zende Masse. Werden .mehrere Zellen von dieser Entartung ergriffen, so-
entstehen hyaline kleine oder gréssere Kugeln in den Zellanhiufungen. Be-
sonders hiufig lassen sich devartige Beobachtungen anstellen an den ans
Zellen zusammengesetzten Kolben und Kugeln. Ist der ganze Inhalt der-
selben "hyalin entartet, so bleibt schliesslich nur ein meist noch von einem
Zellmantel umschlossener hyaliner Kolben oder Kugel zurick. — In einigen
Priparaten habe ich endlich bemerkt, dass das Hyalin sich auch bilden
kann anscheinend ohne Zusammenhang mwit den Zellenziigen. Zwar habe
ich schon oben erwihnt, dass das ganze zwischen den- von hyalinen
Schliuchen uwmschlossenen Zellenstringen gelegene Bindegewebe hyalin wer-
den kann, abér hier geht doch diese Umwandlung zunichst in der Nahe der
hyalinen Mintel vor sich, um sich dann erst weiter auszubreiten. In jenen
Priiparaten aber fand ich in der Kapsel der Geschwulst einige schwale hya-
line Ziige mitten in dem langfaserigen glatten Bindegewebe, ohne ‘dass ich
Zellstrange mit ihnen in Verbindung oder in ihrer Nihe bitte auffinden
kénnen, oder dass ihre Entstehung aus der hyalinen Umwandlung eines Ge-
fisschens und etwa dessen Umgebung deutlich ersichtlich wire.

Ich verlasse diese so verschiedenartigen hyalinen Gebilde, iber die ja
schon genug geschrieben ist, um noch einige bemerkenswerthe Befunde zu
verzeichnen. An nicht wenigen Punkien der Geschwulst stésst wan auf
reichliche Mengen von Blut und Blutfarbstoff ausserhalb der Gelisse, auf
weite bluthaltige Capillaren und grossere Riuwe, Blutcysten, Beobachtungen,
die an derartigen Geschwiilsten, wie uberhaupt an gewissen Geschwilsten,
biufiger gemacht werden. Die Blutaustritte sind zurickzufiibren auf eine
in Folge schlechter Erniibrung entstandene leichte Zerreisslichkeit der Ge-
fasswandungen. In.unserem Falle hat das Blut die von hyalinen Minteln
umschlossenen Zellstringe und Zellkugeln auseinander gedringt, so dass wir
hier ein anderes Bild erhalten, als an Zupfpraparaten. Dort waren die Zell--
stringe auseinander gerissen und waren die bhyalinen Massen zu soliden
Balken verbunden geblieben. Sind die zelligen Kugeln und Kolben in ihrem
Innern, wie nicht selten, hyalin entartet, so bieten sich dem Auge ganz be-
sondere Bildungen dar, nehmlich hyaline Kolben, welche von einem (meist
doppelten) Zellmante] umgeben sind, der wieder eine hyaline Hille trigt.
Dass diese Blutergfisse zum Theil schon #lter sind, beweisen die an ver-
schiedenen Stellen mehr oder weniger reichlichen Anbiufungen von kdrnigem,
atﬁorphem, goldgelbem bis briunlichem Pigment zwischen den Zellstringen.
Die Blutriume oder Blutcysten haben fast stets eine Auskleidung mit En-
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dothel oder entbehren einer solchen. Nie habe ich, wie Kolaczek ), nie-
driges Cylinderepithel bemerkt und kann wich dessen weitgehenden, die.
Blutcysten betreffenden Schlissen nicht anschliessen. Ob diese Bluteysten
vom Gefasssystem vollig abgeschnirt sind oder mit feinen Gefisschen in
Verbindung stehen, habe ich nicht nachweisen konnen. -

~ Von mehr nebensichlichen Befunden erwithne ich kurz nur noch einige,
so das Auftreten grosser rundlicher Zellen (Leukocyten), besonders zwischen
dem extravasirten Blut, mit kleinem Kern und sehr reichlichem, gelblichem
Protoplasma, ‘die ich aber nicht, wie Sattler?) in seinem Falle, als Sarcom-
zellen. auffassen mdchte; ferner die an einem feinen Gefiss der Geschwulst-
kapsel gemachte Beobachtung, dass dessen Adventitiazellen etwas gewuchert
waren, endlich einige, von gewGhnlichen Rundzellen zusammengesetzte, klei-
nere, mit der Geschwulstbildung selbst anscheinend in keinem Zusammen-
haug stehende Heerde. .

Unsere Aufmerksamkeit soll jetst die Untersuchung iiber
die Entstehung und Bedeutung der Zellstringe in An-
spruch nehmen. - Diese Untersuchung ldsst sich nur anstellen in
den jiingeren Theilen der Geschwulst, d. h. an den Stellen,
welche noch unveriindertes, noch nicht hyalin entartetes Binde-
_gewebe besitzen, also an einigen der oben erwithnten, in der
Geschwulst unregelmiissig verstreuten Inseln des urspriinglichen
Gewebes und an der Kapsel. Wie ich schon oben erwithut habe,
besteht letztere nicht nur aus glattfaserigem oder welligem Binde-
gewebe, wie bei gewdhnlichen abgekapselten Sarcomen oder an--
deren, eine Bindegewebskapsel tragenden Geschwiilsten, sondern
ist an der Geschwulstbildung betheiligt. Und zwar greift nicht
nur verschiedentlich die Geschwulst auf die Kapsel iiber, son-
dern unabhingig von jener, getrennt von ihr durch dickere Binde-
gewebsschichten, habe ich an cinigen Stellen der Kapsel die be-
schriebenen Zellenziige, mit und ohne hyalinen Mantel, gesehen.
Diese Entartung géht so vor sich, dass schmale lange Zellen im
Bindegewebe, von denen sich die gewhnlichen Spindelzellen da-
durch unterscheiden, dass ihr Kern nur wie ein feines, korzes,
oft etwas gebogenes Fidchen erscheint, wihrend er bei jenen-
breiter ist, zn wuchern beginnen. Man sieht dann mehrere kiir-
zere oder lingere, schmale Kerne hinter einander, bisweilen auch .
ganz lange Reihen bildend, so dass 20, 30 und mehr Kerne in

Y a a 0. Bl 9. S 184,
% a.a. 0. 8. 52,



474

einer geraden Linie oft wie an einer Perlenschnur dicht an ein-
ander gereiht sind; oder diese Kernrveihen bilden gebogene Li-
“nien, schicken verbindende Fortsiitze einander zu, so dass die
verschiedensten Bilder entstehen. Die Kerne beriihren meist
hiilben und driiben das Bindegewebe: wo sie weiter auscinander
liegen und das helle Protoplasma sichtbar wird, oder die Kerne
herausgefallen sind, erkennt man auf beiden Seiten in diinnen
~Schnitten eine feine, je nach der Einstellung helle oder dunkle
Linie, gebildet von dem dichteren Bindegewebe. . Der Proto-.
plasmastreifen erscheint dem Auge dann als Léngsschnitt einer
feinen, von einem zarten Hiutchen gebildeten Réhre. Die Zellen
bleiben aber nicht einfach, die Kerne wuchern weiter, liegen
dichter neben einander, es entsteht eine doppelte Reihe von Ker-
nen, die Verbindungsstringe werden noch reichlicher, wir erhal-
ten ein oft sehr engmaschiges Netz solcher Zellstringe. In offen-
bar ilteren Theilen der Geschwulst werden aus den zweireihigen
Zellstringen drei- und mehrreihige, benachbarte berihren sich,
verschmelzen mit eihander und bilden schliesslich Zellenhaufen. |
Hervorheben will ich, dass diese Zellenvermehrung stets inner-
halb der Zellstringe stattfindet, nie in ihrer Umgebung, —
man kinnte vergleichsweise an eine Art Adventitia wie bei den
Gefissen und Wucherung des Perithels denken, — eine Zellwuche-
rung nachzuweisen ist. Ferner mache ich darauf aufmerksam,
dass einerseits ich obige Kernvermehrung mehrfach in unmittel-
barster Nihe von schmileren und weiteren Capillaren beobachtet
habe, ohne an diesen - das geringste Zeichen einer Wucherung
eines pathologischen Vorgangs entdecken zu kénnen. Und an-
dererseits war die Umgebung der beiden Gefiisse, deren- Adven-
titia Wucherungserscheinungen erkennen liessen, frei von .den
oben beschriebenen Wucherungsvm@iingen. An einigen Stellen
aber bemerkte ich, wie ein diinner Zellstrang in ein' feines Ge-
fiiss iiberging. War nun dies ein Blut- oder Lymphgefiss? Ich
muss gestehen; dass ich nicht wage, diese Frage mit Sicherheit
.zu entscheiden. Sind jene linglichen Zellen im Bindegewebe,
von denen die Geschwulstbildung ihren Ausgang nimmt, Endo-
thelien feinster Blutcapillaren, oder gehdren sie den Saftkanil-
chen, Lymphspalten oder den Lymphgefissen an? Auch diese
Frage ist schwierig zu beantworten. Kolaczek hat in eingehen-
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.der Weise') das Verhiltniss der Blut- und Lympheapillaren. so-
wie Saftkanilchen besprochen, hat sodann auch genauer die
Frage erirtert, von welcher Stelle bei derartigen Geschwiilsten,
wie die unsrige ist, die Zellwucherung ausgeht. — Dass unsere
Geschwulst, um dies gleich hier zu erwihnen, zu der Gruppe der
unter dem Namen Siphonom, Cylindrom u.s. w., sowie Angio-
sarcom beschriebenen Geschwiilste gehirt, ha]te ich fiir iiber-
flissig, eingehend nachzuweisen; ich verweise kurz auf die Ueber-
cinstimmung mit- denselben beziiglich ilres feineren Baues. —
Wie ich schon vorn erwilinte, kam Kolaczek auf Grund seiner
Untermchunmn der von ihm beobachteten und einer vergleichen-
den Kritik der bis dahin beschriebenen derartigen Geschwiilste
zu dem Schlusse, dass diesclben von den Gefiisscapillaren aus-
-gehen, und zwar hauptsiichlich von den Blutcapillaren. - Als ich
mit Riicksicht auf die von mir. beobachtete Geschwulst die ge-
sammte dieselbe betreffende mir zugingige Literatur durchsah,
fand ich aber, dass Kolaczek bei seiner Kritik, die so- iibor-
zeugend erscheint, doch wohl etwas zu schematisch und einseitig
verfahren sei. FEr ldsst sich in seinem Bestreben, die Geschwiilste
auf cine einheitliche Grundlage zuriickzufiihren, zu Folgerungen
verleiten, die doch nicht den Eindruck vollstindiger Stichhaltig-
keit machen, thut dabei deb Thatsachen offenbar Zwang an oder
-geht doch mindestens in dem Zweifel an der Richtigkeit der
von den Autoren berichteten Befunde und ilirer aus diesen her-
geleiteten Schlussfolgerungen zu weit, und wird schliesslich auch
unconsequent. Wihrend er in seiner Einleitung sagt®), dass cr
den Namen Angio-Sarcoma vorschlage fiir alle Geschwiilste, ,als
deren Matrix dic Gefiisse iiberhaupt sich nachweisen lassen, und
zwar Blut- und Lymphgefisse®, und darin abweiche von Wal-
deyer’s Auffassung, der zuniichst nur die Blutgefisse im Sinne
hatte, so bestreitet er schliesslich doch, dass die von Reck-
linghausen, Késter, Pagenstecher, von Ewetsky?) be-
schriebenen und mit mehr oder weniger grosser Sicherheit von
Entartung der Lymphgefiisse (-capillaren, —spa]ten) abgeleiteten
Geschwiilste wirklich auf diese Weise entstanden seien. In einem

1) Kolaczek, Deutsche Zeitscar. f. Chir. Bd. 9. S.4-11.
% a.a.0..Bd. 9. S.1.
% a.a. 0. 8. 32, 35, 36, 41, 170.
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seiner eigencn [ille (B)'), in dem er die Geschwulst von den
Endothelien der Capillaren ableitet, ist er anfangs unentschieden,
ob er letztere als Blut- oder Lymphcapillaren auffassen soll, ent-
scheidet sich aber doch zuletzt aus meiner Meinung nach nicht
ganz stichhaltigem Grunde fiir erstere. Nur in einem Falle®)
neigt er sich mehr der Ansicht zu, dass die Geschwulst sich
von den Lymphbahnen aus entwickelt habe. Ob in einem an-
deren Falle ,die Entwickelung der Geschwulst von etwa -vor-
handenen die Blutgefisse einscheidenden Lymphriumen aus ent-
standen sei, muss dahingestellt bleiben, da solche an den Blut-
gefissen des orbitalen Fettgewebes wenigstens meines Wissens
noch nicht nachgewiesen sind?).“

Offenbar ist Kolaczek in seinen Vereinfachungsversuchen
zu weit gegangen. Deutlich zeigt sich das namentlich in seiner
zweiten Arbeit (13. Bd.), in der er mehrere hach unserer jotzi-
gen Anschanung als gewidhnliche (Myxo-) Sarcome aufzufassende
Geschwiilste als Angiosarcome beschricben hat. Zum Theil scheint
er das selbst zu fiihlen. Ich schliesse das aus seiner Aeusse-
rung, dass es manchmal den Anschein habe, als wiren die Ge-
schwulstzellen — es handelt sich um Angiosarcome, die durch
Wucherung der Adventitiazellen entstanden sein sollen — massen-
haft ausgewanderte weisse BIuthr@rchen, die die Gefisse in
mehreren dichten Reihen einschliessen, so dass die Zellen voll--
stindig denen kleinzelliger Rundzellensarcome gleichen. Und
sieht man die Abbildungen Kolaczek’s durch, so wird-man
einige ohne Weiteres nicht als fiir ein ,Angiosarcom® giiltig,
sondern gern als Beweise fiir ein gewdhnliches Sarcom auffassen.
Es gilt das besonders von den Abbildungen im 13. Bande der
Deutschen Zeitsehrift fiir Chirurgie, Taf. T und II.  Er rechnet
auch schliesslich alle die Bindegewebsgeschwiilste zu ‘den Angio-
sarcomen, bei denen es sich hauptséchlich um eihe Wucherung
der Zellen in den Gefdssen oder in deren Umgebung handelt.
Wollte man letzteren Vorgang als Grund fiir jenen Namen gelten
lassen, so konnte man den einfachen Namen Sarcom streichen.
Denn im Grunde verdankt jedes Sarcom seine Entstehung einer

Y a.a. 0. 8. 187.
) a. a. 0. 8.197,
%) Kolaczek, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 13, S. 6.
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Zellenwucherung in der Umgebung der Gefisse, wie die Unter-
suchungen Ackermann’s’) u. A. gelehrt haben, und miisste
demzufolge wenigstens in dem anfinglichen Entwickelungsstadium
stets ,Angiosarcom® genannt werden. '

Wie schon aus dem Angefiihrten hervorgeht, ist der Name
Angiosarcom nicht recht passend gewihlt, so gliicklich
die Wahl auch anfangs schien. Er ist zweideutig und giebt zu
Verwechselungen Anlass.  Zeigte sich das schon an seinem Ur-
heber, so noch mehr an dessen Nachfolgern. Uebrigens muss
der Name schon durch seine Zusammenstellung, die man sich -
‘aus Angioma und Sarcoma dem medicinischen Sprachgebrauch
gemiiss erfolgt denken muss und picht aus Angion (z6 ayyeiov)
und Sarcoma, zu Irrthiimern verleiten. Mit dem Namen An-
gio(ma)-Sarcoma wird man ohne Weiteres den-Gedanken an cine
Geschwulst verkniipfen, bei der es sich um eine fiir dieselbe -
bemerkenswerthe Neabildung von Gefiissen, aber nicht.eine Wuche-
rung der Gefiissendothelien oder Perithelien handelt. Aber ge-
rade bei den ,Angiosarcomen® ist die Gefissneubildung in einer
Anzahl Fille trotz des Wachsthums der Geschwulst eine ver-
hiltnissmiéssig sehr geringe gewesen.

Als Bewexs fir die- durch obigen Namen herbeigefiihrten
Irrthiimer mégen einige Beispiele aus der Literatur folgen. Auf-
recht?) beschreibt als Angiosarcom eine Geschwulst des Pons,
die nicht als Anglosarcom "in .dem urspritnglichen Sinne von
Kolaczek, sondern nur als ein Angioma sarcomatosum . oder
Sarcoma telangiectodes aufzufassen ist. Ebenso ist Redten-
bacher’s®) Angiosarcoma pericardii nichts als ein (telangiecta-
tisches) Sarcom, in dem (stellenweise!) Capillaren so reichlich
auftreten, dass fast ein caverndser Bau entsteht: die zartwandi-
gen Capillaren sind entweder sehr weit, so dass ein dem caver-
nosen Tumor ganz dhnliches Bild erzeugt wird, oder enger, so .
dass eine auffallende Ucbercinstimmung mit dem Gewebe des

) Ackermann, Die Histogenese und Histologie der Sarcome. Volk-
manu’s klin. Vortr. No. 233—234. 8.1986. Vgl. auch Klebs, Allgem.
pathol. Morphologie. 1889. S. 721.

%) Aufrecht, Pathol. Mittheilungen. 2. H. 1883. §.92.

% Redtenbacher, Ein Fall von Angiosarcoma pericardii. Wien. klin,
Wochenschr, " 11 u. 12. 1889,
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Angioma simplex vorzuliegen scheint. Auch das Angiosarcoma
des harten Gaumens, beschrieben von G. Schmidt?), welches
als rundliche, gestielte, taubeneigrosse Geschwulst im hinteren
Theil des Rachens am harten Gaumen sass, und welches seinem
feineren Bau nach ein Rundzellensarcom mit zahlreichen, zum
Theil erweiterten und mit verdickten Wandungen versehenen
Gefdssen war, diirfte wohl mehr als ein telangiectatisches Sar-
com anztsehen sein. Dasselbe gilt von Zemann’s Angiosarcom.
der Trachca®). Es wiirde zu weit fithren, alle seit Kolaczek’s

" Arbeit verdffentlichten Angiosarcome hier darchzugehen, die an-
gefiihrten” Beispiele geben ja schon oenuoenden Bewels fiir meine’
oben aufgestelite Behauptung.

Es liegt demnach -gegriindeter, Anlass vor, bei der Be-
stimmung der Angiosarcame genauer zu verfahren, was
auch schon Maurer, Ackermann, Klebs®) betont hahen und
ihnen eben .wegen der Zweidentigkeit ihres Namens einen an-
deren Namen zu geben. - fch sehe nicht ein, warum sich Ko-
laczek gegen den schon friher vorgeschlagenen Namen Endo-
thelioma so.-sehr striubt. Der von ihm angefibrte Grund, dass
man dann die Geschwiilste fiir Krebse zu halten sich fiir ver-
sucht hielte®), ist jetst wenigstens nicht mehr maassgebend.

Aehnliche Betrachtungen, wie ich sie oben anstellte, haben

Y G. Schmidt, Ueber einen Fall von Angiosarcom d. harten Gaumens.
Inaug.-Diss. Miinchen 1885,

%) A. Zemann, Rin Fall von Angiosarcom der Trachea. Wien. med.
Presse. No.21. 1888. - '

N Maurer, Ueber einen eigenthiiml. Fall von Angiosarcom (lindothelioma

intravaseulare). Inaug.-Diss. Halle 1883. §.20. — Ackermann,
a. a. 0. 8. 2007, — Klebs, a.a. 0. 8.626.
4 a.a.0. Bd. 9. 8.181. — Bei dieser Gelegenheit mdchte ich bemerken,

dass ich nicht mit Lubarsch (Ueb. d. primiren Krebs d. lleum' u. s. w.
Dieses Archiv Bd. 111, 8. 280) einverstanden bin, wenn er den Namen
Cylindrom, den Billroth und seine Nachfolger nur fiir sarcomébunliche
Bildungen gebrauchten, fir eine carcinomatése verwerthet, wenp er
7. B. ebenso wie Ziegler das schéne Wort Cylindroma carcinomatosum
oder Carcinoma cylindromatosum anwendet und. diese Bezeichnung
einem #chten Epithelialkrebs des lleums giebt, der von den Lisber-
ktihn’sehen Driisen in die Lymphspalten bineinwachsend, ahnlich wie
beim Angiosarcom (Oylindrom), bezw. Endotheliom schmale, oft ne‘w-
artig angeordnete Zeilemuge erzeugt.
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Ackermann veranlasst”), sich abfillig iiber Kolaczek’s Ver-
fahren auszusprechen. Er fasst, ebenso wie spiter Klebs, der
‘'sich ihm im. Wesentlichen anschliesst®), die vor Kolaczek’s
Arbeit verffentlichten, von diesem sogenannten.,Angiosarcome®
als ,Endotheliome® auf.” Fischer?®) nennt sie Endothelsarcome.
Ebenso Cramer*).” Und in neuester Zeit haben auch weinige
andere Autoren dem Namen Endotheliom vor dem des: An010<
sarcoms den Vorzug gegeben®).

Auch ich halte es fiir besser, die von mir ’beschr.iebene
Geschwulst, um auf diese wieder zurlickzukommen, und zhnliche
mit dem Namen Endothelioma (intravasculare) zu bélegen.
Es bewogen mich ausser den oben auseinander gesetzten noch
folgende Erwigungen. Wir haben deutlich an den Stellen'der
Geschwulst, an denen die Entwickelung des Geschwulstgewebes
in seinen Anfingen sich verfolgen liess, gesehen, dass die Zellen,
welche in so eigenthiimlicher Weise entarteten, nur den Saft-
kaniilchen oder Capillaren angehéren kinnen; welcher Art von
Capillaren, diese Frage haben wir offen gelassen. Wenn ich
mich mehr fiir die Lympheapillaren entscheide, so begriinde ich
das damit, dass ich nie in" einem Zellstrange Blutkérperchen ge-
funden habe, wihrend diese in den sichtbaren Blutgefissen hiu-
fig genug sehr deutlich zu erkennen waren, und dass die’erste
Entstehung aus den einfachen Zellen ihrem ganzen Aussehen
nach mehr den Eindruck machte, als habe man es weniger mit
Blutcapillaren als mit Saftkanélchen zu thun. Die Thatsache,

) Ackermann, a. a. 0. 8. 2013,

%) Klebs, a. a. 0. S. 626. .

) Fischer, Allgew. Chirurgie. 1888. 8. 879.

) Cramer, Ueber multiple Angiosarcome der Pia mater spinalis. mit

hyalin. Degenel Inaug.-Diss. Marburg 1888. .

) F. Marchand, Beitr. zur Kenntniss der Ovarialtumoren. Habil.-Schr.

Halle 1880. Vgl Virchow-Hirsch’s Jakresbericht f. 1880. I 8. 266,

— Eckardt, Ueb. endothel, Eierstockstumoren. - Zeitschr.f. Gebutsh.

u. ‘Gyndkol. 16. Bd. 2. H. — Hartmann, Endotheliom in-d. Qrbita.

Archiv f. Ophth. XXXIV. 1888..8.188. — P. Pomorski, Endothe-

lioma ovarii. Aus der Martin’schen Privatanstalt f.  Frauenkrankheiten

in Berlin. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynik. XVHL 1. 8, 92, — De~

siderius v. Velits, Endothelioma cysticum myxomatodes ovarii. A

der II. Universitits- Geburts- und Frauenklinik des Prof. Tauffei zu

Budapest. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. . XVIIL. - 1. S,1086.

Axchiv f. pathol. Apat. Bd, 121, Hft.3. 33
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dass an den einzelnen Stellen bisweilen langgestreckte, paraliele,
bisweilen in Form weiter oder enger Maschen mit einander ver-
bundene Zellenstringe vorherrschten, kann nach keiner Seite hin
entscheidenden Werth beanspruchen. Denn diese Anordnung ist
weder den Saftkanélchen, Lymphspalten oder Blutcapillaren an
und fiir sich eigenthiimlich, sondern hiingt ab von dem jedes-
maligen Bau des bindegewebigen Grundgewebes, nehmlich je
nachdem es sich um glattfaseriges, parallele Biindel bildendes
oder um Bindegewebe handelt, das sich aus mehr gekreusten
und sich verflechtenden Fasern oder Biindeln aufbaut.

Mag dem aber sein wie ihm wolle, mag der Eine die Zellen-
wucherung den Endothelien der Blutcapillaren zuschreiben, wih-
rend der Andere die der Lymphspalten fiir jene Wucherung ver-
antwortlich macht, unter allen Umstinden miissen wir die
Zellen, welche die Geschwulstbildung einleiten, - als
Endothelien betrachten. Auch weiterhin geht die charakte-
ristische Entartung in Riumen vor sich, welche urspriinglich mit
Endothelien ausgekleidet waren. Die jene Zellenwucherung be-
gleitende hyaline Eotartung, welche im Bindegewebe selbst, an-
scheinend ohne Betheiligung der Endothelien, auftritt, ist wobl fir
die Geschwiilste auch ziemlich bezeichnend, aber nur in beding-
tem Maasse. Denn sie kommt einerseits nicht in allen Fillen
vor, tritt aber andererseits auch bei anderen pathologlschen Vor-
gingen in gleicher Weise auf.

Wenn ich bei dieser Gelegenheit noch etwas ube1 die phy-
siologischen - Eigenschaften des Hyalins, besonders iiber seine
Entstehung sagen soll, — besiiglich der anatomischen Verhiilt-
nisse verweise ich auf das oben Gesagte, — so muss ich De-
kennen, dass ich in dieser Beziehung zu keiner vollkommenen
Klarheit gelangt bin. Es ist mir nicht moglich gewesen mit
Sicherheit zu erkennen, ob die hyaline Substanz in den Zellen
allein gebildet wird und diese nach und nach vollstindig er-
fiillt, oder ob sie auch von den Zellen ausgeschieden und zwi-
schen die Zellen abgelagert wird und dadurch diese selbst all-
mihlich verdringt werden u.s. w. Am wahrscheinlichsten will
mir die Ansicht von Recklinghausen’s') erscheinen, nach

1) Bericht Gb. ein. Vortrag im naturwissenschaftl.-medie. Ver. zu Strass-
burg, 5. Juli 1889. Wien. kiin. Wochensehr. 1885? No. 31.
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welcher: das Hyalin aus -dem P‘fotoplasma der Zellen gebildet
und meistentheils an der Oberfliche derselben ausgeschieden
wird, picht aber aufzufassen ist als eine ffissige, im Bhit geldst -
vorhandene Masse, die von den .Blutgefissen bBezw. Capillaren
ausgeschieden zwischen die Zellen sich ergiesst, um. daselbst zu
gerinnen.

Ueber die klinischen Verhiltnisse der Geschwulbt “iber
Prognose u. s..w. will ich mich nicht des Waeiteren auslassen);
nur kurz méchte ich zum Schlusse Einiges iber die Oertlick-
keiten dussern, an denen die Geschwulst beobachiet ist. In
der Zusammenstellung von Kolaczek?) gehioren ‘die meisten
dieser Geschwiilste, der Endotheliome, dem Kopf an: es'sassen
dieselben "in der Orbita (13), Oberkiefer bezw. Antri Highmori
(10), Parotisgegend (7), Unterlippe (2), Nasenseite, Stirn, Schlife,
Unterkiefer, Submaxillargegend (je-1), an den Hirnhiuten (6)
und in der Hirnsubstanz. Von anderen Stellen des Korpers
waren bis dahin nur 14 derartiger Geschwiilste beschrieben wor-
den: vom Netz, Magen, Harnblase, Peritondum, Inguinaldriisen,
Unterschenkel und Nacken, Riicken, Darmbein, Achseldriiseri und
Cubitaldriise, Nagelbett, Lendengegend. Dass von den spiter
verdffentlichten , Angiosarcomen® nicht alle als wirkliche , Angio-
sarcome“ aufzufassen sind, sondern den gewghnlichen Sarcomen
sich aunreihen, habe ich  schon oben erwihnt. - Es ist deshalb
schwer, eine genaue Statistik der , Angiosarcome“ zu geben. Ks
werden Endotheliome der: Orbita in grisserer Anzahl beschrie-
ben?). Vom Hals fiihrt zwar Kolaczek in seiner zweiten Ver-
offentlichung*) zwei Angiosarcome der Submaxillargegend, eins
von der Parotis an, aber ich kann sie simmtlich nicht fiir zwei-
fellose Angiosarcome bezw. Endotheliome halten.  So ist denn
neben dem von von Ewetsky®) unter dem Namen' plexiformes
Sarcom beschriebenen, in Kolaczek’s Zusammenstellung schon

) Beziiglich dieser Puukte verweise ich auf Ko]aczek (a. a. 0. Bd. 9.
S. 218 1) u. A. :

%) Kolaczek, a.a. 0. Bd. 9. 8.219."

5 Hartmann, a.a. O. (enthilt eine Zusammenstellung von. 11, zum
Theil allerdings nicht streng-hierher gehdrigen Fiilen).

Y Kolaczek, a.a. 0. Bd. 13, 8.6 u. 13, 8. 11,

5).von Ewetsky, Zur Oylindromfrage. Dieses Archiv Bd. 69. $. 63.
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erwihnten Endotheliom der Submaxillargegend das von mir be-
schriebene erst der zweite derartige Fall,

Sehe ich von den oben erwihnten und von mir angezweifel-
ten Fallen von Angiosarcom Aufrecht’s, Zemann’s, Schmidt’s
u. 8. w. ab, so bleiben von den nach Kolaczek’s Arbeit ver-
offentlichten Fillen von Anglosarcom, die ich als Endotheliome
aufzufassen nicht anstehe, bezw. von Endotheliomen noch eine
Anzahl {ibrig, welche an den verschiedensten Stellen des Kor-
pers beobachtet sind. Es gehoren hierher ein Endotheliom der
Schédelbasis *), Cylindrom des Conus medullaris®), der Pia mater
spinalis®), Angiosarcome des Eierstocks®) (b Fille), im Uterus®),
der Scheide®), des Penis”), unter dem Nagel®), angeborne An-
giosarcome der Sacrococcygealgegend®) (2 Fille). Zweifelhaft
erscheinen mir die von Kaufmann'®) erwihnten zwei Fille vom
Penis und das von Thomas'?) beschriebene ¢ystise Angiosar-
com in der Regio subhyoidea, ausserdem die von Schmidt'®)
angefiihrten Fille von Angiosarcom der Mamma (11 Fille), im
Hoden (3), in der Niere (2), im Rectum und im retroperitonia-
len Gewebe (je eins), da eine genaue Beschreibung dieser ein-
zelnen Fille fehlt.

Yy Zahn, Metastasirende Geschwulst der Schidelbasis. Dieses Archiv

Bd. 117,

%) Ganguillet, Diss. Bern 1878. Vgl. Jahresber. v. Virchow-Hirsch

f. 1878. 1. S. 273,

% E. Cramer, a. a. 0.
4 F,Marchand, a.a. 0. — Eckardt, a.a. 0. — Pomorski, a. 2.0,

— v, Velits, a. a. 0.

5 Thiem, Naturforscherversamml. zu Kdln 1888,  Arch. f. Gynikol.

Bd. 33. 8. 319.

6 Steinthal, dieses Archiv Bd. 111. S. 449.

7) Maurer, a. a. O.

%) Kraske, Minchen. med. Wochensehr. 1887. No. 48, ‘

9 Fausto Buzzi, dieses Archiv Bd. 109. 8. 9. — Martin Schmidt,
dieses Archiv Bd. 112. S, 378. ‘

10) Kaufmann, Verletzungen u. Krankheiten d. minnl. Harnrdhre u. des

Penis. Deutsche Chir. Lief. 50a. 1886. S.163 u. 164,

1y Louis Thomas, Bull. ef wém. de la soc. de chir. de Paris. T. XIIL

p. 262. S. Ref. im Ceniralbl. f. Chir. 1888, Neo. 3.

12) 3. B. Schmidt, Usber d. Angiosarcom d. Mamma. v.Langenbeck’s

Archiv Bd. 36. 8. 421.




