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VI. 

Beitrag zur Kenntniss tier Geschwiilste der 
Submaxillar- Speicheldriise. 

(s dem Pathologisch-anatomischen Institut in Wien.) 

Von Dr. Georg LSwenbach. 

(Hierzu Tar. ]I.) 

Zwei kurz naeh einander dem hiesigenpathologiseh-anato- 
mischen Institute iibersandte Tumoren veranlassten mieh in Folgo 
der  grossen Aehnlichkeit ihres klinisehen, topographisehen und 
pathologiseh-histologisehen Verhaltens zur genaaeren Untersuchung 
derselben. 

Es handelt sich um Tumoren  aus der Gegend der 
Submax i l l a rd r i i s e ,  die bei der mikreskopischen Untersuchung 
sich als das erwiesen, was man seit geraumer Zeit als Cylin- 
d rom, Siphonom, Sehlauchknorpelgeschwulst, plexiforme Myxo- 
sarcom, Schleimcaneroid u. s. w. bezeichnet hat. 

Die eigenthfimliche Beschaffenheit der e[nzeluen Bestand- 
theile der Tumoren sowohl, als aueh manche Einzelheiten ihres 
Aufbaues in tote, die sieh bei genauerer Untersuehung ergabeu, 
bestimmten reich, in der mir zug~inglichen Literatur reich fiber 
verwandte Tumoren zu orientiren. Fasse ich die Ergebnisse 
dessen, was ieh in der Literatur land, zusammen, so kann dies 
unter versehiedenen Gesiehtspunkten gescbehen. 

Zun~ehst einmal fragte ich reich fiber die H~ufigkeit uud 
Beschaffenheit derjenigeu Tumoren, welche fiberhauit in der 
Submaxillargegeud vorkommen, also derjenigen Tumoren, welche 
ausgehen yon der Glandula submaxillaris, sublingualis oder deren 
Naehbarsehaft. 

Hiebei stellt es sieh heraus, dass, im Gegensatz zu den so 
hii.ufigen Tumoren der Parotis bezw. der Parotisgegend, die 
uns interessirenden Geschwfilste keineswegs zu den allti~gliehen 
pathologischen Vorkommnissen gehSren. 
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A l b e r t  besehreibt in seinem I~landbueh der Chirmgie k Bd., alierdings 
rein ~tiniseh, zwei Enehondrome dot Submaxiilaris. 

v. Ze iss t  (Oesterr. reed. Jahrbfieher. 1881) beschreibt ein reines Adenom 
tier Sub]ingualis. 

D u p l a y  (Arch. g6n. de Ndd. 1875) und F e r r e r i  (Bull. della Soeiet~ 
Lauzin di osp. di goma. 1888) besehreiben Adenome der Submaxil]ardrfise. 

g u g g i  (Rivista eliniea di Bologna. II. 4. 1879, cir. nach S c h m i d t ' s  
Jahrbfiehern. 158): gleiehzeitiges Vorkommen yon sogenannten ,,Gancroiden" 
in der Wange und in der Submaxi]laris; welches der primate Ausgangs- 
punkt ffir deren Eutstehung set, l~isst er in suspense. 

V e r n e u i l  (Gazette des hSpiteaux. 133. 1871) bespricht, alierdings nut 
klinisch, ein ,F~pitheliom" der Sublingua!is. 

G r i f f i n i - T r o m b e t t a  (Atti della Reale aeeademia di seienze di To~ 
fine. 18. 1889) besprechen ein ,,Chondroearcinoma" der Submaxillaris, naeh 
der Besehreibung i~hnlieh den oft aueh als 0hondro-Endotholiom bezeiehne~ 
ten Nischgeschwiils~en der Parotisgegend. 

Bar th  ( Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. 19) besehreib~ ein Endotheliom der 
Unterzungengegend; Sublingualis aLrophisch. 

V o l k m a n n  (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 4I) giebt eine Ueber- 
sieht der ibm bekannt gewordenen F~ille Yon Tumoren der Submaxillargegend 
wie folgt: 

4 Carcinome 
2 Sareome 
7 unklare Fiille 

33 Myxo-Ohondro-Endotheliome 
(biebei inbegriffen seine eigenen Fiille: 1 Careinom, 1 Angiosarcom, 3 Ende- 
theliome). Er citirt bet dieser Gelegenheit: 

B u t l i n ,  Transactions of the pathological society. 2S 
B u t l i n ,  Medical times and gazette. 1878 
Cha in~r% (~'~z. des hSp. 1888 
Nepveu ,  Bull. de la soei6t6 de chit. 1879; diese beschreiben s~mmtlich 

Myxoehondrome. 
Nasse spricht in seiner Abhandlung in L a n g e n b e e k ' s  Archiv Bd. 44 

unter J~all 34--36 yen 3 Chondro-Endotheliomen der Submaxillaris, naeh 
Besehreibung und Bezeiehnung ,~on Mischgeschwfilsten der Parotisgegend 
ann.log. Ferner besehreibt e ra ls  Fall 40 ein Cylindrom~ der Submaxillar- 
gegend; eia ebensolches als Fall 46, in welehem die Dr~ise selbst vollkommen 
frei war. 

B i l l r o t h  (dieses Arehiv. Bd. 17) besehreibt 17 Fglle yon Tumoren der 
Speieheldrlisen, hanptsiichlieh der Parotis-, zum TheiI aueh der Submaxillar- 
gegend; er bezeiehnet sic als Cylindrome und sic gehSren zu den 5_ltesten 
derartigon Beobaehtnngen. 

E w a l d  (Wiener klin. Wochenschr. 1897)- Cylindrnm des Zungen- 
grundes. 
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Klebs (Lehrbuch der Pathologischen Anatomie. I]) spricht yon einem 
Cylindrom der Submaxillargegend, bei Freisein der Drfise; nach der OpEra- 
tion Recidive. 

v. Ewetzki (dieses Archly. Bd. 69): analoger Fall, ebenfalls mit Re- 
cidiv nach der Operation. 

Tommasi (dieses Archly. Bd. 31) besehreibt einen sehr eigenartig 
gebauten, den Cylindromen zugeziihlten Tumor der Submaxillargegend, der 
sich durch liIetastasen als sehr malign erwies. 

Franke (dieses Arehiv. Bd. 121): Cylindrom der Submaxillargegend. 
Kapok (Deutsche Zeitsehr. flit Chit. 30) erwiihnt in einer klinischen 

Statistik neben 5 Parotis-Cylindromen auch ein Submaxillaris-Cy]indrom. 

Ausserdem beschreiben mehr oder minder ausffihrlich, meist veto klini- 
sehen Standpunkt aus, einfaeh als ,,Tumoren" der Submaxit]argegend (cit. 
naeh Volkmann): 

Talaczek, Th~se de Paris. 1869 
Gross, Revue m~d. de l'Est. Nancy 1886 
GIuge, Atlas der path. I:IistologiE. 1877, S. 58 
tterzfeld~ Diss. Berlin 1893 
Jouliard~ Th~se de Paris. 1888 
Rengueber~ Courier m~dieaI. 1884. 

Diese Zusammenstellung ergiebt also ungefiihr 60- -70  Tu- 
moren der Sublingualis, Submaxillaris und ihrer Naehbarschaft, 
yon den benignen bis zu den malignesten, recidivirenden, meta- 
stasirenden. 

Unter diesen pr~ivaliren vor allen, sehon dureh die 33 yon 
V o l k m a n n  zusammengestellten, die als Myxochondreme, Myxo- 
chondroendetheliome, Chondreendotheliome bekannten Tumoren, 
deren Analegie mit den relativ h~iufigen Mischgeschwfilsten der 
Paretisgegend, sowie mit den yon E i s e n m e n g e r  (Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie. 39) besehriebenen 5 Mischtumoren des 
weichen und harten Gaumens unverkennbar ist. 

Niichst ihnen abet spielen hier die grSsste Relle die Cylin- 
drome. 

Ausse r  den yon  B i l l r o t h  b e s c h r i e b e n e n ,  in ihrer 
Anzahl nieht genau detaitlirten, f i l lde i eh  wei~ere  9 als  
C y l i n d r o m e  der  S u b m a x i l l a r i s  b e s c h r i e b e n e  T u m o r e n .  
Wiihrend jene Misehgesehwfilste sehr h~iufig, ja haupts~ichlich 
nut in der Gegend der Speicheldrfisen vorkommen, bilden unter 
den Cylindromen im Allgemeinen die erw~ihnten Cylindreme 
tier Submaxillargegend nut eine bestimmte Gruppe, 
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Cylin&ome kommen nehmlich in det~ verschiedensten Ge- 
weben and den verschiedensten KSrperregionea vor. Voa vorn- 
herein is~ es daher erklg~rlieh, dass yon so verschiedenen Stand- 
orte~ stammende, yon so versehiedenen Gewebea ausgehende 
Oebilde nieh~ unter alien Umstgnden den gleiehen Charakter 
haben werdeni und umgekehrt ist winder zu sehliessen, dass 
Tumoren yon relativ grosser gusserer und mikroskopischer Ana- 
]ogie in ganz hervorragender Weise differiren, wenn man die 
Frage naeh ihrer Pathogenese in's Auge fasst. 

Man versteh~ im A1]gemeinen nnd speciell naeh der zuerst 
yon Bi l l roth  gegebenen Definition unter Cylindromen Tumoren, 
welnhe aus 2 sieh innig durehfleehtenden Balkensystemen zu- 
sammengesetzt sind, von denen des nine aus Zelleylindern 
(,,geMeyliMern"), des andere aus hyalin-schleimigen Cylindern 
oder Balken besteht. 

Woher nun die zelligen Gebilde, woher die hyalinen, woher 
die sehleimigen Theile der Tumoren stammen, dar/iber war man 
!ange ninht einig, and aueh heute noch differiren die Ansichten 
fiber die ,,Cylindromfrage" erheblicho 

Da nun gerade diese Frage bet der Untersuehung der zu 
besprechenden zwei Submaxillaristumoren yon hauptsiiehlichem 
[~teresse ist, so war ieh bestrebt, aus der Literatur mhgliehst 
viele Fitlle yon Cylindromen, weleher Khrperregion immer, heraus- 
zgsuehen nnd mieh tiber die Ansicht der betreffenden Autoren 
bezfiglich Morphologie und Pathogenese ihrer F~ille, sowie des 
Cytindroms im Allgemeinen zu orientirem Hiebei kommen fol- 
gende Autoren in Betraeht: 

vo Hippe l  (Z ieg le r ' s  Beitrh, ge. Bd. 14): Asgiosarcom der Fosse 
poplitea. 

v. Kah tden  (ebeada): Myosareom, in Cylindrom /ibergehend, 
S t eudene r  (dieses Arehiv. Bd. 42): 

1) Cylindrom tier Brustdr/ise 
2) Cylindrom der Nasenwurzel, 

P a g e n s t e e h e r  (dieses Archly. Bd. 47): Cylindrom der Nasenwurzel. 
Koeher  (dieses Arehiv. Bd, 44): Sehlauehsarcom im Stirnbein. 
Bht~eher (dieses Archiv. Bd. 38): Cylindrome der Iinken Orbita. 
Groh6,  Ba rde l eben ' s  Lehrbueh der Chirurgie. Bd, I~ S, 508, 
Koester  (dieses Arehiv. Bd. 40): gpulis. 
Beleker (Bericht fiber die Augenklinik der Wiener Universitg, t 1867): 

,~Adenoid" der Thrtinendr/ise. 
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Maier (dieses Archly. Bd. 14): sarcomathser Duraltumor, yon ibm als 
,,malignes Papillom" bezeichnet. 

K o s c h i e r  ('~u klin. Wochcnschr. 1896): Tumor der Trachea: 
Carcinoma cylindromatosum. 

Dem.bowski (Deutsche Zeitschr. ffir Chir. 32): cylindrom~hnliches 
Epitheliom der hugen-, Stirn- und Nasenh5hle. 

Sasse  (Archly f/it klin. Chir. 54): hdenom der Mamma. 
v. OMen ( Z i e g l e r ' s  Beitriige. Bd. 13): Parotiscylindrom. 
San t e s son  (cit. nach Centralbl. fhr Chit. 19, schwedisch): Sarcoma 

plexiforme hyalineum des Zungengrundes. 
5Iarchand (Z ieg le r ' s  Beitr~ige. Bd. 13): Cylindroma antri Highmori. 
R, u s t i c z k y  (dieses Archly. Bd. 59): Duraltnmor. 
L/icke (dieses Archly. Bd. 35): I) Tumor ossis metacarpi V, 2) Zungen- 

tumor~ 3) centrales Osteosarcom des Humerus. 
Nasse ( L a n g e n b e c k ' s  Archly Bd. 44) FMle 43, 44: Cylindrome der 

behaarten Kopfhaut. 
Vo lkmann  (dieses Archly. Bd. 17): Tumor dcr Nasen- und Infraorbi- 

talgegend. 
T izzon i  (Arch. per le seienze reed. VII) besehreibt ein ,,Epitelioma 

a globi ialini": Cylindrom der Haut, yon der Epidermis ausgehend; die 
hyalinen Gebilde entstehen zum weitaus grhssten Theil arts degenerirenden 
Epithelzellen. 

Volkmann (Deutsche Zeitschr. f/Jr Chit. 41): Fall 11 Parotiscylindrom. 
Ponce t  (Revue de chit. 1890): multiple Cylindrome der Kopfhaut. 
]~Iicheli (Lo Sperimentale. IV): Mammacylindrom bei einem Mann. 
K a u f m a n n  ( L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 26): Parotiscylindrom. 
Mumssen (Diss. Ghttingen 1874): Adenomyxosarcoma parotidis. 
Khnig (Lehrbuch der Chir. Berlin 18757 Bd. 1): Sarco-chondroadenoma 

parotidis. 
E h r e n d o r f e r  ( L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 26): eylindrom~ihnlicher 

gestielter Tumor des Pharynx. 
Chiar i  (Oesterr. reed. Jahrbficher. 1881): cylindrom~thnlicher Tumor 

der Parotis. 
gesch l  (Wiener reed. Wochenschr. 1877): Cylindrom dcr Lunge. 
Maier (Archly der Heiikunde. 1II): D.uralcylindrom. 
v. Ewetzky (dieses Archly. Bd. 69): Tumor tier Orbita, 
F r i ed re i ch  (dieses Archly. Bd. 27): Tumor der Wange. 
Benneeke  (Deutsche Zeitschr. far Chit. 45): centraler Kiefertumor. 
Malassez  (Archives de physiologic normale et pathologique. III. 5~ 6): 

desgleiehen. 
L u b a r s c h  (dieses Archly. Bd. 12,0). 
G a n g u i l l e t  (Diss. Bern lSTS): Cylindrom des Conus medullaris. 
S a t t l e r ,  Ueber das Cylindrom u. s. w. Berlin 1874. 
Lubarseh  (dieses Archly. Bd. 111): eylindrom~hnliehes primh~res Car- 

cinom der Lieberk/ihn'schea Drfisen im Ileum. 
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Barlow (Deutsche Zeitsehr. ffir klin. Nediein. 55, Festsebrift ffir Zen- 
ker): kdenoma sebaceum. 

Man kann ann die Ansichten, welche diese Antoren in Be- 
treff cler Pathogenese ihrer Tumoren einnehmen, in mehrere 
Gruppen bringen. Hiebei kommV yon vornherdn die Verschie- 
denheit der zwei Hauptbestandtheile in diesen Tumoren in Be- 
tracht, der ze]ligen Gebilde auf der einen, hyaIia-schIeimigen und 
der bindegewebigen auf der anderen Seite. 

Vonde r  einen Seite wird nun behauptet, die Ze]len seien 
epithe}ialer Natur, die hyalinen Massen werden dana theils als 
Produkte irgendweleher Ver~;nderungen an den Zellen angesehen, 
theils als veto priiformirten Bindegewebe herst, ammend. 

Auf der anderen Seite steh~ die Ansicbt,~ die Zellen h~tten 
mig epithelialen Gebilden nichts zu than; fiber ihre genauere 
Genese gehen abet die Ansicht, en hier wieder auseinander. 
Knorpel-, ]~{uskelzellen, BindegewebskSrperchen, Saftkan~lehen- 
zellen, Lymphgefiiss- and BlutgeNssendothe]ien oder Endothe- 
]ien ohne n:~ihere Classification, Perithelien - -  alle diese so ver- 
sehiedenartige:n Faetoren werden yon dieser Seite als Ausgangs- 
punkte der Cylindrome angenommen, und diese eonsequenter 
Weise als sarcomatSse, eventue]l als endo- oder peritheliale 
Tumoren aagesehen. Die hyallnen Gebilde werden aueh hier 
zum Theil aIs Produk!e der Tumorzel]en, zum Theil a]s direote 
AbkSmmlinge des bindegewebigen Stromas angesehen; eine dritte 
Ansieht aber l~sst sic aus Gef'~.ssen hervorgehen, die in tote sieh 
derartig vergndern. 

Ein knrzer Ueberbliek sell die StelIung der einzelnen Au- 
tOrCh zu dieser Frage kennzeiehnen, wobei ich zun~ehst diejenigen 
anffihre, welehe sieh fiir eine epitheliale Oenese aussprechen. 

Steudeaer besehreibt ein C?]lindrom tier ~Iamma~ welches er ats aus 
einem Adenom hervorgegangen ansieht: 

Sasse: Tumor mammae~ besehrieben als Adenom mit eystiseh-sehleimi- 
get Degeneration der Zellen und sehleimig-hyaliner Degeneration der Ge- 
fftsse, welcher e~eatue!l als Epithelioma eyiindromatosum zn bezeiehnen wSre. 

Beaker besehreibt einen eylindromiihnliehen Tumor tier Orbita, ~on 
ibm als ,,Adenoid der ThriinendrSse '~ bezeichnet. 

v. Dembowski, Tumor der Augen-, 8tirn- and NasenhShle, erkl'art 
als x, oft dem Fiimmeropithel ausgehendes Epitheliom mit a) sehleimiger 
Zelldegenerafion, b) schleimig-byaliner Bindegewebsdegenerationo 

g el k man n ~ Oyliudrom der Nasea- und Infraorbita]gegend~ wahrsehein- 
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lich epithelialer Natur, dessen hyaline Nassen als Zellprodukt anzusehen 
seien. 

Kosch ie r  beschreibt einen hiehergebSrigen Tumor der Trachea, aus- 
gehend ,Jon deren Cylinderepitbel naeh vorausgegangener Netaplasie dessel- 
ben in Plattenepithel; die hyalinen Massea sind bindegewebiger Abkunft. 
Bezeichnet als Carcinoma cylindromatosum. 

L/ ieke ' s  Fall 1: cylindromatSser Tumor am 5. Mittelhandknochen~ 
epithelialer Natur. Er 15~sst in suspense, ob der Tumor nieht ein yon den 
Sehweissdrfisen ausgebendes Careinom sei. 

Barl  ow besehreibt ia seiner Arbeit fiber ,Adenoma sobaeeum" der gaut  
byaline GefS.ss- und Bindegewebs-Degeaeratioaen, welche, wie er selbst sagt, 
an ~ihnliehe Vorkommnisse in Cylindromen erinnern. 

N a s s e ' s  FS.11e 43, 44: Cylindrome der behaarten Kopfhaut, wahrsehein- 
lieh epithelialer Natur, Zusammenhang mit der Epidermis aber nicht naeh- 
gewiesen. Seine F~lle 3 und 4, besehrieben als Parotisadenome, some die 
dazu gehSrige Fig. 2, erinnern in Besehreibung und Abbildung an Cylindrom. 

C hi ari  bescI~reibt eia sogenanntes Oystosarcoma phylFodes tier Parotis, 
yon ihm histologiseh als Adenomyxom bezeichnet; ,,hervorzuheben ist . . .  
dim exquisite Aehnliehkeit . . . mit den sogenannten Cylindromen". 

B e n n e e k e  sag{, dass in eentralen Kiefertumoren (Epithelioma Ada- 
maatinum) zuweilen dureh Zellmetamorphosen eylindrom~hnliehe Bilder zu- 
standekommen. 

]~Ialassez ~ussert sieh ebenso. 
L u b a r s e h  besehreibt ein primgtres Careinom der Lieberkfihn'sehen 

Dr~isen im Ileum, hineinwuehernd in die Lymphwege, deren W~nde hyalin 
degeneriren. Aueh einzelne Tumorzellen zeigen ,,eolloide" Besehaffenheit,, 
das Gauze wird so eylindrom[ihnlieh, dass er im tIinblieke auf mehrere 
andere analoge Fiille in seiner Epikrise erkl~irt: , ,es giebt eylindromartige 
Tumoren, welehe ~iehte Careinome sind". 

Hiemit w~re die eine t~eihe yea Arbeiten ersehSpft, in denen 
das Epithel, gleichgiiltig welches Organs, als Ausgangspunkt von 
cylindromatSsen Bildungen angesehen wird. Ich will nur ganz 
kurz bemerken, dass Tumoren  der Submax i l l a r i sgegend  
in dieser  Gruppe bis nun absolut  fehlen. 

Beginnen wit die dieser gegen(iberstehende Reihe von 
Autoren mit 

Steudene r .  Er besehreibt ein Cylindrom der Nasenwurzel, naeh seiner 
Ansieht "~on GefS.ssendothelien ausgehend. Die Zelleyliuder zeigen oft 
h:~aline Verquellung einzelner Zellen und sogar ~iehte Lumina, daher aueb 
dr/isen~ihn]iehe Anordnung. 

P a g e n s t e e h e r ,  eylindrom~hnlieher Tumor der Nasenwurze], Ausgangs- 
punkt: die LymphgefS.ssendothelien. 

5 i a r chand  kommt gelegentlich der Bespreehung eines Cylindroma 
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aatri [{ighmori zu dem Resallat, dass die Zellen yon den BindegewebszelIerl 
abstammen; das Hyalin stamme eiaerseits ebenfalls yon Bindegewebe, anderer- 
seits se ies  Zellprodukt. 

:~Iaier besehreibt als ,,malignes Papillom" einen yon ibm ausdrfieklieh 
,,sarcomatos" genannten Durattumor mi t  hyaliner Gefftssdegeneration, welche 
ein eylindromartiges Aussehen bedingt. 

N a ie r  besehreibt ein Duraloylindrom mit bindegewebiger Genese der 
Cylinder. 

v. Ohlen  besehreibt ein Parotiseylindrom, welches er yen den Binde- 
gewebszellen ausgehen l~sst; das Hyaiin stammt einerseits yon Bindegewebe, 
andererseits se ies  gellprodukt. 

V o l k m a a n ' s  Fall 11: Oglindrom der Parotis, naeh seiner Ansieht 
endo_~helialer Herkunft, bemerkenswerth durch eigenthfimliehe, theils hyaline, 
theils eoaeentriseh gestreifte Antheile, welche als ringfSrmige tIfillen einzelae 
Zellhanfen umgeben. Dies erinnert an die Besehreibung yon 

F r i e d r e i e h ,  welcher ein hSehst merkwfirdiges und mit Ausnahme 
einer spgter zu bespreehenden Beobaehtnng yon T o m m a s i  einzig dastehen- 
des ,Seblauehsareom der Waage" besehreibt. Dasselbe besteht nehmlieh 
aus dutch einander gewundenen hyaiinen Sehlauehen nnd Kapseln, welehe 
ein yon Zel]en erffilltes Lumen einsehliessen. Ausgangspunkt sei das Binde- 
gewebe der Wange; die h~alillen Masses seien Produkte der Zelleno 

Kaufmann~s  Fall 26: Parotiseylindrom. Ausgangspunkt seien die 
Saftkan~ilehen, das Ilyalin stamme wenigstens zum Thei! Yon der Umwand- 
!ung yon Gefassen her. Im Allgemeinen sagt er: ,Die sogenannten dr~isen- 
i~hnliehen Bildungen sind als Sareombildangen aafzufassen, und die FS.11e 
.Jon Chondro-Adenom als Chondro-Sareom/' 

E i s e n m e l ~ g e r  besehreibt als dem r sehr nahestehend 5 Tu- 
morea des weiehen und harten Gaumens, Tumoren wie sic an dieser 8telle 
his dahia yon den Franzosen als Ad6nomes besehrieben warden. Er giebt 
zwar die drfisenS~hnliehe Struktar zu~ wendeg sich abet gegen obige Be- 
zeiehaung and ffihrt die Entstehung dieser Gesehwfilste auf die Endo- und 
Perithelien zurfiek; seine Bezeiehnung laurel .plexiforme Sarcome mit hya- 
liner Gefiissdegeneration". Da sieh jedoeh in diesen Tumoren mitunter rein 
myxomatSse und knorpelige Antheile fiaden, so erinaern sic angemein an 
5.hnliehe Tumoren der Parotisgegend und w/irden also als Misehgosehwfilste 
mit ungewSha]ieher Loealisation zu einer Oruppe ganz anderer als der hier 
zu besprechoaden Tumoren in Beziehang zu bringen seia~ 

g h r e n d o r f e r  besehreibt unter Hinweis auf das eyiindrom~hnliche 
Aussehen ein ,,plexiformes Sareom des Pharynx:' (gestielter 'rumor) mit 
eentraler hyaliner Degeneration der eiazelnen StrS~nge und daher oft drfisen- 
5.hnlichen Bildern. Eiae Metastase dieses Tumors zeigt keiae so]chert Bilder, 
kein Hyal~a~ dagegen LymphgeNssendothelwueherungen in krebsperlen~ihn- 
]ieher Form. 

Hesehl  besehreibt einen eigenthfimliehen Tumor der Lunge: Cyliadrom, 
bestehead nur aus hyalinen Cylindern~ deren Ausgangspunk~ wahrseheinlieh 
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die elastischcn Fasern, keinesfalls abet irgendwelche zelligen Gebilde seien. 
Er bezeichnet cs als Cylindro-Desmoid, im Gegensatz zu den Billroth'schen 
Tumoren, die er als Cylindro-Myxome und Cylindro-Angiome deilnirt. 

Ko che f ,  ,,Sehlauchsarcom" des Stirnknochens mit hyalinen Massen, 
die ihre Entstehung einer totalen Degeneration ~'on Blutgef~ssen verdanken. 

Lf ieke beschreibt als ,Geschwulst in hyaliner Degeneration oder Cylin- 
drom" einen Tumor des Humerus~ der rein histologisch yon ibm als ,,cen- 
trales Osteosarcom" bezeichnet wird. 

v. H i p p e l ,  Tumor der Fossa poplitea, yon den Endothelien der Saft- 
kan~ilehen und Lympbgef~sse ausgehend, mit cylindrom~hnlieher Strnktur, 
besonde~'s in den Lymphgef~ssen ganz dr~sen~hniiehe Bilder zeigend; er 
bezeichnet ihn als Angiosarcom. 

Oroh6  bespricht die Entstehung der hyalinen Massen im Cylindrom 
und ]~sst sie veto Stroma herstammen. 

Sa t t  le r  behauptet in seiner grundtegenden Arbeit fiber diese Tum0ren 
deren bindegewebige Genese und sareomatSse Natur. Er ist sieh aber ihrer 
morphologischcn und genetischen Sonderstellung bewusst und schl~igt in 
vermittelnder Absicht den Nameu ,Sarcoma carcinomatodes" vo U welche 
Bezeiehnung jedoeh in dieser Form~ well Verwirrung zu sehaffen geeigneL 
sich nicht einzubfirgern vermoehte. 

W i r  k o m m e n  nun zu einer  Reihe  yon unter  sieh und den 

fibrigen sehr  abwe ichenden  Ans ieh ten  fiber die Genese der  

Cyl indrome.  

v. K a h l d e n  beschreibt ein Myom, welches stellenweise zu Myosarcom 
wird. In diesem finden sich nun cylindromatSse hntheile, deren Hyalin, 
daes  sieh nach der van Gieson'sehen 5Iethode roth f~irbL yon v. K a h l d e n  
als aus Bindegewebe hervorgehend angeschen wird. 

L fie k e beschreibt sogar ein Cylindrom der Zunge, we er an ein directes 
Entstehen der hyalinen Massen aus der hiusculatur denkt. 

B S t t c h  er beschreibt einen cylindromartigen Tumor der linken Orbita 
mit zeIligen und hyalinen Cylindern; erstere sollen yon Gef~ssendothelien, 
letztere dagegen veto Knorpel stammen. 

B i l l r o t h  beschreibt 12 Cy]indrome der Parotis nnd Submaxiliarisgcgend 
mit zum Theil drfiseniihnlichen Bildern. Trotz eiS'igen Suchens konnte er 
keine Uebergiing~ zwisehen Drfise und Tumor in] mikroskopisehen Bilde 
finden, jedoeh aueh nieht "~om Bindegewebe zum Tumor. Er i~sst das 
ttyalin sowohl durch Secretion yon Tumorzellen als auch dutch Degeneration 
des Bindegewebes entstehen, yon welch' beiden Vorg~ingen der Endeffekt 
histologisch der gleiche sei: Entstehung gleichm~,issig hyaliner Massen. 

W5hrend B i l l r o t h  die Frage naeh der Pathogenese der Cy]indrome 
unentschieden und naeh zwei Seiten hin often ]~sst, beantwortet L u b ar s eh 
dieselbe nach diesen beiden Seiten hin positiv: S a r e o m e  und C a r c i n o m e  
k S n n e n  zu C y l i n d r o m e n  w e r d e n ;  das C y l i n d r o m  i s t  ke ine  e i n -  
h e i t l i e h e  O e s c h w u l s t .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. 150. Hft. t. 6 
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][~,ustieky besprlcht nine seiner Beschreibung naeb yon alien fibriffen 
abweichende cylindromatSse Geschwulst der Dura. Als Ausgang'spunkt be- 
zeiehnet er die Gefftssendothelien and nimmt zun~chst nine Metap]asie dieses 
Endothels in Epithel und sodann Tumorbildung aus diesem metaplastischen 
Epithet an. Die hyalinen Antheile hiilt er ffir zellige Produkte. 

Wi ih rend  wit  im Vorhergehenden iiber T u m o r e n  versehieden-  

ster KSrperthei lo kurz referir ten,  wollen wir nun  die Ans ieh ten  

s p e e i e l l  f i b e r  d i e  C y l i n d r o m e  d e r  S u b m a x i l l a r g e g e n d  

durehgehen.  Ausser  den Spe iche ldr t i sen tumeren  yon B i l l r o t h  

gehSrt hieher zungch'st  der yon 
K g s t e r  als e~lindromatSse Epulis beschriebene Tumor~ weleher die ibm 

benaehbarte Sublingualis versehente nnd als yon den Lymphgefftssendothelien 
ausgehend a~gesehen wurde. Die hyaiin-seh!eimigen Anthe~le erklSzt er als 
dureh Degeneration einzelner Zellea entstanden. Die Bi t l re th ' sehe  Erkliirung 
der Entstehttng der hyalinen ]ilassen aus ganzen Oef~issehen modifieirt er dahin~ 
class er sic als byalin degenerirende perivasculiire Lymphgef~s~ auffasst. 

Vo 1 k m a nil ffihrt in seiner Tabelle der Submaxil!artumoren unter seinen 
5 eigenen F~llen 3 Endotheliome and 1 Angiosareom an, welehen den Cylin- 
dromen nahestehen. Bei Bespreehnng letzterer f/ihrt er als husgangspunkt 
Nr die hyalinen ~fasseu 3 ~lSgliehkeiten der Entstehung an; aus rein zelligen, 
aus bindegewebigen Theilen nnd aus Gef~ssen. 

Bar th  bespricht ein mit s der Sublingnalis einhergehendes 
Endotheliom des Nundhghlenbodens. 

Ewald  besehreibt ein reeidivirelldes Cylindrom des Zungengrundes, 
welehem er endotheliale Herkunft vindieirt. 

S a n t e s s o n besehreibt eillea c~ylindromartigen Tumor des Zungengrundes~ 
bezeiebnet als Sarcoma plexiforme hyalinnm. 

v. Ewetzk  y, reeidivirender Tumor der Submaxillargegend (femer noch 
ein zweites Cylindrom der Orbita). Er hiilt beide Cylindrome ffir yon den 
Saftkaa~lehenzellea ausgehend, das Hyalin im Allgemeinen f/it yore Binde- 
gewebe ahstammend, doeh finder er im P~ecidiv des Suhmaxillartumors AI- 
veolen mit ,,eol]oidem" Inhalt, dessen Entstehnng er auf Zelldegeneration zu- 
rfiekNhrt. Der Orbitaltumor hat ausserdem ,,stellenweise zellige Striinge, 
yon h:y-alin~n~ undeutlich streiflgen Seheiden umgeben (Taf. IIL ~ig. 16)" 

. . ,diese Stellen zeigen . . .  Aehnlichkeig mit dem Fall yon F ri e dr eie h". 
T o m m a s i  beschreibt eiaen ebenfalls dem Friedreieh'sehen Wangen- 

tumor iihntichen ~on der Submaxi]iargegend, mit Metastasen. Ausgangs- 
punkt: die Saftkan~lehen. Er besehreibt eingehend die ,,physaliphore" 
Umwandlung nnd hufstellung einzelner Zellen~ ihr e~entuelles Bohlwerden 
mit Entstehung "con Zellen innerhaib der alten Kapseln~ evontuelle Ent- 
stehung yon Toehterkapselu mit neuen Zellen und ,,physaliphorer" Um- 
wandlung aueh dieser l e t z t e r o n -  wohl der eomplieirtest gebaute unter 
allen bekannt gewordenen ey~indrematSsen Tumoren. 

F r a n k e ,  Cylindrom der Submaxillargegend~ bestehend aus zelligen 
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Schlfiuchon, welche yon hyalinen Massen 1) durchzogen, 2) umscheidet 
werden und in welehen 3) einzelne Zellen hyalin degeneriren, husgangs- 
punkt: die Endothelien, und zwar wahrseheinlich die Lymphgef~ssendothelien, 
weshalb er ffir seinen Tumor die Bezeichnung hngiosarcom abweist. 

Kleb s besehreibt ein Cylindrom der Submaxillardriise, welches die Drfise 
selbst frei liess, und als dessen Ausgangspunkt er die Endothelien in der 
Kapsel der Submaxillardrfise ansieht; bezeichnet als Endothelioma hyalinum. 

Nasse's Fall 46: malignes Cylindrom der Unterkiefergegend bei frei 
b]eibender Dr~se. Er kann den Ursprung des Tumors weder auf die epi- 
thelialen Gebilde der benaebbarten Haut, noch auf das Bindegewebe, noch 
auf die Endothelien der Nachbursehaft zurlickffihren. 

Wir sehen aus diesem Auszuge aus der Literatur, dass be- 
treffs der Cylindrome im Allgemeinen die Ansichten fiber die 
tterkunft dieser Tumoren stark differiren und dass das puncture 
saliens der ganzen Controverse darin gelegen ist, ob diese Tu- 
moron als epithelialer odor nieht epithelia]or Herkunft anzusehen 
seien, ein Gegensatz, fiber welchen sich nut wenige hinwegsetzten, 
am pr~cisesten L u b a r s e h ,  indem er die MSglichkeit einer cylin- 
dromatSsen Umwandlung yon Sarcomen wie yon Carcinomen zu- 
giebt. Wi~hrend also auf die Frage, ob epithelialer odor nicht 
epithelialer Natur, betreffs der Cylindrome im Allgemeinen keine 
einheitliche Antwort gegeben werden kann, bemerken wir bei 
Durchsicht der speciell auf die cylindromatSsen Tumoren der 
Submaxillargegend bezfiglichen Arbeiten, dass (abgesehen yon 
dem yon Nasse in dieser Riohtung unentschieden gelassenen 
Falle) die MSglichkeit einer epithelialen Genese derselben eigent- 
lich yon Niemand behauptet wurde; sondern wir sehen als aus- 
sehliesslich anerkannte Generation dieser Geschwfilste: die Binde- 
gewebszellen, die Lymphgef~ssendothelien und die sogenannten 
Saftkan~ilchenzellen der Kapsel und weiteren Umgebung der 
Submaxillardrfise. 

Wen dieser Befund, erhoben an allerdings nahezu einem 
Dutzend einander sehr nahe stehenden Tumoren derselben 
KSrperregion dazu verleiten kiinnte, seine Ansieht fiber dieselben, 
bezw. fiber ihre Pathogenese zu sehematisiren und die MSglich- 
keit ihres epithelialen Ursprunges zu negiren, den mSge nach- 
folgende Untersuchung davon fiberzeugen, dass es, wie beziiglich 
der Cylindrome fiberhaupt, so aueh betreffs der in d i e s e r  Region 
vorkommenden eben kein Schema giebt, und dass bei Besprechung 

6* 
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dieser Tnmoren die Mggliehkeit einer Entstehuug aus epithelialen 

Gebilden ouch in dieser K@perregion nieht ohne weiteres yon 

der Hand zu weisen is~. 

[ch g ebe nun eine eingehende Beschreibung yon zwei Tu- 

moron der Submaxillarisgegend in grob-pathologisch-anatomischer 

und in mikroskopischer tlinsicht, und ffige die Krankengeschichten, 

sowie ich dieselben yon den Kliniken erhielt, bei. Fiir die 

freundliche Ueberlassung derselben erlaube ich mir an dieser 

Seelle Herrn Hofrath Prof. G u s s e n b a u e r  nnd seinem Assistenten 

Herrn Dr. P u p o v a c  einerseits, Herrn Docenten Dr. F r i i n k e ] ,  

Abtheilangsvorstand der Allgemeinen Poliklinik, andererseits, 

meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

L Anna T., 36 Jahre aIt~ verheirathet, Postdienersfrau aus Datschitz 
in Miihren, wurde am 25. ganuar 1897 auf die IX. Abtheilung ffir ehirur- 
gisehe Krankheiten (Docent Dr. F r [in k el) der Wiener Ailgemeinen Poliklinik 
wegen eines zu operirenden Tumors am Italse atffgenommen (Prot. No. 30, 
~897). 

Die Anamnese  besagt: Patientin besitzt seit ihrer Kindheit eine 
unter und am linken Unterkieferwinkel sitzende Oesehwalst yon der OrSsse 
einer Bohne; naeh der Angabe der Patientin soll dieseibe in den letzten 
3 Jahren tangsam zu ihrer nunmehrigen OrSsse herangewaehsen sein. 

De,' am 25. Januar 1897 aufgeaommene Sta tus  praesens  ergiebt an 
der mS~ssig kriiftigen Frau eine Gesehwulst yon gut l~fihnereigrSss% welehe 
in die Tiefe his zum Kehlkopf reieht, naeh unten in die Fossa earotiea 
fibergeht. Dieselbe ist bei ~iusserliehem Zuffihlen yon grobhSekeriger, harter 
Besehaffenheit~ sehmerzt auf Druck ungemein stark. Die gout fiber dieser 
Geschwulst ist leicht versehiebbar und yon normalem Ausseheu und normaler 
Besehaffenheit. 

K l i n i s e h e D i a g n o s e : Tumor regionis submaxiliaris. 
Therapie :  In ruhiger Narkose (mit Billroth'scher Mischung) wurdo 

am 26. Januar 1897 die Exstirpation des Tumors ausgef/ibrt (Docent Dr. 
FrO.nkel). Die Blutung war miissig. Naht und Jodoformverband. 

Am 31. Januar wurden die Niihte en~fernt, geilung per primam. 
Ausgang  der Behand lung :  Patientin geheilt entlassen am 2. Pe- 

bruar 1897. 
P a t h o l o g i s o h - a n a t o m i s e h e r  Befund. 

Dos dora hiesigea pathologiseh-anatomischea Iastitut zur Untersuehung 
fibersandte Pr~parat erweist sich als eine Aftermasse yon ungefgbr Apfel- 
grSss% bestehend aus einem eirunden Theil yon gut ttfibnereigrSsse, weleher 
das Centrum der Geschwulst und zug]eieh die Flanptmasse derselben aus- 
alaeh~ und aus zwei an gegenfiberliegenden Seiten ~on diesem gaupttheil 
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abgehenden, fingerfSrmigea Forts~tzen, der eine yon ungef/ihr 2, der andere 
yon 3 cm Li~nge; die Dieke des letzteren betri~gt an den dem Centraltumor 
benaehbarten 2artien 3 cm, an seinem Ende 1 cm. 

Die Obertli~che des Tumors ist an allen Partien desselben yon leicht 
hSekeriger Beschaffenheit. Die Farbe an der Oberfl~ehe ist an manehen 
Stellen grau, an anderen eine grauweisse. Der Glanz ist dera einer Speck- 
leber oder Speckmilz vergleichbar. Die Consistenz isL wechselnd, bald sehr 
hart, fast knorpethart (an den dunkleren Partien), bald weieher (an den 
hellen Stellen), abet nirgends ~on etwa besonders hervorzuhebender 
Weiehheit. 

Auf Durehsehnitten gestaltet sieh das makroskopisehe Bild etwas variabler. 
Abgesehen yon einigen Partien, wo alas Gewebe, augenscheinlieh dutch kleine 
Blutungen, einen rothgelbgrauen Farbenton zeigt und aufgeloekert ist, zeigt 
sich die Hauptmasse des Tumors grob anatomisch aus 2 Componenten auf- 
gebaut. Die eine wird yon straffem Bindegewebe gebildet, welches in seinen 
I b i s  3, much 5 bis 10 mm im Durehmesser haltenden Maschen und Lficken 
als zweiten und charakter.istisehen Bestandtheil der Gesehwulst eine harte 
~Iasse yon grauer Farbe en~hi~lt. Diese/be ist schwer schneidbar und von 
einem eher glasig als speckig zu nennenden Glanze. 

An einigen Stellen ist yon diesem grobalveolgtren Bau niehts zu sehen. 
Dort besteht der Tumor nur einzig und allein aus dieser soeben besehrie- 
benen, eigenth(imlich homogenen Substanz, ohne feinere Felderung durch 
gewShnliehes Bindegewebe. Solche Stetlen siud etwas dunklm" grau und 
noch hi~rter'als die anderen, und entsprechen aueh den bei Beschreibung 
der Oberfl~cbe erwiibnten h~irteren grauen Partien. 

An anderen Stellen ist zwar ebenfalls die dutch die alveol~re Anordnung 
des Bindegewebes bedingte Struktur verwischt oder 'Jerschwunden, doeh re- 
sultirt bier daraus keine hiirtere und dunklere Beschaffenheit, sondern man 
bemerkt ein weicheres Gewebe etwa yon tier Consistenz einer Leber, leieht 
sehneidbar und etwas belier grauweiss gef/irbt. Diese Stellen sind es aueh, 
ia deren Nachbarschaft sieh die ganz aufgeloekerten, blutdurchsetzten t'ar- 
tien finden, und lassen dutch ihre gauze Beschaffenheit schon yon vorn- 
herein einen grSsseren Zellreiehthum ersehliessen als die oben besehriebenen, 
die tiauptmasse des Tumors ausmachenden. 

Das Bindegewebe sammelt sieh an der Oberfl~che zu einigen dichteren 
Z/igen, welche den Vertiefungen zwischen den eben erw~ihnten HSckern 
entsprechen. Von einer eontinuirliehen bindegewebigen Umhfillung (Kapsel- 
bildung) ist nirgends etwas zu sehen; fiberall stSsst man oberfl~ehlich direct 
auf Tumormasse. 

Nur an einer Stelle~ entspreebend der Basis und Umgebung des k~ir- 
zeren tier beiden oben erw~hnten fingerfSrmigen Forts~.tze~ bemerkt man 
ausser der Tumormasse nebst einigen Gefi~ssen geringen Calibers einige 
stark blutig suffundirte ~Iuskelbfindel. Dieselben bilden zum Theil eine 
eompacte ~Iasse, zum Theil werden sic durch sehmale Tumorantheile aus- 
einander gedr~ngt und rarefieirt. 
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Ausser diesen sphrlichen Mnskelbfindeln und Gdfisseben findec sieb am 
Pr~iparat keiu an normale Organe odor Texturen erinnerndes (]ewebe. Ins- 
besondere ist zu erwfthnen, dass yon einer U n t e r k i e f e r d r / i s e  m a k r o s k o -  
p i seh  n i c h t  e ine  Spur  aufzufinden war. Da nun (wio beiBesehreibung 
der Operation erw~,hnt wurde) die gauze Gegend des normalen Standortes 
der Unterkieferdrfise ausgeriiamt und alles dort befindliehe exstirpirt wurde, 
so erseheint tier S e h t a s s  g e r e c h t f e r t i g t ~  die Drfise se i  in i h r e r  
To t a l i t [ i t  in dem sie s u b s t i t u i r e u d e n  T u m o r  a u f g e g a n g e n ,  

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ,  

V o n d e r  frfiherert Sehnitlfl';iehe l'~ss~ sieh mit dem Nesser sehr sp~r- 
licher~ fast wasserheller Salt abstreifen. Derselbe ze~gt unter dem Mikroskope 
Zelten yon der GrSsse eines weissen BlutkSrperchens bis weir darfiber. Aaeh 
die Gestalt der Zel]en weehselt yon einer runden odor ovalen his zu einer 
karzspindeligen. Die Zellen besitzeu einen nieht sehr breiten, ziem]ieh 
stark granulirten Protoplasmasaum, welcher einen relativ grossen, seharf ab- 
gegrenzten, kugel- bis eirunden Kern umsehliesst. An vielen Zel]en bemerkt 
man im Kern ein odor mehrere, stark Lieht breehende KernkSrperehen. 

Naeh dieser mikroskopisehen Untersuehung dos friseh ausgestreifteu 
Saftes warden. 6 Seheiben des Tumors aus den versehiedensten The]lea des- 
selben in M/iller'seher Flfissigkeit mit Formolzusatz fixirt~ in Alkohol ge- 
h[iriet, in Paraffin und in Celloidin theils zu einfaehen, theils zu Serien- 
sehnitten ,zerarbeitet and in versehiedener Weise: mit It~matoxylin and 
Eosiu~ t]'~imatoxylin-Shurefuehsin-Pikrinsiinre (van Gieson) ,  naeh der 
Weigert'schen Fibrinf~rbung und mit wS~ssriger Thioninl5sung gef~rbt. Das 
I~rgebniss der mikroskopischen Untersuehung an den gefiirbten Sehnitten 
war folgendes: 

Wean wit zunaehst Schnitte aus der eentralen greb-alveo]/iren Haupt- 
masse des Tumors betraehten, to sehen wir, dass den als sehmale Septen 
sehon makroskopiseh siehtbaren Gebilden sehm~lere and breitere Binde- 
gewebszfige entspreehen. Dieses Bindegewebe ist durehgehends gef~issarm; 
der Zellgehalt weehselt. An manehen Stellen besitzt das Bindegewebe mS, ssig 
zahlreieho Kerne und weieht yon einem gewShn]iehen Bindegewebe nieht 
ab. An andereu Stellen fiuden sich viol weniger Kerne. Da diese Stellen 
auch in anderer Beziehung bemerkenswerth sind, so]len sie sofort n~her be- 
sproehen werden. 

Wit sehen nehmlich, w~hrend an den meisten Theilen der Septen das 
Bindegewebe deutlieh fibrill~ren Bau mlt versehiedener 5Iiiehtigkeit der 
Fibrillen zeigt, an einigen, ganz regellos dureh den Tumor vertheilten 
Stellen dasselbe mehr homogen werden, die Sonderung ia Bfindel verschwin- 
den und gerade hier zugleieh auch die Anzaht der Kerne abnehmen. Die- 
selben treten zuerst in gr5sseren Abstiinden als de norma yon einander auf 
und versehwinden zum Sehluss fast g~mzlieh. 

Diesen Verschiedenheiten in tier Struktur und Kernvertheilung eat- 
spreehen nun aueh versehiedene Tingibilit~ttsgradeo Be ider  Fgrbung mit 
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tt[tmatoxylin und Eosin erscheint das normale Bindcgewebe rosa gef~rbt~ 
wobei feine Strukturdiffcrenzen sich aucb durch feine Abstufungea im Farbea- 
ton kennzeichnen, bei der van Gieson'schen F~rbung leuchtend roth~ bei 
Thioninf~rbung hellblau. Die erwiihnten Stellen zeigten sich nun bei der 
ersten F~rbung mehr hoehroth und ohne jede feine Farbenabstufung gefiirbt; 
nimmt die u sehr breite Bezirke ein (ira mikroskopisehen Sinne)~ 
so sieht man hie und da auch ]eieht hellbl~ulich-rosa gefiirbte Stellen~ derea 
Farbe ganz allmiihlich in die entsehieden sattrothe der Umgebung fibergeht. 

Bei ttfimatoxylin-S~urefuchsin-Pikrins~,iure-Fiirbung ist der Unterschied 
zwisehen den fibrill~iren, kernreieheren und den homogenen, kern~rmereu 
Partien kein so priignanter, doch ist an ]etzteren Stelten das Roth ein deut- 
licheres und gem[tss der grSsseren ttomogeniffit kein so leuehtendes. Den spiir- 
lichen bl/iulich-rosa Bezirken des Hiimatoxylin-Eosin-Pr~parates entspricht hier 
eine ganz Ieicht blassbIaue Tingirung, dabei mit einem Stieh in's Gelbliehe. 

Bei Thioninf~rbung erscheint das homogene Gewebe etwas dankler als 
das de norton sich hellblau fiirbeude Bindegewebe; doch ist die Differenz 
aueh bier nicht so in die Augen springend wie bei H~matoxylin-Eosin- 
Tiuction. Dagegen entsprechen den hellbliiulich-rosa gefiirbten Stellen hier 
FarbentSne, die zwar auch blau sind, abet eine, wenn auch leicht% so doch 
deutliche violette Nuance nicht verkennen lassen. 

Ziehen wir aus diesen Beobachtungen die Schl/isse, so mfissen wir 
sagen, dass  die S e p t e n ,  welche die kleineren and grSsseren Atveolen 
des centralen l:Iaupttumors einschliessen~ in ihrer grossen Mehrzahl yon 
n o r m a l e m  B i n d e g e w e b e  g e b i l d e t  w e r d e n  (Taf. I I ,  Fig. la ) ,  dass 
aber an einigen, nicht niiher zu bezeiehnenden and ganz regellos zer- 
streuten Stellen das Bindegewebe die Charaktere der als h y a l i n  bezeieh- 
neten Substanz annimmt and inmitten solcher Bezirke sich a u c h  An-  
d e u t u n g e n  yon e i n e r  s c h l e i m i g e n  ( m u e i n S s e n ,  n i ch t  m y x o -  
ma tSsen)  B e s c h a f f e n h e i t  fiaden (Taf. I[, Fig. la'). 

Die feinen Gefi~sse and Capillaren werdea yon diesen Ver~nderungen 
in ihrem Wesen nicht alterirt, man erkennt deutlich mit Endothelien aus- 
gekleidete noch inmitten sehon ganz homogener, aueh inmitten der schleimig 
sieh umwandelnden Bezirke. 

Dies w~re fiber die Besehaffenheit der bindegewebigen Septen im cen- 
tralen ltauptantheile des Tumors zu sagen. Bleiben wir zun~ehst bei diesem 
Theile /iberhaupt stehen und betraehten wir nun, was in den ~on jenen 
Septen umschlossenen Riiumen~ den grob-anatomisch wahrnehmbaren Alveolen, 
liegt - -  die eigentliehe Tumorsubstanz. 

Dieselbe ist zusammengesetzt aus Zellen und aus einer zu diesen in 
eigeuthfimlichen Beziehungen stehenden Zwischensubstauz. Diese beiden 
Componenten ffillen die yon den bindegewebigen Septen offenge]assenen 
R~ume complet aus. Blur- uncl grSbere Lymphgef~sse fehlen. Nur an 
manehen 8~ell~n zweigen von den peripherischen Septen feinste (makrosko- 
piseh eben nicht siehtbar gewesene) Zfige in das Innere der Tumormasse 
hinein ab~ yon welehen sp~terhin noeh die Rede sein wird. 
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Fragen wir zun~,ehst nach der Netur dec zelligen Bes~andtheile, so fin~ 
den wit die Zel]en yon ziemlieber Gr5sse, derjenigon mittelgrosser Epithelien 
entsp~echond~ and grSsstenthoils rund odor elliptisoh contourirt. Ihre 
sonstige Besehaffenheit entsprieht genz der bet Besprechung des frisehen 
Ausstreifpriiparatos gemachten Beschroibung: nieht sehr breiter, mit Eosin 
hellrosa f~rbbarer ProtopIasmasaum, grosser~ scharf contourirter~ rander odor 
811iptischer, mit H~metox$1in sieh sshSn dunkelbleu (nicht sehwarzb]au) 
f~rbeader Kern. Bet der F~rbung ~aeh van  G i e s o n  erscheiat der Kern 
braun, des Protoplasma hellgelblieh; Thionin fiirbt die Kerne sattblau~ das. 
Pro~oplasma bellbleu. 

D iese  Z e l l e n ,  die also don E p i t h e l z e l l o u  nahe  zu s t e h e n  
s o h e i n e n ,  (TeL II, Fig. to), sind ell manchen Stellen zu Heufen, Zfigen 
and sonstigen Oruppen ohne irgendwie erkennbare CJesetzm~tssigkeit an- 
geordne~; an don moisten Stellen aber wird ihre Oruppirung in eharakteri- 
stischer Weise durch die eigenthiimliche~ sogleich ztl besprochendo Zwischen- 
snbstanz boe~nflusst. 

Dieselbe (Tar. II, Fig. I b) ist eine homogene Masse, im Allgemeinen giinz- 
lieh kernlos. Sie finder sich in verschiedener M~chtigkeiG bald auf dem 
L~ngsschnitt gesehen in schmalen Ziigen yon kaum doppelter Zoltenbreite 
zwischen den Zelthaufen and -Reihea verlaufend~ bald in diekeren Str~ngen 
dieselben auseinander dr~ngenG bis zu dem Grade, dass an menchen Stellen 
das Gesichtsfeld fast vollst~ndig yon dieser ~Iasse eingenommen wird und nur 
sp~rlieh yon ihr iibrig gelassene Zwisebenriiume yon Zelle~ erffill'~ werden. 
Die letzteren finden sich dann ganz isolirt, eine in weiteu Abst~nden yon 
der anderon, eventuoli dureh Protoplesmaausl~ufer mit einander verbunden~ 
wobei ouch der Kern deformirt wird und seine runde ovele Form in eine 
langgestreckte, spindelig verzogene ver~ndert. Dieser Vorgang geht his 
zum vSlligen Sehwund der Zellen, so dass man Stellen findet, we das Ge- 
webo aus sieh durchkreuzenden nnd doshelb bMd liings, bald quor, bald 
sehief getroffenen dorartigen Balken besteht. Dieselben sind at~eh hier meist 
homogon-hyalin, an manchon Stellen zeigen sie an Liingssehnitten eine genz 
~eicht angedetltete Streifung, anf dem Querschnitt besonders in ihrer peri- 
pherisehen Zone oine ebenso undeutliehe coneen}risehe Streifung. 

]3eachtenswerth ist nun des tinetorieile Verbalten dieses Tumorantheiles. 
D~sselbe ist ein h6chst variables. Im Allgemoinen f~rben sich dis homo- 
genoa ~'Iassen bet H~huatoxylin-Eesin-Fiirbung sehSn rosa~ bet Ffirbung naeh 
van  Giosou  leichtrosa, bet Thioninf/irbung ganz hellblau. So verh~ilt es 
sich zwer an der Mehrzahl der anzutreffenden Stellen, abet ziemlicb hSufig 
begegnet uns ein anderes Vorhalten~ indem die fragliche Substanz sioh mit 
der ersten Methode mehr violottrosa, mit der zweiten Methode hellviolett~ 
mit der dritten hellbl~ulieh-violett f~,rbt. An uoeh enderen SteHen versehiebt 
sich das Vorh'~ltniss noeh mehr; ~a, ir bekommen mi~ Hi~matoxylin-Eosln oiuo~ 
bl~ulich-violetten~ mit H~matox:ylin-S:,im'efucbsin-Pikrinsiim'o einen he]lviolet- 
ten Ton mit einem Stich in's Gelbliehe, mit Thionin eine hel!rSthlich- 
vioMte Farbe. 
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Die Art der VeL'theilung dieser verschiedenen Farbennfiancea erscheint 
als eine ganz regellose, willkfirliche. An r~umlieh yon einander wenig ent- 
fernten und morpbologisch scheinbar ganz identisehen Stellen sieht man 
diesen Uebergang yon rosa zu blau~ yon hellrosa zu hellgelblieh-vioIett, you 
hellblau zu bellroth eiatreten. Damit soll nieht gesagt seth, dass derselbe 
unermittelt gesehieht~ dena zumeist geht die eine Farbe ganz allm~hlieh ia 
die andere fiber, dem Verha]ten der Speetralfarben vergleichbar. Dies kann 
man besouders an vieleu l~ngsgetroffenen Balken beobaehten, die in ihrem 
Verlauf bet immer g]eiehbleibender Struktur mehrmals die Farbe weehselu 
kbnnen. Nur wo zwei Balken neben einander verlaufen odor sich durch- 
flechten~ kann man an unmittelbar sich berfihreaden, eben nut dureh den 
scharfen Contour des Balkens getrennten SteIIen den plbtzliehen Wechsel 
der Farbe wahrnehmen. 

Ausser den bisher erw~hnten Componentea im centralen ttauptantheil 
dieses Tumors~ Zellen und homogener Zwisehensubstanz, fiudet sieh abet 
noch eine, auf den ersten Anblick you ihnen beiden sehr differente Art you 
Gebilden~ ganz diffus zerstreut, bald mitten in Zellhaufen~ bald einen homo- 
genen Balken in seinem Verlauf unterbrechend, bald aueh zu mehroren 
neben einander, oft so zahlreich, dass ebenso wie dutch das oben beschrie- 
bene Verhalteu der homogenen Balken an manchen Stellen, die Zellen ent- 
spreehend verddingt werden und ~hnliche Veri~nderungen, wie dort erw~hnt, 
zeigen (Strecknng, Compression~ Ver~nderungen der Kerngestalt). 

Es sind dies Hohldiume yon stets runder odor ovaler Formation (Taft II~ 
Fig. 1 d), deren Grbsse yon kaum doppelter Zellengrbsse bis zum vielfachen 
derselben weehselt. Ihre Wandungen werden, wo sie inmitten mebr homogener 
Tumorpartien liegen, direct you der homogenea Substa~z gebildet; iumitten 
zelliger Partien wird die Wand yon den Zellen geliefert, in weehseluder Anzahl 
uud Anordnung. An vielen Stellea ums~umen dieselben die Lumiua ganz 
rogellos und in sp~r]ieher Menge, so dass man den Eindruck eines zuf~lligeu 
Nebeneinanders hat. An anderen Stellen a ber formiren sieh die Zellen mehr 
eylindriseb odor cubiseh und bilden eineu sebarf ausgepr~gteu und gut be- 
grenzteu Mantel um die Hohlr~iume, was der ganzeu Formation ein d r f i sen -  
~ihnliches A u s s e h e n ~  etwa v e r g l e i e b b a r  e the r  Seh i ldd r f i s e~  ver- 
bleibt. 

Diese ttohlriiume sind mit einer fltissigen Masse erffillt, die in vivo 
einen versehiedenen Consistenzgrad gehabt baben mug. l~Ian sieht nehm- 
itch manche Lumina erffiilt yon ganz gleichm~issiger Masse, etwa iihnlich 
wie Schilddrfisencolloid in Struktur und Liehtbreehung (TaL II~ Fig. ld'), 
wiihrend in anderen ein Theft des Raumes ganz fret bleibt~ da sich der ent- 
schiedeu dtinnfifissige Inbalt bet der H~rtung retrahirte~ entwecler in eine 
Ecke des FIohlraumes oder in mehrere und dann dieselben dureh feine Streifea 
mit einander verbindeud~ dadurch merkwfirdige sternfbrmige Formationen 
darbietend. In letzterem Falle hat der Inhalt ein feinpuaktirtes Aussehen 
(Taft II, Fig. ld") ,  und das gauze ~hnelt dann dem durch H:~irtung ver- 
~nderteu Inhalt yon Lymphgef~ssen, feinkbrnig gerounener Lympbe. 
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Das tinetoriello Verhaltea anserer Hohlr~ume is~ aber ganz different 
yon demjenigen der zum u herangezogenen normalen Gebilde; ob 
dick- odor dfinuflfissig, compact odor sternfSrmig, homqgen odor feinkSrnig, 
...... d e r  Inhalt aller dieser R[tume ohne Ausnahme N, rbt sich mit H[imatoxylin- 
Eosin dunkelblau, mit HS~matoxylin-S~urefuehsin-Pikrinsiiure dunkelviolett, 
mit Thioniu dunkelroth. 

Dutch ihre grosse Zahl~ manniehfaehe Anordnung, vorsehiedene GrSsse 
und eigenthfimliche FSzbung bringen abet diese soeben besehriebenen Go.. 
bilde iu diesen sons~ verh,iltnissm~ssig einfaeh gebauten Tumoramheil grosse 
Abweehselung und gestalten stelleuweise sein Aussehen zu einem sehr corn~ 
plicirten und fremdartigen. 

Wit kSnnen also his jetzt im Allgemeinen die Thatsaehe eonstatiren, 
dass der Tumor, abgesehen yon den bindegewebigen Sep~en uncl abgeseheu 
yon don eben erw~hnten eigenthfimlicheu ttohlriiumen, aus zelligen und aus 
homogenen, hyalla-schMmigen Balken, welehe beiden Balkensysteme sich in 
der mannichfaltigsten Weise darehfloehten, aufgebaut isL Demgem~ss kSn- 
non wir don Tumor in diesem Antbefi sehon jeizt sehleebtweff als Gyl i  n-  
d rom bezeiehnen. 

Es handolt sieh nun naturgem~ss darum~ in diese~ eomplieirten Bau 
ei~iges Licht zu bringen und die Provenienz jedes einzelnen Bes~andt.heiles 
darzuthum Am leiehtesten fgllt dies in Betreff des Stromas der Septen. 
5Inn kann sieh leieht ~'orsteIlen, dass, gleiehgfiltig weber der Tumor stamme, 
or die in der Naehbarsehaft seiner Entstehung gelegenen Gewebstficken zum 
Vordringen benutzte, in seinem Waehsthum hiebei dutch die Umrandungen 
oben jener L/ieken, also dutch die bindegewebige Z/ige, bogrenzt und beengt. 
So seheu wit denn aueh mitunter inmitten der Septeu Bfindel markhaltiger 
Nervenfasern, die einzelnen Fasern wohl erhalten, nut des Bfiadel in tote 
dutch den Druck tier Tumormassen auf den Quersehnitt deformirt, plait- 
godr/iekt~ und hie uud da die Fibrfllen des Perineuriums auseinander ge- 
drS.ngt, um eindringenden Tumormassen zu weicbenl). Diese Beobaehtung 
zelgt, dass wit die rein bindegewebigen Septen theils yon sehon ,~orber 
bestandenem, theils yon ~eugebildetem Bindegewebe abzuleiten haben. 

Sehwieriger sehon ist die Provenienz der hyalin-sehleimigen Zwisehen- 
subs~anz im Tumor selbst (nach Struktur und tinetorie!lem Verha!ten muss 
man ihr ja diese Doppelbezeiehnung zu Theil werden lassen) zu erklS.ren. 
~m Al!gemeinen sind Septen und Tumormasse yon einander dureh seharfe 
Grenzen gesehieden. Sueht man jedoeh genauer, so lassen sieh, uad zwar 
besondors an Seriensehnitten, feino Ausl~ufer erweisen, welehe yen binde- 
gewebigen Septen abzweigend ia den Tumor einstrahlen und sieh deft ver- 
zweigen. Zum Theil gehen diese AuslS~ufer yon den als in hyaliner Dege- 
neration begriffen besehriebenen Partien der Septa aus und vermitteln alsdann 
in ihren End.Terzweigungen einen direeten Uebergang ,~om bindegewebigen 

'-) Diese Beobaehtung erklfirt zum Theil gewiss die unertdigiichen 
Sehmorzeu, welehe Patientin bei lois'ester Berfihrung im Tumor empfand. 
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Stroma zum homogenen Balkenwerk (Taft II, Fig. 1 b'). Oder es gehen yon den 
Septen rein bindegewebige Zfige ab; diese verfallen dann erst in ihrem weite- 
ren Verlaufe der Degeneration, einmal mit directem Vorwiegen der hyalinen, 
ein andermal der sehleimigen. Von irgend einem Zusammenhang mit den Ge- 
f~ssw~nden konnte ich nirgends etwas sehen. Die an sich schon gef~ssarmen 
bindegewebigen Septen degsneriren in tote. Die fibriIl~ren und hyaIinen 
Ausl~ufer sind bald gofiiss-, bezw. capillarbaltig, bald sind sie es nieht. - -  
Nach a l l e d e m  kSnnon  wir die  Genese  der  h o m o g e n e n ,  h y a l i n -  
s c h l e i m l g e n Z w i s e h e n s u b s t a n z ,  des d i e Z e l l e n t r e n n e n d e n  Ba l -  
k e n w e r k e s  als  e ine  b i n d e g e w e b i g e  b e z e i c h n e n  und ffir dasselbe 
die gleiehe Genese wie ffir die bindegewebigen Septen annehmen. 

Betreffs dcr z e l l i g e n  T h e i l o  des Tumors bemfihte ich reich schon 
an diesen Punkten, ihrer Genese n~her zu treten. W~ihrend ihr morpholo- 
gisebes Verhalten im f r i s e h e n  A u s s t r e i f -  und im T r o c k e n p r ~ p a r a t  
e i n e n  d e u t l i c h  e p i t h e l i a l e n  C h a r a k t e r  documentirte, konnte ich reich 
trotzdem nicht sofort f/Jr eine epitheliale Genese entseheiden. Denn die 
Ze l l fo rm a l l e i n  ist ffir die stricte Bestimmung der Genese n i e h t  aus-  
s c b l a g g e b e n d ,  wie wit an so Yielen grossze]ligen A1veolarsarcomen, 
Endotbeliomen, Peritheliomen und anderen Tumoren sehen. Aueh lag  vor- 
l~.ufig nieht der geringste Anhaltspunkt vor, Yon welehem epithelialen Ge- 
bilde dieser Gegend eigentlieh der Tumor, falls er wirklich epithelialer 
Natur sei, abstammen solle; denn aa den his dahin untersuchten Prhparaten 
fanden sieh ausser den erw~hnten Nervenfasern keiner]ei an normale Organe 
erinnernde Gebilde. Wenn andererseits die stellenweise drfisen~hnliche An- 
ordnung der Zellen um scbleimerffillte Hohlr~ume yon Neuem eine Ab- 
stammung yon Epithelien nahelegte, so waren eben ~hnliehe Bildungen in 
entsehieden sarcomat6sen und endothelialen Tumoren l~.ngst beschrieben~ 
auf der anderen Seite war die Durehflechtung der Zellen mit dem homogenen 
Balkenwerk an vielen Stellen eiue derart innige, dass man nicht ohne 
Weiteres die Annabme Yon der Hand weisen durfte, beide Compoaenten 
entstammten einem und demselben Generator: dem Bindegewebe. Vorl~.ufig 
mnsste ~eh also die Frage nacb der Pathogenese der zelligen EIemente noeh 
often lassen. 

Was den vierten, letzten und sonderbarsten Componenten dieses Tumor- 
antheiles, die Hoblr~ume betrifft, so konnto man vorl~ufig nur sagen, ihr 
Inbalt, ob dick- oder d/innflfissig, homogen oder feinkSrnig, sei ein mucin- 
reicher, weft sich dies aus den tinctoriellen Verh~ltnissen ergab. Bezfiglieh 
ihrer Genese aber entstanden die gleicben Schwierigkeiten wie bez(iglich 
der Zetlen. Es ergab sieh ein Widerspruch zwiscben dem u dieser 
dr/isen~hntieben Bildungen innerhalb compacter Zellhaufen einerseits und 
innerhalb fast homogen-byaliner, ganz zel]enloser Antheile des Tumors 
andererseits. Aueh fiber diese schleimerf~illten Hohlrfiume musste ieh also 
vorl~tufig meiu Urtheil in suspense ]assen. 

Wir verlassen daher diesen eentralen gauptantbeil des Tumors und 
wenden uns denjenigen Partien zu, welche bei der grob-anatomisehea B~o- 
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schreibung sich als weicher, heller grau ~md hie and da aufg'elockert and 
blutig imbibirt erwisssu. Die yon mir untsrsuchten dorartigsn Partien 
stammon aus dem 15.ngsren der beidea dem centralen Tumor aufsitzendeu 
Forts~itze, weleher abgesehen yon den sogleieh zu bespreehendeu Partien, in 
allen Einzelheiten histologissh dem Centraltumor glieb. Diess Partien abet er- 
wiesen sieh als ,~orwiegend zelliger Natur. Auf welts Strseken bin, oft sin 
gauzes Gesiehtsfeld occupirend, besteht bier der Tumor nut aus Zellem 
Sie zeigen wieder eine sehr epithel~ihnliehs Beschaffenheit and liegen ohne 
jede Andeutung yon Zwisehensubstanz neben einander. Nur ganz spora- 
diseh bemerkt man elns Art Stroma; an andsren Stel]en ist dassslbe etwas 
reiehlieher, zeigt aber bier wsder fibrill~re, neeb h~atine Bsschaffenhoit, son- 
dern sine geradezu myxematSse: es bildet mit Hiimatoxylin-Eosia bl'~ulieh 
sieh f~rbende Z/ige und Inseln, in welehen sp~irliehe Zelleu you sternfSrmiger 
Gestalt, unter einander dureh sehmale Pretoplasma-Forts~tze verbunden~ an- 
geerdnet sind. Am Rande selcher Zelleemplexe und sis einsehliessend fin- 
den wir wieder fibril]~ires Bindegewsbe uncl wir sehsu aneh wieder wie 
eben betreffs der Genese der hyalin-sehMmigen Balken, dass yen diesem 
peripherisehen Biudegewebe Zfige in's Innere der Zelleomplexe abgehen, 
webei disselben sieb ssfort in Sehleimgewebe umwandsln. Hisr kann man 
fibrigsns aueh sehen, wie das priiexistirends Bindegewebe bei der @sstaltung 
des Tumors mitwirkt: man finder bier nehmlieh Reste quer gestreifter Mus- 
c~latur in den versebiedensten Stadien had Formen clef ZerstSrung: Ner- 
sebmNerung~ hyaline Aufquellung, Yerschwinden der Querstrsifung, intsrstitielle 
Kernwueherung wsehseln ganz regelles. Nun sieht man gerade hier, wis das 
Muskelbinclegewebe yon ganz jungeu Tumerzellhaufen durehsetzt wird (theil- 
weiss noeh mit Erhaltenbleiben einzelner 5I~skelfaserreste innerhalb tier Zell- 
eomp|exe) and dabei die oben besehriebene myxematSse Ver~inderung erleidet. 

Das gauze  m a c h t  don E i n d r u e k  e ine r  in s e h r a n k e n l o s e m  
W a e h s t h u m  und  a t y p i s e h e r  W u e h e r u n g  b e g r i f f e n e a  e a r c i n o -  
ma tSsen  G e s c h w u l s t .  Nur die myxomat5sen Inseln und Zfige bringen 
etwas Fremdartiges in das Bild; doeh kommt Aehn]iehes ja bei vielen reinen 
Epitheliomsn im Gesieht und am Gaumeu vet. 

An vielen anderen Stellen dieses Tumorantheiles fiudsn wir die Strak- 
lur des ttaupttumors wiedsr, aueb die besehriebeneu eigeuth/imlieheu 
1:Iohlriiume. Nut zelgen sieh dieselben nieht an allen Stelleu mit hemogenem 
odor kSrnig gerounenem Sehleim erffillt, ssndern mit rothen BlutkSrperehea, 
theils isolirt, theits zu ltaufen zusammengeballt zum Thsi! aueh sehon 
~'erklnmpt and mit gelbbraunem Blutpigmeut vermengto Stellenweise ffillt 
das Blur gauze solehe Lamina aus und sammelt sieh aueh im hyalinen 
Zwisehengeweb e an, dis ohaedies sp~rliehea Zellen noch mehr ~-erdr~.ngend. 
Diese Stellen entspreehen also den makroskopiseh rSthlieh gefSzbtml and 
aufgeloekerten Partien. 

Noeh haben wir abet einer dritten Pattie dieses Tumorantheiles zu 
gedenken. Dies sind ebenfalls Stellen, we der Tumor seheinbar ganz jung 
in frisehem Vordringen gegen seine Umgebung begriffen ist. Als solche 
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flgurir~ auch hier die quergestreifte Museulatur der [Ialsmuskelu mit ih~ea 
bindegewebigen H/illen und Septen. Die Jugend dieses Tumortheiles zeigt 
auch die starkc kleinzellige Infiltration~ welche stellenweise die bindegewebige 
Struktur der Umgebung fast verdeckt. 

Diese bindegewebigen Septen selbst sind m~issig zellreieh, yon deutlich 
fibrill~rer Bescbaffenheit, nut ste]lenweise etwas mehr homogen, hhufig you 
stark mueinhaltiger L~mphe durchtfiinkt, und demgem~.ss mit H~imatoxylin- 
Eosin stark bl~.ulich gef~rbt. Inmitten dieser thefts normalen, theils 5de- 
maths-mucinhs durehtr~nkten (uicht myxomathsen), thefts stark k]einzellig 
infiltrirten Bindegewebsbfindel finden sieh, dieselben sowie die erhalten ge- 
bliebenen ]~[uskelfasern auseinander dr~ngend Haufen yon gellen, we]ehe 
einzeln, sowie in ihrer ganzen Anordnung betrachtet, wieder entscbiedea 
epithelialer Natur zu sein scheinen. Sie sind sehr polymorph~ zeigen cylin- 
drische, cubische, ovule, runde, spindelige Formen, haben bier sehr reich- 
]iches, mit Eosin gut f~.rbbares Protoplasma und grossen, runden~ bi~seben- 
fhrmigen, mit H~matoxylin sich sch6n b]auviolett flirbenden Kern. S[e 
liegen sehr h~tufig zu nut 8--10 beisammen, entweder als strukturloser 
Zellhaufen, oder aber jede eiazelne cylindrisch oder cubisch geformt, scbarf 
yon einander abgegrenzt, zusammen ein Lumen einschliessend, welches jo 
nach der Sehnittrichtung bald fund, bald oval ist oder vollst~ndig ]~ngs- 
getroffen, in welehem Fall dann die Zellen in je einer Reihe neben einander 
zu beiden Seiten der Lichtung, wieder seh6n eylindrisch oder cubiseh, au- 
geordnet sind. Der Inhalt dieser Scbl~uche wird yon einer glasigen oder 
feinkhrnigen Masse gebildet, we]che distincte Mucinreaetion giebt (mit H~- 
matoxylin-Eosin dunkelblau, mit Thionin hochroth. Das g a n z e  e r i n n e r t  
wieder  in  f r a p p i r e n d e r  W e i s e  an d r f i sen~ .hn l i che  B i l d u n g e n  
(Taft II, Fig. 2b), eigentlieh an Schaltstfieke oder kleinere Ausf~brungsg~nge 
yon Schleim- und Speicheldrfisen. 

An anderen Punkten ]iegen diese Zeilen nicht so sp~rlieb, sondern in 
Z/igen, Haufen, Str~ngen das Bindegewebe durehziehend; aueh hier be- 
wahren sie ihren epithel~hnlichen Obarakter, das ganze g]eicht dem Bride 
yon Krebszapfen ohne u und ohne Krebsperlenbildung (Taft II, 
Fig. 2). Nur tritt uns hier eine bedeutsame Erscheinung entgegen. Mitter~ 
in einem compacten Zellstrang sieht man hie und da eine Ze]le in ihrem 
Contour undeutlieh werden, bezw. den yon einer Zelle einzunehmenden 
Pla~z dutch eine bl~uliche (mit Thionin rhthliche) Masse ausgeffillt~ gegen 
welehe die sonst rosa gef~rbten (mit Thionin blauen) Protoplasmaleiber der 
/ibrigen Tumorzellen seharf absteehen. Hie und da ist ein Kern oder sind 
Reste eines solehen in schIeimiger Masse noeh wahrnehmbar (Tar. II, Fig. 2a'), 
in tier weitaus grhssten Ueberzahl aber schwinden diese vollst~.ndig und 
man sieht lediglich solehe sebleimerffillte Lfieken (Taf. I]:~ Fig. 2a) 
in den sonst ganz compaetea Zellstr~.ngen. Hand in Hand mit dem 
Kernschwand geht ein Grhsserwerden der Hohlr~ume, vielleicht be- 
dingt dutch eine derartige Degeneration zweier oder mehrerer be- 
nachbarter Zellen~ vielleicht auch dureh Anfquellen einer einzigeno Zu 
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entscbeiden ist dies n~eht, da man moist sohon grbssere, ganz seblelm- 
erf/it~te Hoblr~ume ohne Kern zu Oesieht bekommt. Die Form derselben 
ist stets eine rundliche oder ovale, nie eine l~ngliche odor gestreckte, so 
dass man auf eine Kugel- odor sphb, risehe Form schliessen daft. ][hre Orbsse 
wechselt yon etwas fiber Zellgrbsse (an den Stellen~ we sic noch Kerne  
zeigen) b i szu  ether derartigen~ dass die zelligen Strange zu einer einfaehen 
o~ter doppelten Reihe yon Zellen rarefieirt werdem huf Quorsehnitten yea 
gerade an solcben Stellen getroffenen Zellstriingen siebt man dann einen 
doppelten odor gar einfaehen Zellring, seharf ~,bgegrenzt gegen das schleim- 
haltige Lumen. Es r e s u l t i r t  d a r a u s  w iede r  e ta  dem A u s s e h e n  der  
S e h i l d d r f i s e n t n b u l i ,  odor e i n e s  S p e i o h e l d r f i s e n a u s f f i h r u n g s -  
g a n g e s  5~hnliches Bi]d.  We die Veri~nderung an mehreren yon nut 
sehr spgrliebem Zwisehengewebe yon einander gesebiedenen, sebr nahe an 
einander Hegendeu Zellstr~ngen vet siclr geht, odor we in einem sehr dieken 
Strange mehrere solehe tlohlriiume sich etablirt hubert, odor anch wenn ein 
mehrfach gewundener Strung an mehreren Stellen~ yon denen gerade eine 
jede solehe einen gohlraum aufweist~ veto Sehnitt getroffen wird, fiberall 
da ergaben sieh Bilder, welehe jenen Stellen des eentralen gaupttumors, 
bei dere n Bespreehung jene eigeuthfimliehen, yon den fibrigen Tumor- 
bestandthei]en scheinbar vellstfindig differenten schleimerffillten Hohlriiume 
erw~ihnt wurden~ ausserordentlieh ~hnlieh sind, bezw. vollstiindig identiseh 
mit ihnen erseheinen. 

Der c e n t r a l e  T u m o r t h e i l  e r w e i s t  s ich n u n ,  sehon seiner Lags 
nach, ferner in seinem histologisehen Verhalten und dem Fehlen jegliehen 
gestes normaler Organe als de r  i t i tere  T u m o r t h e i i ;  tier die soeben  
b e s e h r i e b e n e n  G e b i l d e  e n t h a l t e n d e  A b s e h n i t t  d a g e g e n  erseheint 
seiner peripherisehen Lage nach~ ferner dtlrch seine stark zellige Wneherung 
und insbesondere dureh das sichtbare Vordringen in noeh vorhandenenes 
normales Gewebe als w e i t a u s  j f inger.  Demgemi i ss  i s t  die A n s i c h t  
n i e h t  u n b e r e c h t i g t ,  dass ,  so wie der centrale gaupttumor nicht nur 
genetiseb, sondern aueb morphologiseh das sp~tere gntwickelungsstadium 
darstelle, so atleb wenigstens e in  T h e i l  j e n e r  ] tohh 'bmme des Cen-  
t r a l t u m o r s  aus s o l c h e n  d e g e n e r i r e n d e n ,  s e h l e i m i g  a u f q u e l l e n -  
den Z e l l e n  e n t s t e h e ,  woduroh eta Genese dieser schleimerffillten Hohl~ 
rb,ume aus Zellen resultirt. 

Ffir einen Theil dieser Hobld, iume ist also diese Genese anzunehmen~ 
f/Jr einen andereu werden wit bet Bespreehung des dritten Tumorhaupttheiles 
zu einer anderen Genese geffihrt werden. - -  Ich muss noch bemerken, dass 
ich in diesem Antheil auch Reste der Submaxillardr/ise antraf, yon welchen 
sp~iter die Redo seiu wird. 

Wir wollen uns jetzt dem dritten ttaupttheil des Tumors zuwenden~ 
Wie eriunerlieh~ unterseheidet sich derselbe nur unwesentlieh yon der 
llauptmasse des sonstigen Tumors; er ist nut hi~rter, dunkler grau, homogen 
in seiner Struktur~ indem er keine Felderung dutch bindegewebige Septen 
zeigt. Sehon makroskopiseh schieu er demnaeh lediglieh aus knorpellihnlieher~ 
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,hyaliner" Substanz zu bestehen. Diese Vermuthung best~tigt sich denn 
auch im mikroskopischen Verhalten: alas Hya]in bildet in der That die 
Hauptmasse dieses Tumortheiles. Wir sehen nehmlich, wie im centraIea 
Tumor an manchen schmalen Septen, so hier an ganz compacten Massen, 
einen Uebergaug yon i~brillSrem Bindegewebe ia Hyalingebilde. Die Ueber- 
g~ngo finden yore Rande der zu bespreehcndea Tumorpartic nach dem 
Centrum graduell zunehmend start. Das Bindegewebe wird immer kern~rmer~ 
zugleich verschwindet die hellrosa Farbe bei H~,matoxylin-Eosiu-Tinction und 
die flbrill~ire Beschaffenheit, bis zum Schluss das Gauze zu einer s{ellenweise 
v511ig kernlosen, strukturlosen, homogenen, bei g~matoxylin-Eosin-Fgrbung 
hoehrosarothen (aach van  G i e s e n  hellrosa, mit Thionin hellblauen) eom- 
pacten Masse geworden ist. Hie und da zeigt sich in dieser noch eine 
Sonderung in sehr breite uud sich durchfleehtende Balken (~ihnlich wie in 
den zelllosen Theilen des Centraltumors)~ an anderen Stellen zeigen sieh 
sp~,rliehe Bindegcwebskerne. 

Wenn wir sagten~ diese Masse bilde den ttauptbestandtheil dieser 
Tumorpartie, so is t  damit nicht gemeint, sic seider  einzige. Es giebt aueh 
hier einen zweitea Componenten, auch hier ist derselbe zelliger •atur, doch 
tritt or, verglichen mit dem centralen Haupttumor odor gar mit den zell- 
reichen Partien des fingerfSrmigen Fortsatzes, gegen die anderen Componen- 
ten eben sehr zurfiek. Die Zellen erscheinen hier in den spKrliehen, yore 
hyalinen Gewebe fibrig getassenen Lfieken als dutch die H~rtung etwas yon 
denselben retrahirte Zapfen ,:on verschiedener~ moist nur geringer M~chtig- 
keit. Auch hier sieht man inmitten compacter Schl~iuche einzelne odor 
mehrere Zellen undeutlich werden und verschleimen. Oefter aber biegen yon 
compaeten Stdingen kleinere Ausl~ufer, aus wenigen hinter einander gereihten 
Zellen bestehend, in die compacte hyaline Masse ein~ schn~ren ein Sdick 
derselben ab und sehliessen es in sieh ein. So bekommt man Bilder~ welehe 
einem garnkan~lchen mit hyalinem Cylinder morphologiseh und auch tincto- 
riell nicht uniihnlieh sind. 

Nun ist aber das homogene Gewebe nieht durchgehends ttyalin; wie am 
centralen Haupttumor, so sehen wir anch hier eine Aenderung des tineto- 
rio]Ion Verhaltens eintreten. Wir bemerken Complexe, welche sich mit H~i- 
matoxyiin-Eosin blau~ mit Thio~irl roth fgrben, also wieder als schleimig 
zu erkennen gebea. Die meisten dieser Stelten zeigten keine scharfe Ab- 
grenzung gegen die hyalinen Partien. Nun kann es vorkommen, dass die 
Abschn/irung eines Stfickes der compacten Umh/illung dutch eine yon einem 
Zellstrang abzweigende Zellreihe gerade an ciner solchen sehleimigen Stclle 
geschieht, woraus sich Bilder ergeben, wo einer tubulSsen Drfise Khnlich 
gruppirte Zellen ein schleimerffilltes Lumen umgeben: und nun haben wir 
e ineErk l~ i rung  ffir e i n e n T h e i l  der  d r / i s e n ~ h n l i c h e n B i l d u n g e n ~  
n e h m l i c h  i h r e  E n t s t e h u n g  du rch  E i n w a e h s e n  yon Z e l l e n i n  
s c h l e i m i g  u m g e w a n d e l t e s  B i n d e g e w e b e ,  also nur ein sp~teres 
Stadium der vorhin besehriebenen harnkan~lchenghnlichea Formation. 

Odor aber wir sehen die Aenderung des tinctoricllcn Verhaltens ganz 
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abrupt, scharf abgegrenz~ ein~veien. Sic geh'~ dana aueh morpho]ogisch 
weiter~ indem aieht wie frfiher das Gewebo seine homogene Struktur beibe- 
h~ilt, sondern geradezu verflfissigt wird. Dann zieht sich die schleimige 
Flfissigkeit, compact oder feinkSrnig geronnen, yon der eine mehr odor 
weniger seharfe Grenze, moist einen kreisfSrmigen Contour bildenden hya]inen 
Umhfitlnng zurfick. 

Die daraus resultireuden Bilder gleiehen dean vollst~ndig jenen, weiche 
wit bei Bespreebung des Haupttumors als sehleimerffillte ftohlriiume inner- 
halb zellarmen oder zellenlosen hyatinen Baikenworkes gesehilder~ habeno 
F/Jr diese ]etzteren raussten wir, im Oegensatg zu den inaerhaIb zellreicher 
Compiexe getegenea and anserer Annahme naeh der Umwandlung yon 
Zellen ihren Ursprung verdankenden goblriiumen, eine Erklgrung schuldig 
bleiben. Wir glauben dieselbe jetzt gebeu zu kS~nen, indem wir dieselben 
also yon multipler eircumscripter schleimiger Umwandlu~g homogener com- 
pacter Masse herleiten. 

Dami~ h':itten wit die rein morphologisehe Untersuehung 
der verschiedenen Theile dieses Ttlmors abgeschlossen, auf 
Grund weleher wit uus berechfig~ erachten, in der ttauptsache 
dem T u m o r  die Diagnose  , , C y l i n d r o m "  z u z u e r k e u n e n .  
Zugleich sind wir bereits bei dieser 6elegenheit zu aus unseren 
morphologischen Beobachtungen zu folgernden Schlfissen in Be- 
treff der genetischen Verh~iltnisse einiger Componenten dieses 
Tumors gelangt. Fassen wir diese his jetzt erworbenen Be- 
obaehtungen and Annahmen zusammen, so ergiebt sich beziig- 
lich der einzelnen Componenten kurz Folgendes. 

Der  T u m o r  b e s t e h t  1) aus f a s e r i g e m  B i n d e g e w e b e ,  
welches die grSberen Septen, 2) aus e p i t h e l ~ h n l i c h e n  Zel~ 
ion, welehe stellenweise die Hauptmasse des Tumors, 3) aus  
h y a l i n - s e h l e i m i g e m  B a l k e n w e r k ,  welches ebenfalls stellen- 
weise die Hauptmasse, an anderen 0rten einen eharakteristischen 
Bestandtheil liefert, and  4) aus e i g e n t h / i m l i c h e n ,  diffns and 
regellos vertheilten, s e h l e i m e r f f i l l t e n  Hohlr:~iumem 

Was die e r s t e  C o m p o u e n t e  beatifiC, so hubert wit deren 
H e r v o r g e h e n  aus B i n d e g e w e b %  theils pdiexistirendem, theils 
neugebildetem, bereits dargethan. 

Was die h y a l i n - s c h l e i m i g e ,  so charakteristisehe nnd 
steIlenweise schon makroskopisch dem Ganzen ihr Geprgge auf- 
ddiekende S u b s t a n z  anbelangt, so konnten wir an allen ihren 
Standorten ihre Z u g e h S r i g k e i t  zum B i n d e g e w e b e  and  
i h r e  A b s t a m m u n g  von d i e sem beobachteno 
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Betreffs  der Genese der eigenthtimlichen t tohlraum- 
bi ldungen sind wir ebenfalls zu folgenden definitiven Resultaten 
gekommen. Ein The i l  von ihnen ist  Ze l lprodukt ,  indem 
er einer Metamorphose  der zel l igen E lemen te  des Tumors 
(Aufquellung mit Kernschwund und u Auseinander- 
dr~ngen der Nachbarzellen) seine Entstehung verdankt. 

Ein andere r  Theil ,  und zwar wahrscheinlich der vor- 
wiegende, ist dagegen b indegewebiger  Genese,  und dies in 
versehiedener Weise. E inmal  dureh di ree te  c i r cumscr ip t e  
sohleimige Umwand lung  hya l ine r  Substanz~ die bis zur 
Erweiehung und Verflfissigung geht; oder durch Absehnfi- 
rung schleimig sieh umwandelnder Theile yon hya l iner  
Grundsubs tanz  dutch in d iese lbe  e indr ingende  Aus- 
]~ufer yon Ze l l s t r~ngen ,  welche um die abgesehntirten Theile 
zellige M~ntel bilden. 

Wir haben also yon den his nun besproehenen Gebilden 
den grSssten Theil als genetisch mit dem Bindegewebe zu- 
sammenh~ngend gefunden, nur einen kleinen Bruchtheil mit den 
zelligen Elementen in Beziehung gebracht. Auf diese letzteren 
concentrirt sieh nun unser Hauptinteresse, und wit trachten 
nun, ihrer Genese n~her zu treten. 

Aus morphologischen Merkmalen, nehmlich aus der eplthel- 
~hnlichen Gestalt der Zellen, sowie aus den h~ufig vorkommenden 
drfisen~hnliehen Formationen ohne weiteres auf eine epitheliale 
Genese zu schliessen, ist ja unstatthaft. Andererseits den Aus- 
gangspnnkt der zelligen Wucherung aus Mangel an direeten Be- 
weisen ffir die epitheliale Genese in's Bindegewebe oder die 
Endothelien zu versetzen, geht auch nicht an; denn positive 
Beweise hieffir sind ja nicht vorhanden, und aueh das epithel- 
~hnliehe Aussehen und die dr~isenfSrmige Anordnung der Zellen 
spricht dagegen. 

Um die Abs tammung  der  Zellen d r eh t  sieh aber zu- 
gleich die Frage  nach der e igen t l i ehen  Na tur  des ganzen 
Tumors. Denn yon allen seinen Componenten bilden die zelli- 
gen Theile da s haupts~,chlich Active; dies wird, ausser dureh das 
Vorhandensein wenn auch sp~rlieher Mitosen, bewiesen durch das 
directe Vordringen zelliger Gebilde in die intacte Umgebung und 
die prompte Reaction der letzteren: Kleinzellige Infiltration. 

Archiv s patho], hnat. Bd. 150. Hft. 1. 7 
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Von epithelialen Gebilden: die dem Tumor als Ausgangs- 
pankt dienen konnten, kam hier ausser der Haut, welche abet 
nach klinischen Angaben intact fiber den Tumor hinwegzog, nut 
die Glandula submaxillaris in Betracht. Makroskopisch war abet 
in dem exstirpirten Prgparat nichts yon ihr zu selaen. Auch 
mikroskopiseh suehte ich lange vergebens nach gesten yon ihr~ 
his ich deren endlieh doeh fund, und zwar an eider Stelle an 
dem fingerfSrmigen Fortsatz des Haupttumors, ebenda we aueh 
q~ergestreif~e Musculatur in versehiedenen Stadien der Zers*~Srung, 
veraulasst dutch alas gordringen yon jungen Tumorzeilen, yon 
ans gefunden wurde. Wit betonten sehon, dass wit diese Par- 
'Lien far die jfingsten halten, und sehen nan aueh an der Drase 
analoge Vorggnge sich abspielen, wie an der quergestreiftea Mus- 
oul~tur. 

Die Drfise, odor besser gesagt ihre Reste~ sind 
we~t auseinander geworfen dutch vordringende Tu- 
mormassen. Moist bieten diese letzteren das Bild zel!iger 
Zapfen dar~ entweder ganz compact odor die oft erw'~hnten~ 
k|eineren odor gr5sseren~ mit Sehleim oder Hyalin erfiillteu Hohl~ 
r~ume zeigend. Moist gelangen diese Str~inge in geschlossener 
Masse an irgend eine Gruppe yon Drfisenaeinis heran. Die 
Ze]Istr~nge senken sieh nun in Form eines gegen diese Gruppen 
yon Acinis eonvexen Buckels in dieselbe ein. Der Ksrper dieses 
Buckels wird yon den Tumorgebilden ge!iefert, seine Begrenzung 
bildet alas Bindegewebe der Driise, und zwar zun~ehst in Form 
oines diehteren Bindegewebswalles odor eines grSberen GeNsses, 
sodann immer schm~ler werdend, his zum Sehluss nur mehr eine 
lung ausgezogene Bindegewebsfaser mit spindeligem, stark tin- 
girten Kern odor ein feinstes Capitlargef/~ss die Grenze zwischen 
Tumor und Acinus bildet. Dei ~ Effekt  dieses  aegi. ven An- 
drgngens  der Zel lzapfen gegen die pr~i.existirenden Gewebe 
~ussert sich aber nicht nut am Bindegewebe und den GeNssen, 
sondern aueh am Driisenparenehym. in dem Maasse nehmtieb, 
als die Seheidewand versehm~lert wird, verf'gllt aueh der Aeinus, 
ocler eine ganze Gruppe yon solehen dem Sehwund~ der reinen 
Atrophic .  Der Kern der einzelnen iha zusammensetzenden 
Zellen bleibt zwar bis zum Sehluss deutlicb und tingir~ sich 
e~was starker als de norma, aber das Protoplasma sehwindet~ so 
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dass ein Acinus successive auf die H~ilfte, ein Drittet, Fiinhel 
u. s. w. seines ursprtinglichou Volumens gebracht wird und 
schliesslich eine gauze Gruppe yon Acinis sieh nur als neben 
einander verlaufende, auf's H5chste eomprimirte, mit stark ge- 
f/irbten Kernen versehene , schmale Zellreihen priisentiren. 
W/ihrend dieses ganzen Vorganges  b le ib t  aber ,  wie 
erw~hnt,  der e igen t l i che  Tumor  yon den P a r e n c h y m -  
res ten  durch einen,  wenn auch noeh so sehmalen Binde- 
gewebs res t  oder eine, wenn aueh stark comprimirte Capillare 
streng geschieden;  nie kommt es also zu einem d i ree ten  
t t ine inwaehsen  yon Tumorze l l en  in a t roph i rende  
Drfisenacini ,  sondern ers~ wenn t e t z t e r e  vollst/~ndig 
v e r s e h w u n d e n  und nicht einmal mehr in Form yon sehmalen 
Kernreihen angedeutet sind, nehmen T u m o r m a s s e n  ihren 
Pla tz  ein. 

Da ersehien es mir nun yon hSchstem Belang, dass ich in 
diesen Partien hie und da aueh folgende abweichenden Bilder 
sah. Es g i eb tnehml iehauehnoeh  re la t iv  i n t a c t e D r [ i s e n -  
antheile ,  mit normal grossen Acinis iu den bekannten ver- 
sehiedenen Secretionsphasen der Speicheldriisen. Die Dr~sen- 
epithelien pr/tsentirten sich bier vollsVindig intact mit scharf 
yon einander gesehiedenen Contouren, granulirtem Protoplasma 
und bt~sehenfSrmigem, schSn blau sieh f/~rbeuden Kern. An 5 
oder 6 S te l l en  sah ich nun in u n m i t t e l b a r e r  hTaehbar- 
s cha f t  solcher  normale r  Acini ,  ihnen direct angelagert, 
ohne j eg l iehe  Andeutung  einer  t r ennenden  Binde- 
gewebs fa se r  oder Capillare, und ohne auf die Acini  i rgend 
welchen s ich tbaren  Compress ionse f fek t  auszufiben,  
deu t l i che  Tumormassen .  An der Gruppirungzu einem viel- 
zelligen Strang, jede Zelle mit sehwarzblau gef//rbtem Kern und 
sp~rlichem Protoplasma, waren diese Gebilde als Tumormasse 
kenntlieh, besonders aber durch das Vorhandensein kleinster, 
kaum fiber zellgrosser Liieken, erffillt mit dem schon oft erw~hnten 
hellbl~ulichen Schleim und eventueI1 einem bis zwei undentlichen, 
verschwommenen Kernen. 

Wol l te  man nun annehmen ,  dass es sich aueh an 
diesen S t e l l en  um nichts  Anderes  handle,  als urn ein 
Vordr ingen yon Tumormassen  gegen eben noch in tac te  

7* 
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Driisenacini ,  so ws dem das Verha l ten  tier 5brigen,  
~om Tumor d u r c h w u c h e r t e n  Driisen~heile en tgegeuzu-  
hal ten:  denn iiberall~ we sonst noeh intaete Acini and etwa zu- 
gleieh Tumormasseu in ihrer Nachbarsehaft sich finden, sehen 
wir dieselben, wie erw~hut, durch mehrere Lagen yon Binde- 
gewebsfasern, also eine dicke Trennungsschieht, yon einander 
abgegrenzt. We abet  andere r se i t s  Tumor  und Driiseno 
res te  in so nahe Beziehung t re ten,  sehen wit die 
l e tz te ren  s te ts  a t roph i ren  uad sogar zum vSlligen Schwund 
kommen, bev0r an ihrea Platz Tumormassen gelaagt s!nd; so 
|aage nut eine Spur yon, wean auch noch so atrophiseher Drfisen- 
substanz vorhanden ist, vermisst man nirgends ein deutliehes, 
wenn aueh zartes, trennendes Gebilde - -  wie dies ja aueh sehon 
erw~.hnt wurde. 

Ich seh | i e s se  daraus ,  dass es sieh bei der zule tz t  
beseh r i ebenen  Vergnderung  um n ich t sAnde res  handle,  
ale um wenige, noeh erhal ten  geb l i ebene  Ursp rungs -  
punkte des Tumors .  Die vielen anderen derartigen Ausgangs- 
punkte desselben sind eben seinem sehrankenlosen Wachsthum 
zum Opfer gefallea, und die wenigen erhalten gebliebenen fiuden 
sich ja auch an Stellen, welehe wir als die jiingsten und peri- 
pherischsten des ganzen Tumors erkannt hubert. 

Damit wgren wit nun auch zu einer definitiven Ansieht 
fiber die Genese des vierten und wiehtigsten Tumorbestandtheiles, 
der epithel~hnliehea Zellen uad der yon ihnen zum Theil ab- 
stammenden Hohldiume gekommen und v indie i rea  den Zellen 
des Tumor's eiue d i r e c t e A b s t a m m u n g  yon den Drfisen- 
a lveo la rep i the l i en .  

Ich hal~e also den Tumor fiir einen ep i the t i a len ,  
fiir ein Careinom. In diesem Fall kommt aber nicht, wie ge- 
wShnlich, dareh Bildung solider Zellmassen ein Driisenkrebs oder 
Marksehwamm, sonderu dureh das e igenthf iml iehe  Ver- 
ha l ten  der Zellen sowohl,  als auch dureh die Ver~nde- 
ruagen des B iudegewebes  ein Tumor zu Stande, welehen man, 
wie dies ja in ~hnlichen, allerdings audere 0rgane betreffendea 
Fs yon anderen Autoren sehon gesehehen ist, als Carcinoma 
cy l ind roma tosum oder Cyl indroma earcinoma~osum 
bezeiehnen kann. Dutch diese Bezeiehnung w~re a lsdann 
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das morphologische,  wie das his togenet ische Verhalten 
dieses Tumors zum Ausdruck gebracht. 

II. Th. It., 52 Jahre alt, ttutmaehersgattin, wurde am 3. December 1896 
auf die K]inik Gussenbauer aufgenommen (Z. 16~ Prof. No. 364). 

Die A n a m n e s e  ergiebt: Vater der Patientin ist an tterzsehlag, Mutter 
an Herzwassersueht gestorben. Von 3 Geschwistern starben 2 an unbekann- 
ter Krankheit, eine Schwester lebt. Patientin hat im Alter yon 4 Jahren 
an Nervenfieber gelitten, sonst war sic stets gesund. Sic bekam mit 15 Jah- 
ren die Menses, die sie erst ira Alter yon 51 Jahren verlor. Sic ist seit 
26 Jahren verheirathet~ bat seehsmal geboren und einmal abortirt. Zwei 
Kinder starben an den Folgen der schwereu Entbindungen, eines 16 Woehen 
alt lungenkrank, drei leben und sind gesund. 

Vor 8 Jahren litt Patientiu an Zahnsehmerzen im rechten Unterkiefer, 
wobei aucb die Drfisen an der rechten ttalsseite nahe dem Unterkiefer an- 
geschwollen waren. 

Vor 4 Jahren, aIs sic abermals an Zahnweh ]itt, bemerkte sie einen 
mandelkerngrossen, derben, harten Knotcn fiber dem reehtem Unterkieferaste, 
der ihr jedoeh keine Besehwerden vorursaehte. Er nahm allm~hlich an 
Grbsse zu, soll jedoeh seit �89 Jahr etwas kleiner geworden sein (!). Seit 
zwei Monaten ist Patientin dm'ch brennende Schmerzen gequi~lt, welche 
"qorwiegend die Zungenspitze befallen und sich -con da auf den Mundboden, 
den rechten ArGus palato-glossus and den weichen Gaumen erstrecken. 
Druck auf die vergrbsserte Glandula submaxillaris ruft die Schmerzempfiu- 
dungen horror, bezw. steigert die vorhandenen. Zur Zeit der Pariisthesien 
ist die Gesehmacksempfindung an der ~orderen Seite der Zunge ffir saure, 
s~isse, gesalzene Speisen herabgesetzt odor aufgehoben, husserdem klagt 
Patientin fiber Geffihl yon Trockenheit in der rechten ]tluadseite. Die rechte 
Caruncula sublingualis ist gegenfiber der linken verkfimmert. Zeitweilig be- 
stehen auch ausstrahlende Scbmerzen in der rechten Schlfife und im rech- 
ten 0hr. 

Die Gegend der reehten Submaxitlardrfise erscbeint als Gesehwulst yon 
der Grbsse eines Hfihuereies~ yon unregelmilssiger Gestalt~ so dass der brei- 
tore Po lder  Geschwulst unter dem Unterkiefer aussen am Halse, der schmii- 
lore, mehr zugespitzte am Boden der Mundhghle zu tasten ist. Die Geschwulst 
umgreift so den reehten Unterkieferast, ist abet frei beweglieh und nirgends 
mit der Umgebung verwaehsen. Sic ist yon wcieher, elastischer Consistenz. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Carcinom der Glandula submaxillaris. 
T b e r a p i e :  7. December Operation (Prof. G u s s e n b a u e r )  in gemischter 

Narkose. Scbnitt dutch die Hunt, das Platysma~ die Fascia eolli 2 cm unter 
dem rechten Unterkiefer und parallel mit diesem etwa 8 cm lang. Der  
Tumor wird exstirpirt~ dabei auch ein Theil der Schleimhaut der Mundhbhle 
entfernt und mehrere Ligaturen angelegt. Wegen der starken Spannung 
konnte die ]~Iucosa otis nicht geniiht werden. Seidenknopfn~hte der Haut. 
Jedoformgaze-Contentiv-gerband. (Dauer der Operation �89 Stunde.) 
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Gurgelwasser: Kaii ehlorieum. 
!2. December Verbandwechsel, Erneuerung des Tampo~s, geringe Secretion~ 
14. December Verbandwechse], Entfernung der Nfihte, geringe Secretion. 
17. December Vcrbandwechsel, Nabt reactionslos. Entfernung des Tam- 

pons. Geringe eitrige Secretion. Auswischen der Wunde mit Carbo[tupfern. 
Einffihrung eines frischen Tampons. FlaneiIbindenverband. 

21. December goheilt eat]assert~ 

P a i h o l o g i s c h - a n a i o  m i s c h e r  Befund.  

Das in racine H~nde gelan~te Pr'Jiparat steIlt einen Tumor ~on ctwas 
unter H/ihnereigrbss% rbthlich-grauer Farbe, weehselnder sonstiger Bcsebaffen- 
holt dar. An manehen Stellen ist seine Oberfliiche glatt, an anderen fein-~ 
an anderen grobhbckerig, kuf Durchschnitten erkennt man bald Stel]en mit 
homogcnem @effige, bald solche mit klein- end grossaiveolb~rem Ban (win 
beim ersten Tumor bedingt dutch Ineinandergreifen weisslich glb~nzender 
Septen und 5omogener, rbthlicb-grauer Tumormasse) - -  alle diese Thcile 
yon bedeutender, oft knorpelhartcr Consistenz, andere Theile dagegcn viel 
weieher. Die Besehaffenheit ist nine sehr wechselnd% dieser Weehsel erfolgt 
bald /ibergangsweise, bald sehr abrupt. 

Den Tumormassen h~ngen in ihrer Peripherie ziemlieh betdichtliehe 
Nengen yon Fettliippchen, einige kleine Gefhsse, ein etwa 1 ecru messendes 
Stfiek quergestreifter Musculatur, sowie noeh mehrere andere kleinere museu- 
lbse Theile an; ferner finden sieb an 2 oder 3 Stelien Gebilde, welche sieh 
(lurch ihre rothbraune Farbe, weiche Consistenz und regelm~.ssigen Aufbau 
~om 'rumor sowohl~ win at~ch yen der quergestreiften 51uscula~cur ziemlich 
seharf abgrenzen, die abet wegen ihrer KMnheit (sic sind kaum erbsengross) 
nich~ ohne weiteres makroskopiseh zn classifieiren sind und nut vermuthungs- 
weise ais Theile der Snbmaxillardrfise vor]5.ufig bczeicbnet werden konnten. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die U n t e r s u e h u n g  des spb.rlich a b s t r e i f b a r e n  Sa f t e s  yon 
der  f r i s e h e n S e h n i t ~ f I ~ e b e  e rgab  aueh h i e r w i e d e r  g a n z  a n a l o g e  
Z e ! l f o r m e n  win im e r s t e n  F a l l e :  massig grosse Zellen mit relativ spiir. 
Iiehem Protoplasma, grossem blgsehenfbrmigem, scharf abgegrenztem Kern 
trod 1--9. stark liehtbrechenden Kernkbrperchen, so dass winder  die An- 
n a h m e  e ine r  e p i t h e l i a l e n  G e s e h w u l s t  n a h e g e l e g t  wurde. 

Die g e n a u e  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  (ansgeNhrt. naeh 
ganz gleiehen 5lethoden tier Fixirung, Hfirtung, Einbettung und F~rbung 
win im ersten Falle) e rgab  nun  ganz  a h n l i c h e  m o r p h o l o g i s e h e  Ver-  
h i i l t n i s s e  win im F a l l  I. 

Der  T u m o r  b c s t e h t  aus b i n d e g e w e b i g e n  S e p t e n ,  h o m o g e n e m ,  
h y a l i n - s e h ! e i m i g e m  B a l k e n w e r k ,  e p i t b e l l i h n l i e b e n  Z e l l e n  und  
s c h l e i m e r f f i l t t e n  Hoh l r i iumen  in wechselnder Vermiscbung und mit 
wechselnder Pr~valenz bald der einen, bald der anderen Componente. Aach 
bier waren die Sehwierigkeiten betreffs der Frage naeb der Oenese in Bezug 
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auf 3 dieser 4 Componenten bald gelSst. Man sah das Vordringen des Tu- 
mors gegen seine Umgebung, besonders gegen die Nuscu]atur und konnte 
Septirung in einzelne Lappen und L~ppchea durch grgbere Bindegewebs- 
fasern und feinere Fibrillen constatiren. ~Iau sah dieselben sioh in den 
Tumor einsenken und dabei direct der hyalinen oder schleimigen Degeneration 
verfalten, kennbar an dem genugsam erSrterten strukturellen and besonders 
tinctorielleu Verhalton. Nan sub wieder ganz diffus homogene Pai'tien mit 
schloimiger Einschmelzung und partieller eircumscripter Verfl/issigung, wo- 
durch ein Theft der eigenth/imlichen sehloimerffillten Hohlr~ume in seiner 
Oenese aufgekllirt war. Man sah ferner wieder die schleimige Umwandlung 
der Zellleiber mit Kernschwund mitten in sonst compacten Zellzapfen, ihre 
zunehmende Aufquellung mit Compression der Nachbarzellen, so dass auch 
hier wieder ein Gitterwerk welter, schleimerffillter Laeunen mit sp~rlichen, 
trennenden Zellzapfen sich ergab, also die Erkl~irung dieser Hohlri~ume auf 
mehrfache Weise m6glieh war. 

Auch die Zellen waren denen des ersten Falles nach Struktur im gin- 
zelnen und gariet~t der Anordnung im Allgemeinen ganz iihnlieh. Im Ein- 
zelnen entspraehen sie dem Bild des Ausstreifpriiparates als epithelfthnliche 
Zellen; in Bezug auf ihre Anordnung sah man sie wieder zu Zapfen grup- 
pitt, welche solid odor mit schleim- odor hyalinerffillten Hohlri~umen versehen 
waren. Die Entstehung letzterer erkl'~rte sich wieder durch Degeneration 
und Aufquel]ung einzelner odor mehrerer Zellen, oder dutch Abschnfirung 
und Einschliessung yon Thoilen des hyalinen Balkenwerks dureh kleine ZeI1- 
striinge. Daraus ergaben sieh also drfiseniihnliche Bilder, deren Erkl{irung 
mit der entspreehenden im 1. Falle identiseh ist. 

An manchon Stellen pr~valirt auch bier weitaus das massige hyaline 
Balkenwerk gegonfiber den hier welt auseinander gedr~ngten spiMichen Zellen. 

Die Ableitung dieser verschiedenartigen zelligen Bildungen auf die ein- 
fachste unter ihnen, den soliden Zellzapfen, ferner diejenige der vorher be- 
sproehenen Gebilde auf das Bindegewebe, die passive Rolle der letzteren, die 
active der ersteren, d ie  C l a s s i f i c i r u n g  des T u m o r s  als C y l i n d r o m  
sch l eeh tweg  s t a n d e n  a lso  ba ld  fest.  Es ergab sioh nur wieder die 
gloiehe Schwierigkeit in der Beantwortung der Frage naeh der Genese dot 
zelligen Theile. Aueh hier  k o n n t e  ma n  n i c h t  d i r e c t  aus Morpho- 
logie  u n d A n o r d n u n g a u f e p i t h e l i a l e G e n e s e s e h l i e s s e n ,  sonde rn  
war wieder  e ine  so lche  ers t  zu s u c h e n  gezwungen .  

Da ich abe t  in diesem F a l l e  T h e i l e  der S u b m a x i l l a r i s  schon  
m a k r o s k o p i s e h  mit Wahrseheinlichkeit ~ermutben und erblieken konnte, 
war mir mein weiterer Weg vorgezeichnet, und ich untersuchte nun an 
Schnitten lfickenloser Serien siimmtliehe derartigen in Iletracht kommenden 
Anhiingsel des Tumors. Dieselben erwiesen sich ia tier That als Drfisen- 
theile. Theils waren sie auf weite Strecken hin vollst~ndig normal, was 
schon einen Unterschied gegen den l. Fall bedeutet; gauze Gesichtsfeldor, 
ja gauze Serien boron das Bild gesunder Submaxillardr/ise - -  thefts waren 
sie in verschiedener Weise pathologisch veriindert. 
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Es fanden sich nehmlich auch Partisn, wslche den krankhaft vsr~ndsrten 
Drfissnthoflen des L Falles glichen; diesslbsn boten demgem'5.ss das B i ld  
e i n s r  r e g e l l o s e n  D n r c h w u s h e r u n g  d e s D r f i s e n p a r e n e h y m s  dureh  
v o r d r in g e n d s n T u m o r. Winder sah man die Verdriingungserscheinungen, 
das Vordringen yon soliden odsr mit gohlr~umen erf611ten Tumormassen in 
Form convexer Buekel gegen das langsam der Atrophie anbeimfatlende 
!)riisenparench~'m, wobei ganz wie friiher das die Drfisenaeini umspiunende 
Bindogswebs and die Osfasse l~inger psrsistirsn, als alas Drfisenparenehym; 
daher sshen wit aueh hier winder allerorten die seharfe Trennung yon Tumor 
and Drfise bis zum vS1]igen Sehwund der letzteren, Die ebsn besproeheneu 
Partien gehen ganz allmb, hlich in normale fiber, was eben dora sehrittweisen 
~erdringen des Tumors entsprieht. Hie  und da w s r d e n  die v o r d r i n -  
g s n d e n  T u m o r z f i g e  yon e ine r  k l e i n z e l l i g e n  I n f i l t r a t i o n  be- 
g l o i t e r ,  dis an manehsn Stsllsn bis zur Einsehmelzung dss prgexistirsndsn 
Gswebss ffihrt, so dass hier Zellzapfsn ganz frei inmitten der Leukoeyten- 
masse zu ]iegen seheinen. 

Bei  g e n a u e r e r  D u r c h s i e h t  der  s e h s i n b a r  n o r m a l e n  Drf i ssn-  
p a r t i s n  nahm man nun  a b e t  such  h ie r ,  auf den srsten Anbliek an- 
seheinend ganz regellos mitten im Parenehym A n s a m m l U n g e n  yon L e u k o -  
e y t e n  wahr. D i e s e  I n f i l t r a t i o n e n  folgten nan nieht etwa den Blut- 
oclsr grbberen Lymphgsfbssen, sondern l i s s s e n  s ieh s t e t s  in s v i d s n t e  
B e z i e h n n g  zn D r f i s e n a u s f f i h r u n g s g g n g e n  b r i n g e n .  An Serien- 
schnitten sah man nehmlich das Infiltrat entlang den grbsseren, moist den 
grSbsten Ausfflhrungsggngsn fortkriechen. Die Leukoeyten bilden um die 
Giinge einen breiten, ringfSrmigen Wall, odsr auch sine Ansammlung auf 
der einsn Sei% derselben. Eine bestimmte histologisehe Orenze ffi,' dis Aus- 
dshmmg disssr ring- odor strangfbrmigen Infiltrate lasst sieh nicht angeben. 
Ist am Sehnitt der Gang quergstcoftsn, so grenzeu sieh die Infiltrate mit 
uieht immer gleieh bleibender Seh~rfe gegen dis einfaeh bindegewebige odor 
dr~isige Umgsbung ab. Verfolgt man solehe Querschnittsbilcler dutch gauze 
Serien, so kann man such die Infiltrate, bisweilen dureh 30--40 Sehnitte, 
den gleiehen Ausffihrungsgang bsgleiteu sehen~ Sis sind hiebei yon den 
grbbsten Ausffihrungsgiingen angefangen in der ganzen L~ngsausdehnung 
des secerairenden Systems eontinuirlich liings der Speiehelrghren and tier 
Schaltstficks, ja mitunter bis mitten in das die einzelnen Drflsenalveoleu 
trsnnende sp~rliehe Bindegewsbe 'mrMgbar. 

Disser Befand batte etwas ungsmein Charakteristisehes und war sehr 
auff~illig inmitten dieser sonst ganz and gar intaeten Drfisenthsils. g s  lag  
sshr  hahn,  in den yon d iesen  I n f i l t r a t e n  b e t r o f f e n e n  B e z i r k e n  
der s e h e i n b a r  n o r m a l e n  Drfise am P a r e n e h y m  AbnormitD, ten  zu  
�9 ~e rmuthen ,  welehe nur auf den ersten Blink nieht often zu Tags liegen 
mussten. Daraufhin untersuehte ieh nun aufSeriensehnitten alle derartigen 
tnfiltrat% dsren ieh ansiehtig werden konnte, ferner dis epithelialen Gebilds 
zwisehen ihnen and um sis herum, also in erster Linie die Ausf/ihrungs- 
giinge. 
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Dabei stellte slob's zun~ichst heraus, dass die Infiltrate ihre grSsste 
Breitenausdehnung and ihre grSsste Intensit'~t stets an mittelgrossen odor 
gr6sseren Ausffihrungsgiingen haben; sie nehmen yon da gegen beide Seiten 
des seeernirenden Pareneh~ms, also insbesondere gegen des eigenttiche Driisen- 
parcncbym stets anIntensit~tab. Die e i g e n t l i c h e n D r f i s e n a e i n i  odor 
- A l v e o l e n  w a r e n  denn aueh f i b e r a l l ,  aucb  an den s p ~ r l i c h e n  in-  
f i l t r i r t e n  S t e l l e n ,  in j e d e r  B e z i e h u n g  v o l l s t i i n d i g  n o r m a l ,  abge- 
seben yon hie und da eonstatirbarer Eypersecretion eines z~higen, glasigea 
Sehleims. 

D a g e g e n  f a n d e n  sieh sehr  a u f f a l l e n d e  V e r ~ n d e r u n g o n  an 
den A u s f f i b r u n g s g ~ n g e a  grSberen und feinoren Calibers, we lche  im 
i n f i l t r i r t e n  Gewebe  l a g e r a .  Untor 9--10 genau studirten und auf 
Schnittserien vedolgten derartigen Infiltrationen konnte ich diese Ver[~nde- 
rung an den Speichelg~ngen in wechselnder Intensit~t 5--6mal, also in fiber 
der Iliilfte der Beobachtungen, feststellen, besonders deutlich an folgender, 
sogleich genauer zu beschreibender Stelle. 

Wir verfolgen an ether Serie hinter einander folgender Quersehnitte einen 
Ausffihrungsgang sehr groben Calibers. In seiner ganzen bis nun verfolgten 
Ausdehnung zeigte derselbe normates Verhalten: seine epitheliale Auskleidung 
ist (Taf. II, Fig. 3 a), wie es diesem grossen Caliber entspricht, eine deutlich 
zweischichtige und besteht aus hohen, yea einander und veto Lumen deut- 
lich abgegrenzten Cylinderepitbelien mit grossem, ovalem, mehr peripheriseh, 
d.b. veto Lumen abgelegenen Kern. Das Lumen ist, ether fast reinen Quer- 
schnittsrichtung entsprechend, ganz leicht elliptiseh, fast kreisrund; leer odor 
mit Schleim erffillt. - -  Nachdem man diese Verb~ltnisse in stets gleich 
bleibender Weise durch 20--25 Einzelschnitte hindurch constatiren konnte, 
bemerkt man nun auf einem Schnitt an einer Stelle der Wand dieses Aus- 
ffibrungsganges e in  e k o I b i ge Ver d i ck u n g derselben an ihrer Aussenseite ; 
diese Verdickung besteht aus einer grSsseren ]~[enge yon Epithelien, welcbe 
eta Vielsehichtigwerden der epithelialeu Auskleidung vortiiuschen. Des Lu- 
men bleibt dabei ganz regelm~issig oval; der Zellhaufen ist solid. 

Dies Bild hat bet dem Umstand, dass tier Sehnitt n i c h t  r e i n  q u e r  
geffihrt ist, an sigh allein noch keine Bedeutung. Geht man aber successive 
zu den niichsten Sebnitten, so sieht man den Zellhaufen nicht kleiner wer- 
den and verschwinden, sondern immer mehr waehsen. Er bleibt zun~chst 
noeh solid, am 3. odor 4. folgenden Sehnitt aber erhiflt er oin Lumen da- 
dureh, dass sich die ih• zusammenset.zenden Ze]Ien wieder in sch6ner Re- 
gularit~it zweisehichtig nnd eylindrisch gruppirten. An einem dieser Sehnitte 
lfisst sich des continuirliche Einmfinden dieses Lumens in das ttauptlumen 
des SpeieheIganges mit Sicherheit feststetlen. 

Man kSnnte also aus den bis jetzt beobaehteten Bildern den Eindruek 
empfangen, als habe sieb bet der H~rtung odor sonstwie der betreffende Aus- 
f/ihrungsgang an ether Stelle seiner Wand in tote gefaltet, und die Bilder 
seien nicht anders als durch in versehiedenen Niveaux nnd in verschiedeuem 
Sinne erfolgte Kappschnitte ztt Stande gekommen. Daran w~re a]lerdings 
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nur dann festzuhalten~ wenn auch in den folgenden Sehnitten das Lumen 
der Ausbuehtung n i t  dera Hauptlunen in Verbindung bliebe, odor wenn 
dasselbe mit den ums~iumenden Zellen obenso gradatim, wie wit es erscheinen 
sahen, such wieder verschw~nde. Dam ist abet nieht so. 

Gleieh in dam n~ehsten Sehnitte (Taft II, Fig. 8b) naeh jenem~ in welchem 
man den continuirlieben Zusammenbang beider Lumina, sowie den ihrer be- 
grenzenden Epithelien sah, ist yon dem Lumen der Ausbuchtung fiberhaupt 
nichts nehr da. Dagegen existiren noch die ~orher das Lumen einschliessen- 
den Epithelien, aber nieht ey]indrisch gefornt und regular im Kreise gesteltt, 
sondem gussers~ polynorph und ohne irgendwie zu dea~ende typisehe hnord- 
~aungo Diese so versehieden gJormten Zellen bitden nun insgesamnt einen 
~l~hezu solideu Zapfen, an diesem Scbnitt noch n i t  der regul~ren, zweiecMchti- 
fen epithelialen Auskleidung des Speiehelga~ges in eontinnirlicbem Zusannen- 
hang, a n  n i e h s t e n  S c h n i t t  schon  ganz  yon ihr  g e t r e n n t .  D iese r  
e o m p a e t e  Z e l l h a u f e n  I i e g t  ~:un i s o l i r t  inmitten der dieh~ infiltrirten 
Umgebung, Zu gleieher Zeit, d. h. an  selben Sehnitt und noah mehr in 
den n~ehstfolgenden, ~ndert sieh such sofort die sollde Besehaffenheit dieses 
Zellzapfens. Der Grund hieffir ~iegt in den u einzelner Zellen. Das 
Protoplasms derselben, bisher nir Hgmatoxylin-Eosin roth geffirbt uad stark 
granulirt, f~ndert seine Kirnelung, nimnt eine ganz lsieht angedeutete lieht: 
blaue F~trbung an, versehwinmt and quillt auf. 1)or Kern, an nanchen 
dieser Zel]en noah deutlieh kennbar, rand odor oval~ dunketsehwarzblau ge- 
fiirbt, tingirt sieh an anderen ebenNlis vial sehw~eher~ wird undeutlich and 
~ersehwindet ganz. Es e n t s t e h e n  also i n m i t t e n  des Z e l l z ~ p f e n s  
A l v e o l e n ,  mi t  S e h l e i n  erf~il l t ,  yon Z e l l e n  u m g r e n z t ,  3--5 auf 
einen Quersehnitt (Taf. II ,  Fig. 3e),  ein- odor zweimal such eonfluirend 
nnd dann wieder ein quergeiroffenes Lumen vortiinsehend. 

In dieser Weise , im banten Weehset dieser versehiedenen Zeildegene- 
radonsstadien zieht sieh der Zellzapfen noch dutch weitere 5--6 Sehnitte, 
i nne r  in:mitten der diehten kleinzelligen Infiltration. Von dam ihm zum 
A.usga~gspankt dienenden Speiche]gang bleibt er dabei vellstgndig getrennt. 

Im 7.--9. Sebnitt n i n n t  er dann an Umfang betrgehlieh ab and ver- 
sehwindet im 10. oder 11. ggnzlieh, was also das Enden desselben in Form 
eider balbkugligen Kuppe bedeatet. Die Infiltration un ihn geht eontinuir- 
Itch in die um den normalen Speichelgang fiber und ~erh~lt sieh wie diese. 
Der Speiebelgang selbst ziehi nehnlieh ganz ffir sieha vellst~ndig normal, 
mit regulizer zweisehich~iger epithelialer Aaskleidang, i~mltten der be- 
gleitenden Infiltration seiner Wage. Letztere wird fibrigens schw'Xeher nnd 
versehwindet naeh weiteren 10--I2 Schnittea vollstii~_dig ans der Umgebung 
des wieder normalen Speiehelganges. 

A n d e r e  S p e i e h e l g ~ n g e  b i e t e n  d i e s e l b e n  u  in 
a n a l o g e r  W e i s e  fiber 5--10--20 Schnitte sich erstreekend. Infiltrate und 
Epithelver~nderungen verhalten sieh ganz gleieh wie im besehriebenen Theil, 
nur sind die Ver~nderungen niebt iiberall so scharf ausgepr'~gt. 

Bet der B e s e h r e i b u n g  and noah mehr  bet u n n i t t e ! b a r e r  
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Besichtigung dieser Ver~nderungen ffi, llt die grosse Aehnlich- 
keit,  u m n i e h t z u s a g e n I d e n t i t ~ t d e r s e i b e n  n] i t jenenVacuolen-  
bildungen auf, welehe wir an den soliden Zellzapfen des das 
hyaline Bindegewebe durehwuehernden Tumors I beobaehteten und wetehe, 
wie erwi;~hnt, in gleicher Weise aueh in] Tumor II sieh finden. (Wir 
fiihrten auf sie ja einen Theil tier drfiseni~hnlichen Bildungen 
in diesen Tumoren~ sowie einen Theil der eigenthfimlichen 
sehtein]erffillten, charakter is t i schen Hohlr~ume zurfick.) Die 
Aehnlichkeit ist unverkennbar. 

Ich glaube nun nicht fehtzugehen, wenn ieh die soeben 
beschriebenen epithelialen Ver~,nderungen, beobaehtet an Speichel- 
g~ngen inn]itten ganz normalen Parenehyn]s und begleitet ~on frischer In- 
filtrations als ganz junge Stadien der eylindromatSsen Neubil- 
dung betraehte; als ganz jung, well man noeh ihren Ausgangspunkt 
yen] Norn]alen sieht und sie ja mitten im Norn]alen liegen; als Theile der 
Neubildung, weil eben zwischen ihnen einerseits und ausgedehnten, den] 
Tumor angehgrigen Gebilden andererseits absolut kein Untersebied constatir- 
bar ist. 

Demgemi~ss halte ich den Beweis ffir die rein epitheliale 
Herkunft der zelligen Elemente auch dieses Tumors II fiir sieher 
erbraeht, i n d e m  ich de r en  E n t s t e h u n g s o r t  in die ep i -  
t h e l i a l e  A u s k l e i d u n g  der  Aus f i i h rungs -  und S p e i c h e l -  
gi~nge der  G l a n d n l a  s u b m a x i l l a r i s  ver lege .  Auch bier 
rechtfertigt das schrankenlose Waehsthum des Tumors in die 
Umgebung mit ZerstSrung derselben und die epitheliale Genese 
desselben in histologischer Beziehung die B e z e i c h n u n g  
, C a r  c i n  o m a" ,  dazu auf Grund des morphologischen Verhaltens 
weitaus der meisten Antheite dieses Tumors mit dem Attribu~ 
, , e y l i n d r o m a t o s u m " .  

Hervorzuheben ist noeh, dass aueh in diesem Falle mitten 
im compaeteu Tumor eine Anzahl Nervenfasern angetroffen wurde, 
welche verschiedene Compressionserscheinungen darboten, und 
auf welche also auch hier die Schmerzen in der Nachbarschaft 
zu beziehen s ind. 

hn Folgenden fasse ich in Kiirze die Ergebnisse meiner 
Untersuchung zusammen: 

I. Die T u m o r e n  der  S u b m a x i l l a r i s g e g e n d  g e h S r e n  
n i c h t  z u  den a l l t ~ g l i c h e n .  Unter ihuen nehmen an Zahl 
ni~chst den Mischgeschwiilsten die Cylindrome den ersten Platz 
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eia. ieh konnte deren 8--9 ausfindig maohen ~and fiige bier  
zwei eigene Beobaohtungen  hinzu. 

IL Der klinische Charakter dieser Tumoren ist sin 
wechsetnder. Allen geme insam,  ohne Ausnahme, ist das 
~angsameWaohsthum~ d e s s e n B e g i n n v o n d e n P a t i e n t e n  
oft in die Kindhe i t  ver legt  wird und sich meis~ fiber vide 
aahre hinans erstreckt. Beziiglich des Grades ihrer BSsartigkeit 
aber differiren die beobachtetenDtlle nnter einander. Snare sson's 
and Fraake 's  Tumoren wurden dutch die Exstirpation radical 
geheilt. Nasse's Fall reeidivirge nach der 1, unvdlstEndig ans~ 
geffihrten Operation; naeh endgiiltig ansgeffihrter Exs~irpation blieb 
der betreffende Pat. reddivfrei, gwald's  und Barth 's  F'~lle 
reeidivirtea nach der 1. Operation, gwetzky 's  Full I reddivirte 
2real. Ewetzky's Fal l  II and Klebs' Fall (welehe eventuelI 
identisch sind) reeidivirten 2real und fiihrten d~reh langdauernde 
gaehexie den Ted herb& Dasselbe gilt fiir den Fall Tommas i ' s ,  
in welehem bei der Autopsie obendrein noch Metast, asen in den 
Lymphdrfisen und in der Leber zu consts,tiren waren. 

Es ergiebt sich also: bei usgefi~hr gleieh bleibendem histo- 
logischen Charakter eine grosse Differenz im klinischen Verhalten, 
so dass in einem Extrem die Tnmoren relativ gutartig, im 
anderen sehr bSsartig sein kSnnen. Wenn man nun anch in 
nnse ren  Fgllen wegen der Kfirze der naeh der Operation ver- 
flossenen Zeit kein endgfiltiges Urtheil fiber den klinischen Cha- 
rakeer tier beiden Tumoren fs darf, so ergiebt sieh doch in 
beiden e i n e  auf fa l lende  Ineongruenz  zwisehen ana- 
tomisehem und kl inisehem Verhal ten.  Da sic langsam 
gewaehsen sind und lange Zeit nahezu station'~r blieben, da die 
yon ihnen verursachten Besehwerden sieh anf rein locale Ver- 
dr~ngnngserscheinungen, und die allerdings heftigen 8chmerzea 
in der Umgebung sieh auf mechanische Nerveneompression zu- 
riiekf/ihren lassen, da ferner die benaehbarten Lymphdriisen immer 
frei blieben und das Allgemeinbefinden der Patienten immer ein 
sehr gutes war, so kann man k l i n i s c h j e d e n f a ] l s  yon einer 
exqu i s i t en  l~{alignitiit n i eh t  spreehen,  wenn man aueh 
diese Tumoren nieht als unbedingt gutartig hinstellen kann; 
denn die seit der Operation verflossene Zeit ist zu minimal, um 
aicht etwaiges Reeidiviren ausschliessen zu kSnnen. 
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Dagegen org ieb t  die h i s to log isehe  Un~ersuchung,  
ausser den Verdrgngungs- und Compressionserschdnungen an den 
Nerven, ein hSehst evidentes actives Vordringen der Geschwulst- 
massen gegen die umgebenden Gebilde; die Submaxillardriise 
geht zum grSssten Theil im Tumor auf, die quergestreifte Mus- 
eulatur wird yon ihm substituirt. - -  Alles Kr i t e r i en ,  wie 
sie besser  ausgebi lde t  an den mal ignes ten  Carcinomen 
und Sareomen n icht  angetroffen werden kSnnen. Da 
nun abet bei diesen exquisit malignen Tumoren das klinische 
Bild mit dem histologischen Befund in ganz constanter Weise 
sieh de&t, so legt eben schon die im Gegensatz hierzu in 
unseren Fgllen bestehende Incongruenz dieser beiden Factoren 
fiir diese 2 Tumoren eine Sonderstellung yon vornherein nahe. 

III. In morphologischer Beziehung bieten die Cylindrome 
der Submaxillargegend nichts yon den fiir solehe Tumoren 
andererKSrperregionen charakteristischen Befunden hbweichendes. 
Auch u n s e r e  Fii]le reihen sich ihnen in dieser Beziehung an, 
und zeigen sich demgem~ss aufgebant  aus zwei sich durch- 
f l eeh tenden  Ba lkensys t emen ,  yon denen das eine rein 
zel l iger ,  das andere  h y a l i n - s c h l e i m i g e r  Natur  ist. Ab- 
wechselung bringen hierzu noch grSbere und feinere fibrillgr- 
bindegewebige Septen, und als ffir unsere Fglle besonders  
c h a r a k t e r i s t i s c h  zahl re iche ,  mi t  muc inha l t ige r  Flfissig- 
kei t  yon ve r sch iedenem Cons is tenzgrad  erfi i l l te,  regel-  
los z e r s t r eu t e  Hohlr~ume.  

IV. Betreffs der Genese der Submaxillarcylindrome stimmen 
bis jetzt die Autoren so ziemlich iiberein. 8ie alle sind sich 
fiber die Bedeutung der zelligen Bestandtheile als der in histo- 
genetiseher Beziehung weitaus prgvalirenden Componente Mar 
und ffihren dieselben auf die Saftkanglchenzellen odor direct auf 
Lymi)hendothelien zurfick; sie beze ichnen  ihre Tumoren  
demgemliss  als Sarcome und Endothe l iome mit eigenthfim- 
licher hyaliner Degeneration. Bi l l ro th  giebt dabei ausdrfieklich 
an, Ueberg~nge yon der Drfise zum Tumor gesucht, aber nicht 
gefunden zu haben, und nur Nasse spricht sich nicht unbedingt 
gegen die Miiglichkeit epithelialer Genese aus. 

Dagegen glaube ich ffir die vorliegenden beiden F~llo 
yon Snbmaxillarcylindromen, und zwar f/Jr Fall I mit grSsster 
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Wahrscheinlichkeit, ffir Fall It mit Sicherbeit dargethan zu haben, 
dass der Ausgangspunkt  der zelligen W u c h e r u n g  hi 
ep i tbe l ia len  Gebilde~ zu sttehen sei; flit FatlI in den 
Dr/isenepithelien der Acini der Submaxillar-Speicheldr~se, ffir 
Fall 21 in de~ gpithelien der grSsseren Ausf/ihruags- and kleineren 
Spdchelg/~nge derselben Dr/ise. 

Dieser Befund ist gegen/iber der bisher bei derarfigen 
Tumoren erhobenen ein neuer und berecht ig t ,  im Gegensatz 
zu den bisher  beschr i ebenen  cy l indromatSsen  Sareomen 
o d e r E n d o t h e 1 i o m e n h i e r v o n eylindrom~tiisen eareinomen 
oder carcinomatiisen Cylindromen der Submaxillardriise 
zu sprechen. 

V. In Bezug auf die Oenese der fibrigen Bestandtheile, des 
Hyalins der Submaxillarcylindrome insbesondere, gussern sich die 
Autoren in nicht zu divergenter Weise. Sie Nhren dessei~ Ent- 
stehm~g auf das fibrillate Bindegewebe, auf degenerirende Oef/isse 
und aaf Umwandelung zelliger Theile zuriick. Auch unsere beiden 
Tumoren zeigen diesen Befunden analoge Verh'SA~niss. Die 
f ibr i l l s  Sep ten  s t ammen  yore Bindegewebe.  Gleichen 
Ausgangspunk t  haben die so c h a r a k t e r i s t i s c h e n  hyal in-  
schle imigen Balken. Durch vol l s tgndige  sch le imige  
ge r f l~ss igung  solcher  Balken en t s t eh t  ein The i l  der 
beschr iebenen  selaleimerf/ i l l ten Hohlr~ume,  ist also in 
letzter Linie mittelbarer AbkSmmling fibrilFgre~ Bindegewebes. 
Endlich sahen wir noch einen Thei l  j eae r  sch le imer-  
ftillten ! tohlr~ume dutch  schle imige U m w a n d e l u n g  und 
Aufque l lung  e inze lne r  Zellen en t s t ehen ,  was Nr die- 
seiben eine epitheliale Genese ergiebt. 

Erklgrung der  Abbildungen. 
~_'afel IL 

Fig. 1, (Zeiss Oc. 3 Obj. 63 Uebersichtbild aus dem Tumor L a grgberes 
Bindegewebsseptum, theils fibrillfir~ ~hei]s hyalin degenerirt (bei d), 
b hyalin-schleimiges Balkenwerk~ zum Theft (bei b') in direetem 
Zusammenhang mit hyalinen Partien des Septums a. c epitheI- 
~5nliche (Carcinom-) Zellen~ d kleinere und gr6ssere Hob]r'gume 
mit theils klumpig (d% f~heils f~dig (d') geronnenem Schleim erffiltt, 

Fig. 2. (Zeiss Obj. t3. Oe. 3.) GrSsstentheils solide Zel]zapfen aus den perio 
pherisehen Thei!en des Tumors I. a inmitten der Zellzap%~ ge,, 
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legene, mit Schleim erffillte Hohh'aume, in welchen noch stellenweise 
(bei a') Reste aufgequo]lener Zellen mehr oder weniger deutlich 
sichtbar sind. b kleiner dr~seni~hnlicher Zellzapfen. 
(Zeiss Obj. E Oc. 3.) Ein grSsserer Ausffihrungsgaug mit infil- 
fritter Umgebung aus dem rnit dem Tumor II exstirpirten Sub- 
maxillardrfisenrest, a regul~'es Epithel des Drfiseaausffihrungsganges. 
b atypischer Epithelzellenzapfen, in continuirlichem Zusammenhang 
mit normalem Epithel. c kleinste schleimerffillte Hohlr'~ume zwischen 
den Zellen. 

VII. 

Ueber den  Iechanismus des Harnblasen- 
verschlusses und tier tIarnent]eerung. 

Von Dr. Eugen Rehf~sch in Berlin. 

(Mit 3 Textabbildungen.) 

Der einfache, uncomplicirte Bau der Harnblase, ihre noch 
einfachere Function, die fast jedem Laien verst/indlich scheint, 
sollte vermuthen lassen, class auch die Physiologie dieses Organes 
sich in leichter, zum mindesten nicht besonders sehwieriger 
Weise wiirde deuten lassen. Allein gerade die alten und immer 
winder yon Neuem auftretenden Controverse fiber den Mechanis- 
mus der Harnentleerung geben den deutlichsten Beweis, dass 
gerade fiber dieses Capitel unter den verschindenen Forschern 
keine einheitliche Anschauung herrscht. Ja sogar fiber die 
wichtigste Pr/tmisse jeglieher physiologischen Forschung, fiber die 
Anatomie, finden wir unter den bedeutendsten Autoren, win bei 
K o h l r a u s c h ,  t t en le ,  Ba rkow und H y r t l  die verschiedenste 
Auffassung. Immer winder sehen wit die Frage auftauchen, ob 
der Sphincter vesicae zur Blase selbst gehSrt, oder ob der Blasen- 
versehluss yon anderen Organen, speciell yon der Prostata, ge- 
bildet wird. Die Situation wird aber noeh dadurch besouders 
schwierig, class die Ergebnisse anatomiseher und physiologischer 
Forschung sich nicht immer mit den Beobachtungen an Lebenden, 
sei es in normaler oder pathologischer Hinsicht, in Einklang 


