13

YL

Beitrag zur Kenntniss der Geschwiilste der
Submaxillar-Speicheldriise.

(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut in Wien.)
Von Dr. Georg Lowenbach.
(Hierzu Taf. IL)

Zwei kurz nach einander dem hiesigen pathologisch-anato-
mischen Institute tibersandte Tumoren veranlassten mich in Folge
der-grossen Achnlichkeit ihres klinischen, topographischen und
pathologisch-histologischen Verhaltens zur genaueren Untersuchung
derselben.

Es handelt sich um Tumoren aus der Gegend der
Submaxillardriise, die bei der mikroskopischen Untersuchung
sich als das erwiesen, was man seit geraumer Zeit als Cylin-
drom, Siphonom, Schlauchknorpelgeschwulst, plexiforme Myxo-
sarcom, Schleimcancroid u. s. w. bezeichnet hat.

Die eigenthiimliche Beschaffenheit der einzelnen Bestand-
theile der Tumoren sowohl, als auch manche Einzelheiten ihres
Aufbaues in toto, die sich bei genauerer Untersuchung ergaben,
bestimmten mich, in der mir zugéinglichen Literatur mich iiber
verwandte Tumoren zu orientiren. Fasse ich die Ergebnisse
dessen, was ich in der Literatur fand, zusammen, so kann dies
unter verschiedenen Gesichtspunkten geschehen.

Zunichst einmal fragte ich mich tber die Haufigkeit und
Beschaffenheit derjenigen Tumoren, welche iiberhaupt in der
Submaxillargegend vorkommen, also derjenigen Tumoren, welche
ausgehen von der Glandula submaxillaris, sublingualis oder deren
Nachbarschaft. v

Hiebei stellt es sich heraus, dass, im Gegensatz zu den so
hinfigen Tumoren der Parotis bezw. der Parotisgegend, die
uns interessirenden Geschwiilste keineswegs zu den alltiglichen
pathologischen Vorkommunissen gehéren.
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4 1bert beschreibt in seinen Handbuch der Chirurgie . Bd., alierdings
rein klinisch, zwel Enchondrome der Submaxillaris.

v. Zeissl (Oesterr. med. Jahrbiicher. 1881) beschreibt ein reines Adenom
der Sublingualis.

Duplay (Arch. gén. de Méd. 1875) und Ferreri (Bull. della Societd
Lauzin di osp. di Roma. 1888) beschreiben Adenome der Submaxillardriise,

Ruggi (Rivista clinica di Bologna. II. 4, 1872, cit. nach Schmid¢’s
Jahrblichern. 158): gleichzeitiges Vorkommen von sogenannten ,Cancroiden®
in der Wange und in der Submaxillaris; welches der primre Ausgangs-
punkt filr deren Entstehung sei, lisst er in suspeuso.

Verneuil (Gazette des hopiteaux. 133, 1871) bespricht, allerdings nur
klinisch, ein ,Epitheliom® der Sublingualis.

Griffini-Trombetta (Atti della Reale accademia di scienze di To-
rino. 18. 1889) besprechen ein ,Chondrocarcinoma“ der Submaxillaris, nach
der Beschreibung #hnlich den oft auch als Cbondro-Endotheliom bezeichne-
ten Mischgeschwiilsten der Parotisgegend.

Barth (Ziegler’s Beitrige. Bd. 19) beschreibt ein Endotheliom der
Unterzungengegend; Sublingualis atrophisch.

Volkmann (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 41) giebt eine Ueber-
sicht der ihm bekannt gewordenen Fiille von Tumoren der Submaxillargegend
wie folgt:

4 Carcinome

2 Sarcome

7 unklare Fille

33 Myxo-Chondro-Endotheliome
(biebei inbegriffen seine eigenen Fille: 1 Carcinom, 1 Angiosarcom, 3 Ende-
theliome). REr citirt bei dieser Gelegenheit:

Butlin, Transactions of the pathological society. 28

Butlin, Medical times and gazetie. 1878

Chaintre, iz des hdp. 1888

Nepveu, Bull. de la société de chir. 1879; diese beschreiben simmtlich
Myxochondrome.

Nasse spricht in seiner Abhandlung in Langenbeck’s Archiv Bd. 44
unter Fall 34—36 von 8 Chondro-Endotheliomen der Submaxillaris, nach
Beschreibung und Bezeichnung von Mischgeschwiilsten der Parotisgegend
analog. Ferner beschreibt er als Fall 40 ein Cylindrom, der Submaxillar-
gegend; ein sbensolches als Fall 46, in welchem die Driise selbst vollkommen
frei war.

Billroth (dieses Archiv. Bd. 17) beschreibt 17 Fille von Tumoren der
Speicheldriisen, hauptsichlich der Parotis-, zum Theil auch der Submaxillar-
gegend; er bezeichnet sie als Cylindrome und sie gehdren zu den #ltesten
derartigen Beobachtungen.

Ewald (Wiener klin. Wochenschr. 1897): Cylindrom des Zungen-
grundes.
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Klebs (Lehrbuch der Pathologischen Anatomie. II) spricht von einem
Cylindrom der Submaxillargegend, bei Freisein der Driise; nach der Opera-
tion Recidive.

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

Tommasi (dieses Archiv. Bd. 31) beschreibt einen sebr eigenartig
gebauten, den Cylindromen zugezihlten Tumor der Submaxillargegend, der
sich durch Metastasen als sehr malign erwies.

Franke (dieses Archiv. Bd. 121): Cylindrom der Submaxillargegend.

Rapok (Deutsche Zeitschr. fir Chir. 30) erwihnt in eciner klinischen
Statistik neben 5 Parotis-Cylindromen auch ein Submaxillaris-Cylindrom.

Ausserdem beschreiben mehr oder minder ausfiihrlich, meist vom klini-
schen Standpunkt aus, einfach als ,Tumoren® der Submaxillargegend (cit.
nach Volkmann):

Talaczek, Thése de Paris. 1869

Gross, Revue méd. de Est. Nanecy 1886

Gluge, Atlas der path. Histologie. 1877, 8. 58

Herzfeld, Diss. Berlin 1893

Jouliard, Thése de Paris, 1888

Rengueber, Courier médical. 1884,

Diese Zusammenstellung ergiebt also ungefihr 60—70 Tu-
moren der Sublingualis, Submaxillaris und ihrer Nachbarschaft,
von den benignen bis zu den malignesten, recidivirenden, meta-
stasirenden.

Unter diesen privaliren vor allen, schon durch die 33 von
Volkmann zusammengestellten, die als Myxochondrome, Myxo-
chondroendotheliome, Chondroendotheliome bekannten Tumoren,
deren Analogie mit den relativ hdufigen Mischgeschwiilsten der
Parotisgegend, sowie mit den von Eisenmenger (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. 39) beschriebenen 5 Mischtumoren des
weichen und harten Gaumens unverkennbar ist.

Néchst ihnen aber spielen hier die grisste Rolle die Cylin-
drome.

Ausser den von Billroth beschriebenen, in ihrer
Anzahl nicht genau detaillirten, finde ich weitere 9 als
Cylindrome der Submaxillaris beschriebene Tumoren.
Wihrend jene Mischgeschwiilste sehr hdufig, ja hauptsichlich
nur in der Gegend der Speicheldriisen vorkommen, bilden unter
den Cylindromen im Allgemeinen die erwihnten Cylindrome
der Submaxillargegend nur eine bestimmte Gruppe,
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Cylindrome kommen nehmlich in den verschiedensten Ge-
weben und den verschiedensten Korperregionen vor, Von vorn-
herein ist es daher erkldrlich, dass von so verschiedenen Stand-
orten stammende, von so verschiedenen Geweben ausgehende
Gebilde nicht unter allen Umstinden den gleichen Charakter
haben werden; und umgekehrt ist wieder zu schliessen, dass
Tumoren von relativ grosser dusserer und mikroskopischer Ana-
logie in ganz hervorragender Weise differiren, wenn man die
Frage nach ihrer Pathogenese in’s Auge fasst.

Man verstebt im Aligemeinen und speciell nach der zuerst
von Billroth gegebenen Definition unter Cylindromen Tumoren,
welche aus 2 sich innig durchflechtenden Balkensystemen zu-
sammengesetzt sind, von denen das eine aus Zelleylindern
(,Keimeylindern®), das andere aus hyalin-schleimigen Cylindern
oder Balken besteht.

Woher nun die zelligen Gebilde, woher die hyalinen, woher
die schleimigen Theile der Tumoren stammen, dariiber war man
lange nicht einig, und auch heute noch differiren die Ansichten
iiber die ,Cylindromfrage® erheblich.

Da nun gerade diese Frage bei der Untersuchung der zu
besprechenden zwei Submaxillaristumoren von hauptsiichlichem
Interesse ist, so war ich bestrebt, aus der Literatur méglichst
viele Fille von Cylindromen, welcher Kérperregion immer, heraus-
zusuchen und mich {iber die Ansicht der betreffenden Autoren
beziiglich Morphologie und Pathogenese ihrer Fille, sowie des
Cylindroms im Allgemeinen zu orientiren. Hiebei kommen fol-
gende Autoren in DBetracht:

v. Hippel (Ziegler’s Beitriige. Bd. 14): Angiosarcom der Fossa
voplitea.

v. Kahlden (ebenda): Myosarcom, in Cylindrom dbergehend.

Steudener (dieses Archiv. Bd. 42):

1) Cylindrom der Brustdriise
2) Cylindrom der Nasenwurzel.

Pagenstechor (dieses Archiv. Bd. 47): Cylindrom der Nasenwurzel.

Kocher (dieses Archiv. Bd. 44): Schlauchsarcom im Stirnbein.

Botteher (dieses Archiv. Bd. 38): Cylindrome der linken Orbita.

Grohé, Bardeleben’s Lehrbueh der Chirurgie. Bd. 1, 3. 508.

Koester (dieses Archiv. Bd. 40): Epulis.

Beclker (Bericht diber die Augenklinik der Wiener Universitit 1867):
yAdenoid® der Thrinendriise.
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Maier (dieses Archiv. Bd. 14): sarcomatdser Duraltumor, von ihm als
ymalignes Papillom“ bezeichnet.

Koschier (Wiener klin. Wochenschr. 1896): Tumor der Trachea:
Carcinoma cylindromatosum.

Dembowski (Deutsche Zeitschr. fir Chir. 32): cylindromahnliches
Tpitheliom der Augen-, Stirn- und Nasenhéhle.

Sasse (Archiv fir klin. Chir. 54): Adenom der Mamma.

v. Ohlen (Ziegler’s Beitrage. Bd. 13): Parotiscylindrom.

Santesson (cit. nach Ceniralbl. fir Chir. 19, schwedisch): Sarcoma
plexiforme bhyalineum des Zungengrundes.

Marehand (Ziegler’s Beitrige. Bd. 13): Cylindroma antri Highmori.

Rusticzky (dieses Archiv. Bd. 59): Duraltumor.

Licke (dieses Archiv. Bd. 35): 1) Tumor ossis metacarpi V, 2) Zungen-
tumor, 3) centrales Osteosarcom des Humerus,

Nasse (Langenbeck’s Archiv Bd. 44) Fille 43, 44: Cylindrome der
behaarten Kopfhaut.

Volkmann (dieses Archiv. Bd. 17): Tumor der Nasen- und Infraorbi-
talgegend.

Tizzoni (Arch. per le scienze med. VII) beschreibt ein ,Epitelioma
a globi ialini“: Cylindrom der Haut, von der Epidermis ausgebend; die
hyalinen Gebilde entstehen zum weitaus grissten Theil aus degenerirenden
Epithelzellen.

Volkmann (Deutsche Zeitschr. fir Chir. 41): Fall 11 Parotiscylindrom.

Poncet (Revue de chir. 1890): wultiple Cylindrome der Kopfhaut.

Micheli (Lo Sperimentale. 1V): Mammacylindrom bei einem Mann.

Kaufmann (Langenbeck’s Archiv. Bd. 26): Parotiscylindrom.

Mumssen (Diss. Gottingen 1874): Adenomyxosarcoma parotidis.

Konig (Lehrbuch der Chir. Berlin 1875, Bd. 1): Sarco-chondroadenoma
parotidis. .

Ehrendorfer (Langenbeck’s Archiv. Bd. 26): cylindromahnlicher
gestielter Tumor des Pharynx.

Chiari (Oesterr. wed. Jahrbicher. 1881): cylindromihnlicher Tumor
der Parotis.

HOeschl (Wiener med. Wochenschr. 1877): Cylindrom der Lunge.

Maier (Archiv der Heilkunde. III): Daraleylindrom.

v. Ewetlzky (dieses Archiv. Bd. 69): Tumor der Orbita.

Friedreich (dieses Archiv. Bd. 27): Tumor der Wange.

Bennecke (Deutsche Zeitschr. fir Chir. 42): centraler Kiefertumor.

Malassez (Archives de physiologie normale et pathologique. IIL 5, 6):
desgleichen.

Lubarsch (dieses Archiv. Bd. 122).

Ganguillet (Diss. Bern 1878): Cylindrom des Conus medullaris.

Sattler, Ueber dus Oylindrom u. s. w. Berlin 1874,

Lubarsch (dieses Archiv. Bd. 111): cylindromahnliches primires Car-
cinom der Lieberkiihn’schen Driisen im Ileum.
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Barlow (Deutsche Zeitschr. filr klin. Medicin., 55, Festschrift fir Zen-
ker): Adenoma sebaceum.

Man kann non die Ansichien, welche diese Autoren in Be-
treff der Pathogenese ihrer Tumoren einnehmen, in mehrere
Gruppen bringen. Hiebel kommt von vornherein die Verschie-
denheit der zwei Hauptbestandtheile in diesen Tumoren in Be-
tracht, der zelligen Gebilde anf der einen, hyalin-schleimigen und
der bindegewebigen auf der anderen Seite.

Von der einen Seite wird nun behauptet, die Zellen seien
epithelialer Natur, die hyalinen Massen werden dann theils als
Produkte irgendwelcher Verindernngen an den Zellen angesehen,
theils als vom priformirten Bindegewebe herstammend.

Auf der anderen Seite steht die Aunsicht, die Zellen hétten
mit epithelialen Gebilden nichts zu thun; {ber ihre genauere
Genese gehen aber die Ansichten hier wieder auseinander.
Knorpel-, Muskelzellen, Bindegewebskdrperchen, Saftkanilchen-
zellen, Lymphgefiss- und Blutgefdssendothelien oder Endothe-
lien ohne nihere Classification, Perithelien — alle diese so ver-
schiedenartigen Factoren werden von dieser Seite als Ausgangs-
punkte der Cylindrome angenommen, und diese consequenter
Weise als sarcomatése, oventuell als endo- oder peritheliale
Tomoren angesehen. Die hyaliven Gebilde werden auch hier
gutn Theil als Produkte der Tumorzellen, zum Theil als directe
Abkémmlinge des bindegewebigen Stromas angesehen; eine dritte
Ansicht aber lisst sie aus Gefissen hervorgehen, die in toto sich
derartlg verdndern.

Ein korzer Ueberblick soll die Stellung der einzelnen Au-
toren zu dieser Frage kennzeichnen, wobei ich zunichst diejenigen
anfiihre, welche sich fir eine epitheliale Genese aussprechen.

Steudener beschreibt ein Cylindrom der Mamma, welches er als aus
einem Adenom hervorgegangen ansieht.

Sasse: Tumor mammae, beschrieben als Adenom mit eystisch-schleimi-
ger Degeneration der Zellen und schleimig-hyaliner Degeneration der Ge-
fasse, welcher eventuell als Epithelipma cylindromatosum zu bezeichuen whre.

Becker beschreivt einen cylindromahnlichen Tumor der Orbita, von
ihm als ,Adencid der Thrinendrilse” bezeichnet.

v. Dembowski, Tumor der Augen-, Stirn- und Nasenhohle, erklirt
als von dem Flimmerapithel ausgehendes Epitheliom mit a) schleimiger
Zelldegeneration, b) schleimig-hyaliner Bindegewebsdegeneration.

Volkmann, Cylindrom der Nasen- und Infraorbitalgegend, wahrschein-
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lich epithelialer Natur, dessen hyaline Massen als Zellprodukt anzusehen
seien.

Koschier beschreibt einen hiebergebérigen Tumor der Trachea, aus-
gehend von deren Cylinderepithel nach vorausgegangener Metaplasie dessel-
ben in Plattencpithel; die hyalinen Massen sind bindegewebiger Abkunft.
Bezeichnet als Carcinoma cylindromatosum.

Licke’s Fall 1: cylindromatdser Tumor am 5. Mittelhandknochen,
epithelialer Natur. Er lisst in suspenso, ob der Tumor nicht ein von den
Schweissdriisen ausgehendes Carcinom sei. :

Barlow beschreibt in seiner Arbeit Giber ,Adenoma sebaceum® der Haut
hyaline Geféss- und Bindegewebs-Degenerationen, welche, wie er selbst savt
an dhnliche Vorkommnisse in Cylindromen erinnern.

Nasse’s Fille 43, 44: Cylindrome der behaarten Kopfhaut, wahrschein-
lich epithelialer Natur, Zusammenhang mit der Epidermis aber nicht nach-
gewiesen, Seine Fille 3 und 4, beschrieben als Parotisadenome, sowie die
dazu gehdrige Fig. 2, erinnern in Beschreibung und Abbildung an Cylindrom.

Chiari beschreibt ein sogenanntes Cystosarcoma phyllodes der Parotis,
von ihm histologisch als Adenomyxom bezeichnet; ,hervorzuheben ist . ..
die exquisite Aehnlichkeit . . . mit den sogenannten Cylindromen®.

Bennecke sagt, dass in centralen Kiefertumoren (Epithelioma Ada-
mantinum) zuweilen durch Zellmetamorphosen cylindroméihnliche Bilder zu-
standekommen.

Malassez aussert sich ebenso.

Lubarsch beschreibt ein priméres Carcinom der Lieberkiihn’schen
Drisen im Ileum, hineinwuchernd in die Lymphwege, deren Winde hyalin
degeneriren. Auch einzelne Tumorzellen zeigen ,colloide* Beschaffenheit,,
das Ganze wird so cylindromihnlich, dass er im Hinblicke auf mehrere
andere analoge Fille in seiner Epikrise erklirt: ,es giebt cylindromartige
Tumoren, welche #chte Carcinome sind¢.

Hiemit wire die eine Reihe von Arbeiten erschipft, in denen
das Epithel, gleichgiiltig welches Organs, als Ausgangspunkt von
cylindromattsen Bildungen angesehen wird. Ich will nur ganz
kwrz bemerken, dass Tumoren der Submaxillarisgegend
in dieser Gruppe bis nun absolut fehlen.

Beginnen wir die dieser gegeniiberstehende Reihe von
Autoren mit

Steudener. Er beschreibt ein Cylindrom der Nasenwurzel, nach seiner
Ansicht ven (efissendothelien ausgehend. Die Zelleylinder zeigen oft
hyaline Verquellung einzelner Zellen und sogar #chte Lumina, daher auch
driisenéhnliche Anordnung.

Pagenstecher, cylindromihnlicher Tumor der Nasenwurzel, Ausgangs-
punkt: die Lymphgefissendothelien.

Marchand kommt gelegentlich der Besplechung eines Cylindroma



80

antri Highmori zu dem Resultat, dass die Zellen von den Bindegewebszellen
abstammen; das Hyalin stamme einerseits ebenfalls von Bindegewebe, anderer-
seits sei es Zellprodukt.

Maier beschreibt als ,malignes Papillom® einen von ihm ausdriicklich
nsarcomatos® genannten Duraltumor mit byaliner Gefassdegeneration, welche
ein cylindromartiges Aussehen bedingt.

Maier beschreibt ein Duraleylindrom mit bindegewebiger Genese der
Cylinder.

v. Ohlen beschreibt ein Parotiscylindrom, welches er von den Binde-
gewebszellen ausgehen Ildsst; das Hyalin stammt einerseits von Bindegewebe,
andererseits sel es Zellproduki. )

Volkmann's Fall 11: Cylindrom der Parotis, mach seiner Ansicht
endothelialer Herkunft, bemerkenswerth durch eigenthimliche, theils hyaline,
theils concentrisch gestreifte Antheile, welche als ringférmige Hilllen einzelne
Zellhaufen umgeben, Dies erinnert an die Beschreibung von

Friedreich, welcher ein hochst merkwiirdiges und mit Ausnahme
siner spiter zn besprechenden Beobachiung von Tommasi einzig dastehen-
des ,Schlanchsarcom der Wange“ beschreibt. Dasselbe besteht mnehmlich
aus durch einander gewundenen hyalinen Schlducher und Kapseln, welche
ein von Zellen erfiilltes Lumen einschliessen. Ausgangspunkt sei das Binde-
gewebe der Wange; die hyalinen Massen seien Produkte der Zellen.

Kaufmann’s Fall 26: Parotiseylindrom. Ausgangspunkt seien die
Saftkanilchen, das Hyalin stamme wenigstens zum Theil von der Umwand-
lung von Gefdssen her. Im Allgemeinen sagt er: ,Die sogenannien driisen-
ihnlichen Bildungen sind als Sarcombildungen aufzufassen, und die Fille
von Chondro-Adenom als Chondro-Sarcom.®

Lisenmenger beschreibt als dem Cylindrom sehr nzhestehend 5 Tu-
moren des weichen und harten (Gaumens, Tumoren wie sie an dieser Stelle
bis dahin von den Franzosen als Adénomes beschrieben wurden. Er giebt
zwar die driisenibnliche Struktar zu, wendetf sich aber gegen obige Be-
zeichnung und fihrt die Entstehung dieser Geschwilste auf die Bndo- und
Perithelien zuriick; seine Bezeichnung lautet ,plexiforme Sarcome mit hya-
liner Gefissdegeneration®. Da sieh jedoch in diesen Tumoren mitunter rein
myxomatése und knorpelige Antheile finden, so erinpern sie ungemein an
ahunliche Tumoren der Parotisgegend und wirden also als Mischgeschwiilste
mit ungewbhnlicher Localisation zu einer Gruppe ganz anderer als der hier
zu besprechenden Tumoren in Beziehung zu bringen sein.

Ehrendorfer beschreibt unter Hinweis auf das cylindromihnliche
Aussehen ein ,plexiformes Sarcom des Pharynx® (gestielter Tumor) mit
centraler hyaliner Degeneration der einzelnen Stringe und daher oft drisen-
fhulichen Bildern. Fine Metastase dieses Tumors zeigt keine solehen Bilder,
kein Hyalin, dagegen Liymphgefissendothelwucherungen in krebsperlendhn-
ficher Form.

Heschl beschreibt einen eigenthiimlichen Tumor der Lunge: Cylindrom,
bestehend nur aus byalinen Cylindern, deren Ausgangspunkt wahrscheinlich
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die elastischen Fasern, keinesfalls aber irgendwelche zelligen Gebilde seien.
Er bezeichnet es als Cylindro-Desmoid, im Gegensatz zu den Billroth’schen
Tumoren, die er als Cylindro-Myxome und Cylindro-Angiome definirt.

Kocher, ,Schlanchsarcom® des Stirnknochens mit hyalinen Massen,
die ihre Entstebung einer totalen Degeneration von Blutgefiissen verdanken.

Liicke beschreibt als ,Geschwulst in hyaliner Degeneration oder Cylin-
drom® einen Tumor des Humerus, der rein histologisch von ihm als ,cen-
trales Osteosarcom® bezeichnet wird.

v. Hippel, Tumor der Fossa poplitea, von den Endothelien der Saft-
kanilehen und Lympbgefisse ausgehend, mit cylindromihnlicher Strukiur,
besonders in. den Lymphgefiissen ganz driisenihnliche Bilder zeigend; er
bezeichnet ihn als Angiosarcom.

Grohé bespricht die Entstehung der hyalinen Massen im Cylindrom
und lisst sie vom Stroma herstammen.

Sattler behauptet in seiner grundlegenden Arbeit dber diese Tumoren
deren bindegewebige Grenese uud sarcomatbse Natur. Er ist sich aber ihrer
morphologischen und genetischen Sonderstellung bewusst und schligt in
vermittelnder Absicht den Namen ,Sarcoma carcinomatodes® vor, welche
Bezeichnung jedoch in dieser Form, weil Verwirrung zu schaffen geeignet,
sich nicht einzubiirgern vermochte.

Wir kommen nun zu einer Reihe von unter sich und den
iibrigen sehr abweichenden Ansichten {iber die Genese der
Cylindrome.

v. Kahlden beschreibi ein Myom, welches stellenweise zu Myosarcom
wird. In diesem finden sich nun cylindromatése Antheile, deren Hyalin,
da es sich nach der van Gieson’schen Methode roth farbt, von v. Kahlden
als aus Bindegewebe hervorgehend angesehen wird.

Liicke heschreibt sogar ein Cylindrom der Zunge, wo er an ein directes
Entstehen der hyalinen Massen aus der Musculatur denkt.

Bétteher beschreibt einen cylindromartigen Tumor der linken Orbita
mit zelligen und hyalinen Cylindern; erstere sollen von Gefissendothelien,
letztere dagegen vom Knorpel stammen.

Billroth beschreibt 12 Cylindrome der Parotis und Submaxillarisgegend
mit zum Theil drisendhnlichen Bildern. Trotz eifrigen Suchens konnte er
keine Uebergéinge zwischen Driise und Tumor im mikroskopischen Bilde
finden, jedoech anch nicht vom Bindegewebe zum Tumor. Er lisst das
Hyalin sowohl durch Secrstion von Tumorzellen als auch durch Degeneration
des Bindegewebes entstehen, von weleh’ beiden Vorgingen der Endeffekt
histologisech der gleiche sei: Entstebung gleichmissig hyaliner Massen.

Wihrend Billroth die Frage nach der Pathogenese der Cylindrome
unentschieden und nach zwei Seiten hin offen lisst, beantwortet Lubarsch
dieselbe nach diesen beiden Seiten hin positiv: Sarcome und Carcinome
kénnen zu Cylindromen werden; das Cylindrom ist keine ein-
heitliche Geschwulst.

Archiv f. pathol. Anat. BA.150. Hft. 1. 6
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Rusticky bespricht eine seiner Beschreibung nach von allen abrigen
abweichende cylindromatose Geschwulst der Dura. Als Ausgangspunkt be-
zeichnet er die Gefissendothelien und nimmt zundchst eine Metaplasie dieses
Endothels in Epithel und sodann Tumorbildung aws diesem metaplastischen
Epithel an. Die bhyalinen Antheile hilt er fiir zellige Produkte.

Wihrend wir im Vorhergehenden {iber Tumoren verschieden-
ster Korpertheile kurz referirten, wollen wir nun die Ansichten
speciell tiber die Uylindrome der Submaxillargegend
durchgehen. Ausser den Speicheldriisentumoren von Billroth
gehort hicher zundchst der von

Késter als eylindromatése Epulis besehriebene Tumor, welcher die ihm
benachbarte Sublingualis verschonte und als von den Lymphgefissendothelien
ausgehend angesehen wurde. Die hyalin-schleimigen Antheile erkldrt er als
durch Degeneration einzelner Zellen entstanden. Die Billroth’sche Erklarung
der Entstehung der hyalinen Massen aus ganzen Gefasschen modificirt er dahin,
dass er sie als hyalin degenerivende perivasenléire Lymphgefisse auffasst.

Volkmann fihrt in seiner Tabelle der Submaxillartumoren unfer seinen
5 eigenen Fillen 3 Endotheliome und 1 Angiosarcom an, welchen den Cylin-
dromen nahestehen. Bei Besprechung letzterer fithrt er als Ausgangspunkt
fiir die hyalinen Massen 3 Mdiglichkeiten der Entstehung an; aus rein zelligen,
aus bindegewebigen Theilen und aus Gefissen,

Barth bespricht ein mit Atrophie der Sublingualis einhergehendes
Endotheliom des Mundhéhlenbodens.

Fiwald beschreibt ein recidivirendes Cylindrom des Zungengrundes,
welchem er endotheliale Herkunft vindieirt.

Santesson beschreibt einen eylindromartigen Tumor des Zungengrundes,
bezeichnet als Sarcoma plexiforme hyalinum.

v, Ewetzky, recidivirender Tumor der Submaxillargegend (ferner noch
ein zweites Cylindrom der Orbita). Er hilt beide Cylindrome fir von den
Safthanilchenzellen ausgehend, das Hyalin im Allgemeinen fiir vom Binde-
gewecbe abstammend, doch findet er im Recidiv des Submaxillartumors Al-
veolen mit ,eolloidem® Inhalt, dessen Entstehung er anf Zelldegeneration zu-
riickfiihrt. Der Orbitaltumor hat ausserdem ,stellenweise zellige Stringe,
von hyalinen, undeutlich streifigen Scheiden umgeben (Taf. III. Fig. 16)«

. ydiese Stellen zeigen ... Aehnlichkeit mit dem Fall von Friedreich®

Tommasi beschreibt einen ebenfalls dem Friedreich’schen Wangen-
tumor abnlichen von der Submaxiliargegend, mit Metastasen. Ausgangs-
punkt: die Saftkanflchen. Er beschreibt eingehend die ,physaliphore®
Umwandlung und Aufstellung einzelner Zellen, ihr eventuelles Hohlwerden
mit Entstehung von Zellen innerhalb der alten Kapseln, eventuelle Ent-
stehung von Tochterkapseln mit neuen Zellen und ,physaliphorer Um-
wandlung aunch dieser lefateren — wohl der compliciriest gebaute umter
allen bekannt gewordenen cylindromatésen Tuworen.

Franke, Cylindrom der Submaxillargegend, bestehend aus zelligen
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Schliuchen, welehe von hyalinen Massen 1) durchzogen, 2) umscheidet
werden und in welehen 3) einzelne Zellen hyalin degeneriren. Ausgangs-
punkt: die.Endothelien, und zwar wabrscheinlich die Lymphgefissendothelien,
weshalb er fiir seinen Tumor die Bezeichnung Angiosarcom abweist.

Klebs beschreibt ein Cylindrom der Submaxillardriise, welches die Driise
selbst frei liess, und als dessen Ausgangspunkt er die Endothelien in der
Kapsel der Submaxillardriise ansiebt; bezeichnet als Endothelioma hyalinum.

Nasse’s Fall 46: malignes Cylindrom der Unterkiefergegend bei frei
bleibender Driise. Er kann den Ursprung des Tumors weder auf die epi-
thelialen Gebilde der benachbarten Haut, noch auf das Bindegewebe, noch
auf die Endothelien der Nachbarschaft zurdickfihren,

Wir sehen aus diesem Auszuge aus der Literatur, dass be-
treffs der Cylindrome im Allgemeinen die Ansichten iiber die
Herkunft dieser Tumoren stark differiren und dass das punctum
saliens der ganzen Controverse darin gelegen ist, ob diese Tu-
moren als epithelialer oder nicht epithelialer Herkunft anzusehen
seien, ein Gegensatz, {iber welchen sich nur wenige hinwegsetzten,
am pricisesten Lubarsch, indem er die Moglichkeit einer cylin-
dromatésen Umwandlung von Sarcomen wie von Carcinomen zu-
giebt. Wihrend also auf die Frage, ob epithelialer oder nicht
epithelialer Natur, betreffs der Cylindrome im Allgemeinen keine
einheitliche Antwort gegeben werden kann, bemerken wir bei
Durchsicht der speciell auf die cylindromatisen Tumoren der
Submaxillargegend beziiglichen Arbeiten, dass (abgesehen von
dem von Nasse in dieser Richtung unentschieden gelassenen
Falle) die M&glichkeit einer epithelialen Genese derselben eigent-
lich von Niemand behauptet wurde; sondern wir sehen als aus-
schliesslich anerkannte Generation dieser Geschwiilste: die Binde-
gewebszellen, die Lymphgefissendothelien und die sogenannten
Saftkanilchenzellen der Kapsel und weiteren Umgebung der
Submaxillardriise. '

Wen dieser Befund, erhoben an allerdings nahezu einem
Dutzend einander sehr nahe stehenden Tumoren derselben
Kérperregion dazu verleiten konnte, seine Ansicht iiber dieselben,
bezw. iiber ihre Pathogenese zu schematisiren und die Moglich-
keit ihres epithelialen Ursprunges zu negiren, den mige nach-
folgende Untersuchung davon iiberzeugen, dass es, wie beziiglich
der Cylindrome iiberhaupt, so auch betreffs der in dieser Region
vorkommenden eben kein Schema giebt, und dass bei Besprechung

6*
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dieser Tumoren die Méglichkeit einer Entstehung aus epithelialen
Gebilden auch in dieser Kérperregion nicht ohne weiteres von
der Hand zu weisen ist.

Ich gebe nun ecine eingehende Beschreibung von zwei Tu-
moren der Submaxillarisgegend in grob-pathologisch-anatomischer
und in mikroskopischer Hinsicht, und fiige die Krankengeschichten,
sowie ich dieselben von den Kliniken erhielt, bei. Fir die
freundliche Ueberlassung derselben erlanbe ich mir an dieser
Stelle Herrn Hofrath Prof. Gussenbauer und seinem Assistenten
Herrn Dr. Pupovac einerseits, Herrn Docenten Dr. Frinkel,
Abtheilungsvorstand der Allgemeinen Poliklinik, andererseits,
meinen ergebensten Dank auszusprechen.

1, Anna T., 36 Jahre alt, verheirathet, Postdienersfrau aus Datschitz
in Mahren, wurde am 25, Januar 1897 auf die 1X. Abtbeilung fir chirur-
gisehe Krankheiten (Docent Dr. Frinkel) der Wiener Aligemeinen Poliklinik
wegen eines zu operirenden Tumors am Halse aufgenommen (Prot. No. 30,
1897).

Die Anamnese besagt: Patientin besitst seit ihrer Kindheit eine
unter und am linken Unterkieferwinkel sitzende Geschwulst von der Grosse
einer Bohne; nach der Angabe der Patientin soll dieseibe in den letzten
3 Jahren langsam zu ihrer nunmshrigen Grosse herangewachsen sein.

Der am 25. Januar 1897 aufgenommene Status praesens ergiebt an
der miissig kriftigen Frau eine Geschwulst von gut Hilnereigrdsse, welche
in die Tiefe bis zum Kehlkopf reicht, nach unten in die Fossa carotica
iibergeht. Dieselbe ist bei Zusserlichem Zufibien von grobhdckeriger, harter
Beschaffenheit, schmerzt auf Druck ungemein stark. Die Haut dber dieser
Geschwulst ist leicht verschiebbar und von normalem Aussehen und normaler
Beschaffenheit.

Klinisehe Diagnose: Tumor regionis submaxiliaris.

Therapie: In ruhiger Narkose (mit Billroth'scher Mischung) wurde
amm 26. Januar 1897 die Exstirpation des Tumors ausgefibri (Docent Dr.
Frankel). Die Blutung war missig. Nabi und Jodoformverband.

Am 31, Januar wurden die Nihte entfernt. Heilung per primam.

Ausgang der Behandlung: Patientin geheilt entlassen am 2. Fe-
bruar 1897.

Pathologisch-anatomischer Befund.

Das dem hiesigen pathologisch-énatomischen Institut zur Untersuchung
fibersandte Priparat erweist sich als eine Affermasse von ungefabr Apfel-
grdsse, bestehend aus einem eirunden Theil von gut Hiihnereigrisse, welcher
das Centrum der Geschwulst und zugleich die Hauptmasse derselben aus-
macht, und aus zwei an gegeniiberliegenden Seiten von diesem Hauptitheil
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abgehenden, fingerformigen Fortsitzen, der eine von ungefihr 2, der andere
von 3 ¢m Linge; die Dicke des letzteren betrigt an den dem Centraltumor
benachbarten Partien 8 cm, an seinem Ende 1 em.

Die Oberfliche des Tumors ist an allen Partien desselben von leicht
héckeriger Beschaffenheit. Die Farbe an der Oberfliche ist an manchen
Stellen grau, an anderen eine grauweisse. Der Glanz ist dem einer Speck-
leber oder Speckmilz vergleichbar, Die Consistenz ist wechselnd, bald sehr
hart, fast knorpelhart (an den dunkleren Partien), bald weicher (an den
hellen Stellen), aber nirgends von etwa besonders hervorzuhebender
Weichheit.

Auf Durchschnitten gestaltet sich das makroskopisehe Bild etwas variabler.
Abgesehen von einigen Partien, wo das Gewebe, augenscheinlich durch kleine
Blutungen, einen rothgelbgrauen Farbenton zeigt und aufgelockert ist, zeigt
sich die Hauptmasse des Tumors grob anatomisch aus 2 Componenten auf-
gebaut. Die eine wird von straffem Bindegewebe gebildet, welches in seinen
1 bis 8, auch 5 bis 10 mm im Durchmesser haltenden Maschen und Liicken
als zweiten und charakteristischen Bestandtheil der Geschwulst eine harte
Masse von grauer Farbe enthilt. Dieselbe ist schwer schneidbar und von
einem eher glasig als speckig zu nennenden Glanze.

An einigen Stellen ist von diesem grobalveoliren Bau nichts zu sehen.
Dort besteht der Tumor nur einzig und allein aus dieser soeben beschrie-
benen, eigenthiimlich homogenen Substanz, ohne feinere Felderung durch
gewdhnliches Bindegewebe. Solche Stellen sind eiwas dunkler grau und
noch hérter-als die anderen, und entsprechen auch den bei Beschreibung
der Oberfliche erwihnten hirteren grauen Partien.

An anderen Stellen ist zwar ebenfalls die durch die alveoliire Anordnung
des Bindegewebes bedingte Struktur verwischt oder verschwunden, doch re-
sultirt hier daraus keine hirtere und dunklere Beschaffenheil, sondern man
bemerkt ein weicheres Gewebe etwa von der Consistenz einer Leber, leicht
schneidbar und etwas heller grauweiss gefirbt. Diese Stellen sind es aueh,
in deren Nachbarschaft sich die ganz aufgelockerten, blutdurchsetzten Par-
tien finden, und lassen durch ihre ganze Beschaffenheit schon von vorn-
herein einen grdsseren Zellreichthum erschliessen als die oben beschriebenen,
die Hauptmasse des Tumors ausmachenden,

Das Bindegewebe sammelt sich an der Oberfliche zu einigen dichteren
Zigen, welche den Vertiefungen zwischen den oben erwihnten Hockern
entsprechen. Von einer continuirlichen bindegewebigen Umhiillung (Kapsel-
bildung) ist nirgends etwas zu schen; iberall stdsst man oberflichlich direct
auf Tumormasse.

Nur an einer Stelle, entsprechend der Basis und Umgebung des kir-
zeren der beiden oben erwdhnten fingerformigen Fortsitze, bemerkt man
ausser der Tumormasse nebst einigen Gefissen geringen Calibers einige
stark blutig suffundirte Muskelbtindel. Dieselben bilden zum Theil eine
compacte Masse, zum Theil werden sie durch schmale Tumorantheile aus-
einander gedrangt und rareficirt.
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Ausser diesen spirlichen Muskelbiindeln und Geffisschen findet sich am
Priparat kein an nermale Organe oder Texturen erinnerndes (ewebe. Ins-
besondere ist zu erwhhnen, dass von einer Unterkieferdriise makrosko-
pisch nicht eine Spur aufsufinden war. Da nun (wie bei Beschreibung
der Operation erwihnt wurde) die ganze Gegend des normalen Standortes
der Unterkieferdriise ausgeriumt und alles dort befindliche exstirpirt wurde,
so erscheint der Sehluss gerechtfertigt, die Drise sei in ihrer
Totalitdt in dem sie substifuirenden Tumor aufgegangen.

Mikroskopische Untersuchang.

Von der friheren Schnittfliche lisst sich mit dem Messer sehr spir-
licher, fast wasserheller Saft abstreifen. Derselbe zeigt unter dem Mikroskope
Zellen von der Grisse eines weissen Blutkdrperchens bis weit dariiber. Auch
die Gestalt der Zellen wachselt von einer runden oder ovalen bis zu einer
burzspindeligen. Die Zellen besitzen einen nicht sehr breiten, ziewlich
stark granulirien Protoplasmasaum, welcher einen relativ grossen, schar{ ab-
gegrenzten, kugel- bis eirunden Kern umschliesst. An vielen Zellen bemerkt
man im Kern ein oder mehrere, stark Licht brechende Kernkdrperchen.

Nach dieser mikroskopischen Untersuchung des frisch ausgestreiften
Saftes wurden 8 Scheiben des Tumors aus den verschiedensten Theilen des-
selben in Mdller’scher Fldssigkeit mit Formolzusatz fixirt, in Alkohol ge-
hirtet, in Paraffin und in Celloidin theils zu einfachen, theils zu Serien-
schnitten verarbeitet und in verschiedenmer Weise: mit Hamatoxylin und
Bosin, Himatoxylin - Sdurefuchsin- Pikrinsiure (van Gieson), nach der
Weigert’schen Fibrinfirbung und mit whssriger Thioninlésung gefiirbt. Das
Krgebniss der mikroskopischen Untersuchung an den gefiirbten Schnitten
war folgendes:

‘Wenn wir zunfichst Schuitfe aus der centralen grob-alveoliren Haupt-
masse des Tumors betrachten, so sehen wir, dass den als schmale Septen
schon makroskopisch sichtbaren Gebilden schmilere und breitere Binde-
gewebsziige entsprechen. Dieses Bindegewebe ist durchgehends gefissarm;
der Zellgehalt wechselt. An manchen Stellen besitzt das Bindegewebe missig
zablreiche Kerne und weicht von einem gewdhnlichen Bindegewebe nicht
ab. An anderen Stellen finden sich viel weniger Kerns. Da diese Stellen
auch in anderer Beziehung bemerkenswerth sind, scllen sie sofort niher be-
sprochen werden.

Wir sehen nehmlich, wihrend an den meisten Theilen der Septen das
Bindegewebe deutlich fibrilliren Bau mit verschicdener Machtigkeit der
Fibrillen zeigt, an einigen, ganz regellos durch den Tumor vertheilten
Stellen dasselbe mehr homogen werden, die Sonderung in Biindel verschwin-
den und gerade hier zugleieh auch die Anzahl der Kerne abnehmen. Die-
selben treten zuerst in grésseren Abstinden als de norma von einander auf
und verschwinden zum Schluss fast ghnslich.

Diesen Verschiedenbeiten in der Struktur und Kernvertheilung ent-
sprechen nun auch versehiedene Tingibilititsgrade. Bei der Firbung mit
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Himatoxylin und Fosin erscheint das normale Bindegewebe rosa gefiirbt,
wobei feine Strukturdifferenzen sich auch durch feine Abstufungen im Farben-
ton kennzeichnen, bei der van Gieson’schen Firbung leuchtend roth, bei
Thioninfirbung hellblau. Die erwihnten Stellen zeigten sich nun bei der
ersten Farbung mebr hochroth und ohne jede feine Farbenabstufung gefirbt;
nimmt die Verinderung sehr breite Bezirke ein (im mikroskopischen Sinne),
so sieht man hie und da auch leicht hellblaulich-rosa gefirbte Stellen, deren
Farbe ganz allmahlich in die entschieden saftrothe der Umgebung ubergeht.

Bei Himatoxylin-Siurefuchsin-Pikrinsiiure-Farbung ist der Unterschied
zwischen den fibrilliren, kernreicheren und den homogenen, kernirmeren
Partien kein so prignanter, doch ist an letzteren Stellen das Roth ein deut-
licheres und gemiss der grésseren Homogenitat kein so leuchtendes. Den spir-
lichen bldulich-rosa Bezirken des Himatoxylin-Eosin-Priparates entspricht hier
eine ganz leicht blassblaue Tingirung, dabei mit einem Stich in’s Gelbliche.

Bei Thioninfirbung erscheint das homogene Gewebe etwas dunkler als
das de mnorma sich hellblau firbende Bindegewebe; doch ist die Differenz
auch hier nicht so in die Augen springend wie bei Himatoxylin-Eosin-
Tinction. Dagegen entsprechen den hellbliulich-rosa gefirbten Stellen hier
Farbentine, die zwar auch blau sind, aber eine, wenn auch leichte, so doch
deutliche violette Nuance nicht verkennen lassen.

Ziehen wir aus diesen Beobachtungen die Schliisse, so missen wir
sagen, dass die Septen, welche die kleineren und grisseren Alveolen
des centralen Haupttumors einschliessen, in ihrer grossen Mehrzahl von
normalem Bindegewebe gebildet werden (Taf II, Fig. 1a), dass
aber an einigen, nicht niher zu bezeichnenden und ganz regellos zer-
streuten Stellen das Bindegewebe die Charaktere der als hyalin bezeich-
neten Substanz annimmt und inmitten solcher Bezirke sich auch An-
deutungen von einer schleimigen (mueindsen, nicht myxo-
matésen) Beschaffenheit finden (Taf. II, Fig. 1a).

Die feinen Gefisse und Capillaren werden ven diesen Veriinderungen
in ihrem Wesen nicht alterirt, man erkennt deutlich mit Endothelien aus-
gekleidete noch inmitten schon ganz homogener, auch inmitten der schleimig
sich umwandelnden Bezirke. ‘

Dies wire iiber die Beschaffenheit der bindegewebigen Septen im cen-
tralen Hauptantheile des Tumors zu sagen. Bleiben wir zunichst bei diesem
Theile uberbaupt stehen und betrachten wir nun, was in den von jenen
Septen umschlossenen Riumen, den grob-anatomisch wahrnshmbaren Alveolen,
liegt — die eigentliche Tumorsubstanz.

Dieselbe ist zusammengesetzt aus Zellen und aus einer zu diesen in
eigenthiimlichen Beziehungen stehenden Zwischensubstanz. Diese beiden
Componenten fiillen die von den bindegewebigen Septen offengelassenen
Rinme complet aus. Blut- und grobere Lymphgefisse fehlen. Nur an
manchen Stellen zweigen von den peripherischen Septen feinste (makroske-
pisch eben nicht sichtbar gewesene) Ziige in das Innere der Tumormasse
hinein ab, von welchen spiterhin noch die Rede sein wird.
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Fragen wir zundchst nach der Natur der zelligen Bestandtheile, so fin-
den wir die Zellen von ziemlicher Grdsse, derjenigen mittelgrosser Epithelien
entsprechend, und grdsstentheils rund oder elliptisch contourirt. Ihre
sonstige Beschaffenheit entspricht ganz der bel Besprechung des frischen
Ausstreifpriparates gemachten Beschreibung: nicht sehr breiter, mit Eosin
hellrosa firbbarer Protoplasmasaum, grosser, scharf contourirter, runder oder
slliptischer, mit Himatoxylin sich schon dunkelblau (nicht schwarzblau)
firbender Kern. Bei der Farbung npach van Gieson erscheint der Kern
braun, das Protoplasma hellgelblich; Thionin firbt die Kerne sattblau, das.
Protoplasma hellblau, ’

Diess Zellen, die also den Epithelzellen nahe zu stehen
scheinen, (Taf II, Fig, l¢), sind an manchen Stellen zu Haufen, Zigen
und sonstigen Gruppen ohne irgendwie erkennbare Gesetzmassigkeit an-
geordnet; an den meisten Stellen aber wird ihre Gruppirung in charakieri-
stischer Weise durch die eigenthiimliche, sogleieh zu besprschende Zwischen-
substanz beeinflusst.

Dieselbe (Taf. II, Fig. 1b) ist eine homogene Masse, im Allgemeinen ginz-
Hich kernlos. Sie findet sich in verschiedener Méchtigkeit, bald auf dem
Liingsschnitt gesehen in schmalen Ziigen von kaum doppelter Zellenbreite
zwischen den Zellhaufen und -Reihen verlavfend, bald in dickeren Stringen
dieselben auseinander dringend, bis zu dem Grade, dass an manchen Stellen
das Gesichtsfeld fast vollstindig von dieser Masse eingenommen wird und nur
sparlich von ibr dbrig gelassene Zwischenriume von Zellen erfillt werden.
Die letzteren finden sich dann ganz isolirt, eine in weiten Abstinden von
der anderen, eventuell durch Protoplasmaausldnfer mit einander verbunden,
wobei auch der Kern deformirt wird und seine runde ovale Form in eine
langgestreckte, spindeliz verzogene verdndert. Dieser Vorgang geht bis
zum villigen Schwund der Zellen, so dass man Stellen findet, wo das Ge-
webe aus sich durchkrenzenden und deshalb bald langs, bald quer, bald
schief getroffenen derartigen Balken besteht. Dieselben sind anch hier meist
homogen-hyalin, an manchen Stellen zeigen sie an Lingssehnitten eine ganz
leicht angedeutete Streifung, auf dem Querschnitt besonders in ihrer peri-
pherischen Zone eine ebenso undeutliche concenirische Streifung.

Beachtenswerth ist nun das tinetorielle Verhalten dieses Tumorantheiles.
Dasselbe ist ein hochst variables. Im Allgemeinen firben sich die homo-
genen Massen bei Himatoxylin-Eosin-Firbung schén rosa, bei Firbung nach
van Gieson leichtrosa, bei Thioninfirbung ganz hellblau. So verhilt es
sich zwar an der Mehrzabl der anzutreffenden Stellen, aber ziemlich hiufig
begegnet uns ein anderes Verhalten, indem die fragliche Substanz sich mit
der ersten Methode mehr violettrosa, mit der zweiten Methode hellviolett,
mit der dritten hellblaulich-violett farbt. An noch anderen Stetlen verschiebt
sich das Verhiliniss noch mehr; wir bekommen mit Himuatoxylin-Eosin sinen
blaulich-violetten, mit Himatoxylin-Siurefuchsin-Pikrinsiure einen hellviolet-
ten Ton mit einem Stich in’s Gelbliche, mit Thionin sine bellrGthlich-
violette Farbe.
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Die Art der Vertheilung dieser verschiedenen Farbenniiancen erscheint
als eine ganz regellose, willkirliche. An riumlich von einander wenig ent-
fernten und morphologiseh scheinbar ganz identischen Stellen sieht man
diesen Uebergang von rosa zu blau, von hellrosa zu hellgelblich-violett, von
hellblau zu bellroth eintreten. Damit soll nicht gesagt sein, dass derselbe
unermittelt geschieht, denn zumeist geht die eine Farbe ganz allmihlich in
die andere tiber, dem Verhalten der Spectralfarben vergleichbar. Dies kann
man besonders an vielen lingsgetroffenen Balken beobachten, die in ibrem
Verlauf bei immer gleichbleibender Struktur mehrmals die Farbe wechseln
konnen. Nur wo zwei Balken neben einander verlaufen oder sich durch-
flechten, kann man an unmittelbar sich bertihrenden, eben nur durch den
scharfen Contour des Balkens getrernten Stellen den plotzlichen Wechsel
der Farbe wahrnehmen,

Ausser den bisher erwéhnten Componenten im centralen Hauptantheil
dieses Tumors, Zellen und homogener Zwischensubstanz, findet sich aber
noch eine, auf den ersten Anblick von ihnen beiden sehr differente Art von
Gebilden, ganz diffus zerstreut, bald wmitten in Zellhaufen, bald einen homo-
genen Balken in seinem Verlauf unterbrechend, bald auch zu mehreren
neben einander, oft so zahlreich, dass ebenso wie durch das oben beschrie-
bene Verbalten der homogenen Balken an manchen Stellen, die Zellen ent-
sprechend verdringt werden und #hnliche Verinderungen, wie dort erwihnt,
zeigen (Streckung, Compression, Verinderungen der Kerngestalt).

Bs sind dies Hoblriume von stets runder oder ovaler Formation (Taf. II,
Fig. 1d), deren Grosse von kaum doppelter Zellengrosse bis zum vielfachen
derselben wechselt. Ihre Wandungen werden, wo sie inmitten mehr homogener
Tumorpartien liegen, direct von der homogenen Substanz gebildet; inmitten
zelliger Partien wird die Wand von den Zellen geliefert, in wechselnder Anzahl
und Anordnung. An vielen Stellen umsiumen dieselben die Lumina ganz
regellos und in sparlicher Menge, so dass man den Eindruck eines zufilligen
Nebeneinanders hat. An anderen Stellen aber formiren sich die Zellen mehr
cylindrisch oder eubisch und bilden einen scharf ansgeprégten und gut be-
grenzten Mantel um die Hohlriume, was der ganzen Formation ein driisen-
dhnliches Aussehen etwa vergleichbar einer Schilddrise, ver-
bleibt.

Diese Hohlriume sind mit einer flissigen Masse erfillt, die in vivo
einen verschiedenen Consistenzgrad gehabt haben mag. Man sieht nehm-
lich manche Lumina erfillt von ganz gleichmissiger Masse, etwa #hnlich
wie Schilddrisencolloid in Struktur wnd Lichtbrechung (Taf. II, Fig. 1d"),
wihrend in anderen ein Theil des Raumes ganz frei bleibt, da sich der ent-
schieden diinnflissige Inhalt bei der Hirtung retrahirte, entweder in eine
Ecke des Hohlraumes oder in mehrere und dann dieselben durch feine Streifen
wit einander verbindend, dadurch merkwirdige sternférmige Formationen
darbietend. In letzterem Falle hat der Inhalt ein feinpunktirtes Aussehen
(Taf. II, Fig. 1d”), und das ganze #hnelt dann dem durch Hartung ver-
anderten Inhalt von Lymphgefdssen, feinkérnig geronnener Lymphe,
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Das tinetorielle Verhalten unserer Hohlriume ist aber ganz different
von demjenigen der zum Vergleich herangezogenen normalen Gebilde; ob
dick- oder diinnflissig, ecompact oder sternférmig, homagen oder feinkdrnig,
----- - der [nhalt aller dieser Riume ohne Ausnahme firbt sich mit Himatoxylin-
Hosin dunkelblan, mit Hamatoxylin-Siurefuchsin-Pikrinsiiure dunkelviolett,
mit Thionin dunkelroth.

Durch ibre grosse Zahl, mannichfache Anordnung, verschiedene Grdsse
und eigenthilmliche Farbung bringen aber diese soeben beschriebenen Ge-
bilde in diesen sonst verhiltnissmassig einfach gebauten Tumorantheil grosse
Abwechselung und gestalten stellenweise sein Aussehen zu einem sehr com-
plicirten und fremdartigen.

Wir kénnen also bis jetzt im Allgemeinen dis Thatsache constatiren,
dass der Tumor, abgeschen von den bindegewebigen Septen und abgesehen
vor den sben erwiahnten eigenthiimlichen Hohlriumen, aus zelligen und aus
homogenen, hyalin-schleimigen Balken, welche beiden Balkensysteme sich in
der mannichfaltigsten Weise durchflechten, aufgebaut ist. Demgemiss kin-
nen wir den Tumor in dissem Aunthei! schon jetzt schlechtweg als Cylin-
drom bezeichnen.

s handelt sich nun naturgemiiss darum, in diesen complicirten Bau
einiges Licht zu bringen und die Provenienz jedes einzelnen Bestandtheiles
darzuthun. Am leichtesten filli dies in Betreff des Stromas der Septen.
Man kann sich leicht vorstellen, dass, gleichgiltig woher der Tumor stamme,
er die in der Nachbarschaft seiner Entstehung gelegenen Gewebslicken zum
Vordringen benuizte, in seinemn Wachsthum hiebei durch die Umrandungen
gben jener Liicken, also durch die bindegewebige Zige, begrenzt und beengt.
So sehen wir denn auch mitunter inmitten der Septen Biinde! markhaltiger
Nervenfasern, die einzelnen Fasern wobl erbalten, nur das Bindel in toto
durch den Druek der Tumormassen auf den Querschnitt deformirt, platt-
godriickt, und hie und da die Fibrillen des Perinevriums auseinander ge-
dringt, um sindringenden Twmermassen zu weichen?). Diese Beobachtung
zeigt, dass wir die rein bindegewebigen Septen theils von schon vorher
bestandenem, theils von neugebildetem Bindegewebe abzuleiten haben.

Schwieriger schon ist die Provenienz der hyalin-schleimigen Zwischen-
substanz im Tumor selbst (nach Struktur und tinctoriellem Verhalten muss
wan ihr ja diese Doppelbezeichnung zu Theil werden lassen) zu erkliren.
'm Allgemeinen sind Septen und Tumormasse von einander durch scharfe
(trenzen geschieden. Sucht man jedoch genauer, so lassen sich, und zwar
besonders an Serienschnitten, feine Ausliufer erweisen, welche von binde-
gewebigen Septen abzweigend in den Tuwmor einstrahlen und sich dort ver-
rweigen. Zum Theil gehen diese Ausliufer von den als in hyaliner Dege-
neration begriffen beschriebenen Partien der Septa aus und vermitteln alsdann
in ijbren Endverzweigungen einen direeten Uebergang vom bindegewebigen

) Diese Beobachtung erklfirt zum Theil gewiss die unertriglichen
Schmerzen, welche Patientin bei leisester Beriihrung im Tumor empfand.
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Stroma zum homogenen Balkenwerk (Taf. II, Fig. 1b). Oder es gehen von den
Septen rein bindegewebige Ziige ab; diese verfallen dann erst in ihrem weite-
ren Verlaufe der Degeneration, einmal mit directem Vorwiegen der hyalinen,
ein andermal der schleimigen. Von irgend einem Zusammenhang mit den Ge-
fasswinden konnte ich nirgends etwas sehen. Die an sich schon gefissarmen
bindegewebigen Septen degeneriren in toto. Die fibrilliren und hyalinen
Auslivfer sind bald gefiss-, bezw. capillarbaltig, bald sind sie es nichi. —
Nach alledem kdénnen wir die Genese der homogenen, hyalin-
schleimigen Zwischensubstanz, des die Zellen trennenden Bal-
kenwerkes als eine bindegewebige bezeichnen und fiir dasselbe
die gleiche Genese wie fiir die bindegewebigen Septen annehmen.

Betreffs der zelligen Theile des Tumors bemiihte ich mich schon
an diesen Punkten, ihrer Genese n#her zu treten. Wihrend ihr morpholo-
gisches Verhalten im frischen Ausstreif- und im Trockenpréparat
einen deutlich epithelialen Charakter documentirte, konnte ich mich
trotzdem nicht sofort fiir eine epitheliale Genese entscheiden. Denn die
Zellform allein ist fir die stricte Bestimmung der Genese nicht aus-
schlaggebend, wie wir an so vielen grosszelligen Alveolarsarcomen,
Endotheliomen, Peritheliomen und anderen Tumoren sehen. Auch lag vor-
laufig nicht der geringste Anhaltspunkt vor, von welchem epithelialen Ge-
bilde dieser Gegend eigentlich der Tumor, falls er wirklich epithelialer
Natur sei, abstammen solle; denn an den bis dahin untersuchten Priiparaten
fanden sich ausser den erwiihnten Nervenfasern keinerlei an normale Organe
erinnernde Gebilde. Wenn andererseits die stellenweise driisenihnliche An-
ordnung der Zellen um schleimerfiillte Hohlriume von Neuem eing Ab-
stammung von Epithelien nahelegte, so waren eben #hnliche Bildungen in
entschieden sarcomatdsen und endothelialen Tumoren lingst beschrieben:
auf der anderen Seite war die Durchflechtung der Zellen mit dem homogenen
Balkenwerk an vielen Stellen eine derart innige, dass man nicht ohne
Weiteres die Annahme von der Hand weisen durfte, beide Componenten
entstammten einem und demselben Generator: dem Bindegewebe. Vorliufig
musste ieh also die Frage nach der Pathogenese der zelligen Elemente noch
offen lassen. :

Was den vierten, letzten und sonderbarsten Componenten dieses Tumor-
antheiles, die Hohlriume betrifft, so konnte man vorliufig nur sagen, ihr
Inhalt, ob dick- oder diinnflissig, homogen oder feinkornig, sei ein mucin-
reicher, weil sich dies aus den tinctoriellen Verhiltnissen ergab. Beziiglich
ihrer Genese aber entstanden die gleichen Schwierigkeiten wie beziiglich
der Zellen. Es ergab sich ein Widerspruch zwischen dem Vorkommen dieser
driisenihnlichen Bildungen innerhalb compacter Zellhaufen einerseits und
innerhalb fast homogen-hyaliner, ganz zellenloser Antheile des Tumors
andererseits. Auch tber diese schleimerfiillten Hohlriume musste ich also
vorliufig mein Urtheil in suspenso lassen.

Wir verlassen daher diesen centralen Hauptantheil des Tumors und
wenden uns denjenigen Partien zu, welche bei der grob-anatomischen Be-
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schreibung sich als weicher, heller grau und hie und da aufgelockert und
blutig imhibirt erwiesen. Die von mir untersuchien derartigen Partien
stammen aus dem lingeren der beiden dem centralen Tumor aufsitzenden
Fortsiitze, welcher abgesehen von den sogleich zu besprechenden Partien, in
allen Einzelheiten histologisch dem Centraltumor glich, Disse Partien aber er-
wiesen sich als vorwiegend zelliger Natur. Auf weite Strecken bin, oft ein
ganzes Gesichtsfeld occupirend, besteht hier der Tumor nur aus Zellen.
Sie zeigen wieder eine sehr epithelihnliche Beschaffenheit und liegen ohne
jede Andeutung von Zwischensubstanz neben einander. Nur ganz spora-
disch bemerkt man esine Art Stroma; an anderen Stellen ist dasselbe etwas
reichlicher, zeigt aber hier weder fibrillire, noch hyaline Beschaffenheit, son-
dern eine geradezu myxomatdse: es bildet mit Hamatoxylin-Eosin bliulich
sich farbende Ziige und Inseln, in welchen spirliche Zellen von sternférmiger
Gestalt, unter einander durch schmale Protoplasma-Fortsitze verbunden, an-
geordnet sind. Am Rande solcher Zellcomplexe und sie einschliessend fin-
den wir wieder fibriliires Bindegewsbe und wir sehen auch wieder wie
oben betreffs der Genese der hyalin-schleimigen Balken, dass von diesem
peripherischen Bindegewebe Zige in’s Innere der Zellcomplexe abgehen,
wobei dieselben sich sofort in Schleimgewebe umwandeln. Hier kann man
Hbrigens auch sehen, wie das priexistirende Bindegewebe bei der Gestaltung
des Tumors mitwirkt: man findet hier nehmlich Reste quer gestreifter Mus-
eulatur in den verschiedensten Stadien und Formen der Zerstérung: Ver-
schmilerung, hyaline Aufquellung, Verschwinder der Querstreifung, interstitielle
Kernwucherung wechseln ganz regellos. Nun sieht man gerade hier, wie das
Muskelbindegewebe von ganz jungen Tumorzelibaufen durchsetzt wird (theil-
weise noch mit Erbaltenbleiben einzelner Muskelfaserreste innerhalb der Zell-
complexe) und dabei die oben beschriebene myxomatése Veriinderung erleidet.

Das ganze macht den Eindruck einer in schrankenlesem
Wachsthum und atypischer Wucherung begriffenen carcino-
matésen Geschwulst. Nur die myzomatdsen Inseln und Ziige bringen
otwas Fremdartiges in das Bild; doch kommt Aehnliches ja bei vielen reinen
Bpitheliomen im Gesicht und am Gaumen vor.

An vielen anderen Stellen dieses Tumorantheiles finden wir die Struk-
tur des Hauptfumors wieder, auch die beschriebenen eigeuthiimlicher
Hohlrdume. Nur zeigen sich dieselben micht an allen Stellen mit homogenem
oder kérnig geronnensm Schleim erfiillt, sondern mit rothen Blutkdrperchen,
iheils isolirt, theils zu Hanfen zusammengeballt zum Theil auch schon
verklumpt und mit gelbbraunem Blutpigment vermengt. Stellenweise fiillt
das Blut ganze solche Lumina aus und sammelt sich auch im hyalinen
Zwischengewebe an, die ohnedies spiirlichen Zellen noch mehr verdringend.
Diese Stellen entsprechen also den makroskopisch rdthlich gefirbten und
aufgelockerten Partien.

Noch haben wir aber einer dritten Partie dieses Tumorantheiles zu
gedenken. Dies sind ebenfalls Stellen, wo der Tumor scheinbar ganz jung
in frischem Vordringen gegen' seine Umgebung begriffen ist. Als solche
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figurirt auch hier die quergestreifte Musculatur der Halsmuskeln mit ihren
bindegewebigen Hiillen und Septen. Die Jugend dieses Tumortheiles zeigt
auch die starke kleinzellige Infiltration, welche stellenweise die bindegewebige
Strukfur der Umgebung fast verdeckt.

Diese bindegewebigen Septen selbst sind méssig zellreich, von deutlich
fibrillirer Beschaffenheit, nur stellenweise etwas mehr homogen, hiufig von
stark mucinhaltiger Lymphe durchtrinkt, und demgemiss mit Himatoxylin-
Fosin stark bliulich gefarbt. Inmitten dieser theils normalen, theils dde-
matds-mueinés durchirinkten (nicht myxomatdsen), theils stark kleinzellig
infiltrirten Bindegewebsbiindel finden sich, dieselben sowie die erhalten ge-
blicbenen Muskelfasern auseinander driingend Haufen von Zellen, welche
einzeln, sowie in ihrer ganzen Anordnung betrachtet, wieder entschieden
epithelialer Natur zu sein scheinen. Sie sind sehr polymorph, zeigen cylin-
drische, cubische, ovale, runde, spindelige Formen, haben hier sehr reich-
liches, mit Eosin gut firbbares Protoplasma und grossen, runden, biischen-
formigen, mit Himatoxylin sich schén blauviolett firbenden Kein. Sie
liegen sehr hiufig zu nur 8—10 beisammen, entweder als strukturloser
Zellhaufen, oder aber jede einzelne cylindrisch oder eubisch geformt, scharf
von einander abgegrenzt, zusammen ein Lumen einschliessend, welches jo
nach der Schnittrichtung bald rund, bald oval ist oder vollstindig lings-
getroffen, in welchem Fall dann die Zellen in je einer Reihe neben einander
zu beiden Seiten der Lichtung, wieder sehdn cylindrisch oder cubisch, an-
geordnet sind. Der Inhalt dieser Schliuche wird von einer glasigen oder
feinkérnigen Masse gebildet, welehe distincte Mucinreaction giebt (mit Ha-
matoxylin-Eosin dunkelblau, mit Thionin hochroth. Das ganze erinnert
wieder in frappirender Weise an drisen&hnliche Bildungen
(Taf. 11, Fig. 2b), eigentlich an Schaltstiicke oder kleinere Ausfihrungsginge
von Schleim- und Speicheldriisen.

An anderen Punkten liegen diese Zellen nicht so spirlich, sondern in
Zigen, Haufen, Stringen das Bindegewebe durchziehend; auch hier be-
wahren sie ihren epithelihnlichen Charakter, das ganze gleicht dem Bilde
von Krebszapfen ohne Verhornung und ohne Krebsperlenbildung (Taf. II,
Fig. 2). Nur tritt uns hier eine bedeutsame Erscheinung entgegen. Mitten
in einem compacten Zellstrang sieht man hie und da eine Zelle in ibrem
Contour undeutlich werden, bezw. den von einer Zelle einzunehmenden
Platz dureh eine bliuliche {(mit Thionin r6thliche) Masse ausgefillt, gegen
welche die sonst rosa gefarbten (mif Thionin blauen) Protoplasmaleiber der
tibrigen Tumorzellen scharf abstechen. Hie und da ist ein Kern oder sind
Reste eines solchen in schleimiger Masse noch wahrnehmbar (Taf. I, Fig. 2a’),
in der weitaus grdssten Ueberzahl aber schwinden diese vollstindig und
man sieht lediglich solche schleimerfilite Liicken (Taf. II, Fig. 2a)
in den sonst ganz compacten Zellstringen. Hand in Hand mit dem
Kernschwand geht ein Grosserwerden der Hohlriume, vielleicht be-
dingt durch eine derartige Degeneration zweier oder mehrerer be-
nachbarter - Zellen, vielleicht auch durch Aufquellen einer einzigen. Zu
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entscheiden ist dies nicht, da man meist schon grissere, ganz schleim-
erfiillte Hohlrinme ohne Kern zu Gesicht bekommt. Die Form derselben
ist stets eine rundliche oder ovale, nie cine lingliche oder gestreckte, so
dass man auf eine Kugel- oder sphirische Form schliessen darf. Ihre Grésse
wechselt von etwas fiber Zellgrésse (an den Stellen, wo sie noch Kerne -
zeigen) bis zu einer derartigen, dass die zelligen Striinge zu einer einfachen
oder doppelten Reihe von Zellen rareficirt werden, Auf Querschnitten von
gerade an solchen Stellen getroffenen Zellstringen siebt man dann einen
doppelten oder gar einfachen Zellring, scharf abgegrenzt gegen das schleim-
haltige Lumen. Es resultirt daraus wieder ein dem Aussehen der
Schilddrisentubuli, oder sines Speicheldrisenausfihrungs-
ganges #hnliches Bild. Wo die Verinderung an mehrersn von nur
sehr spirlichem Zwischengewebe von einander geschiedenen, sebr nahe an
sinander liegenden Zellstringen vor sich geht, oder wo in einem sehr dicken
Strange mehrere solehe Hohlriume sich etablivt haben, oder auch wenn ein
mehrfach gewundener Strang an mehreren Stellen, von denen gerade eine
jede solche einen Hohlraum aufweist, vom Schnitt getroffen wird, dberall
da ergaben sich Bilder, weleche jemen Stellen des centralen Hawpttumors,
bei deren Besprechung jene eigenthiimlichen, von den dbrigen Tumor-
bestandiheilen scheinbar vollstdndig differenten schleimerfiillten Hohlriume
erwihnt wurden, ausserordentlick #hnlich sind, bezw. vollstindig identisch
mit ihnen erscheinen.

Der centrale Tumortheil erweist sich nun, schon seiner Lage
nach, ferner in seinem histologischen Verbalten und dem Fehlen jeglichen
Restes normaler Organe als der ditere Tumortheil; der die soeben
beschriebenen Gebilde enthaltende Abschnitt dagegen erscheint
seiner peripherischen Lage nach, ferner durch seine stark zellige Wucherung
und insbesondere durch das sichtbare Vordringen in noeh vorhandenenes
normales Gewebe als weitans jinger. Demgeméss ist die Ansicht
nieht unberechtigt, dass, so wie der centrale Haupttumor nicht nur
genetisch, sondern auch morphologisch das spiitere Eniwickelungsstadium
darstelle, o auch wenigstens ein Theil jener Hohlriume des Cen-
tralinmors aus solehen degenerirenden, schleimig aufguellen-
den Zellen entstehe, wodurch ein Genese dieser sehleimerfilllten Hohl-
riume aus Zellen resulfirt,

Fiir einen Theil dieser Hohlriume ist also diese Genese anzunehmen,
fiir einen anderen werden wir bei Besprechung des dritten Tumorbaupttheiles
zu einer anderen Genese gefiihrt werden. — Ich muss noch bemerken, dass
ich in diesem Antheil auch Reste der Submaxillardriise antraf, von welchen
spiter die Rede sein wird.

Wir wollen uns jetzt dem dritten Haupttheil des Tumors zuwenden.
Wie erinnerlich, unterscheidet sich derselbe nur unwesentlick von der
Hauptmasse des soustigen Tumors; er ist nur hirter, dunkler grau, homogen
in seiner Struktur, indem er keine Felderung durch bindegewebige Septen
zeigt. Schon makroskopisch schien er demnach lediglich aus knorpelihnlicher,
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phyaliner® Substanz zu bestehen. Diese Vermuthung bestatigt sich denn
auch im mikroskopischen Verhalten: das Hyalin bildet in der That die
Hauptmasse dieses Tumortheiles. Wir sehen nehmlich, wie im centralen
Tamor an manchen schwmalen Septen, so hier an ganz compacten Massen,
einen Uebergang von fibrillirem Bindegewebe in Hyalingebilde. Die Ueber-
ginge finden vom Rande der zu besprechenden Tumorpartie nach deém
Centrum graduell zunebhmend statt. Das Bindegewebe wird immer kernirmer,
zugleich verschwindet die hellrosa Farbe bei Hamatoxylin-Eosin-Tinction und
die fibrillire Beschaffenheit, bis zum Schluss das Ganze zu einer stellenweise
vollig kernlosen, strukturlosen, homogenen, bei Himatoxylin-Eosin-Féirbung
hochrosarothen (nach van Giesen Bhellrosa, mit Thionin hellblauen) com-
pacten Masse geworden ist. Hie und da zeigt sich in dieser noch eine
Sonderung in sehr breite und sich durchflechtende Balken (Ahnlich wie in
den zelllosen Theilen des Centraltumors), an anderen Stellen zeigen sich
spirliche Bindegewebskerne.

Wenn wir sagten, diese Masse bilde den Hauptbestandtheil dieser
Tumorpartie, so ist' damit nicht gemeint, sie sei der einzige. Hs giebt auch
hier einen zweiten Componenten, auch hier ist derselbe zelliger Natur, doch
tritt er, verglichen mit dem centralen Haupttumor oder gar mit den zell-
reichen Partien des fingerformigen Fortsatzes, gegen die anderen Componen-
ten eben sehr zuriick. Die Zellen erscheinen hier in den spirlichen, vom
hyalinen Gewebe ibrig gelassenen Liicken als durch die Hirtung etwas von
denselben retrahirte Zapfen von verschiedener, meist nur geringer Méchtig-
keit. Auch hier sieht man inmitten compacter Schliuche einzelne oder
mehrere Zellen undeutlich werden und verschleimen. Oefter aber biegen von
compacten Stringen kleinere Ausliufer, aus wenigen hinter einander gereihten
Zellen bestehend, in die compacte hyaline Masse ein, schnfiren ein Stiick
derselben ab und schliessen es in sich ein. So bekommt man Bilder, welche
einem Harnkandlechen mit hyalinem Cylinder morphologisch und auch tincto-
riell nicht unibnlich sind.

Nun ist aber das homogene Gewebe nicht durchgehends Hyalin; wie am
centralen Haupitumor, so sehen wir auch hier eine Aenderung des tincto-
riellen Verhaltens eintreten. Wir bemerken Complexe, welche sich mit Hi-
matoxylin-Eosin blau, mit Thionin roth firben, also wieder als schleimig
zu erkennen geben. Die meisten dieser Stellen zeigten keine scharfe Ab-
grenzung gegen die hyalinen Partien. Nun kann es vorkommen, dass die
Abschniirang eines Stiickes der compacten Umhillung durch eine von einem
Zellstrang abzweigende Zellreihe gerade an einer solchen schleimigen Stelle
geschieht, woraus sich Bilder ergeben, wo einer tubulsen Driise ahnlich
gruppirte Zellen ein schleimerfiilltes Lumen umgeben: und nun haben wir
eine Erklirung fiir einen Theil der dridsenihnlichen Bildungen,
nehmlich ihre Entstehung durch Einwachsen von Zellen in
schleimig umgewandeltes Bindegewebe, also nur ein spiteres
Stadium der vorhin beschriebenen harnkanilehenihnlichen Formation.

Oder aber wir sehen die Aenderung des tinctoriellen Verhaltens ganz



96

abrupt, seharf abgegrenzi eintreten. Sie gebt dann auch morphologisch
weiter, indem nicht wie friher das Gewebe seine homogens Struktur beibe-
hilt, sondern geradesu verfldssigt wird, Dann zieht sich die schleimige
Flissigkeit, compact oder feinkdrnig geronnen, von der eine mehr oder
weniger scharfe Grenze, meist einen kreisférmigen Contour bildenden hyalinen
Umnbiillung zuriick. - .

Die daraus resultirenden Bilder gleichen dann vollstindig jenen, welche
wir bei Besprechung des Haupttumors als schleimerfilllte Hohlriume inner-
halb zellarmen oder zellenlosen hyalinen Balkenwerkes goschildert haben.
Fiir diese letzteren mussten wir, im Gegensatz zu den innerhalb zellreicher
Complexe gelegenen und wnserer Annsbme nach der Umwandlung von
Zellen ihren Ursprung verdankenden Hoblriuwen, eine Erklirung schuldig
bleiben. Wir glauben dieselbe jotzt geben zu konnen, indem wir dieselben
also von multipler circumscripter schleimiger Umwandlung homogener com-
pacter Masse herleiten.

Damit hitten wir die rein morphologische Untersuchung
der verschiedenen Theile dieses Tumors abgeschiossen, auf
Grund welcher wir uas berechtigt erachten, in der Hauptsache
dem Tomor die Diagnose ,Cylindrom® zuzuerkennen.
Zugleich sind wir bereits bel dieser Gelegenheit zu aus unseren
morphologischen Beobachtungen zu folgernden Schliissen in Be-
treff der genetischen Verhiltnisse einiger Componenten dieses
Tumors gelangt. Fassen wir diese bis jetzt erworbenen Be-
obachtungen und Annahmen zusammen, so ergiebt sich beziig-
lich der einzelnen Componenten kurz Folgendes.

Der Tumor besteht 1) aus faserigem Bindegewebe,
welches die groberen Septen, 2) aus epithelihnlichen Zel-
len, welche stellenweise die Hauptmasse des Tumors, 3) aus
hyalin-schleimigem Balkenwerk, welches ebenfalls stellen-
weise die Hauptmasse, an anderen Orten einen charakteristischen
Bestandtheil lefert, und 4) aus eigenthiimlichen, diffus und
regellos vertheilten, schleimerfiillten Hohlriumen.

Was die erste Componente betrifft, so haben wir deren
Hervorgehen aus Bindegewebe, theils priexistirendem, theils
nengebildetem, bereits dargethan.

Was die hyalin-schieimige, so charakteristische und
stellenweise schon makroskopisch dem Ganzen ihr Geprige anf-
driickende Substanz anbelangt, so konnten wir an allen ihren
Standorten ihre Zugehdrigkeit zum DBindegewebe und
ihre Abstammung von diesem beobachten.
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Betreffs der Genese der eigenthiimlichen Hohlraum-
bildungen sind wir ebenfalls zu folgenden definitiven Resultaten
gekommen. Ein Theil von ihnen ist Zellprodukt, indem
er einer Metamorphose der zelligen Elemente des Tumors
(Aufquellong mit Kernschwund und Verschleimung, Auseinander-
dringen der Nachbarzellen) seine Entstehung verdankt.

Ein anderer Theil, und zwar wahrscheinlich der vor-
wiegende, ist dagegen bindegewebiger Genese, und dies in
verschiedener Weise. Einmal durch directe circumseripte
schleimige Umwandlung hyaliner Substanz, die bis zur
Erweichung und Verflissigung geht; oder durch Abschnii-
rung schleimig sich umwandelnder Theile von hyaliner
Grundsubstanz durch in dieselbe eindringende Aus-
liufer von Zellstringen, welche um die abgeschniirten Theile
zellige Méntel bilden.

Wir haben also von den bis nun besprochenen Gebilden
den grissten Theil als genetisch mit dem Bindegewebe zu-
sammenhingend gefunden, nur einen kleinen Bruchtheil mit den
zelligen Elementen in Beziehung gebracht. Auf diese letzteren
concentrirt sich nun unser Hauptinteresse, und wir trachten
nun, ihrer Genese niher zu treten.

Aus morphologischen Merkmalen, nehmlich aus der epithel-
dhnlichen Gestalt der Zellen, sowie aus den hiiufig vorkommenden
driisendhnlichen Formationen ohne weiteres auf eine epitheliale
Genese zu schliessen, ist ja unstatthaft. Andererseits den Aus-
gangspunkt der zelligen Wucherung aus Mangel an directen Be-
weisen fiir die epitheliale Genese in’s Bindegewebe oder die
Endothelien zu versetzen, geht auch nicht an; denn positive
Beweise hiefiir sind ja nicht vorhanden, und auch das epithel-
dhnliche Aussehen und die driisenférmige Anordnung der Zellen
spricht dagegen.

Um die Abstammung der Zellen dreht sich aber zu-
gleich die Frage nach der eigentlichen Natur des ganzen
Tumors. Denn von allen seinen Componenten bilden die zelli-
gen Theile das hauptsichlich Active; dies wird, ausser darch das
Vorhandensein wenn auch spirlicher Mitosen, bewiesen durch das
directe Vordringen zelliger Gebilde in die intacte Umgebung und
die prompte Reaction der letsteren: Kleinzellige Infiltration.

Archiv £ pathol. Anst. Bd. 150. Hft. 1, 7
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Von epithelialen Gebilden, die dem Tumor als Aunsgangs-
punkt dienen konnten, kam hier ausser der Haut, welche aber
nach klinischen Angaben intact tiber den Tumor hinwegzog, nur
die Glandula submaxillaris in Betracht. Makroskopisch war aber
in dem exstirpirten Priparat nichts von ihr zu sehen. Auch
mikroskopisch suchte ich lange vergebens nach Resten von ihr,
bis ich deren endlich doch fand, und zwar an eiver Stelle an
dem fingerformigen Fortsatz des Haupttumors, ebenda wo anch
quergestreifte Musculatur in verschiedenen Stadien der Zerstbrung,
veranlasst durch das Vordringen von jungen Tumorzellen, von
uns gefunden wurde. Wir betonten schon, dass wir diese Par-
tien fiir die jiingsten halten, und sehen nun auch an der Driise
analoge Vorgiinge sich abspielen, wie an der quergestreiften Mus-
culatur. :

Die Driise, oder besser gesagt ihre Reste, sind
weit auseinander geworfen durch verdringende Tu-
mormassen. Meist bieten diese letzteren das Bild zelliger
Zapfen dar, entweder ganz compact oder die oft erwihnten,
kleineren oder grosseren, mit Schleim oder Hyalin erfiillien Hohl-
rdume zeigend. Meist gelangen diese Stringe in geschlossener
Masse an irgend eine Gruppe von Driisenacinis heran. Die
Zellstringe senken sich nun in Form eines gegen diese Gruppen
von Acinis convexen Buckels in dieselbe ein. Der Korper dieses
Buckels wird von den Tumorgebilden geliefert, seine Begrenzung
bildet das Bindegewebe der Driise, und zwar zundchst in Form
sines dichteren Bindegewebswalles oder eines gréberen Gefiisses,
sodann immer schmiler werdend, bis zum Schluss nur mehr eine
lang ausgezogene Bindegewebsfaser mit spindeligem, stark tin-
girten Kern oder ein feinstes Capillargefiss die Grenze zwischen
Tumor und Acinus bildet. Der Effekt dieses activen An-
dringens der Zellzapfen gegen die priexistirenden Gewebe
dussert sich aber nicht nur am Bindegewsbe und den Gefiissen,
sondern auch am Drisenparenchym. In dem Maasse nehmlich,
als die Scheidewand verschmilert wird, verfillt auch der Aecinus,
ader eine ganze Gruppe von solchen dem Schwund, der reinen
Atrophie. Der Kern der einzelnen ihn zpsammensetzenden
Zellen bleibt zwar bis zum Schluss deutlich und tingirt sich
stwas stirker als de norma, aber das Protoplaswa schwindef, so
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dass ein Acinus successive auf die Hilfte, ein Drittel, Fiinftel
u. s. w. seines urspriinglichen Volumens gebracht wird und
schliesslich eine ganze Gruppe von Acinis sich nur als neben
einander verlaufende, auf’'s Hiochste comprimirte, mit stark ge-
firbten Kernen versehene , schmale Zellreihen présentiren.
Wihrend dieses ganzen Vorganges bleibt aber, wie
erwiahnt, der eigentliche Tumor von den Parenchym-
resten durch einen, wenn auch noch so schmalen Binde-
gewebsrest oder eine, wenn auch stark comprimirte Capillare
streng geschieden; nie kommt es alsozu einem directen
Hineinwachsen von Tumorzellen in atrophirende
Driisenacini, sondern erst wenn letztere vollstindig
verschwunden und nicht einmal mehr in Form von schmalen
Kernreihen angedeutet sind, nehmen Tumormassen ihren
Platz ein.

Da erschien es mir nun von héchstem Belang, dass ich in
diesen Partien hie und da auch folgende abweichenden Bilder
sah. Es giebt nehmlich auch noch relativ intacte Driisen-
antheile, mit normal grossen Acinis in den bekannten ver-
schiedenen Secretionsphasen der Speicheldriisen. Die Driisen-
epithelien prisentirten sich hier vollstindig intact mit scharf
von einander geschiedenen Contouren, granulirtem Protoplasma
und bldschenférmigem, schén blau sich firbenden Kern. An 5
oder 6 Stellen sah ich nun in unmittelbarer Nachbar-
schaft solcher normaler Acini, ihnen direct angelagert,
ohne jegliche Andeutung einer trennenden Binde-
gewebsfaser oder Capillare, und ohne auf die Acini irgend
welchen sichtbaren Compressionseffekt auszuiiben,
deutliche Tumormassen. An der Gruppirung zu einem viel-
zelligen Strang, jede Zelle mit schwarzblau gefirbtem Kern und
sparlichem Protoplasma, waren diese Gebilde als Tumormasse
kenntlich, besonders aber durch das Vorhandensein kleinster,
kaum tiber zellgrosser Liicken, erfilllt mit dem schon oft erwihnten
hellbldulichen Schleim und eventuell einem bis zwei undentlichen,
verschwommenen Kernen.

Wollte man nun annehmen, dass es sich auch an
diesen Stellen um nichts Anderes handle, als um ein
Vordringen von Tumormassen gegen eben noch intacte

7*
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Driisenacini, so wire dem das Verhalten der fibrigen,
vom Tumor durchwucherten Drisentheile entgegenzu-
halten: denn #berall, wo sonst noch intacte Acini und etwa zu-
gleich Tumormassen in ihrer Nachbarschaft sich finden, sehen
wir dieselben, wie erwidhnt, dureh mehrere Lagen von Binde-
gewebsfasern, also eine dicke Trennungsschicht, ven einander
abgegrenzt. Wo aber andererseits Tumor und Driisen-
reste in so nahe DBeziehung treten, sehen wir die
letzteren stets atrophiren und sogar zum vélligen Schwund
kommen, bevor an ihren Platz Tumormassen gelangt sind; so
lange nur eine Spur von, wenn auch noch so atrophischer Driisen-
substanz vorhanden ist, vermisst man nirgends ein deutliches,
wenn auch zartes, trennendes Gebilde — wie dies ja auch schon
erwihnt wurde.

Ich schliesse daraus, dass es sich bei der zuletzt
beschriebenen Verdnderung um nichts Anderes handle,
als um wenige, noch erhalten gebliebene Ursprungs-
punkte des Tumors. Die vielen anderen derartigen Ausgangs-
punkte desselben sind eben seinem schrankenlosen Wachsthum
zum Opfer gefallen, und die wenigen erhalten geblichenen finden
sich ja anch an Stellen, welche wir als die jiingsten und peri-
pherischsten des ganzen Tumors erkannt haben.

Damit waren wir nun auch zu einer definitiven Ansicht
iiber die Genese des vierten und wichtigsten Tumorbestandtheiles,
der epitheldhnlichen Zellen und der von ibnen zum Theil ab-
stammenden Hohlrdume gekommen und vindiciren den Zellen
des Tumors eine directe Abstammung von den Driisen-
alveolarepithelien.

Teh halte also den Tumor fiir einen epithelialen,
fiir ein Carcinom. In diesem Fall kommt aber nicht, wie ge-
wohnlich, durch Bildung solider Zellmassen ein Driisenkrebs oder
Markschwamm, sondern durch das eigenthiimliche Ver-
halten der Zellen sowohl, als auch durch die Verande-
rungen des Bindegewebes ein Tumor zu Stande, welchen man,
wie dies ja in dhnlichen, allerdings andere Organe betreffenden
Fillen von anderen Autoren schon geschehen ist, als Carcinoma
cylindromatosum oder Cylindroma carcinomatosum
bezeichnen kann, Durch diese Bezeichnung wire alsdann
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das morphologische, wie das histogenetische Verhalten
dieses Tumors zum Ausdruck gebracht.

II. Th. H., 52 Jahre alt, Hutmachersgattin, wurde am 3. December 1896
auf die Klinik Gussenbauer aufgenommen (Z. 16, Prot. No. 364).

Die Anamnese ergiebt: Vater der Patientin ist an Herzschlag, Mutter
an Herzwassersucht gestorben. Von 3 Geschwistern starben 2 an unbekann-
ter Krankheit, eine Schwester lebt. Patientin hat im Alter von 4 Jahren
an Nervenfieber gelitten, sonst war sie stets gesund. Sie bekam mit 15 Jah-
ren die Menses, die sie erst im Alter von 51 Jahren verlor. Sie ist seit
26 Jahren verheirathet, hat sechsmal geboren und einmal abortirt. Zwei
Kinder starben an den Folgen der schweren Entbindungen, eines 16 Wochen
alt lungenkrank, drei leben und sind gesund.

Vor 8 Jahren litt Patientin an Zahnschmerzen im rechten Unterkiefer,
wobei auch die Drisen an der rechten Halsseite nahe dem Unterkiefer an-
geschwollen waren.

Vor 4 Jahren, als sie abermals an Zahnweh litt, bemerkte sie einen
mandelkerngrossen, derben, harten Knoten tber dem rechtem Unterkieferaste,
der ihr jedoch keine Beschwerden verursachte. Er nahm allmihlich an
Grésse zu, soll jedoch seit & Jahr etwas kleiner geworden sein (f). Seit
zwei Monaten ist Patientin durch brennende Schmerzen gequilt, welche
vorwiegend die Zungenspitze befallen und sich von da auf den Mundboden,
den rechten Arcus palato-glossus und den weichen Gaumen erstrecken.
Druck auf die vergrésserte Glandula submaxillaris ruft die Schmerzempfin-
dungen hervor, bezw. steigert die vorhandenen. Zur Zeit der Pariisthesien
ist die Geschmacksempfindung an der vorderen Seite der Zunge fiir saure,
siisse, gesalzene Speisen herabgesetzt oder aufgehoben. Ausserdem klagt
Patientin tiber Gefihl von Trockenheit in der rechten Mundseite. Die rechte -
Caruncula sublingualis ist gegeniiber der linken verkimmert. Zeitweilig be-
stehen auch ausstrahlende Schmerzen in der rechten Schlife und im rech-
ten Ohr.

Die Gegend der rechten Submaxillardriise erscheint als Geschwulst von
der Grosse eines Hiihnereies, von unregelmissiger Gestalt, so dass der brei-
tere Pol der Geschwulst unter dem Unterkiefer aussen am Halse, der schmi-
lere, mebr zugespitzte am Boden der Mundhéhle zu tasten ist. Die Geschwulst
umgreift so den rechten Unterkieferast, ist aber frei beweglich und nirgends
mit der Umgebung verwachsen. Sie ist von weicher, elastischer Consistenz.

Klinische Diagnose: Carcinom der Glandula submaxillaris.

Therapie: 7. December Operation (Prof. Gussenbauer) in gemischter
Narkose. Schnitt durch die Haut, das Platysma, die Fascia colli 2 em unter
dem rechten Unterkiefer und parallel mit diesem etwa 8 em lang. Der
Tumor wird exstirpirt, dabei auch ein Theil der Schleimhaut der Mundhdhle
entfernt und mehrere Ligaturen angelegt. Wegen der starken Spannung
konnte die Mucosa oris nicht geniht werden. Seidenknopfnihte der Haut.
Jodoformgaze-Contentiv-Verband. (Dauer der Operation 4 Stunde.)



Gurgelwasser: Kali chloricum.

12. December Verbandwechsel, Erneuerung des Tampons, geringe Secretion.

14, December Verbandwechsel, Entfernung der Nihte, geringe Secretion.

17. December Verbandwechsel, Naht reactionsios. Entfernung des Tam-
pons. Geringe eitrige Secretion. Auswischen der Wunde mit Carboltupfern.
finfihrung eines frischen Tampons. Flanellbindenverband.

21. December geheilt entlassen.

Pathologiseh-anatomischer Befund.

Das in meine Hinde gelangte Priparat stellt einen Tumor von etwas
unter Hithnereigrosse, rothlich-grauer Farbe, wechselnder sonstiger Beschaffen-
heit dar. An manchen Stellen ist seine Oberfliche glait, an anderen fein-,
an anderen grobhdckerig. Auf Durchschniiten erkennt man bald Stellen mit
homogenem Geflige, bald solche mit klein- und grossalveolirem Bau (wie
beim ersten Tumor bedingt durch Ineinandergreifen weisslich glinzender
Septen und homogener, rithlich-grauer Tumormasse) ~— alle diese Theile
von bedeutender, oft knorpelharter Consistenz, andere Theile dagegen viel
weicher. Die Beschaffenbeit ist eine sehr wechselnde, dieser Wechsel erfolgt
bald ubergangsweise, bald sehr abrupt.

Den Tumormassen hingen in ihrer Peripherie ziemlich betrichtliche
Mengen von Fettlippchen, einige kleine Gefisse, ein etwa 1 ccm messendes
Stiick quergestreifter Musculatur, sowie noeh mehrere andere kleinere musecu-
16se Theile an; ferner finden sich an 2 oder 3 Stellen Gebilde, welche sich
durch ihre rothbraune Farbe, weiche Consistenz und regelmissigen Aufbau
vom Tumor sowohl, wie auch von der quergestreiften Musculatur ziemlich
scharf abgrenzen, die aber wegen ihrer Kleinheit (sie sind kaum erbsengross)
nicht ohne weiteres makroskopisch zu classificiren sind ued nur vermuthungs-
weise als Theile der Submaxillardriise vorldufig bezeichnet werden konnten.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Untersuchung des spirlich abstreifbaren Saites von
der frischen Schnittflache ergab aueh hier wieder ganz analoge
Zellformen wie im ersten Falle: missig grosse Zellen mit velativ spir-
lichem Protoplasma, grossem blaschenférmigem, scharf abgegrenztem Kern
und 1—2 stark lichtbrechenden Kernkdrperchen, so dass wieder die An-
nahme einer epithelialen Geschwulst nahegelegt wurde.

Die genave wikroskopische Untersuchung (avsgefiibrt mnach
ganz gleichen Methoden der Fixirung, Hirtung, Einbettung und Farbung
wie im ersten Falle) ergab nun ganz ahnliche morphologische Ver-
hiltnisse wie im Fall L

Der Tumor bestehtaus bindegewebigen Septen, homogenem,
hyalin-schicimigem Balkenwerk, epithelihnlichen Zellen und
schleimerfiliten Hohlriumen in wechselnder Vermischung und mié
wechselnder Privalenz bald der einem, bald der anderen Componente. Auch
hier waren die Schwierigkeiten betreffs der Frage nach der Genese in Bezug



103

auf 3 dieser 4 Componenten bald gelést. Man sah das Vordringen des Tu-
mors gegen seine Umgebung, besonders gegen die Musculatur und konate
Septirung in einzelne Lappen und Lippchen durch grébere Bindegewebs-
fasern und feinere Fibrillen constatiren. Man sah dieselben sich in den
Tumor einsenken und dabei direct der byalinen oder schleimigen Degeneration
verfallen, kennbar an dem genugsam erdrierten strukturellen und besonders
tinctoriellen Verhalten. Man sah wieder ganz diffus homogene Partien mit
schleimiger Einschmelzung und partieller circumscripter Verflissigung, wo-
durch ein Theil der eigenthiimlichen schleimerfiillten Hohlriume in seiner
Genese aufgeklirt war., Man sah ferner wieder die schleimige Umwandlung
der Zellleiber mit Kernschwund mitten in sonst compacten Zellzapfen, ihre
zunchmende Aufquellung mit Compression der Nachbarzellen, so dass auch
hier wieder ein Gitterwerk weiter, schleimerfallter Lacunen mit spirlichen,
trennenden Zellzapfen sich ergab, also die Erklirung dieser Hohlriume auf
mehrfache Weise méglich war.

Auch die Zellen waren denen des ersten Falles nach Struktur im Ein-
zelnen und Varietit der Anordnung im Allgemeinen ganz #hnlich. Im Ein-
zelnen entsprachen sie dem Bild des Ausstreifpriparates als epitheldhnliche
Zellen; in Bezug auf ihre Anordnung sah man sie wieder zu Zapfen grup-
pirt, welche solid oder mit schleim- oder hyalinerfillten Hohlrdiumen versehen
waren. Die Entstehung letzterer erkléirte sich wieder durch Degeneration
und Aufquellung einzelner oder mehrerer Zellen, oder durch Abschniirung
und Einschliessung von Theilen des hyalinen Balkenwerks durch kleine Zell-
stringe. Daraus ergaben sich also driisenshnliche Bilder, deren Erklirung
mit der entsprechenden im 1. Falle identisch ist.

An manchen Stellen prévalirt auch hier weitaus das massige hyaline
Balkenwerk gegeniiber den hier weit auseinander gedringten spérlichen Zellen.

Die Ableitung dieser verschiedenartigen zelligen Bildungen auf die ein-
fachste unter ihnen, den soliden Zellzapfen, ferner dicjenige der vorher be-
sprochenen Gebilde auf das Bindegewebe, die passive Rolle der letzteren, die
active der ersteren, die Classificirung des Tumsrs als Cylindrom
sehlechtweg standen also bald fest. Es ergab sich nur wieder die
gleiche Schwierigkeit in der Beantwortung der Frage nach der Genese der
zelligen Theile. Auch hier konnte man nicht direct aus Morpho-
logie und Anordnung aufepitheliale Genese schliessen, sondern
war wieder eine solche erst zu suchen gezwungen.

Da ich aber in diesem Falle Theile der Submaxillaris schon
makroskopisch mit Wahrscheinlichkeit vermuthen und erblicken konnte,
war mir mein weiterer Weg vorgezeichnet, und ich untersuchte nun an
Schnitten lickenloser Serien simmtliche derartigen in Betracht kommenden
Anhingsel des Tumors. Dieselben erwiesen sich in der That als Drisen-
theile. Theils waren sie auf weite Strecken hin vollsiindig normal, was
schon einen Unterschied gegen den 1. Fall bedeutet; ganze Gesichtsfelder,
ja ganze Serien boten das Bild gesunder Submaxiilardrise — theils waren
sie in verschiedener Weise pathologisch verindert.
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Ks fanden sich nebmlich auch Partien, welche den krankhaft veriinderten
Driisentheilen des I. Falles glichen; dieselben boten demgemiss das Bild
einer regellosen Durchwucherung des Drisenparenchyms durch
vordringenden Tuwor. Wieder sah man die Verdringungserscheinungen,
das Vordringen von soliden oder mit Hobirdumen erfaliten Tumormassen in
Form convexer Bucke! gegen das langsam der Afrophie anheimfallende
Dréisenparenchym, wobel ganz wie friiber das die Drilsenacini umspinnende
Bindegewebe und die (efisse linger persistiren, als das Drisenparenchym;’
daher sehen wir auch hier wieder allerorten die scharfe Trennung von Tumor
und Driige bis zum vélligen Schwund der letzteren, Die eben besprochenen
Partien gehen ganz allmihlich in normale dber, was eben dem schrittweisen
Vordringen des Tumeors entspricht. Hie und da werden die vordrin-
genden Tumorziige von einer kleinzelligen Infiltration be-
gleitet, die an manchen Stellen bis zur Einschmelzung des pritexistirenden
Gewebes fiibrt, so dass hier Zellzapfen ganz frei inmitten der Leukocyten-
wasse zu liegen scheinen.

Bei genauersr Durchsicht der scheinbar normalen Driisen-
partien nabhm man nun aber auch hier, auf den ersten Anblick an-
scheinend ganz regellos mitten im Parenchym Ansammlungen von Leuko-
cyten wahr, Diese Infiltrationen folgten nan nieht etwa den Blut-
oder groberen Lymphgefissen, sondern liessen sich stets in evidente
Beziehung zu Drisenausfihrungsgingen bringen. An Serien-
schnitten sah man nehmiich das Infiltrat entlang den grdsseren, meist den
grobsten Ausfihrungsgingen fortkriechen. Die Leukocyten bilden um die
Génge einen breiten, ringférmigen Wall, oder auch eine Ansammlung auf
dor einen Seite derselben. Eine bestimmte histologische Grenze fiir die Aus-
dehnung dieser ring- oder strangférmigen Infilirate lasst sich nicht angeben.
Ist am Schuitt der Gang quergetroffen, so grenzen sich die Infiltrate mit
nicht immer gleich bleibender Schirfe gegen die einfach bindegewebige oder
driisige Umgebung ab. Verfolgt man solche Querschnittsbilder durch ganze
Serfen, so kann man auch die Imfiltrate, bisweilen dureh 30—40 Schnitte,
dom gleichen Ausfihrungsgang begleiten sehen. Sie sind hiebel von den
grébsten Ausfihrungsgiingen angefangen in der ganzen Lingsausdehnung
des' secernirenden Systems continuirlich langs der Speichelréhren und der
Schaltsificke, ja mitunter bis mitten in das die einzelnen Drilsenalveclen
trennende spérliche Bindegewebe verfolgbar.

Dieser Befund hatte etwas ungemein Charakieristisches und war sehr
auffillig inmitten dieser sonst ganz und gar intacten Drisentheile. Es lag
sehr nahe, in den von diesen Infiltraten betroffenen Bezirken
der scheinbar normalen Driise am Parencbym Abnormitifen zu
vermuthen, welche nur auf den ersten Blick nicht offen zu Tage liegen
mussten. Daraufhin untersuchte ich nun auf Serienschnitten alle derartigen
Infiltrate, deren ieh ansichtig werden konnte, ferner die epithelialen Gebilde
awischen ijhnen und um sie herum, also in erster Linie die Ausfibrungs-

ginge.
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Dabei stellte sich’s zundchst heraus, dass die Infiltrate ihre grdsste
Breitenausdehnung und ihre grésste Intensitit stets an mittelgrossen oder
grésseren Ausfiihrungsgéngen haben; sie nehmen von da gegen beide Seiten
des secernirenden Parenchyms, also insbesondere gegen das eigentliche Driisen-
parenchym stets an Intensitdt ab. Die eigentlichen Driisenacini oder
-Alveolen waren denn auch diberall, auch an den spérlichen in-
filtrirten Stellen, in jeder Beziehung vollstindig normal, abge-
sehen von hie und da constatirbarer Hypersecretion eines zéhigen, glasigen
Schleims.

Dagegen fanden sich sebr avffallende Verinderungen an
den Ausfihrungsgingen gréberen und feineren Calibers, welche im
infiltrirten Gewebe lagern. Unter 9—10 genau studirten und auf
Schnittserien verfolgten derartigen Infiltrationen konnte ich diese Verinde-
rung an den Speichelgiingen in wechselnder Intensitdt 5—6 mal, also in dber
der Hilfte der Beobachtungen, feststellen, besonders deutlich an folgender,
sogleich genauer zu beschreibender Stelle.

Wir verfolgen an einer Serie hinter einander folgender Querschnitte einen
Ausfiihrungsgang sehr groben Calibers. In seiner ganzen bis nun verfolgten
Ausdehnung zeigte derselbe normales Verhalten: seine epitheliale Auskleidung
ist (Taf. II, Fig. 3a), wie es diesem grossen Caliber entspricht, eine deutlich
zweischichtige und besteht aus hohen, von einander und vom Lumen deut-
lich abgegrenzten Cylinderepithelien mit grossem, ovalem, mehr peripherisch,
d.h. vom Lumen abgelegenen Kern. Das Lumen ist, einer fast reinen Quer-
schnittsrichtung entsprechend, ganz leicht elliptiseh, fast kreisrund; leer oder
mit Schleim erfillt. — Nachdem man diese Verhéltnisse 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-
fiihrungsganges eine kolbige Verdickung derselben an ihrer Aussenseite;
diese Verdickung bestebt aus einer grisseren Menge von Epithelien, welche
ein Vielschichtigwerden der epithelialen Auskleidung vortiuschen. Das Lu-
men bleibt dabei ganz regelmissig oval; der Zellhaufen ist solid.

Dies Bild hat bei dem Umstand, dass der Schnitt nicht rein quer
gefithrt ist, an sich allein noch keine Bedeutung. Geht man aber successive
zu den niichsten Schnitten, so sieht man den Zellhaufen nicht kleiner wer-
den und verschwinden, sondern immer mehr wachsen. Er bleibt zunichst
noch solid, am 8. oder 4. folgenden Schnitt aber erhilt er ein Lumen da-
durch, dass sich die ihn zusammensetzenden Zellen wieder in schiner Re-
gularitit zweischichtig und cylindrisch gruppirten. An einem dieser Schnitte
ldsst sich das continuirliche Einminden dieses Lumens in das Hauptlumen
des Speichelganges mit Sicherheit feststellen.

Man konnte also aus den bis jetzt beobachteten Bildern den Eindruek
empfangen, als habe sich bei der Hirtung oder sonstwie der betreffende Aus-
fihrungsgang an einer Stelle seiner Wand in toto gefaltei, und die Bilder
seien nicht anders als durch in verschiedenen Niveaux und in verschiedenem
Sinne erfolgte Kappschnitte zu Stande gekommen. Daran ware allerdings
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nur dann festzubalten, wenn auch in den folgenden Schnitten das Lumen
der Ausbuehtung mit dem Hauptlumen in Verbindung bliebe, oder wenn
dasselbe mit den umstiumenden Zellen sbenso gradatim, wie wir es erscheinen
sahen, auch wieder verschwinde. Dem ist aber nicht so.

Gleich in dem néchsten Schnitte (Taf. IT, Fig. 3b) nach jenem, in welchem
man den continuirlichen Zusammenhang beider Lumina, sowie den ikrer be-
grenzenden Epithelien sab, ist von dem Lumen der Ausbuchtung dberhaupt
nichts mehr da. Dagegen existiren noch die vorher das Lumen einschliessen-
den Epithelien, aber nicht cylindrisch geformt und reguliir im Kreise gestellf,
sondern Ausserst polymorph und ohne irgendwie zu dentende typische Anord-
nung. Diess so verschieden geformten Zellen bilden nun insgesammi einen
nahezu soliden Zapfen, an diesem Schnitt noch mit der reguliren, zweischichti-
gen gpithelialen Auskleidung des Speichelganges in continuirlichem Zusammen-
hang, am nichsten Schnitt schon ganz von ihr geirennt. Dieser
compacte Zellhaufen liegt nun isolirt inmitten der dicht infiltrirten
Umgebung, Zu gleicher Zeit, d. h. am selben Schnitt und noch mehr in
den nichstfolgenden, indert sich auch sofort die sclide Beschaffenheit dieses
Zellzapfens. Der Grund hiefdr Hegt in dem Verhalten einzelner Zellen. Das
Protoplasma derselben, bisher mit Himatoxylin-Eosin roth gefirbt nnd stark
granulirt, indert seine Kdrnelung, nimmt eine ganz leicht angedeutete licht-
blaue Férbung an, verschwimmt und quillt auf. Der Kern, an manchen
dieser Zellen noch dentlich kennbar, rund oder oval, dunkelschwarzblau ge-
farbt, tingirt sich an anderen ebenfalls viel schwicher, wird undeutlich und
verschwindet ganz. Es entstehen also inmitten des Zellzapfens
Alveolen, mit Schleim erfiillt, von Zellen umgrenzt, 3—35 auf
einem Querschnits (Taf II, Fig. 3¢), ein- oder zweimal auch confluirend
und dann wieder ein quergetroffenes Lumen vortiuschend.

In dieser Weise, im bunien Wechse!l dieser verschiedenen Zelldegene-
rationsstadien zieht sich der Zellzapfen noch durch weitere 5—8 Schnitte,
immer Inmitten der dichten kleinzelligen Infiltration. Von dem ihm zum
Aunsgangspunkt dienenden Speichelgang bleibt er dabei vellstindig getrennt.

Tm 7.—9.8chnitt nimmt er dann an Umfang betrichlich ab und ver-
sehwindet im 10. oder 11, génzlich, was also das Enden desselben in Form
einer halbkugligen Kuppe bedeutet. Die Infiltration um ihn geht continuir-
Yeh in die um den normalen Speichelgang diber und verhilt sich wie diese.
Der Speichelgang selbst zieht nebmlich ganz fiir sieh, vollstindig normal,
mit regulirer zweischichtiger epithelialer Auskleidung, inmitten der be-
gleitenden Infiltration seiner Wege. Letztere wird dbrigens schwicher und
verschwindet nach weiteren 10-—12 Schuitten vollstindig aus der Umgebung
des wieder normalen Speichelganges.

Andere Speichelginge bieten dieselben Verdnderungen in
analoger Weise iber 5—10—20 Schnitie sich erstreckend. Infiltrate und
Bpithelverinderungen verhalten sich ganz gleich wie im beschriebenen Theil,
nur sind die Verdnderungen nicht Gberall so scharf ausgepragt.

Bei der Beschreibung und noch mebr bei unmitielbarer
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Besichtigung dieser Verinderungen fallt die grosse Aehnlich-
keit, um nicht zusagen Identitit derselben mitjenen Vacuolen-
bildungen auf, welche wir an den soliden Zellzapfen des das
byaline Bindegewebe durchwuchernden Tumors I beobachteten und welche,
wie erwihnt, in gleicher' Weise auch im Tumor II sich finden. (Wir
fdbhrten auf sie ja einen Theil der drisenéihnlichen Bildungen
in diesen Tumoren, sowie einen Theil der eigenthiimlichen
schleimerfillten, charakteristischen Hohlriume zuriick) Die
Aehnlichkeit ist unverkennbar.

Ich glaube nun niecht fehlzugehen, wenn ich die soeben
beschriebenen epithelialen Veranderungen, beobachtet an Speichel-
gingen inmitten ganz normalen Parenchyms und begleitet von frischer In-
filtration, als ganz junge Stadien der cylindromatdsen Neubil-
dung betrachte; als ganz jung, weil man noch ihren Ausgangspunkt
vom Normalen sieht und sie ja mitten im Normalen liegen; als Theile der
Neubildung, weil eben zwischen ihnen einerseits und ausgedehnten, dem
Tumor angehdrigen Gebilden andererseits absolut kein Unterschied constatir-
bar ist.

Demgeméss halte ich den Beweis fiir die rein epitheliale
Herkunft der zelligen Elemente auch dieses Tumors IT fiir sicher
erbracht, indem ich deren Entstehungsort in die epi-
theliale Auskleidung der Ausfiihrungs- und Speichel-
génge der Glandula submaxillaris verlege. Auch hier
rechtfertigt das schrankenlose Wachsthum des Tumors in die
Umgebung mit Zerstrung derselben und die epitheliale Genese
desselben in histologischer Beziehung die Bezeichnung
»Carcinoma®, dazu auf Grund des morphologischen Verhaltens
weitaus der meisten Antheile dieses Tumors mit dem Attribut
seylindromatosum“,

Hervorzuheben ist noch, dass auch in diesem Falle mitten
im compacten Tamor eine Anzahl Nervenfasern angetroffen wurde,
welche verschiedene Compressionserscheinangen darboten, und
auf welche also auch hier die Schmerzen in der Nachbarschaft
zu beziehen sind.

Im Folgenden fasse ich in Kiirze die Ergebnisse meiner
Untersuchung zusamren:

I. Die Tumoren der Submaxillarisgegend gehéren
nicht zu den alltiglichen. Unter ihnen nehmen an Zahl
nichst den Mischgeschwiilsten die Cylindrome den ersten Platz



108

ein. Ich konute deren 8—9 ausfindig machen und fiige hier
zwei eigene Beobachtungen hinzu.

IL. Der klinische Charakter dieser Tumoren ist ein
wechselnder. Allen gemeinsam, ohne Ausnshme, ist das
langsame Wachsthum, dessen Beginn von den Patienten
oft in die Kindheit verlegt wird und sich meist fiber viele
Jahre hinaus erstreckt. Beztiglich des Grades ihrer Bosartighkeit
aber differiren die beobachteten Fille unter einander, Santesson’s
und Franke’s Tumoren wurden durch die Exstirpation radical
goheilt. Nasse’s Fall recidivirte nach der 1., unvollstéindig aus-
gefiihrten Operation; nach endgiiltig ausgefithrter Exstirpation blieb
der betreffende Pat. recidivirei. Ewald’s und Barth’s Fille
recidivirten nach der 1. Operation, Ewetzky’s Fall I recidivirte
2mal. Ewetzkys Fall Il und Klebs' Fall (welche eventuell
identisch sind) recidivirten 2mal und fihrten durch langdauernde
Kachexie den Tod herbei. Dasselbe gilt fiir den Fall Tommasi’s,
in welchem bei der Autopsie obendrein noch Metastasen in den
Lymphdriisen und in der Leber zu constatiren waren.

Es ergiebt sich also: bei ungefahr gleich bleibendem histo-
logischen Charakter eine grosse Differenz im klinischen Verhalten,
s0 dass in einem Extrem die Tumoren relativ gutartiz, im
anderen sehr bisartig sein konnen. Wenn man nun auch in
vnseren Fillen wegen der Kiirze der nach der Operation ver-
flossenen Zeit kein endgiiltiges Urtheil {iber den klinischen Cha-
rakter der beiden Tumoren fillen darf, so ergiebt sich doch in
beiden -eine auffallende Incongruenz zwischen ana-
tomischem und klinischem Verhalten. Da sie langsam
gewachsen sind und lange Zeit nahezu stationiir blieben, da die
von ihnen verursachten Beschwerden sich auf rein locale Ver-
driingungserscheinungen, und die allerdings heftigen Schmerzen
in der Umgebung sich auf mechanische Nervencompression zu-
riickfiihren lassen, da ferner die benachbarten Lymphdriisen immer
frei blieben und das Allgemeinbefinden der Patienten immer ein
sehr gutes war, so kann man klinisch jedenfalls von einer
exquisiten Malignitdt nicht sprechen, wenn man auch
diese Tamoren nicht als unbedingt gutartig hinstellen kann;
denn die seit der Operation verflossene Zeit ist zu minimal, um
nicht etwaiges Recidiviren ausschliessen zu konnen.
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Dagegen ergiebt die histologische Untersuchung,
ausser den Verdringungs- und Compressionserscheinungen an den
Nerven, ein hochst evidentes actives Vordringen der Geschwulst-
massen gegen die umgebenden Gebilde; die Submaxillardriise
geht zum grdssten Theil im Tumeor auf, die quergestreifte Mus-
culatur wird von ihm substituirt. — Alles Kriterien, wie
sie besser ausgebildet an den malignesten Carcinomen
und Sarcomen nicht angetroffen werden konnen. Da
nun aber bei diesen exquisit malignen Tumoren das klinische
Bild mit dem histologischen Befund in ganz constanter Weise
sich deckt, so legt eben schon die im Gegensatz hierzu in
unseren Féillen bestehende Incongruenz dieser beiden Factoren
fiir diese 2 Tumoren eine Sonderstellung von vornherein nahe.

IIf. In morphologischer Beziehung bieten die Cylindrome
der Submaxillargegend nichts von den fiir solche Tumoren
anderer Korperregionen charakteristischen Befunden Abweichendes.
Auch unsere Fille reihen sich ihnen in dieser Beziehung .an,
und zeigen sich demgeméss aufgebautaus zwel sich durch-
flechtenden Balkensystemen, von denen das eine rein
zelliger, das andere hyalin-schleimiger Natur ist. Ab-
wechselung bringen hierzu noch grobere und feinere fibrillér-
bindegewebige Septen, und als fiir unsere Fille besonders
charakteristisch zahlreiche, mit mucinhaltiger Fliissig-
keit von verschiedenem Consistenzgrad erfiillte, regel-
los zerstreute Hohlrdume.

IV. Betreffs der Genese der Submaxillarcylindrome stimmen
bis jetzt die Autoren so ziemlich iiberein. Sie alle sind sich
iiber die Bedeutung der zelligen Bestandtheile als der in histo-
genetischer Beziehung weitaus privalirenden Componente klar
und fiihren dieselben auf die Saftkanilchenzellen oder direct auf
Lymphendothelien zuriick; sie bezeichnen ihre Tumoren
demgemiss als Sarcome und Endotheliome mit eigenthiim-
licher hyaliner Degeneration. Billroth giebt dabei ausdriicklich
an, Uebergéinge von der Driise zum Tumor gesucht, aber nicht
gefanden zu haben, und nur Nasse spricht sich nicht unbedingt
gegen die Moglichkeit epithelialer Genese aus.

Dagegen glaube ich fiir die vorliegenden beiden Fille
von Submaxillarcylindromen, und zwar fiir Fall I mit grésster
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Wahrscheinlichkeit, fir Fall II mit Sicherheit dargethan zu haben,
dass der Ausgangspunkt der zelligen Wucherung in
epithelialen Gebilden zu suchen sei; fir Fall T in den
Driisenepithelien der Acini der Submaxillar-Speicheldriise, fiir
Fall II in den Epithelien der grosseren Ausfithrungs- und kleineren
Speichelginge derselben Driise.

Dieser Befund ist gegeniiber der bisher bel derartigen
Tumoren erhobenen ein newer und berechtigt, im Gegensatz
zu den bisher beschriebenen cylindromatésen Sarcomen
oder Endotheliomen hier von eylindromatiésen Carcinomen
oder carcinomatiésen Cylindromen der Submaxillardriise
zu sprechen.

V. In Bezug auf die Genese der iibrigen Bestandtheile, des
Hyalins der Submaxillarcylindrome insbesonders, fussern sich die
Autoren in nicht zu divergenter Weise. Sie fihren dessen Ent-
stehung auf das fibrilldre Bindegewebe, auf degenerirende Gefisse
und auf Umwandelung zelliger Theile zurtick. Auch nnsere beiden
Tumoren zeigen diesen Befunden analoge Verhiltniss. Die
fibrilldren Septenstammen vom Bindegewebe. Gleichen
Ausgangspunkt haben die socharakteristischen hyalin-
schleimigen Balken. Durch vollstindige schleimige
Verflissigung solcher Balken entsteht ein Theil der
beschriebenen schleimerfiillten Hohlrdume, ist also in
letzter Linie mittelbarer Abkémmling fibrilliren Bindegewebes.
Endlich sahen wir noch einen Theil jener schleimer-
fiillten Hohlriume durch schleimige Umwandelung und
Aufquellung einzelner Zellen entstehen, was fiir die-
selben eine epitheliale Genese ergiebt.

Erklarung der Abbildangen.
Tafel 1L
Fig. 1. (Zeiss Oc. 3 Obj. C.) Uebersichibild aus dem Tumor I a griberes
Bindegewebsseptum, theils fibrillir, theils hyalin degenerirt (bei &').
b hyalin-schleimiges Balkenwerk, zum Theil (bei b') in directem
Zusammenhang mit hyalinen Partien des Septums a. ¢ epithel-
ihnliche (Carcinom-} Zellen. d kleinere und gréssere Hohliiume
mit theils klumpig (d"), theils fidig (d"") geronnenem Schleim erfiillt.
Rig. 2. (Zeiss Obj. C. Oc. 8.) Grosstentheils solide Zellzapfen aus den peri-
pherischen Theilen des Tumors I a inwmitten der Zellzapfen ge-
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legene, mit Schleim erfiillte Hoblriume, in welchen noch stellenweise
(bei a") Reste aufgequollener Zellen mehr oder weniger deutlich
sichtbar sind. b kleiner driisenihnlicher Zellzapfen.

Fig. 8. (Zeiss Obj. B Oc. 3.) Ein grosserer Ausfihrungsgang mit infil-
trirter Umgebung aus dem mit dem Tuwor II exstirpirten Sub-
maxillardriisenrest. a regulires Epithel des Drisenausfibrungsganges.
b atypischer Epithelzellenzapfen, in continuirlichem Zusammenhang
mit normalem Epithel. ¢ kleinste schleimerfilite Hohlriume zwischen
den Zellen.

VIL

Ueber den Mechanismus des Harnblasen-
verschlusses und der Harnentleerung.

Von Dr. Eugen Rehfisch in Berlin.

(Mit 3 Textabbildungen.)

Der einfache, uncomplicirte Bau der Harnblase, ihre noch
einfachere Function, die fast jedem Laien verstindlich scheint,
sollte vermuthen lassen, dass auch die Physiologie dieses Organes
sich in leichter, zum mindesten nicht besonders schwieriger
Weise wiirde deuten lassen. Allein gerade die alten und immer
wieder von Neuwem auftretenden Controverse tiber den Mechanis-
mus der Harnentleerung geben den deutlichsten Beweis, dass
gerade iber dieses Capitel unter den verschiedenen Forschern
keine einheitliche Anschauung herrscht. Ja sogar iiber die
wichtigste Primisse jeglicher physiologischen Forschung, ber die
Anatomie, finden wir unter den bedeutendsten Autoren, wie bei
Kohlrausch, Henle, Barkow und Hyrtl die verschiedenste
Auffassung. Immer wieder sehen wir die Frage auftauchen, ob
der Sphincter vesicae zur Blase selbst gehort, oder ob der Blasen-
verschluss von anderen Organen, speciell von der Prostata, ge-
bildet wird. Die Situation wird aber noch dadurch besonders
schwierig, dass die Ergebnisse anatomischer und physiologischer
Forschung sich nicht immer mit den Beobachtungen an Lebenden,
sel es in normaler oder pathologischer Hinsicht, in Einklang



