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XX. 
XXII Tumoren des Oberkiefers und 

angrenzender Gegenden. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Strassburg.) 

Von Dr. H a m m e r ,  
Assistenzarzt im KSnigs-Ulanen-Regiment~ Hannover. 

(Hierzu Tar. XIL) 

Durch die Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor v. R e c k -  
l i n g h a u s e n  wurden mir eine Reihe yon Geschwfilsten aus dem 
reichen Material des pathologischen Instituts zur VerSffentliehung 
fiberlassen. Es handelt sich fast nur um Oberkiefertumoren und 
daneben 1 Tumor des Unterkiefers und 1 der Zunge. 5 sind 
Carcinome, 10 Sarcome, 1 Myxosarcom, 1 Fibrosarcom, 1 Enehon- 
drom, 3 Endotheliome und 1 cystischer Tumor naeh dem Typus 
der yon den Zahnkeimen abgeleiteten. 

Die klinischen Angaben fiber Anamnese und Verlauf verdanke 
ich der Gfite der Herren Professoren Made lu n g l ) ,  BScke l  ~) 
und Kuhna ) ,  in deren Kliniken die Tumoren operirt wurden. 

I)a das Material zum Theil schon aus friiheren Jahren 
stammte, so waren diese Angaben in einer Reihe yon Fi~llen 
nicht mehr aufzutreiben. 

Der Tumor No. VIII stammt aus der Praxis des Herrn 
Assistenzarztes Dr. C h r i s t e l  vom Train-Bataillon No. 16. 

Allen den genannten Herren sage ich gleieh an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank. 

Zu meinem Bedauern babe ieh yon einer ausffihrlichen 
Beriicksichtigung der Literatur Abstand nehmen mfissen, da es 
mir aus ~usseren Griinden unmSglieh war, mir dieselbe in aus- 
reichendem Maasse zug~inglich zu machen. 

Die Conservirung und H~irtung des Materials ist ausnahms- 
los dutch Alkohol erfolgt. In einigen F~llen hatten die Stiieke 

1) In den F~llen: I, II~ IV, V, VII, X~ XI, XIII, XIu XIX. 
') In den F~llen: XV, XVIII, XXI, XXII. 
a) In Fall IX. 
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eine Vorbehandlung in Mfiller'scher Fliissigkeit durchgemacht. 
Die F~rbung der Mikrotomschnitte geschah mit  Alauncarmin, 

daneben auch mit  Hi~matoxylin, Eosin, Fuchsia und Pikrocarmin. 

Von Tamoren,  deren Ursprung den Geweben der Binde- 

gewebssubstanzen zuzuschreiben ist, sind zun~ehst 4 einfache 

Sareome anzuffihren, deren feinerer Bau und Verlaufjedoch auch 

bereits einige Differenzen aufweist. 

Tumor  I. Eine Geschwulst, die am harten Gaumen einer 49ji~hrigen 
Frau 3 Jahre vor der Operation zuerst bemerkt wurde, sich zeitweise auf 
Jodeinspritzung verkleinert haben soll, ist nunmehr his zu WallnussgrSsse 
angewachsen und wird sammt dem Periost entfernt. 

Das zur anatomischen Untersuchung gelangte Material entspricht in 
seinem Umfange den obigen Angaben~ zeigt jedoch kein Periost mehr, wohl 
aber einen unversehrten Sehleimhautfiberzug. An seiner Basisseite ist der 
Tumor durch eine Schnittfl~iche begrenzt. 

Ueber die Consistenz ist bier, wie bei allen anderen Tumoren, da sie 
alle bereits in Alkohol gehilrtet sind, nichts mehr anzugeben. 

Mikroskopisch besteht der Tumor aus mitte]grossen, runden Zellen~ 
welche dicht ohne erkennbare Zwischensubstanz an einander gedr~ingt sind. 
Obgleich diese Zellmassen dutch Bindegewebszfige zu grossen ttaufen yon 
einander gesondert werden, wird doch durchaus durch die gleichm~issigen 
und ausgedebnten Zellansammlungen der Eindruck eines Sarcoms hervor- 
gerufen. Innerhalb der gleiehmiissigen Zellmassen sieht man nun viele helle 
Lfieken~ manchmal von rundlicher, meist yon langgestreckter~ streifen- 
fSrmiger Gestalt~ welche mit einer v51lig durchsichtigen (hyalinen) Masse 
erffillt sind. Fast regelmassig l~isst sieh im Innern dieser Streifen, welche 
etwa den Durchmesser yon 5--6 ZelIen haben~ eine Doppelreihe schlanker~ 
spindelfSrmiger Endothelzellen nachweisen, welche also den Beweis liefert, 
dass eine Capillare vorliegt~ in deren Umgebung dann eine Hyalinansammlung 
sich befindet. Ausser den ,~on Hyalin umgebenen Capillaren durchziehen 
noeh viele andere den Tumor. Hier liegen dann die Tumorzellen uumittel- 
bar den Endothelien auf. Daneben finden sicb sehr weite~ prall mit Blut 
geffillte Gefiisslumina, die als Wand nut eine dfinne Endothelschicht haben. 

Wir  haben es also mit einem gutartigen, langsam wachsenden 

Sarcom zu thun, das anatomisch durch die Entwickelung starker 

bindegewebiger Septa und dutch sehr reiehliche perivascul~ire 

Hyalinbildung gekennzeiehnet ist. 

Tumor  II. Bei einer 51j~ihrigen Patientin hat sich in etwa 7 Wochen 
yon einer kirsehgrossen Ansehwellung auf der linken Wange in HShe des 
Nasenflfigels eine Geschwulst entwickelt~ welche die Patientin bel~stigt und 
mit Thr~nen des linken Auges verbunden ist. Partielle Oberkieferresection 
am 10. April 1894. Patientin bleibt his zum 5. Februar 1895 recidivfrei. 
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Die yon dieser Operation stammenden und zur Untersuchung kommen- 
den, unregelmiissigen Stricken zeigen bei mikroskopischer Betraehtung eine 
gleichfSrmige Struktur. Runde Zellen~ dicht gedr~ingt, ohne besondere An- 
ordnung~ setzen den Tumor zusammen. Zwischen denselben liisst sich 
manchmal eine dfinne Schicht glasheller Zwischensubstanz erkennen. Ein- 
gebettet in diese Zellmassea finden sich einzelne Drrisenschli~uche und an 
anderen Ste]len vereinzeit quergestreifte Muskelfasern, sowie Bindegewebs- 
fibri]len. Diese Stellen sind die Grenzgebiete des Tumors, we derselbe erst 
vor Kurzem seine Invasion in das normale Gewebe begonnen hat. 

Einen weniger gutartigen Verlauf haben die 3 folgenden 
Tumoren gezeigt. 

T u m o r  III stammt yon einem 79jiibrigen Manne~ welcher 5 Tage nach 
der Operation starb und zahlreiche I~':[etastasen am Duodenum, Ilium und 
so]ehe yon FaustgrSsse am Mesenterium zeigte. 

Der total resecirte rechte Oberkiefer ist in seiner ganzen Ausdehnung 
eingenommen yon Tumormasse, welehe auch allentha]ben den Knochen zur 
vSlligen Resorption gebracht hat~ so dass nut an der Raphe des harten 
Gaumens~ am unteren Orbitalrand~ sowie an der Ansatzstelle des Jochbeins 
schmale Knochenbrricken stehen geblieben sind. Dabei ist der Kiefer deut- 
lich, wenn auch nicht sehr erheblieh vergrSssert. An seiner unteren, dem 
Gaumen und dem Zahnfleisch entsprechenden Oberfl~iche ist noch ein Schleim- 
hautfiberzug vorhanden, d e r n u r  an einigen Stellen yon haselnussgrossen 
Knollen des Tumors durchbroehen wird. 

Die mikroskopisehe Struktur dieser Geschwulst zeigt mit den beiden fol- 
genden so viel Verwandtschaft, dass sie besser zusammen beschrieben werden. 

No. IV. Ein Tumm" des rechten 0berkiefers, der �88 Jahre vet der Ope- 
ration zuerst sich bemerklich machte, zur Extraction einiger Ziihne ffihrte 
und trotz Salbenbchandlung stetig wuehs. Er hatte seinen Sitz an der vor- 
deren Wand der HighmoreshShle und reiehte his unter das Jochbein. Man 
hatte eine vSllige Exstirpation der klinisch fiir ein Carcinom gehaltenen 
Geschwulst ausgefrihrt und einen Theil des Jochbogens entfernt. 

Es war jedoch bereits naeh 3 Monaten ein Recidiv eingetreten, welches 
eine totale Resection des Oberkiefers und des Jochbeins nothwendig machte. 

Das hier zur Untersuchung gelangtc Material ist ein yon der ersten 
Operation stammendes Striek. 

T u m o r  V bietet folgende anamnestische Daten. Eine 37jiihrige Frau~ 
die sich wegen seit 2 Jahren bestehender Zahnschmerzen 2 linke obere 
Backz~hne extrahiren liess, und der spiiter yon einem Arzt zwischen Lippe 
und Alveolarrand dutch eiaen Einstieh Blut und Eiter entleert wurde, kam 
in die chirurgische Klinik mit einer eiternden Fistel in der Umsehlagsfalte, 
die bis in die linke HighmoreshShle frihrte. Ausserdem fund sich eine geringe 
Auftreibung des gauzen linken Oberkiefers. Die Diagnose wurde auf Empyem 
gestellt~ die Fistel erweitert, tamponirt und zur Verkleinerung gebracht. 



506 

12 Tage nach ihrer Entlassung will Patientin bereits wieder Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des Kiefers bemerkt haben, doch suchte sic die Klinik erst 
nach 3 Monaten wieder auf. Jetzt zeigte sic bereits einen Status, wie e~" dem 
anatomischen Pr~parat entSpricht, mit Ektropion des unteren Augenlides und 
Beschr~inkung der Oeffnung des Mundes. Es wurde die Resection gemacht, doch 
bereits bei der Entlassung, 2�89 Monate sp~ter, zeigte sich ein neues Recidiv. 

Der exstirpirte Oberkiefer ist in seiner ganzen Ausdehnung yon Tumor- 
masse durchwachsen, so dass nur wenige knScherne Reste stehen geblieben 
sind. Unten zeigt die Geschwulst den Schleimhaut/iberzug des stark nach 
abw~irts gedr~ngten harten Gaumens, yon dessen Knochenplatte noeh der 
vorderste Theil vorhanden ist, bis etwa �89 cm hinter dem Canal. incisivus. 
An ihm befinden sich in i~cn Alveolen 3 Schneidez~hne. Seitlich ist in 
die Tumormasse eingebettet die Alveole des erstea Molar mit dem Zahn, 
anstatt des Caninus und der beiden Pr~molaren aber findet sich nur ein 
weites Loeb, welches eine Communication der MundhShle mit dem erweiterten 
unteren Nasengang herstellt, glattrandig und yon Schleimhaut ums~umt ist 
(die erweiterte FistelSffnung). Nach vorn ist yon der knSchernen Begrenzung 
des Oberkiefers nur noch eine papierdfinne Schi~:ht vorhanden, welche nur 
in der Umgebung des Foram. piriformc eine etwas grSssere M~ichtigkeit be- 
sitzt. Dot untere Rand der OrbitalSffnung ist vSllig gesehwunden, ebenso 
nach oben hinder knScherne Boden der AugenhShle. An Stelle desselben 
finden sich knollige Tumormassen. Die Nasenmuscheln sind vSllig dureh 
knotige Tumormassen ersetzt, die die Form derselben noch ungefiihr wieder- 
geben und zum Theil noch die Nasenschleimhaut tragen. Die [tighmores- 
hShle ist vSllig gesehwunden, die Tumormasse hat sogar die Seitenwand 
des Oberkiefers zum Schwinden gehracht, so dass nur der breite hnsatztheil 
des Jochbogens, als isolirtes Knochenstfick in dieselbe eingebettet, fibrig ge- 
blieben ist Nach hinten ist die Begrenzung der Geschwulst durch die ohne 
Schleimhautfiberzug in den Pharynx hineinragenden Knollen selbst gegeben. 

Hier wie bei No. III hat der Knochenumfang sehr wenig zugenommen, 
trotz der ausgedehnten Verdr~ngung, besser gesagt Ersctzung, der normalen 
Gewebe dutch Tumormasse. 

Der mikroskopische Bau der letzten 3 Tumoren ist nun 

re]gender. Die ganze Masse der Gesehwfilste wird gebildet aus 
gleichfSrmig an einander liegenden Zellen yon meist  rundlicher, 

manchmal  l~nglicher Gestalt ohne merkliche Zwischensubstanz. 

In diesen Zellenmassen erkennt man ein zartes, weitmaschiges 

:Netzwerk, gebildet aus feinsten Gef~ssen und Capillaren, meist  

yon diinnen Bindegewebszfigen begleitet. Einzelne Par t ien,  in 

denen die Zellen den Farbstoff weniger gut annehmen und also 

wohl in beginnender Degeneration begriffen sind, schaffen die 

einzige Abwechselung in dem gleichfSrmigen Bau. 
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Diese zellenreichen Sarcome zeigen also eine ausserordent- 
lich grosse BSsartigkeit, welehe besonders bei No. V auff~llt. Es 
liegt bei diesem Tumor die Frage nahe, ob nicht schon das 
als Empyem angesehene Leiden in Wahrheit sareomatSser Natur 
gewesen ist, doch l~sst sieh das jetzt nicht mehr entscheiden. 
Immerhin ist das enorme Wachsthum bis zur zweiten Operation 
sehr beachtenswerth. 

Ieh lasse jetzt 3 Riesenzellensarcome folgen, die unter ein- 
ander in sehr merkwfirdiger Weise unterschieden sind. 

T u m o r  VI. Klinische hngaben fehlen. 
Es liegt der uutere Theil oines rechten Oberkiefers vor. Der Platz des 

hinteren Pdimolar uad der Molaren wird dutch eine Geschwulst eingenommen. 
Dieselbe ist schon vielfach angeschnitten. So weit sich dan noch erkennen 
liisst, hat sie eine flache Gestalt gehabt ('~hnlich einer gepressten Feige) und 
sitzt mit einer kleineu Basis yon etwa MarkstfickgrSsse in der Gegend der 
Molaren dem Alveolarrande auf, w~ihrend ein breit fiberstehender Rand bis 
gegen die Mittellinie des batten Gaumens reicht. Mit ihrer oberen freien 
]?l~cho legt sich die Geschwulst dicht dem Gaumen an. Die Oberfl~che ist 
bis auf einige Runzeln glatt. Beim Versucb~ die Geschwulst zu schneiden, 
ergiebt sich, dass dieselbe yon zahlreichen Knocbenb~lkchen durchsetzt int. 

Dem m i k r o s k o p i s c h e n  Bau nach erweist sich die Geschwulst als 
cin Riesenzellensarcom. Die Itauptmasse der Ze]len hat eine spindlige his 
rundliche Form. Zwischen denselben ist nlir sp'~rliche homogene und un- 
gef~irbte Zwischensubstanz. ZaiHreich liegen eingestreut Riesenzellen yon 
wechselnder GrSsse und Gestalt. Einigo sind rundlich oder polygonal, aadere 
mehr langgestreckt) in Form eines abgerundeten Oblongs. Die Zabl ihrer 
Kerne ist sehr verschieden und schwankt ungef~hr zwischen 4 und 30. 

An einigen Stellen, namontlich an der Basis, bietet die Geschwulst 
einen mehr fibrSsen Charakter. Es finden sich reichliche Zfige yon Binde- 
gewebsfibrillen mit zahlreich eingestreuten, langgestreekten Spindelzellen. 
Gelegentlich sieht man Schollen eines leuchtend gelben Pigmentes in Haufen 
yon verschiedener GrSsse und Gestalt dutch das Gewebe vertheilt. 

In diesen fibrSsen Theilen liegen zahh'eiche Knocbenb~lkchen, deren sich 
jedoeh aueh einige an anderen Punkten vorfinden. 

Der Ueberzug der Geschwulst besteht gegen die MundhShle bin aus 
normaler Mundschleimhaut, die nirgends in bSsartiger Weise yon der Ge- 
schwulst durehwuchert ist. 

Ebenso zeigt der Tumor in tier Besehaffenheit des Stieles seinen gut- 
artigen Charakter, indem in diesem ja welter nach der Basis zu~ desto mehr 
das Knochengewebe fiberwiegt und die Tumormasso mehr und mehr ver- 
schwindet~ w~hrend doch diese Gegend dot Ausgangspunkt tier ganzen Ge- 
schwulst gewesen ist. 
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Die Geschwulst ist somit zu bezeichnen als eine ~ichte gut- 
artige Epulis mit dem Bau eines Riesenzellensarcoms. 

T u m o r  VII. Derselbe stammt yon einem l Oj~hrigen Knaben. 6 Monate 
vor der Operation soil die Tumorbi[dung begonnen haben. Die Geschwulst 
ist Anfangs allm~hlich, in den letzten Monaten etwas sehneller gewachsen 
und hat die ganze @esichtsh~lfte ergriffen. 

Es wurde eine Tracheotomie nothwendig. 
Am Tage darauf wurde der Kiefer resecirt. 
6~-Jahre nach der Operation ist der Patient reeidi~-frei. 
Das Pr~iparat besteht aus einem linken Oberkiefer. Derselbe ist einge- 

nommen yon einer Geschwulst, welche sowohl das Gaumendaeh so stark 
herabgedr~ingt hat, dass die Ziihne mit ihrer Kaufl5che fast im Niveau des- 
se/ben liegen~ als auch die ganze HighmoreshShle ausgeffillt und die Seiten- 
wand des Kiefers lateralwfirts aufgetrieben hat. Die Schleimhaut des Gaumens 
bietet makroskopisch eine g]atte, normale 0berfi~che, die knScherne Gaumen- 
platte ist dagegen fast fiberall vSllig geschwunden oder auf eine papierdfinne 
Lamelle reducirt. Ebenso ist die laterale Knocheuplatte der OberkieferhShle 
geschwunden. Medialwfirts wSlbt der Tumor auch bereits die innere Wand 
der HighmoreshShle gegen den unteren Nasengang vor. An einigeu Stelleu 
ist sogar der Knochen bereits geschwunden. Hinten hat die Tumormasse 
eine geringere Vertica[ausdehnung und findet an dem Ende der Zahnreihe 
eine Art Abschluss. Nach vorn ist die Neubildung bis unter die Gesichts- 
haut vorgedrungen und bedingt in der Fossa canina eine VorwSlbung. 

Dcr m i k r o s k o p i s c h e Bau ist der eines typischen Riesenzellensarcoms. 
Die Hauptmasse der  Zellen l~sst die Spindelform erkennen. Dazwischen 
liegen nun~ iihnlich wie im vorigen Tumor~ zahlreiche Riesenzellen yon ver- 
schiedener GrSsse. Was die Form derselben anbetrifft~ so fiberwiegt die 
rundliehe. Oft findet man jedoch aueh langgestreckte, bandfSrmige Zellen~ 
ja maachmal senden sic sprossenfihnliche Fortsfitze aus. Manchmal liegen 
sic in einem hel]en Fe[de~ ~ihntich~ wie es bereits R u d o w s k y  t) abbildet. 
Diese hellen Spaltriiume ddrften wohl ats perieellulfi, re Lymphspalten auf- 
zUfassen seiu. Bisweilen glaubt man hier und da zwischen den Kernen 
eine Art Grenzlinie zu sehen, als ob die Zelle entweder sich theilen wollte 
oder ein Conglomerat yon mehreren Zellen darstellte, die an diesen Stelleu 
mit einander noch nicht vS]lig verschmolzen w~ren. 

Trotz der enormen Ausdehnung der Geschwulst hat auch 
dieses Rieseazellensarcom einen relativ gutartigen VerIauf gehabt. 

T u m o r  VIII, eine nach Verlauf und histologiseher Beschaffenheit hSehst 
merkwfirdige Gesehwulst. 

Diesetbe hattc bei einer Mteren Frau a|s einfache Anschwellung an der 
reehten Seite des vorderen AIVeoiarrandes begonnen und war als Abscess 

1) Dieses Archiv. Bd. 63. 
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angesehen und inciditt worden; dabei batte sich eine triibe Flfissigkeit ent- 
leert. 3 Monate nach der rasch erfolgten Heilung der Wunde trat die An- 
schwellung yon Neuem auf. Nach weiteren 3 Monaten wurde wieder incidirt 
und tamponirt. In 6 Monaten war die RShle ausgeffillt und die ganze An- 
schwel]ung pri~sentirte sich nun als ein solider Tumor~ der jetzt rascher zu 
wachsen begann und darum total sammt dem ihm zur Basis dienenden 
Knochenstfick entfernt wurde. 

Der etwa wallnussgrosse, rundliche Tumor befindet sich in Zusammen- 
hang mit dem unteren Theil der rechten Cireumferenz des Foramen piri- 
forme. Er erstreckt sicb yon alert etwa 2 cm lateralw~irts und 1 cm nach 
vorn, so class et eine HervorwSlbung der Oberlippe bedingt hat. Schleimhaut 
und ttaut ist nieht mit exstirpirt. Reste des an dieser Stelle befindlichen 
Alveolarfortsatzes sind nicht vorhanden, doch zeigt tier Tumor auch nach unten 
und medial eine Schnittfl~che, so dass bier wohl ein zugehSriges Stfick fehlt. 

Die Schnittfl~iche bietet bereits makroskopisch ein netzartiges Aussehen. 
In den Mascben des br~iunlich aussehenden Netzes finden sich weisse, wie 
Kalk aussehende PfrSpfchen, welche man zum Theil herausschaben kann. 
Durch Zusatz yon Salpeters~ure zu derartig isolirten PfrSpfen erkennt man 
an dem Aufsteigen yon Gasblasen, dass dieselben in der That Kalk enthalten. 

Das m i k r o s k o p i s e h e  Bild ist ein sehr auff~illiges. Man finder ein 
Stroma yon dem Bau eines Riesenzellensarcoms, gebildet aus eng an einander 
liegenden Spindelzellen, zwischen denen zahlreiche vielkernige RiesenzelIen 
eingestreut sind. Cysten sind nicht vorhanden. In dieses Stroma liegen 
nun zahlreiche, zwiebellihnliehe KSrper eingebettet, welche aus concentrisch 
um einen Mittelpunkt ge]agerten flachen und halbmondfSrmig gekrfimmten 
Zellen (Fig. 1) bestehen. Diese Zwiebeln liegen oft dicht zusammen und 
verschmeIzen sogar mit einander, so dass die ganze Gruppirung der Schalen 
um mehrere Centren gemeinsam stattfindet, oder auch fSrmliche Stdinge 
entstehen. Die Zellen dieser KSrper fiirben sich mit Carmin sebr schwach 
sehr lebhaft dagegen mit Fuchsin, so dass bei beiden F~rbungsmethoden 
ein ziemlich scharfer Gegensatz zwischen ihnen und dem Stroma hervo.rtritt. 

Bisweiten sind nun die Perlen direct in das sarcomatSse Stroma ein- 
gelagert, bisweilen haben sie eine zarte einzellige, endolhelartige Umhfil]ung, 
meistens jedoeh sind sie mit einem Kranz grosser, epithel~ihnlicher, stark 
gefiirbter Zellen umgeben, so dass sie hierdurch grosse Aehnlichkeit mit 
~ichten Caneroidper]en gewinnen. In den Zellen der Perlen liegt eine kSrnige 
Masse, die bei auffallendem Lichte weiss, bei durehfallendem sehwarz aus- 
Sieht. Es ist dies der schon makroskopiseh erkennbare Kalk, der sich 
fibrigens dutch S~iure ziemlieh ]angsam 15st. 

Da sich in der Anamnese  eine Angabe  findet ,  dass Hohl-  

r~ume vorhanden  gewesen,  die man  ja  als Cysten deuten kSnnte,  

so diirfte die En t s t ehung  der Per len  mi t  denselben in Verbin-  

dung zu bringen sein mi t t e l s t  der A n n a h m e ,  dass sich auf  der  
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Wandung solcher kleinen Cysten dutch eine Wucherung nach 
innen diese concentrischen KSrper gebildet haben. Im Wesent- 
lichen ist dagegen der Tumor als ein Riesenzellensareom zu be- 
trachten, das, wenn aueh an ~ihnlieher Stelle wie eine Epulis 
beginnend, doch dutch besondere Verh~iltnisse ein bSsartiges 
Wachsthum angenommen hat. Die Bildung der Caneroidperlen 
wiirde, die Riehtigkeit obiger Erkl~irung vorausgesetzt, auf eine 
besondere Wachsthums- und Vermehrungstendenz der Endothe- 
lien hindeuten, womit die reichliche Bildung yon Riesenzellen 
vielleicht nicht im Widerspruch st~nde, wenn man mit Vi rc  h o w 1) 
diese aus den Endothelien entstehen l~isst. 

Man kSnnte bier vielleicht auch an eine ~ichte Combination 
von Carcinom und Sarcom denken; doeh erseheint die oben ge- 
gebene Erkl~rung zwangloser. Dass die ZwiebelkSrperbildung 
aueh dan Zellen der Bindegewebsreihe nicht ganz fremd ist, geht 
daraus hervor, dass sie sich h~iufig auch bei Endotheliomen 
finder, wie das V o l k m a n n  ~) in seiner ausfiihrlichen Monogra- 
phie fiber diese Geschwfilste mehrfaeh beschreibt. 

Tumor IX stammt aus der Klinik ffir Ohren- und Nasenkrankheiten 
yon einem Patienten, bei welchem eiue Verstopfung der Nase seit etwa einem 
Jahre bestand. Die linke Nase war yon einer glatten, pulsirenden Geschwulst 
ganz erffillt. u die Geschwulst dutch die Schlinge oder den Paquelin 
zu verkleinern~ ffihrten nicht zu dem gewfiuschten Resultat. Die dabei ent- 
stehende Blutung machte die Tamponade erforderlieh. Bis auf Stirnkopf- 
schmerzen und Retardirung des Stuhlgaugs blieb das hllgemoinbefindeu des 
Patienteu 10 Tage lang gut; auch blieb er fieberfrei. Alsdann trat ein 
plStzlicher Verfall ein, verbunden mit hohem Fieber. 2 Tage sparer bekam 
Patiefit opisthotonisehe Kr~,mpfe undes  entwickelte sieh das typische Bild 
einer Meningitis, welcher Patient nach 2 weiteren Tagen erlag. 

Durch die Obduction wurde ein umfassender Einblick in die Lage und 
Ausdehnung des Tumors gewonnen. Die Nasen-, Keilbein- und Highmores- 
hShle sind zu einer grossen HShle vereinigt, welche zum grossen Theil dut'ch 
Geschwulstmasse ausgeffillt wird. Der fibrige Raum der HShle ist yell Eiter. 
Die solide Geschwulst ragt nach vorn weit in die NasenhShle hinein~ hat 
die mittlere Musehel media]w'~rts gedrfingt und platt gedriickt und zeigt an 
ihrem vorderen stumpfen Ende Spuren yon Cauterisation. Sie erffillt die 

J) Dieses Archiv. Bd. 14. S. 50. 
~) Ueber eudotheliale Gesehwfilste, zugleich ein Beitrag zu den Speichel- 

drfisen- und Gaumentumoren yon Dr. Rudolf Volkmann. Deutsche 
Zeitschr. ffir Chirurgie. Bd. XLI. S. 1. 
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HighmoreshShle, reicht nach hinten bis an den KeilbeinkSrper und nach unten 
und hinten beinahe bis zur Ansatzstelle des weichen Gaumens. 

Der im oberen Theil der vorhin beschriebenen grossen gShle befindliche 
Eiter hat sich eine Durehbruchsstelle an der Sch~delbasis gesueht. Dieselbe 
findet sich in Gestalt einer erbsengrossen, runden Oeffnung �89 cm links yon 
der Mittellinie unmittelbar vet dem Prec. clinoid, anter. Die Dura ist 
gleichfalls durchbehrt. Auf derselben entzfindliche Auflagerungen. Die linke 
Orbita ist in ihrem hinteren Theil deutlich durch den Tumor comprimirt, 
jedoch ist die Gesehwulst nicht in dieselbe eingedrungen. 

M i k r o s k o p i s c h  betrachtet setzt sich der Tumor zusammen aus fibrSsem 
Gewebe mit sehr zahlreiehen Zellen. Die ganze Masse der Geschwulst wird 
eingenommen yon zarten~ vielfach gesehwungenen Bindegewebsfasern, zwischen 
denen rundliehe, spindelfSrmige und sternfSrmige Zellen in grosser Anzahl 
eingebettet liegen. Bisweilen hat die zwischen den Zellen liegende Substanz 
ihre fibrill~ire Struktur verloren, so dass die zwischen den anastomosirenden 
Sternzellen liegenden R~iume ausgeffillt werden dutch glasige, vielfach ge- 
wundene und kolbige Strange. Besonders abwechselungsreieh wird das mi- 
kroskopische Bild an einigen Stellen, welche in der Mitte des Tumors liegen. 
Hier finden sich in dem eben beschriebenen Gewebe zahlreiche Spalten und 
LScher mit einem lebhaft gef~rbten Saum platter, endothelartiger Zellen. 
H~iufig liegen um dieselben herum m~chtige Schiehten concentrisch an- 
geordneter Spindelzellenlager. Diese Spalten und R~um% die bald so eng 
sind, dass das Lumen kaum erkennbar ist, bald yon m'~chtigem Caliber, die 
eine vielfach gewundene und h~iufig ver~istelte Gestalt haben, lassen sich um 
so leichter als Gef~sse erkennen, als viele derselben noch reichlich rothe 
BlutkSrperchen enthalten. Einige derselbeu zeigen eine m~iehtige lamellSse 
Sehichtung. 

Nach  der ganzen S t ruk tur  ist  demnach  der  T u m o r  als ein 

fibr5ses Sarcom aufzufassen.  

Es l iegt  nahe ,  hier  wegen des Baues  die Sch'; idelbasis als 

Ausgangspunk t  des Tumors  a n z u n e h m e n ,  doch is t  der  T u m o r  

fast  gar  nicht  in Beri ihrung mi t  derselben.  Dahe r  muss  man  

wohl  a n n e h m e n ,  dass die Geschwuls t  m e h r  yon den h in te ren  

The i l en  der  NasenhShle  oder v o n d e r  KieferhShle  ausgegangen  

und gegen die Sch~tdelbasis gewachsen  ist~ um diese schl iess l ich  

zu perforiren.  

T u m o r  X. Bei einem 63j~ihrigen ~Iann entwickeIte sich angeblich in 
Folge yon Influenza eiue Anschwellung des harten Gaumens, verbunden mit 
starken Zahnschmerzen besonders des Nachts, welehe den Patienten ver- 
anlassten~ sich 2 Z~hne ziehen zu lassen. 4 ~Ionate nach Beginn der 
Affection kam Patient zur Operation. Es zeigte sich jetzt schen eine finch 
vorgewSlbte Geschwulst an der rechten HMfte des harten Gaumens~ welehe 
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nach hinton fast bis zum Rand desselben, nach vorn his in die Gegend des 
Caninus reichte. Es wurde der Prec. alveolaris und der Gaumenfortsatz ex- 
stirpirt, and die Geschwulst, da sic in das Antrum vorgedrungen war, dort 
mit dem L6ffel enffernt. Ueber den weiteren Vorlauf ist niehts bekanllt. 

Zur Untersuchung kommen einige unzusammenh~,ingende Stricke. 
M i k r o s k o p i s c h  bieten dieselben alle das gleiche Bild. Sic sind zu- 

sammengesetzt ans runden, ziemlich grossen Zellen, welche regellos an 
einander gedr~ingt sind. GrSssere Haufen solcher Zellen sind an einigen. 
Stollen durch starke bindegowebige Maschen umsehlossen. Auch in diesen 
Haufen ist die Anordnung hiiufig beeinflusst dureh feinere Bindogewebszfige, 
welcho doa Tumor durchziehen und eino roihonartigo Aneinanderlagerung 
dor zwischen ihnen befindliehen Zollen, eille Art volt Strangbildung vor- 
anlassen, einige von diesen Zfigen ellthaiten deutliche Blutgef~sse. Es ordnel1 
sich die Zellen dana lii, ngs dieser Zdge an. 

An einigen Punkten macht sieh eino beginnende Degeneration durch 
sehwiicheres TillctionsvermSgen geltend. 

Die obel1 erw~hnte Strangbildung findet sich auch dicht unter dot 
Schleimbaut~ we im normalen Bindegewebe einzelne Zellstriinge liegen, so 
dass bier bet sehwacher VergrSsscrung ein carcinomii, hnliches Bild elltsteht. 
Es sind jedoch diese Strii.llge nicht seharf begrenzt, sondern geheI1 allmii, hlieh 
in das Bindegewebe fiber, auch gleichen ihre Zellen ganz den Zellen in den 
unzweifelhaft sarcomatSsen Partien, so dass man aueh bier nuroino Sareom- 
wucherung vielleicht in den priiformirten Bindegewebsspalten anzunehmen hat. 

T u m o r  X[ besteht nur aus einigen aus der Fossa sphen, maxill, unter 
temporlirer Resection des Jochbeins entfernten Stricken. Patient sell 4 Jahre 
frfiher wegel1 ethos Nasenraehentumors klinisch behandelt worden seth. Ma- 
kroskopisch zeigen diese Broeken niehts Charakteristisches. Mikroskopisch 
finden sich an den~elben theilweise Reste yon Schleimhaut/iberzug, quer- 
gestreift e Muskelfasern und fibrSso Partien. Der Operateur scheint also his 
zur Mundsehleimhaut ~6rgedrungen zu seth. 

Die Tumormasse selbst ist zusammengcsetzt aus grossen, meist spindel- 
fSrmigen, bisweilen rundlichen Zellen, zwisehen denen sich eine hello 
Zwischensubstanz Yon wechselnder Miichtigkeit befindet. - -  Die Zellen sind 
blass gef~rbt, ihre Gr6sso ist moist eino sehr betr~chtliche, sic haben einen 
grossen, runden: granulirten and die Zelle fast ausfrillenden Kern. Die 
Spindotform ist durchaus /iberwiogend. Von den beiden Polen gehen dann 
feine Fortsiitzo aus, welcho sieh mit den entsproehendel1 Fortsfi.tzon dor 
niichsten Spilldel vorbinden. Grosse rundo Zelleu ohlle Ausli~ufer sind 
g]eichfalls vorhanden, ebenso in einigen Gegendon S t e r n z e l l e n . -  Recht 
h~iufig finden sieh in ether Spi~delzei[e 2 (aueh 3) Kerne and zwar dieht 
lleben einander. Daneben werden durch die schon beschriebene Verbindung 
der Spindeln unter einander fSrmitehe Ketten yon Zellen erzeugt, die dutch 
die in regelm~issigen Abstention a~f einandor folgonden Spindelbgmche ein 
rosenkranzfSrmiges Aussehen bietem 
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Die Zwischensubstanz ist bisweilen so sp~rlich, dass der Tumor an 
diesen Stellen ein rein sarcomatSses Aussehen hat. Meist ist jedoch so viel 
'helle, schleimige Zwischensubstanz vorhanden, dass die Bezeichnung Myxo- 
sarcom gerechtfertigt erscheint. 

Stellenweise zeigt der Tumor stark h~imorrhagischen Charakter, es finden 
sich rothe Blutk5rperchen, sowie gelbes Pigment massenhaft zwischen den 
Zellen eingelagert. 

T u m o r  XII veto Unterkiefer. Aus der Vorgoschichte dieses Tumors 
ist nut  so viol bekannt, dass 1�89 Jahre vor der hier in Betracht kommenden 
Operation schon ein operativer Eingriff stattgefunden hat, und class vet 
�89 Jahr eine partielle Resection des Unterkiefers gemacht wurde. - -  Das jetzt 
dutch die Operation gewonnene Material umfasst den mittelsten Theil des 
Unterkiefers mit dem daran sitzenden Tumor. Die Ziihne sind s~mmtlich 
entfernt. An dem Knochen befinden sich noch l~este tier Muskelansiitze und 
Speicheldrfiseu. Der Tumor hat seinen Sitz an der oberon vorderen Kante 
der Knoehenspange etwas links yon der Mitre. Er hat etwa die GrSsse 
einer kleinen Wallnuss, kann aber kaum eine wesentliche Hervertreibung 
der Unterllppe und tier Kinnhant bedingt haben, da er mit seiner Haupt- 
masse an Stelle des bier vSItig verschwundenen Alveelarfortsatzes liegt. Viel- 
leieht wurde dieser bet der ersten Operation entfernt, vielleicht ist abet der 
Knochen auch dutch des Wachsthum des Tumors zum Schwinden gebracht 
worden. Dass der Tumor Neigung hat, Knechenmasse zu verdri~ngen, zeigt 
sich daraus, dass er selbst in die eempacte Substanz mit einigen flaehen 
HervorwSIbungen hineingewachsen ist. Ein Zusammenhang mit den Mark- 
r~umen besteht nicht. 

Die mikroskopische Betrachtung ergiebt, (lass die Geschwulst zusammen- 
gesetzt ist aus Zellen yon rundlicher, bisweilen spindelfSrmiger, auch stern- 
fSrmiger Gestalt. ]hre Anerdnung ist derart, dass sie bisweilen dicht an 
einander gedriingt erscheinen, so dass keine nennenswerthe Zwischensubstanz 
zu erkennen ist, dass sic an anderen Stellen jedoch grSssere Abst~mde haben 
und hier getrennt sind dur.ch ein hellos, durchsict, tiges, mit feineu Fa~ern 
durehzogenes Gewebe. Dieses bildet fertlaufende Z/ige, welche der Form 
und Anordnung der Zellen entsprechend ~erlaufen, bald gestreckt an den 
Stellen, we lange Spindelzellen reihenf5rmig hinter einander angeerdnet stud, 
bald mehr gewunden, da we sternfSrmige, mit ihren Ausl~iufern zusammen- 
h~,ngende Zellen des Feld behaupten. --- Wird des Zwischengewebe m~ichtiger 
und werden die Zellen giinzlich isolirt, wie des auch an einigen Punkten 
vorkommt, so erscheinen sic rundlieh und wie mit ether Kapsel umgeben. 

In des so beschaffene Tumorgewebe eingestreut finden sich einzelne 
Inseln ether hellen, nicht fi~rbbaren Substanz, die moist gegen die Umgebung 
abgegrenzt sind dutch eine Schicht ziemlich platter Zellen. Innerhalb dieser 
lnseln sieht man bet guter Beleuchtung noch die blassen Contouren ehe- 
maliger runder und spindelfSrmiger Zellkerne. Die Inseln erwiesen sich da- 
dutch als Stellen einer einfachen Degeneration. Ausserdem finden sich aueh 
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Stellen mit einem eigenthfimlichen, weinrothen Farbenton (beiAlauncarmin- 
fi~rbung). Dieselben sind znsammengesetzt aus sternfSrmigen Zellen, deren 
Kern und Protoplasma (sowie theilweise auch die zun~chst benachbarte 
Grundsubstanz) diese Farbe angenommen haben~ welehe genau der F~rbung 
entspricht, die das Knochengewebe bei entsprechender Behandlung annimmt. 
Ausserdem finden sich gelegentlich noch wirkliche Knochenb~lkchen in dem 
Tumor. 

De r se lbe  e rwe i s t  s ich  m i t h i n  als  e in  Os teo idsa rcom.  

T u m o r  XIII. Hier ist Material yon 2 verschiedenen Operationen vor- 
handen. Die eine wurde im Mai 1893~ die andere im November 1894 bei 
einem 43ji~hrigen Patienten vorgenommen. Vor der ersten Operation hatte 
die Geschwulst bereits 4 Jahre bestanden und war schon einmal (Juli 1891) 
abgetragen und spiiter mit H511enstein ge'~tzt worden. Ihr Sitz war an der 
linken H~lfte des harten Gaumens hinter den Sehneidez~hnen. Der Tumor 
wurde zusammen mit dem vorderen Theil des harten Gaumens und Nasen- 
bodens entfernt. 

Er stellt nach seiner Exstirpation ein Stfick yon der GrSsse einer grossen 
Wallnuss dar. Unten ist er mit einer vSllig intacten Sehleimhaut fiber- 
zogen. Die ribrigen~ durch das Messer gesehaffenen Begrenzungen zeigen 
eine ziemlich hSckrige Beschaffenheit. Der Tumor ragt noch 2 cm welt vor 
die Spitze der knSchernen Raphe des Gaumens hervor, so dass er eine 
rrisselartige VorwSlbung der Oberlippe bedingt haben muss. Ebenso muss 
die Sehleimhaut des Gaumens stark herabgedr~ngt gewesen sein. 

Die Consistenz der Geschwulst ist knorpelhart. 
Auf der Schnittfl~che zeigt sie ein durehscheinendes, knorpelartiges Aus- 

sehen. Diese homogene Sehnittfi~che wird bisweilen unterbroehen durch 
graue, kSrnige Massen, die sich bei Betastung und Berfihrung mit der Nadel 
knochenhart erweisen. 

Die Geschwulst kehrte jedoch nach dieser Operation wieder. Im Mai 1894 
zeigte sich ein erbsengrosser Tumor am harten Gaumen~ welcher allm~hlich 
grSsser wurde. Im August bemerkte der Patient Sehwellung der linke~ 
Wange, Hervortreten des Auges, und schliesslioh erlosch das SehvermSgen. 
Aueh bekam Patient keine Luft mehr durch die Nase. Es musste nun eine 
totale Oberkieferreseetion gemacht werden. - -  Das yon dieser Operation aus 
zur Untersuchung gelangende Material besteht ans mehreren Stricken. Alle 
zusammen bilden einen yon Geschwulstmasse durchdrungenen und stark 
vergrSsserten linken Oberkiefer. - -  S~mmtliche Knochentheile sind bis auf 
wenig% in der Geschwulstmasse verborgene Balken resorbirt und durch Tumor- 
masse ersetzt. Die untere Begrenzung bildet die Schleimhaut des harten 
Gaumens, welche stark naeh unten vorgewSlbt ist. Z~hne sind nicht mehr 
vorhanden~ der Alveolarrand ist als stark vorspringender Tumorwulst ohne 
jeden Knochen angedeutet. Die vordere und laterale Begrenzung wird ge- 
bildet durch eine Art bindegewebige~ mit Fetzen besetzte Kapsel. Der 
Tumor ist unter der Gesichtshaut herausgesehiilt. An der medialen Bo- 
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grenzungsfl~che finden sich noch die stark verdickten Nasenmuscheln zum 
Theil erhalten. Sie haben noeh ihren Schleimhautliberzug; bestehen aber 
in ihrem Innern aus Tumormasse. D i e  hintere Oberfl~che ist zum Theil 
glatt und kann wohl als vordere Pharynxwand aufgefasst werden. Zum 
Theil abet ist sie unregelm~,ssig und dutch das Messer gebildet, so dass es 
zweifelhaft erscheint, ob hier fiberall im Gesunden operirt wurde. Nach 
oben hat die Exstirpation den Boden der Orbita mit inbegriffen. Der vor- 
dere Theil desselben besteht noch als knSeherner Rand, weiter hinten ist 
der Knoehen papierdfinn und noch weiter hinten liegt der Tumor frei zu 
Tage. - -  Erwiihnenswerth ist noch, dass ~orn an der Gaumenraphe an der 
Stelle der ersten Operation eine mit Schleimhaut ausgekleidete Spalte besteht, 
welehe eine breite Communication zwischen Mund- und NasenhShle darstellt 
an der Stelle, wo frfiher sich tier Canalis incisivus befand. 

Consistenz und makroskopische Eigenschaften der Sehnittfl/iche sind 
dieselben, wie bei dem ersten Tumor, nur markiren sich hier bereits makro- 
skopiseh deutliehe kleine Abtheilungen der Geschwulst, die dutch anscheinend 
bindegewebige Septa gebildet werden. 

Mikroskopiseh besteheu beide Tumoren gleiehm~ssig aus einer v511ig 
homogenen~ durchsichtigen Grundsubstanz~ in welehe zahlreiehe Zellen, die 
s/~mmtlieh "Jon einer deutlichen Kapsel umgeben sind, eingebettet liegen. 
Die Kerne der Zellen nehmen den Farbstoff schwer an, leichter die grossett 
Kernkerperchen. Oft liegen mehrere Zellen in einer Kapsel. An manchen 
Stellen sind nun die Kapseln so dicht an einander, dass keine Grundsubstanz 
zwischeu ihuen fibrig bleibt, so dass dureh diesea Zellenreichthum ein fast 
sarcomatSses Aussehen entsteht. Dieses Verhalten findet sich schou bei dem 
ursprfingliehen Tumor~ in weit hSherem Maasse abet bei dem Recidiv. Der 
Tumor wird yon zahlreiehen bindegewebigen Septen durchzogen, welehe ihn 
mannichfach abtheilen. Die harten grauen Inseln erweisen sich als Knoehen- 
balken, welche nur da sich finden, wo durch den Tumor Knochen ,~erdr~ngt 
wurde. Sie sind also wohl als Reste tier Knochen aufzufassen. KSrnige 
Kalkablagerungen finden sich nicht. 

Will man die Entstehung dieser Geschwulst mit benach- 
barten Knorpeltheilen in Beziehung bringen, so darf bei der 
durchaus einseitigen Entwickelung derselben wohl nicht an die 
knorpelige 1Sasenscheidewand als Ausgangspunkt gedacht werden, 
zu welcher sich auch keinerlei Beziehungen an dem zuerst exstir- 
pirten Stiick finden lassen. Wohl aber besteht die MSglichkeit 
bei der unmittelbaren Nachbarschaft des Canalis incisivus, dass 
ein vielleicht verlagerter Rest des Jacobson'schen Knorpels den Aus- 
gangspunkt des Tumors gebildet hat. Ob das yon Langenbeck  1) 

~) Deutsche Klinik. 1859. 
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beschriebeno Enchondrom mit iihnlichem Sitz auch diesen Ur- 
sprung gehabt haben kann, lasso ich dahin gostellt sein. 

Es schliessen sich an 3 Geschwfilste, die ihrer Entstehung 
nach auch den Bindegewebsgeschwfilsten anzureihen sind, ob- 
gleich ihr Bau ziemlich stark an Carcinom erinnert. 

T u m o r  XIV. Eine etwa wallnussgrosse Geschwulst der Zunge, welche 
boreits vor 8 Jahren bemerkt wurde und damals schon ziemlicb dieselbe 
GrSsse gehabt haben soU, wie jetzt, jedoch his vor Kurzem hie Beschwerden 
gemacht hat. Da in letzter Zeit Beschwerden beim Sprechen, Ohrenschmerzen 
und Wundsein der Zunge eingetreten ist~ so wird die Zungenhiilfte mit dem 
Tumor exstirpirt. Es erfolgt glatte Hcilung; weiterer Verlauf unbekannt. 

Zur Untersuchung kommt ein unregelm~issig gestaltetes, aus der Zunge 
ausgesch~iltes Stfick. 

Das mikroskopische Bild ist ein verschiedencs. In einigen centralen 
Bezirken der Geschwulst finder sich schon bei schwacher VergrSsserung ein 
hSchst charakteristisches Bild. Man sieht 2 Gcwebsarten, eine veto Alaun- 
carmin ziemlich dunkelroth geffirbte und eine hellrosa, glasig durchscheinende 
Substanz das gauze Gesichtsfeld einnehmen. Beide prii, sentiren sich als ein 
vielverzweigtes Maschennetz und zwar so, dass das eine Netz gewissermaassen 
den Negativabdruck des anderen darstellt und dass beide die Fl~che voll- 
st~indig ausf@en. Beide Netze sind zusammengesetzt aus strangf6rmigen 
Gebilden yon sehr wechselndem Caliber. Bald spindel- odor keulenfSrmig 
anschwellend, verjfingen sie sich auch oft zu ganz feinen F~den, bald zeigen 
sie kolbige Forts~itze und Spr0ssen , bald sind sie (lurch anastomotische 
Zweige mit Nachbarstriingen verbunden, so dass sehr oft die eine Art yon 
Gewebe inselartig in die andere eingebettet ist. - -  Bei sthrkerer YergrSsserung 
erweist sich das dunkel gefiirbte Gewebe aus rundlichen Zellen mit grossem 
Kern gebildet. Dieselben setzen bald zu zweien, bald zu mehreren neben 
cinander liegend jene Strange und Masehen zusammen. An den Stellen der 
Verjfingung werden sie zu sehmalen Spindeln und schliesslich zu ganz flachen 
Endothelzellen. Das he]lore Netz ist gebildet aus hyalinen Massen ohne 
besondere Struktur. Es sind demnaeh die dunklen Strange als die eigent- 
lichen Tumorelemente aufzufassen~ w~hrend die hcllen Massen nurdas  hyalin 
entartete Stroma darstellen. Niehg fiberall ist die hyaline Entartung so welt 
fortgeschritten~ wie an den eben beschriebenen~ der Mitte des Tumors an- 
gehSrenden Stellen. - -  In seinen Randpartien gegen die intacte Zungen- 
musculatur bin finder man zwischen den Str~ingen der Tumorzellen noeh 
zum Theil flirbbares Gewebe~ quergestreifte Muskelfasern, zwischen denen 
dann die Tumorelemente ]ange parallele Striinge bilden, Bindegewebe und 
Nerven (Fig. 2), auch Alveolen yon Scbleimdrfisen mit ihrem glasigen Epithe]. 
Es verdient hier Erwiihnung, dass die Tumorzellen zwar hie und da einen 
einzelnen Drfisengang odor Alveolus umgreifen~ abet niemals mit dem 
Epithel derselben in unmittelbare Berfihrung treten~ sondern mindestens 
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noch dutch die Membr. propr, yon denselben gotrennt werden. Sehr h~iufig 
finden sich :statt der soliden Tumorstr~inge hohle Schliiuche, welche dann 
angeffillt sind mit einem schwach f~rbbaren, kSrnigen odor scholligen, sonst 
abe t  amorphen Inhalt. 

Die Geschwulst erweist sieh somit als ein typisches Endo- 
theliom. 

T u m o r X V .  Eine Gesehwulst des harten Gaumens, yon deren Vor- 
geschiehte und Verlauf weiter nichts bekannt ist, als dass sie vet 6 Jahren 
zuerst bemerkt wurde und dass sie sieh submucSs entwickelt habe. 

Das vorliegende Material hat etwa Gestalt und GrSsse einer Wallnuss 
und ist yon einer dfinnen, aber ziemlich festen Kapsel umgeben, welche im 
Allgemeinen eine glatte Oberfl~iche besitzt und nut an einigen Stellen etwas 
gerunzelt ist. 

Mikroskopisch untersucht, erweist sich die Kapsel als eine d/inne, fibrSse 
Schicht. Der Tumor selbst besteht aus einem Stroma mit eingebetteten 
Zellgruppen. Die Ze]len der letzteren sind meist fund, yon miissiger Gr6sse, 
mit grossen, gut gefiirbten Kernen versehen, manchmal etwas l~inglich, 
spindelfSrmig. Die ttaufen sind da, we sie dichter liegen, rundlich und 
Yon ziemlicher GrSsse, so dass nur wenig Stroma zwisehen ihnen bleibt. 
Da jedoch, we das Bindegewebe mehr fiberwiegt, sind die Haufen langgestreckt, 
strangartig, vedistelt, ja bisweilen ein fSrmliches Netz bildend. Manchmal 
enthalten sie ein Lumen. Die Dicke dieser Stdinge ist ~erschieden, die 
schmalsten enthalten 2 Zellen neben einander, w~hrend andere zu m~chtigen, 
fast sarcomatSs erseheinenden Zellmassen anschwellen. Es finden sich 
Stellen, we sich die Entstehung der Zellstritnge aus einem einfachen Endothel- 
rohr verfolgen liisst, so dass damit auch bier der Beweis erbracht ist, dass 
der vorliegende Tumor ein Endotheliom ist. 

Hier, ebenso wie in dem vorigen Fall, sind langsames Wachsthum und 
gute Abgrenzung Zeichen Yon dem relativ gutartigen Charakter der Ge- 
schwulst. 

Wahrscheinlich handelt es sieh bei diesen Tumoren um 
Neubilduugen, welche aus den Endothelien der Lymlohspalten 
hervorgehen, wie dies Volkmann (a. a. 0.) ffir die moisten Endo- 
theliome annimmt. Namentlich Tumor XIV bietet in seinen 
jiingeren Partien durehaus den Charakter des yon Volkmann 
als ,,interfaseieul~r" bezeiehneten Typus dar. 

Das Hyalin, das in dem vorhergehenden Tumor reiehlich 
auftrat und das yon Einigen als ein regelm~ssiger Bestandtheil 
der Endotheliome angegeben wird [Braun ])] fehlt in diesem und 
dem folgenden Tumor g~nzlich. 

1) L a n g e n b e c k ' s  Arch. ffir klin. Chir. 1892. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 14~. lift. 3. ,!~4 
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Tumor XVI. Klinische Angaben fehlen. 
Das vorliegende Material besteht aus einem grossen und 3 kleineren 

Tumorabsehnitten nnd mehreren Knoehenstfickcben~ die naeh ihrer Form 
mit einiger Wahrseheinlichkeit vermuthen lassen, dass sic veto Joeh- 
b0gea stammen. Das grSsste Stfiek hat etwa die GrSsse einer grossen 
Wallnuss~ ist yon unregelm~ssiger Form, zum Theil mit einer Art 
Fascie fiberzogen, zum Theil mit Gewebsfetzen besetzt. Beim Schneiden 
erfiihrt das Messer absoluten Widerstand dutch zahllose Knochenb~lkchen, 
welche den Tumor durchsetzen. Die kleineren Stfieke verhalten sich ganz 
~hnlich. 

Der mikroskopische  Bau zeigt dutch den ganzen Tumor vSllige 
Gleichm~ssigkeit. Ueberall finder sich ein bindegewebiges Stroma und ia 
dasselbe eingebettet Haufen und Strange rundlicher, nieht sehr grosset, 
dunkel gef~rbter Zellen. Die Contouren dieser Strange sind sCharf gegen 
das Bindegewebe abgesetzt und zeigen meist rundliehe Form~ manchmal 
halbkreisfSrmig nach aussen vorgebuchtet. Die l~nglichen Strange folgen 
racist der Richtung der Bindegewebsspalten und sind bisweilen gabelfSrmig 
getheilt. Allen diesen Zellhaufen gemeinsam ist das Vorhandensein zahl- 
reicher, racist kreisrunder Lficken, welche ausgeffillt sind mit einer hellen, 
durchsichtigen Masse, in weleher bisweflen zarte F~den~ auch K5rner sich 
erkennen lassen. Es sind dieso Lficken stets scharf ums~umt yon einem 
gleicbm~ssigen Kranz der Geschwulstzellen. Die Lficken in den l~nglichen 
Str~ngen, welche oft selbst l~ngliche Gestalt haben~ erwecken dadurch den 
Eindruck~ dass es sich um prfiformirte Lumina handele, bei denen eine 
Wucherung der Begrenzungszellen eingetreten ist. - -  Die kreisrunden Lficken 
dagegen scheinen ihr Dasein einer nachtr~glichen Secretion zu verdanken, 
wie sic auch yon Vo l k m a n n  (a. a. O.) geschildert wird. - -  Bisweilen fiaden 
sich auch ganz grosse, mehrere Millimeter im Durchmesser haltende giiume 
mit feinkSrnigen Massen angeffillt. Diese sind dann stets umgeben yon 
einem dicken Kranz yon GeschwulStzellen, welcher nun wieder in sich jene 
oben beschriebenen kleinen Lficken darbietet. 

Hier ist zwar ein stricter Beweis des Uebergangs yon Endo- 

thelien in Gesehwulstzellea nicht gelungen, aber naeh der eben 

geschildertea und dureh den ganzen Tumor gleiehm~ssig wie- 

derkehrenden Struktur, muss derselbe glelchwohl als ein Endo- 
theliom be traehtet werden. 

So regelm~ssig gestaltete, so scharf begrenz~e Lumina,  wie 
sic oben besehrieben wurden, welche ia keiner Beziehung einen 
Anhal t  bieten ffir die Auffassung, dass sic aus eiuer Erweiehung 

hervo~gegangen w~ren, dfirften bei einem Carcinom wohl nieht 
vorkommen. 

Die jetzt noch fibrigen Gescbwiilste sind epithelialer Natur. 
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T u m o r  XVII. Ohne klinische hngaben. 
Zur Untersuchung ]iegt vor ein kleiner, haselnussgrosser Tumor. seine 

Gestalt ist ganz unregelm'~ssig, seine Obert]~che zum Theil glatt, zum Theil 
knollig und mit Fetzen besetzt. 

Ein schmaler~ an dem Tumor befestigter Streifen, der mikroskopisch als 
Mundschleimhaut mit dem Uebergang zur ~usseren ttaut sich erweist~ also 
wohl yon der Lippe stammt~ giebt den einzigen ttinweis auf die Oertliehkeit~ 
an welcher der Tumor sich befunden hat. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Bau. An der Oberfl~che, so welt s ie  glatt ist, 
liegt vet der Bau der Haut mit verbornter Epidermis. 

Im Uebrigen zeigt tier Tumor die Struktur eines typisehen Carcinoms. 
Es finder sich ein bindegewebiges Stroma~ in welches in grosser Ausdehnung 
epitheliale Zapfen, Strgmge und Nester eingebettet sind~ so dass moist 
zwischen denselSen nut schmale Streifen Stroma fibrig bleiben. Diese Zapfen 
sind theils l~tnglich~ theils haben sie einen polygonalen odor rundlichen Quer.. 
schnitt. 

Der Bau derselben ist folgender: Die ~iussere Begrenzung wird gebildet 
dutch Cylinderzellen~ deren Kerne sowohl wie das Protoplasma stark durch 
das hlauncarmin tingirt werden. Im Innern befinden sieh ausserordentlieh 
grosse, runde, auch polygonale Zellen, die moist etwas schw~cher gef~irbt sind. 
Unter diescn zeichnen sich manche dureh besondere GrSsse und blasse 
F~irbung aus. Diese haben einen grossen~ runden und granulirten Kern und 
oft ein deutliches KernkSrperchen. Im Innern einiger Zapfen hat die 
Fiirbung ganz versagt. Hier haben die Zellen ein glasiges~ hyalines Aussehen. 
(Beginn einer centralen Degeneration.) 

Da, we der Tumor mit Epidermis bekleidet ist, reicht das Carcinom 
bis dicht unter dieselbe, ohne dass sein Ursprung yon derselben nachweisbar 
wiire. Hier liegen zahlreiche~ sehr grosse Btutgef~sslumina~ die mit Blut 
prall geffillt sind. Ihre Wand ist sehr dfinn und besteht nut aus einer 
Schicht flacher Endothelien. Es finden sich derartige weite Gef~isse sowohl 
in dem Bindegewebe~ als in die Epithelien eingebettet. 

Im Gegensatz dazu besteht an anderen Stellen eine starke Sehwellung 
und Vermehrung der Endothelien einzelner Gefiisse des Stromas. In der 
Submucosa des als Lippo angesprochenen Stfickes finden sich sowohl grSssere 
Gef~sse~ bei welchen innerhalb einer starken~ mehrschichtigen und kernreichen 
Wand die Endothelien so stark gewuchert sind, dass sie fast das Aussehen 
eines Cylinderepithels angenommen haben, als aueh Capillaren (deren Schlingen 
man dentlieh in die Papillen aufsteigen sieht) mit gesehwollenen und ver- 
mehrten Eudothelien, so dass sie sich als stark gef~rbto, breite Zfge yon 
dem umgebenden Bindegewebe abheben. Leieht ist jedoeh zu erkennen, 
dass diese Zfige niehts mit den oben besehriebenen Epithelzapfen zu thun 
haben, da ihre Zellen nach GrSsse, F~rbung und Gestalt einen ganz an- 
deren Charakter haben und ein Zusammenhang derselben mit den Krebs- 
zapfen, welehe stets nur im Stroma eingebettet zu finden sind, nirgends 
vorkommt. 

34* 
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T u m o r  XVIII. Von der Anamnese ist nichts bekannt, yon dem Ver- 
lanf nut so viel, dass 11 Monate nach der Operation ein Recidiv einge- 
treten ist. 

Das vorliegende St/ick hat die GrSsse eines mittleren Apfels und stellt 
dar einen linken Oberkiefer, der naeh allen Richtungen bin, namentlich abet 
fiber die Medianebene hinaus dutch Tumormasse vergrSssert wird. - -  Mit 
Ausnahme des Caninus fehlen alle Zi~hne. Den Alveolen entsprechend sind 
jedoch {iberall noch Grnben vorhanden. Die Decke des harten Gaumens ist 
nach unten vorgewSlbt. Der Knochen ist bier in den hinteren Partien ge- 
schwunden, so dass man eine Nadel tier einstossen kann. Ebenso hat der 
Tumor den ganzcn Alveolarrand eingenommen und vorgewSlbt, sowie auch 
den unteren Theil der seitlichen Oberkieferwand. Hier finden sich jedoch 
noeh einige Stelten mit einer papierddnnen Knochenschale bedeckt. Am 
st~rksten quillt der Tumor dbcr die Medianebene hervor. Hier hat er eine 
knollige Oberflfiche und reicht 2 cm welt in die rechte Kopfhi~lfte hinein. 
Nach vorn dringt er vet bis in das Foram. piriforme, das er fast ausffillt, 
nach hinten l~sst sich die Grenze nicht bestimmen~ da der hinterste Theil 
dutch einen Messerschnitt abgetragen ist, dessen Ebene noeh vet den Choanen 
liegt. Nach oben reicht der Tumor 2 cm welt fiber die Naseffwurzel und 
hat mit seiner iinken H~lfte den Boden der Orbits durchbroehen. Der 
mediale Theil muss das Siebbein ganz verdr~ingt haben, denn man sieht nur 
einen runden Geschwulstknollen mit glatter Oberfl~che, ohne dass an  dem 
Pr~iparat Reste yon dem Knochen vorhanden wgtren. 

Beim Sehneiden findet das Messer erheblichen Widerstand dutch zahllose 
Knochenb~,lkchen, welche die Geschwulst durchsetzen. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigt sich der Tumor 
bestehend aus einem bindegewebigen Stroma, in welches eingelagcrt sind 
starke Haufen, Zfige und Striinge yon dunkel gef~rbten, rundlichen Ze|len 
yon mittlerer GrSsse. Ihr Durchmesser variirt sehr, bald liegen nut  wenige 
Zellen neben einander, bald ffillt ein Durchschnitt das ganze Gesichtsfeld 
bei schwacher VergrSsserung (Leitz 3) aus. Hiiufig findet man das Centrum 
der Haufen deutlich "con der Peripherie differencirt. Es zeigt eine bedeutend 
geringere Tingirung und erweist sich bei starker VergrSsserung als eine ge- 
kSrnte Masse, die sich mit seharfer Grenze gegen den dunklen Saum dicht 
gedr~ngter Zellen an der Peripherie der tIaufen absetzt. Solche Massen finden 
sich ha~lptsi~chlich in den grSsseren Haufen, bisweilen sind sie aus den 
Schnitten ausgefallen. An entkalkten und in Photox~lin eingebetteten 
Stiicken, yon denen es gelingt, Schnitte zu erhalten, aus denen nichts 
herausgefallen ist,  l~.sst sich deutlich nachweisen, dass die Differeneirung 
der Centralpartien jener Zellhaufen auf eine Degeneration zurfickzuffihren 
ist, da man alle Ueberg~ngc yon vollstiindig durchgefi~rbten Haufen bis zu 
denen mit vSllig ungef~rbtem Centrum nachweisen kann. An Schnitten, 
die die Schleimhaut des harten Gaumens mit angrenzendem Tumor treffen, 
findet sich erstere vSllig intact, der Knochen jedoch ist stellenweise vSIlig ge- 
schwunden, 
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T u m o r  XIX stammt yon einer Frau~ welche 5 Wochen vor der Operation 
zuerst eine Geschwulst auf der rechten Gaumenseite bemerkt% die das 
Spreehen erschwerte. Seit 3 Wochea hatte sie ziehende Schmerzen in der 
rechten Schl~fe und im rechten Ohr. In der letzten Zeit war hbmagerung 
eingetreten. 

Da sich eine Vortreibung siimmtlicher Kiefergrenzen und Undurch- 
giingigkeit der Nase fand~ wurde die Oberkieferresection gemacht. Es stellten 
sich jedoch pneumonische Erseheinungen und Fieber ein und 2 Tage nach 
der Operation erfolgte tier Exitus. Die Section ergab bronchopneumonischo 
Heerde und eine pflaumengrosse~ leicht fluctuirende huftreibung der Dura 
auf dem Tfirkensattel. 

Zur Untersuchung gelangen sowohl der reseeirte Kiefer~ als ein dutch 
die Section gewonnenes Stfick der rechten tt[ilfte der Sch~delbasis. 

An dem Oberkiefer ist ein Theil der tIighmoreshShle ausgeffillt mit 
einer etwas brSckligen Tumormasse. Die Geschwulst hat das laterale und 
hintere Viertel der Gaumenplatte durehbrochen und ist so bis in die Mund- 
hShle vorgedrungen. Hier war sie wohl ulcerirt, doch ist die Beschaffenheit 
der ursprfinglichen Oberfl~iche nicht mehr mit Sieherheit anzugeben, da 
dieselbe mit einem scharfen Instrument abgetragen ist. 

Das durch die Section gewonnene Stfick des Tumors liisst erkennen, 
dass derselbe naeh oben im Allgemeinen seine Begrenzung durch die Seh~del- 
basis gefunden hat~ die er nut an dem vorderen und medialen Winkel der 
rechten mittleren Sehl~tfengrubenhi~lfte durchbricht, hier ein wenig die Dura 
nach oben vorwSlbend. Lateral reicht der Tumor bis zum Musc. tempor., 
mit dessen medialen Fascienblatt er bereits verwaehsen ist. Er fiillt somit 
die ganze KeilbeinhShle aus und nimmt auch den oberen Theil des Pharynx 
unterhalb des HinterhauptbeinkSrpers ein. 

Bei m i k r o s k o p i s c h e r  Untersuchung findet man ein ziemlich derbes 
bindegewebiges Stroma, in welches eingebettet sind grosse, moist rundliche 
Haufen mittelgrosser Zellen mit runden, stark gef~rbten Kernen. Bisweilen 
findet man auch hier in einigen Haufen eine Scheidung zwischen centralen, 
schwach gef~rbten, offenbar degenerirten Partien und einer stark gef~rbten 
Randzone, beide dutch eine scharfe Begrenzungslinie yon einander ge- 
schieden. Diese Begrenzung ist an einigen Stellen so scharf, dass dio 
�9 ~ussere Schicht mit einem fSrmlichen~ aus platten Zellen gebildeten Endo- 
thel ausgekleidet und so vSllig yon den centralen Massen getrennt ist. 
Es wird hierdurch eine Aehnlichkeit mit dem oben beschriebenen Endothe- 
liom (No. XVI) hervorgerufen, abet an ein solches ist deshalb nieht 
zu denken, weft die centralen Massea durchaus nieht als Lymphe odor 
Blut sich deuten lassen~ sondern deutlieh aus grossen Zellen bestehen~ 
die nur schwiieher gef~rbt sind und somit degenerirte Tumorzellen dar- 
stellen. 

Die Geschwulst muss hiernach als ein Carcinom angesehen 
werden. 
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T u m o r  XX. Klinische Angaben fehlen. Der Tumor soil am Oberkiefer 
in der Gegend des Weisheitszahns gesessen haben. 

Es handelt sieh um eine Reihe yon Geschwulstbrooken yon verschiedenor 
GrSsse und Gestalt (die GrSsse schwankt zwischen Haselnuss und Erbse) 
und unregelm~issiger Oberfl~iche. Keiner derselben bietet einen Anhalt be- 
zfiglich seiner t~erkunft. Zwischen ihnen befindet sich auch eia Weis- 
beitszahn. 

M i k r o s k o p i s c h  findet sieh in don Broeken theils festes, theils lockeres 
Bindegewebe, durehsetzt mit zahlreichen Zapfen und Alveolen, die yon 
grossen epitheloiden Zellen erffillt sind. Dieselben enthalten viele verhornte 
Epithelperlen. huch sonst haben grosse Mengen der Zellen das Alaunearmin 
schlecht angenommen, was wohl auf eine Degeneration deutet. Beziehungen 
der Tumormasse zur Sehleimhaut konnten in dem vorliegenden Material nicht 
aufgefunden werden. 

T u m o r  XXL Bei einem 41j~ihrigen Manne batten sioh einige Monate 
vor der Operation Zahnschmerzen~ welehe auch nach dem Kopf bin aus- 
strahlten, eingestellt. Vor 2 Monaten liess er sieh deswegen einen Backzahn 
ziehen und behielt seitdem eine Wunde im Zahnfieisch, welche durchaus 
nicht beilen wollte. 

B e i d e r  Aufnahme in die Klinik land sich eine Fistel, welche direct in 
die [Iighmoresh6hle ffihrte. Aus derselben ausgekratztes Material erwios sich 
als careinomatSs. 

Das vorliegende Material ist ein linker Oberkiefer. Er enth~lt nur noch 
3 Schneideziihne, welche auch abgebrochen sind. Der Kiefer wird vSllig 
erffillt yon einer soliden Geschwulst, welche auch noch nach allen Richtungen 
die natfirliehen Grenzen desselben fiberragt. Lateral wSlbt sie die hintere 
Wangengegend horror und geht hier unmittelbar auf den hinteren Theil 
des barton Gaumens fiber s welcher yon ihr mit einem ulcerirten Knoten 
durchbrochen ist. Nach hinten ~berragt sie die Ebene tier Choanen~ nach 
vorn bedingt sie eine ttervorwSlbung in der Fossa canina und medial erreicht 
sie die Mittellinie~ so dass die ganze Nase durch sie unwegsam gemacht ist. 

Die Oberfl~che ist knollig. Weichtheile~ wie Knochen sind fiberall da 
yon dem Tumor durehwuchert~ we sie seinem Wachsthum im Wege standen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuchung ergiebt das Bild eines typischen 
Careinoms, ein bindegewebiges Stroma mit reichlichon Zapfen und Str~ngen 
yon epitheloiden Zellen. 

Zwei Besonderheiten des Pr~parates sind n0eh zu erw~hnen, die in einem 
gewissen Gegensatz zu einander stehen. 

1. In der Gegend des Tumors, welChe der seitliehen Nasenwand zu- 
n~ichst liegt, slnd stellenweise die Zapfen gegen das Stroma yon geringer 
MRehtigkeit. Sie sind bier dfinn~ strangfSrmig den Bindegewebsspalten fol- 
gend, vielfach vedistelt~ die Aeste oft unter einander anastomosirend. Ge- 
legentlioh finden sieh auch rundliehe belle Liieken in denselben~ wolche bei 
starker VergrSsserung sich als ausgeffillt erweisen mit glashellen, scholligen 
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Massen. Das sind alles VerhMtnisse, die auf ein Endotheliom zu deuten 
scheinen. 

hndcrerseits finden sich in der Gegend des Gaumens~ nieht weir yon 
der Ulceration, nahe Beziehungea zu Drfisen. Die deft in grosser Zah| vor- 
handenen Schleimdrfisenschl~uehe mit regelm~ssigem~ hohem Cylinderepithel~ 
dessen Zellen einen naeh der Peripherie gerficktea Kern und reichliches 
glasiges Protoplasma besitzen~ sind fast alle ver~,ndert. Entweder flillen 
Tumorzellen das Lumen aus, den ganzen Schlauch erweiternd~ oder es ist 
nur noch ein Theil der WaRd stehen geblieben, w~,hrend alles Uebrige dutch 
Tumorzellen verdr~ngt ist~ die sieh dann unmittelbar in die umgebende 
Tumormasse fortsetzen (Fig. 3). 

Letzteres Verhalten findet sich so deutlich und so h~ufig, 
dass man wohl kaum daran zweifeln kann, dass diese Driisen 
den Ausgangspunkt des Tumors darstellen. Man h~tte es dem, 
nach mit einem ~chten Driisencarcinom zu thun und es erhellt 
daraus, dass die oben beschriebenen Punkte, welche auf ein 
Endotheliom deuten, durehaus nicht zur sicheren Diagnose eines 
solchen genfigen, da sie sich hier bei einem ~chten Carcinom 
finden. Aueh das richtige Carcinom kann bekanntlieh bei seinem 
Wachsthum die Lymphbahnen einhalten. 

Es hat sich bei der mikroskopischen Untersuchung fast aller 
bisher aufgefiihrten Geschwiilste mit ziemlieher Regelm~issigkeit 
die Thatsache ergeben, dass der Typus der einzelnen Gesehwulst- 
gattung nicht immer, namentlich nieht an allen Stellen des ein- 
zelnen Tumors, ganz rein zum Ausdruck kommt, so dass ge- 
legentlich die Differentialdiagnose dadureh Sehwierigkeiten er- 
leidet. Bei Sarcomen finden sieh Andeutungen yon Alveolar- 
bildung (vergl. Tumor I, III, IVy V, X) dureh das Auftreten 
bindegewebiger Septa in mehr oder weniger starker Ausbildung, 
auch die gelegentlieh (Tumor X) vorkommende, strangfSrmige 
Anordnung der Gesehwulstzellen is t  geeignet, das histologisehe 
Bild des Sareoms zu trfiben. 

Selbst Gebilde, die in ihrem Bau ~ehten Caneroidperlen 
t~uschend gleiehen, finden sich in einem sonst als Riesenzellen- 
sarcom gebauten Tumor (No. VIII). 

Die Endotheliome lassen in ihrem mikroskopisehen Bau eines- 
theils nach der Seite des SarcomatSsen hin durch das Auftreten 
grSsserer Anh~ufungen yon Zellen (Tumor XV) eine seharfe 
Differeneirung vermissen, andererseits sind sie in denjenigen 
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Partien, wo vielleieht in Fo]ge vorgerfiekteren Alters der Ge- 
schwiilste die Endothe]ziige einen soliden Charakter angenommen 
haben (wie gelegentlieh bei Tumor XIV und XVI), schwer vom 
Carcinom abzugrenzen. 

Selbst das Enchondrom kann dutch starke Vermehrung und 
dieht gedr~ingtes Auftreten seiner Zellen (Tumor XIII) ein sar- 
com~ihnliehes Bild stellenweise darbieten. (Es will mir sehei- 
hen, als ob hierdureh seine Prognose verschlechtert wfirde.) 

Bei den Carcinomen sind besonders die Ankl~nge an das 
Endotheliom beachtenswerth. Es kommt vor, dass dutch een- 
trale Degenerationen in den Zellstr~ngen Lficken entstehen, 
welche pr~formirte Lumina vorffiuschen k5nnen (Tumor XVIII~ 
XIX, XXI). Ferner folgen gelegentlich die Epithelzapfen so 
genau den Lymphbahnen, als ob sie selbst aus den Endothelien 
dieser Bahnen hervorgegangen w~ren. Endlieh finden sich h~ufig 
in Krebsgesehwfilsten wirkliche Sehwellungen und Vermehrungen 
von Endothelien der vorhandenen Lymph- und Blutgef~sse. Es 
ist diese Vermehrung jedoch vielleicht nut als eine Folge der 
Reizung aufzufassen, die vonder benachbarten bSsartigen Ge- 
sehwulst ausgeht. Eine wenn auch noch so starke Sehwellung 
und starkes Hervortreten der Endothelien in den pr~formirten 
Bahnen allein darf wohl fiberhaupt noch nieht als Geschwulst- 
bildung aufgefasst werden. Das Endotheliom fiingt erst dann 
an, wenn in einem bestimmten Bezirk dutch Wucherung der 
Endothelien ein bestimmt gegen die Umgebung abgesetzter Tu- 
mor entsteht. Ein solcher Tumor kann dann, wie No. XVI zeigt~ 
~hnlich den yon Haus aus bSsartigen Neubildungen bei seinem 
Waehsthum die benachbarten Gewebe (Knoehen u. s. w.) dureh- 
dringen und durchwuehern. 

Im Allgemeinen mSehte ich aus den vielfachen scheinbaren 
hehnlichkeiten, welche sich im mikroskopisehen Bau bei den 
versehiedenen Typen der Geschwiilste vorfinden, weniger den 
Sehluss ziehen, dass hi~ufig wirkliche Ueberg~nge der einen Ge- 
schwulstart in die andere vorkommen~ als vielmehr die Behaup- 
tung begrfinden, dass dutch verschiedenartige Prozesse ganz ~hn- 
liche histologische Bilder hervorgerufen werden kSnnen. 

Tumor XXII. Eine sehr merkwfirdige Geschwulst, yon deren Verlauf 
leider nur zu ermitteln war, dass sie bereits 6 Jahre vor der Operation be- 
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standen hatte und dass der betreffende Patient his 10 Jahre nach der Ope- 
ration reeidivfrei und vSllig gesund geblieben ist. Da die Geschwulst zu 
einer Gattung gehSrt~ yon der immerhin noch eine ziemlich beschriinkte 
Zahl genau beschrieben ist~ so sei ihr eine etwas cingehendere Schilderung 
gewidmet. 

Es liegt vor ein rundliches apfelgrosses Stfick~ das durch einige Zahn- 
rudimente als ein Theil des linken Oberkiefers gekennzeichnet wird. 

Die Oberfli~che des Tumors ist im Allgemeinen glatt~ nur an einigen 
Stellen mit kleinen Fetzen (yon Bindegewebe) besetzt. An der nach hintea 
gerichteten Seite fehlt ein markstfiekgrosser Theil der i~usseren Bedeckunff 
und man sieht in eine gross% mit mehreren Zwischcnw~nden versehene 
Cystc hinein. An der nach rechts gekehrten Seite ist gleichfalls keine glatte 
Oberfli~ehe vorhanden~ statt dessea erblickt man auch bier mehrere erbsen- 
his bohnengross% angeschnittene Cysten~ welche durch Knochenbalken und 
Tumormasse yon einander getrennt sind. An der vorderen und unteren 
Seite der Oberfi~ehe treten in der sonst glatten~ schleimhautartigen Bedeckung 
mehrcre kleine Inseln auf~ welche ein feinzottiges~ sammetartiges Aussehen 
darbieten. 

In Bezug auf die Consistenz zerf~illt der Tumor in zwei vSllig ver- 
schiedene H~lften~ eine vordere kleine yon fester knochenharter Besehaffen- 
heit~ und eine hintere grosse, welche ~511ig aus Cysten ~erschiedener Gr~isse 
besteht, die mit nut diinnen und schlaffen Wandungen und Scheidewiindea 
versehen sind. Die iiussere Umhfillung dieses Theiles bietet dem tastenden 
Finger das Geffihl des Pergamentknitterns. Von einer Consistenz dieses 
Theiles kann nichts ausgesagt werden~ da die Cysten, welche mit einander 
communieiren~ erSffnet sind und der Inhalt ausgelaufen ist. 

Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass die Innenwand der Cysten voll- 
st~ndig glatt ist. Die Schnittfl~iehe des compacten Theiles ergiebt cine netz- 
fSrmige hnorduung yon durehs~gten Knoehenb~dkehen. In den Maschen 
befiadet sich weiche Tumormasse. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Bau. Der Bauder  ~usserenUmkleidung des com- 
pacten Theiles, so weit sie eiue glatte Oberfli~che zeigt~ ist der der Mund- 
schleimhaut. Man findet mehrsehichtiges Plattenepithel (ohne Verhornung) 
mit deutliehen Riffelforts'~tzen der tieferen Zcllen, stellenweise auch Papillen- 
bildung. An denjenigen Stellen~ welch% inselartig in die glatte Fl~che ein- 
gelagert, eine sammetartige Beschaffenheit darbieten~ liegea dicht gedri~ngt 
kleine Zotten~ bestehend aus ziemlich hohen~ eylindrisehen Zellen. Nament- 
lieh die fiussere Bekieidung dieser Zotten wird yon hohen Cylinderzellen 
gebildet~ welehe in einzelliger Schicht die ganze Zotte umgeben~ in ~thnlicher, 
nur etwas unregelmiissigerer Weise, wie das Darmepithel die Zotten fiber- 
zieht. Die ~iussere Umhfillung der oberit~chlich liegenden~ grossen Cysten 
besteht aus einer dfinnen Knochenlamelle~ welche nach dem Lumen zu mit 
einer bindegewebigen~ periostartigen Schicht versehen ist. Nach aussen findet 
sich ein mehr lockeres Biudegewebe~ welches merkwiirdiger Weise auf grosse 
Strecken bin fiberdeckt ist mit einer Sehieht Yon Drfisensubstanz. Diese 
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Sehicht ist bisweilen so m~chtig, dass sie mit blossem huge als weisse Lage 
zu erkennen ist; an anderen Stellen sind nur mit dem Mikroskop vereinzelte 
Drfisenkaniiichen nachweisbar. Ihr Bau ist im Ganzen der einer Sehleim- 
drfise, doch tragen die einzelnen tub~ulSsen Sehl~uehe mehr den Charakter 
~on Ausffihrungsgiingen mit einem deutlichen Lumen und gut gefiirbten 
Epithelien, w~hrend die glasigen, das Lumen fast ausffillenden ~chten Drfisen- 
epithelien seltener sind. Bisweilen erh~lt man den Eindruek, als ob die 
Kan~le dilatirt seien, da die Epithelien flach an die Wand gedrfick t orscheinen. 
Das Vorhandensein dieser ganzen Schicht yon Drfisensubstanz auf der Ober- 
fl~icho der Cyste ist woh] so zu erkl~ren, dass eine Dr~ise durch die wachsende 
Cyste bei Seite gedr~ngt worden ist und sich in dieser Weise als flacho 
Schicht angelagert hat. 

Das dem Lumen der grossen Cysten zugekehrte Bindegewebe zeigt 
h~iufig hyalinen, glasigen Charakter 1). Die eigentliche huskleidung dot Cysten 
wird gebildet dureh ein Lager epithelartiger, moist ziemlieh platter Zellen, 
unter denen bisweilen noeh eine bis zwei Schichten eubiseher Zellen an- 
geordnet sind. Das Verhalten ist nicht fiberall gleich, vielleicht in Folge 
ungloichm~ssiger Conservirung; denn vielfaeh fehlt das Epithel ganz. - -  Auch 
die kleinoren, in dem massiven Theil des Tumors liegenden Cysten haben 
eine iihnliche Auskleidung, zum Theil allerdings (namentlieh die ganz kleinen) 
stellen sie sich als einfache L/ieken in dem umliegenden Tumorgewebe dar 
und sind unmittelbar yon den Tumorzellen begrenzt. 

Wenn solche Lficken zahlreieh vorhanden sind, erscheinen ganze Stellen 
des Tumors wie durehbrochen und gelockert. Hier haben dann die zwischen 
den Lfickea stehenden Zellen ausgepr~igte Sternform mit langen Ausl~ufern, 
so dass die Cystchen durch diese Auslaufer begrenzt erscheinen (Fig. 4). In 
einzelnen der grSsseren Cysten finder man die Wand mit einer Sehicht 
runder Kfigelchen odor TrSpfehen yon hyaliner, homogener Besebaffenheit 
bedeckt, welehe hinsichtlich ihrer GrSsse yon ganz kleinen KSrnehen, die 
mit starker VergrSsserung eben noch zu erkennen sind, bis zu grosse n 
Kugeln yon �88 Durchmesser variiren. Die homogene Masse, aus welcher 
die Kugeln bestehen, ist am Rand tier Cyste oft zusammengeflossen und 
bildet eine vSllige Wandschicht. 

Es erlibrigt, die Gesammtstruktur des massiven Theiles dot Geschwulst 
zu beschreiben. Man finder bier derbes, zum Theil hyalin entartetes Binde- 
gewebe und Knochenmassen. In dieses Stroma sind eingebettet Zellhaufen 
yon g~nzlich unregelm~issiger , vielzackiger Gestalt. Die Randzone dieser 
Haufen ist stets ausgezeichnet dureh st~irkere F~rbung und wird gebildet 
aus dicht gedr~ngten cylindrischen Ze!!en (Fig. 4). Die tiauptmasse wird 
gleiehfalls aus dieht gedr~ngten, ohno sichtbare Zwisehensubstanz an einander 
geffigten Zellen aufgebaut, die jedoeh nur blass zu filrben sind, ja deren 
Kern kaum hervortritt. Ihro Gestalt ist lang gestreekt, fiberwiegend spindel- 

J) kueh sonst finden wir in dem Tumor vielfach hyalin entartetes Binde- 
gewebe. 
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fSrmig, huffallend ist, dass fiber die ganzen Zellhaufen hin eine feine 
Strichelung zu sehen ist~ als ob s~mmtliehe Zellen eine Querstreifimg be- 
s~ssen; Bin Anblick~ der jedoch daher kommt~ dass die Zellen~ ~hnlieh den 
tiefen Schichten der Epidermis mit Riffelforts~tzen versehen sind, wie durch 
Zupfpr~parate nachzuweisen ist. - -  In den Zellhaufen nun finden sich zahlreich 
jene runden Lficken oder kleinsten Cysten, welche oben beschrieben warden. 

Bisweilen sieht man dunkle Zellen~ ~ihnlieh denen der Randzon% auch 
den Verlauf yon Capillargefftssen begleiten und dieselben ums~.umen~ so dass 
diese mit ihren Verzweigungen dutch jene dunkle Umrahmung stark hervor- 
gehoben werden. 

Es wurden Schnitte auch dutch eine Zahnalveole gelegt, naehdem der 
Zahn vorsichtig herausgelSst worden war. Es ergab sich, dass die Tumor- 
masse his in den oberen Theil der Alveole hineinreichte und hier die Zahn- 
wurzel direct umgab. 

Es entspricht dieser Tumor in alien Einzetheiten seines 
Baues jener Gattung yon Kiefergeschwfilsten, welche zuerst 
M a l a s s e z  1) genau umgrenzt und yon den sogenannten ,Ddbris 
epithdliaux", jenen mit den Zahnkeimen zugleich angelegten 
und nach M a l a s s e z '  Untersuchung dureh das gauze Leben 
sich erhaltenden Epithelzapfen im Zahnfieisch abgeleitet hat. 
M a l a s s e z  hebt hervor, dass seine embryonalen ,Bourgeonne- 
ments",  welche er als Anf~nge der sp~kteren ,I)dbris" ansieht, 
nicht direct mit den Zahnkeimen in Verbindung stehen, wenn 
er auch die Aehnlichkeit ihres Baues mit dem des Sehmelz- 
organs betont. Es will mir scheinen, als ob der Ursprung dieser 
Tumoren aus den Zahnkeimen, wie er spKterhin behauptet wor- 
den ist~), weder yon M a l a s s e z  als unbedingt hingestellt worden 
ist, noch an sich besonders nahe liegt. Einmal kennen wir 
Geschwfilste, deren Ursprung yon Zahnkeimen sicher zu erweisen 
ist, und bei diesen documentirt sich derselbe ohne Weiteres 
dutch massenhafte Entwickelung ausgebildeter und rudimenti~rer 
Z~hne. Ein klassisehes Beispiel dieser Gattung hat H i l d e b r a n d  
verSffentlicht 3). 

Ferner ist die Aehnliehkeit des Baues der in Frage stehenden 
Geschwfilste mit den Zahnkeimen doch nut ziemlich oberfi~chlich. 
Namentlieh finder sieh v o n d e r  das eigentliche Characteristicum 

1) Archives de physiologie norm. et pathol. 85. 
3) Falkson~ Dieses Archiv. Bd. 76. S. 504. - -  Chibre t ,  Arch. de 

todd, expdr, et d'anatomie path. 94. 
8) Deutsche Zeitschr. ffir Chirurgie. Bd. 31 und 35. 
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dieser Geschwiilste darstellenden Cystenbildung keinerlei Andeu: 
tungen bei den Zahnkeimen. Alle seit der Arbeit M a l a s s e z '  
verSffentlichten in diese Gattung gehSrigen Tumoren sind, we- 
nigstens so welt ich die betreffenden Arbeiten einsehen und be- 
urtheilen konntel), in ihrem Bau dem meinigen ganz ~hnlich. 
Nirgends findet sich eine Andeutung von wirklicher Zahnentwicke- 
lung, was doch, wenn in der That ein Zahnkeim der Ursirung 
w~re, auff~llig erscheinen miisste. Wenn Ch ib re t  angiebt, in 
der Umgebung der Zellhaufen eine radiate hnordnung der 
Fibrillen und die Entwickelung einer wahren Schmelzschicht 
auf den Cylinderzellen gesehen zu haben~ so ist diese Beob- 
achtung doch wohl noch zu vereinzelt um fiir die allgemeine 
Auffassung verwerthet zu werden. Ferner ist doch in Erw~gung 
zu ziehen, dass, wenn diese Zellen wirklich Schmelz absonderten, 
diese Abscheidung wohl in Analogie zu dem Schmelzorgan nach 
der Seite der die Schmelzpulpa vertretenden Sternzellen, also 
nach dem Inneren der Zellhaufen bin geschehen mfisste, nicht 
aber in die Umgebung derselben. Dass hingegen diese Kiefer- 
cysten epithelialer Natur sind, und dass sie sehr wohl yon den 
Malassez 'schen D~bris herstammen kSnnen, ist nach allen 
bisher verSffenilichten Beobachtungen sehr wahrscheinlich und 
wird unter anderem auch dutch das Auftreten der Riffelzellen 
best~tigt, welche ausser mir schon Z a t t i  (l. c.) beschrieben 
hat. Die Ausscheidung der hyalinen Kugeln in die grossen 
Cysten hinein, dfirfte eine Besonderheit meines Falles sein. 
Ebenso das Auftreten der Geschwulst im Oberkiefer, w~hrend 
doch Becke t  (a. a. 0.) auf Grund seiner ausfiihrlichen Literatur- 
studien betont, dass derartige Tumoren nut im Unterkiefer be- 
obachtet seien. Es wird dutch diesen Fall auch wiederum der 
relativ gutartige Charakter dieser Art yon Geschwiilsten best~tigt. 

Am Allgemeinen geht wohl aus der Untersuchung der 22 
Tumoren hervor, wie sp~t oft gerade im Oberkiefer Geschwfilste 
zur Kenntniss der Patienten und des Arztes kommem Es mag 
dies einmal in den eigenartigen anatomischen Yerh~ltnissen 

1) Yalkson~ a.a.O. -- Chibret, 1. c: -- Becker~ Arch. ffir klin. 
Chirurgie. Juli 1894. -- Zatti~ Poliklinico. I. 17. Ref. Schmidt~s 
Jahrbficher. 94. No. 1.% 
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seinen Grund haben, da eine Geschwulst im Innern der High- 
morshShle unbemerkt his zu ziemlicher Gr~isse anwachsen kann 
(vgl. Tumor IX, V), andererseits aber ist es in der Eigenthfim- 
lichkeit des Wachsthums der Tumoren begriindet. Dieselben 
haben nehmlich, wie ieh vielfaeh beobachten konnte, bei ihrem 
Vordringen, sobald sie auf Knoehen stossen, die F~ihigkeit~ diesen 
ailmKhlieh zu ersetzen und dabei die/~ussere Form der betreffen- 
den Knochenpartien lange Zeit zu erhalten. Niemals wird der 
Knochen verdr/~ngt und bei Seite geschohen. Am deutlichsten 
liess sieh dieses Verhalten da erkennen, wo die Nasenmuscheln 
und der Proe. alveolar, betheiligt waren. Diese Gebilde er- 
seheinen, obgleich ihre Knochensubstanz yon innen her vSllig 
durch Geschwulstmasse ersetzt war, ungef//hr in ihrer alten Form, 
wenn auch etwas vergrSssert (vgl. Tumor V, XIII, XVIII). Wo 
dagegen die Geschwulst in der Richtung ihres Wachsthums 
Haut oder Schleimhaut antrifft, wSlbt sie dieselbe zun/ichst vor, 
ohne sie zu durchbrechen. Da nun bei Kiefer die u 
so liegen, dass eine von innen her sich entwickelnde Geschwulst 
iiberall zun~ichst Knochenlamellen zu durchbrechen hat, so ist 
es erk]i~rlich, dass h/iufig eine Neubildung schon grosse Aus- 
dehnung angenommen hat, ehe sie erhebliehe ~iussere Verunstal- 
tungen verursaeht (vgl. Tumor Ill, V). Um eine frfihe Diagnose 
stellen zu kSnnen wird in solehen F~llen nothwendig sein, das 
u des harten Gaumens der medialen Wand der High- 
morshShle, auch wenn noeh keine Formver//nderungen dieser 
Gebilde eingetreten sind, genau zu prfifen. Es wird sich vielleicht 
manchmal dureh den Nachweis yon Pergamentknistern oder be- 
sonders leichte Durehg~ngigkeit der Knoehenlamellen ffir Nadel- 
stiche die Anwesenheit einer mehr oder weniger bSsartigen Neu- 
bildung vermuthen lassen. 

Bezfiglieh der Prognose gewinnt man wohl das beste Urtheil, 
wie aueh dureh diese Untersuchungen wieder best~itigt wird, aus 
dem mikroskopisehen Bilde. Von den Sareomen erscheinen 
diejenigeu mit kleinen runden und ohne Zwischensubstanz auf- 
tretenden ZeIlen, als die bSsartigsten (vgl. Tumor III, IV, V), 
w~ihrend diejenigen mit Hyalinbildung (No. I) oder reichlieherer 
Zwisehensubstanz (No. II, XI), ferner die fibrSsen (No. IX~ XII) 
und die Riesenzellensarcome (No. VI, VII, VIII) einen mehr 
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gutartigen Charakter tragen. Die Endotheliome sind in ihren 
frfihen Stadien durchaus gutartig; es giebt jedoch, wie No. XV[ 
beweist, bisweilen einen sp~teren Zeitpunkt ihrer Entwickelung~ 
an dem sie einen mehr malignen Charakter annehmen. Die 
paradentiiren Kystome haben ein langsames Wachsthum und 
keine bSsartige Tendenz. Die Malignit~t d e r  Carcinome ist 
bekannt. Es ist daher auf eine scharfe Trennung der mikro- 
skopischen Bilder Werth zu legen; dieselbe wird sich trotz der 
manchmal vorkommenden diagnostischen Schwierigkeiten, welche 
ich friiher erw~hnte, meiner Ueberzeugung naeh stets ermSg- 
lichen lassen, wenn man die Untersuchung nicht anf eine Stelle 
der betreffenden Geschwulst zu besehr~nken braucht. Man wird 
dann immer zu einer ganz bestimmten Diagnose kommen kSnnen, 
da die Uebergiinge zwischen den einzelnen Geschwulstarten, wie 
frfiher besprochen, doch wohl nur seheinbare sind. Die sicherste 
Grundlage ffir eine exacte Unterscheidung der Geschwulstarten 
bietet natiirlich die Untersuchung ihres Ursprungs. Abet, wie 
auch aus dieser Arbeit hervorgeht, ist dieselbe bei irgend schon 
vorgeschrittenen Tumoren meist nicht mehr m5glich. Ich habe 
nur bei 2 Endotheliomen (XIV und XV) und einem Careinom 
(XXI) die Art des Ursprungs erkennen kgnnen. 

Erkl~trung der  Abb i ldungen .  
Tafel XII. 

Fig. 1. Zw zwiebel~hnliehe KSrper. St Stroma. R Z Itiesenzellen. (Zu 
Fall VIII.) 

Fig. 2. E Endothelz/ige (zum Theil mit Lumen). tt Rest eines Lumens als 
feiner Spalt. N b~ervenquersehnitt. S t  Stroma. (Zu Fall XIV.) 

Fig. 3.. Dr Drfisenepithelien. E Epithelhaufen. St Stroma. (Zu Fall XXI.) 
Fig. 4. K1 C kleinste C?ste zwischen den Sternzellen. Gr G grSssere Cyst- 

chert. St Z Sterazellen. St Stroma. t t  Itiffelzellen. C Cylinder- 
zellen. (Zu Fall XXII.) 
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