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erkrankung entziindlichen Ursprungs sei, ist fertiz. Ich michte demgegeniiber
an einen Satz Zieglers erinnern, der sagt, ,kleinzellige Infiltration tritt iibrigens
durchaus nicht immer nur dann auf, wenn der ProzeS von vornherein ein ent-
ziindlicher war. Sie ist haufig auch direkte Folge einer einfachen Degenerationt.
Dafiir lassen sich in der Tat Beispiele beibringen, und ich méchte hier nur in Kiirze
darauf verweisen, daB das hiufige Vorkommen kleinzelliger Infiltration im Stroma
von Karzinomen doch lange nicht in allen Fillen auf einen den Tumor von auBen
befallenden Entziindungsreiz zuriickgefiihrt werden kann, sondern von lokalen
und sekundéren Reizen, die wir freilich noch nicht sicher kennen, herrriihren mu8.

Aufzuklaren bleibt noch manches in der Nierenpathologie, aber ich glaube,
man darf das bisher Erreichte als sicheren Besitz betrachten. Wir brauchen nicht
die Umkehr, die Ribbert verlangt, sondern eine Weiterentwicklung in der ein-
geschlagenen Richtung. Vor allem machte ich auch nicht, wie Ribbert, dem
Kliniker eine andere Direktive geben, sondern sehe ein wesentliches Verdienst
des Volhard-Fahrschen Buches darin, da8 die Ubereinstimmung zwischen kli-
nischen und pathologisch-anatomischen Vorstellungen, die in der Nierenpatho-
logie so lange Jahre fehlte, nun wenigstens in den Grundlinien wiederhergestellt
ist.

X1I.

Zur Kenntnis des Carcinoma cylindromatodes
der Orbitalgegend.
(Aus dem Phatologisch-Anatomischen Institut der Universitit Basel. Direktor E. Hedinger.)
Von
Dr. med. Charles Barbezat,

II. Assistenten am Institute.

(Mit 4 Textabbildungen.)

Seitdem Billroth im Jahre 1856 den Begriff des Zylindroms aufgestellt hat,
sind im Laufe der Zeit von verschiedenen Autoren eine Reihe von Neubildungen
unter diesem sowie auch unter andern Namen beschrieben worden, die sowohl
klinisch als auch besonders pathologisch-anatomisch mit dem Billrothschen Falle
groBe Ahnlichkeit besitzen.

Trotz der nun stattlichen Anzahl derartiger Beobachtungen hat man sich iiber
die Abstammung dieser Geschwiilste und ilrer einzelnen Bestandteile immer noch
nicht einigen kinnen, so daB bei jedem weiteren Falle die Frage von neuem gestellt
werden muB: Woher stammen die den Tumor aufbauenden Zellen und Gewebe ; wie
sind sie zu bezeichnen ?



243

Eine kurze Ubersicht der bisherigen Anschauungen auf diesem Gebiete wird
uns die Beurteilung der im folgenden zu beschreibenden Fille erleichtern.

Billroth definierte die Zylindergeschwulst zundchst folgendermaBien: ,,Das Cylindroma ist
dadurch charakterisiert, da in ihm eigentiimlich glashelle Zylinder mit kolbigen Auswiichsen
vorkommen; diese bilden ein Balkennetz, durch welches sich ein anderes System aus Zellen zu-
sammengesetzter Zylinder (Keimzylinder) hindurchsehlingt; die so zusammengesetzten rundlichen
Abteilungen der Geschwulst werden durch stirkere und schwichere Bindegewebshiillen umgeben,
wodurch eine Sonderung zu einzelnen Knotchen und Liappchen bedingt wird. Ob das Zylindrom,
was bisher nur in der Orbita und in der Wange beobachtet wurde, zu den Karzinomen gehort, ist
noch nicht zu bestimmen; jedenfalls hat es groBe Neigung zu lokalen Rezidiven.*

Aus seiner Arbeit ist ersichtlich, daB Billroth die Zellen der genannten Keimzylinder als
Abkommlinge der Epithelien der Tréinendriise betrachtete und die Diagnose auf Karzinom nur
deshalb nicht stellte, weil keine Metastasen nachgewiesen werden konnten. Seine Ansichten stiitzte
er nimlich auf die Beobachtung eines Orbitaltumors bei einem 22jdhrigen Maler, der Tmal operiert
wurde, nie Driisenschwellungen zeigte und 2 Monate nach der letzten Operation starb; eine Sektion
konnte aber nicht gemacht werden. Es ist der gleiche Fall, den v. Graefe bereits gesehen und
den Busch als Hypertrophie der Trinendriise gedeutet hatte; diese Bezeichnung hilt Billroth
fiir sicher fasch. Wihrend Busch die hyalinen Zylinder fiir Hohlriume mit Membran, und zwar
fiir Lymphkapillaren, ansah, betrachtete sie Billroth als feste Gebilde ohne Membran; sie bilden
nach ihm das Stroma der Tumorldppchen, in das die GefiBe hineinwachsen und aus welchem dann
durch Zerfall in Fasern die bindegewebige Hiille der groBeren GefiBie entsteht. Eine dhnliche Ge-
schwulst ist schon vor der Billrothschen Verdffentlichung durch Henle beschrieben worden.

Schon nach 3 Jahren gab Billroth seine Definition des Zylindroms wieder anf, unter dem
Einflusse der Arbeiten von Forster, Maier und Volkmann, und bezeichnete in seiner Be-
trachtung iiber Geschwiilste der Speicheldriisen die fraglichen hyalinen Gebilde mit Férster und
Maier als papillire Wucherungen von Schleimgewebe, welche sich mit manchem andern Ge-
schwulstgewebe kombinieren kénnen, sowohl mit Kankroid als anch mit Sarkom. Volkmann,
der einen ganz dhnlich gebauten Tumor beschreibt, hilt die blassen, strukturlosen Kugeln dagegen
fiir groBe Zellen mit fliissigem Inhalt; aus diesen sollen durch Gemmifikation Schliduche entstehen.
In einzelnen der genannten Kugeln fand der Verfasser einen zentralen Kern, von dem aus eine
endogene Zellenbildung erfolgen kinne, so daf zahlreiche Schlinche und Kugeln schiiefilich dicht
mit Zellen gefiillt werden. Auf diese Weise entsteht das eigenttimliche Bild des Zylindroms, die
Scheidung zwischen Stroma und eingelagerten Zellen fillt somit weg; aber die Herkunft dieser
,,geblahten Zellen* kann Verf. nicht ausfindig machen.

Meckel, der zuniichst den Fall Billroth und dann noch zwei eigene Fille beobachtete,
beschreibt mit geschichteten Wandungen versehene, teilweise kaktusartig gestaltete Schliuche
und Kapseln mit zahlreichen Zellen im Innern und deutet das ganze als ,,kolossale Mutterzellen®.
Die in diese eingelagerten ,,glashellen Kugeln® sollen entstehen durch Umwandlung der in den
Mutterkapseln gelegenen kleinen Kernzellen zu durchsichtigen Kugeln, in denen zum Teil noch der
urspriingliche Kern wandstindig zu sehen sei.

Maier beschrieb als destruierende Papillargeschwulst einen etwa walnuBgroSen Tumor in
der Gegend der Sella turcica, dessen mikroskopisches Bild ebenfalls dem der hierher gehbrenden
Neubildungen entspricht. Fiir Maier sind simtliche Bestandteile des Tumors bindegewehiger
Natur; die Zellbalken stellen in Entstehung begriifenes Bindegewebe dar; die um schmale, junge
GefiBe mantelartig gelegenen hellen Balken mit vereinzelten eingestreuten Zellen sind ein weiteres
Entwicklungsstadium bzw. das Vorstadium des spiter faserig werdenden Bindegewebes. Der
frei in die Schidelhohle gewachsene, lappige Tumor setzte sich anderseits in die Hypophyse fort,
,im Begriff, dieses Gebilde zu zerstiven*. Verf. leitet ihn aber mit Bestimmtheit von der Dura
mater ab. TFoerster beschrieb ,,Schleimkankroide oder ,,Kankroide mit hyalinen Kugeln und
Kolben des Antram Highmori und sah die hyalinen Kolben aus Schleimscheiden der GefiBie

16*
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entstehen, wobei er noch als zweite Moglichkeit eine Entwicklung aus Zellen der ,kankroiden
Zapfen* zugab. Einen #hnlichen Tumor fand Neumann in der Brustdriise und nannte ihn
partielle Hypertrophie und Myxom der Mamma.

Friedreich erwihnt einen rasch gewachsenen, hiihnereigroBen Tumor ‘des rechten Ober-
kiefers unter der Bezeichnung ,,Schlauchsarkom®. - Dieses besteht aus mit Zellen angefiiliten,
proliferen Kapseln und Schliuchen, Bindegewebe und sogenannten sterilen Kapseln und
Schliuchen, mit konzentrischer Schichtung und zuweilen zentral gelegenen verfetteten
Zellen. Wenn anuch Friedreich die Ahnlichkeit dieser Neubildung mit den oben genannten
Fillen zugibt, so weicht er in der Beurteilung seiner einzelnen Komponenten stark von den
friiheren Auffassungen ab. Nach ihm entsteht der Tumor durch Wucherung der Zellen seiner
proliferen Kapseln und Schliuche zu papilliren und runden Gebilden, um nachher nach aufien
eine Kapsel, nach innen die sogenannten sterilen Schliuche zu sezernieren; endlich zerfallen
die Zellen durch fettige Degeneration.” Als Ursprung der Zellen vermutet Verf. das Binde-
gewebe des Zahnfleisches oder das Periost, vermag aber diesbeztiglich nichts zu beweisen... Der
Patient ging 3 Jahre nach' Entfernung der durch Friedreich untersuchten Geschwulst an
multiplen Skelett- und Lungenmetastasen zugrunde, ohme lokales Rezidiv. Die Metastasen
zeigten bei der Untersuchung den Bau des Medullarkrebses, wobei insbesondere keine sterilen
Kapseln und Schlduche zu finden waren. Tommasi sah eine analog gebaute Geschwulst am
rechten Unterkiefer einer Frau, die spiter mit zahlreichen Halslymphdriisen- und Lebermeta-
stasen starb. Auch er leitet die Elemente der Zellbalken vom Bindegewebe ab, schreibt ihnen aber
kein Sekretionsvermogen zu; die Zellbalken sind mit gewucherten Bindegewebskorperchen gefiillte
Saftkandlchen; durch Umwandlung dieser runden in physaliphore Zellen entstehen dann aus den
Zellbalken die hyalinen Kapseln, in diesen entstehen endlich neue, sogenannte ,,formative Zellen*,
aus denen auf ahnliche Weise die groBen, sterilen Kapseln entstehen. Als Bezeichnung solcher
Tumoren schligt er Schlauchkrebs vor. Boettcher fand bei der Untersuchung eines Orbital-
tumors, der von einem 27jihrigen Landmann stammte, dhnliche Bilder wie Billroth und Volk-
mann ; nach seiner Meinung entstehen die strukturlosen, glashellen Zylinder, welche er besonders
in der Peripherie seiner Geschwulst vorfand, erstens aus Knorpelzellen, die er in der Mitte der Neu-
bildung sehen konnte, und zweitens aus faserigem Bindegewebe. Die Zellzylinder sieht er als
michtig gewncherte Lymphgefdfie an und nennt den Tumor seiner Auffassung iiber dessen Genese
entsprechend: Chondrema proliferum mucosum. Graefe und v. Recklinghausen baben mit-
einander zwei Zylindrome der Orbita verdffentlicht, die vom letzteren als ,,weiches Sarkom mit
kolbigen Auswiichsen der Blutkapillaren” und als ,,Myxosarkom mit Sklerose, Verknicherung
und Kolbenbildung* bezeichnet werden. Die Betrachtung des zweiten Falles veranlafite Reck-
linghausen, die Bildung der Zellstringe oder ,,Kankroidzapfen, wie er sie nannte, aus den
LymphgefiBen anzunehmen, und zwar speziell auf eine Wucherung von deren Epithelzellen zuriick-
zufiihren. Diese Ansicht wurde kurz darauf besonders von Koester verfochten. In einer aus-
fiihrlichen Arbeit, in der die Literatur eingehend beriicksichtigt wird, beschreibt er eine Epulis
und einen Orbitaltumor, die beide aus hyalinen Kugeln, aus Zellstringen und aus wenig kernarmem
Bindegewebe zusammengesetzt sind. Die Zellbildung geht von den Epithelien der LymphgefiBe
aus, diese entarten dann zu hyalinen Kugeln, welche zu griBeren Kugeln und Kolben zusammen-
flieBlen, in denen noch einige Zellen zentral als kornige Masse liegen bleiben kénnen; an ihrer Bildung
sind ferner geronnene Massen des LymphgefiBinhaltes beteiligt. Verf. bezeichnet diese Fille als
Kankroide mit hyaliner Degeneration. Wir verzichten, hier auf den Priorititsstreit einzugehen,
der sich damals zwischen Boettcher und Koester wegen dieser Zylindromgenese entspann.
Grohe hatte bereits die Zylindrome ,,Gallertkankroide genannt, wobei er die Gallertmasse als
das Ergebnis einer riickgingigen chemischen Umbildung der zelligen Elemente und der Interzellular-
substanz auffaBte; ferner hatte er betont, es handle sich hier um eine Nebenform der Kankroide,
und eine analoge Bildung sei fiir die Sarkome wohl denkbar. Es verschiebt sich somit die Diskus-
sion insofern, als die hyalinen Bestandteile der Zylindrome, die den ersten Beobachtern so auf-
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tieien, an Wichtigkeit gegeniiber den zelligen verlieren und die Herkunft der Zellen zur Haupt-
frage in der Beurteilung der Geschwiilste geworden ist.

Fiir die Abstammung dieser Zellen vom Bindegewebe haben sich Sattler, Czerny, Heschl
und Dagonet ausgesprochen. Engelmann sah zylindromihnliche Bilder in einem von ihm
als Osteosarkom bezeichneten Falle und Kahlden in einem Myosarkom des Uterus. Speziell
vom Endothel der Blut- oder Lymphgefiife ausgehende Zylindrome haben Franke, Volkmann,
Ewald, Marchand, Steudener, von Ohlen, Gutekunst, Kirschner, Burkhardt,
Snegireff, Dagonet, Citelli, Akira Fujinami und Rossolimo beschrieben. Eidesheim
und Eisenmenger lassen ihre Fille sowohl aus Endothelien als auch aus Perithelien entstehen,
wihrend Le Blanc fiir die Entstehung und fiir das Wachstum eines Gehirntumors die Wucherung
der Epitheilen der perivaskuliren Lymphriume annimmt. FEine dhnliche Auffassung vertritt
Kolaczek. In seinem Bestreben, die Neubildung nicht nach ihrem Bau, sondern nach ihrer Ge-
nese einzuteilen und zu benennen, 146t er den Namen Zylindrom ganz fallen und bringt séimtliche
bisher angefiihrten Fille zusammen mit den sonstigen Endotheliomen und Peritheliomen in einer
Klasse unter, die der Angiosarkome. Er rechtfertigt dieses Verfahren mit der Behauptung, daf
sowohl Endothel und Perithel als auch Adventitiazellen der Blut- und Lymphgetiie dem Bindc-
gewebe angehoren, und daB die Eigentiimlichkeit der Genese der in Betracht kommenden Tumoren
darin bestehe, daB sie von Zellen der GefiiBwinde und nicht etwa von anderweitigen Bindegewebs-
zellen abstammen. Seinem Beispiele folgend haben dann Cramer, Ganguillet, Glaser,
v. Hippel, de Paoli, Battaglia und Barth ihre Fille Angiosarkome genannt; Ewetsky
leitet dagegen seine Fiille von den Saftkanilchen ab; von da sollen die gewucherten Zellen nachher
in die LymphgefiBle gelangen konnen, jedoch ohne eine Mitbeteiligung der Lymph- oder Blutgefil3-
endothelien, wie sie besonders von Koester hervorgehoben wurde. Der Auffassung von Ewetsky
hat sich auch Kaufmann angeschlossen, wiihrend Arnold einen Tumor der Pia mater aus einem
urspriinglichen Granulationsgewebe dadurch entstehen 145t, daB einerseits die Zellen des Granula-
tionsgewebes geschwulstartig wuchern, anderseits auch eine Neubildung von Adventitiazellen in
den zahlreichen vorhandenen Gefifien erfolgt; der letztere Vorgang soll besonders die Zellbalken
und Strdnge zustande bringen, der erstere dagegen mehr sarkomihnliche Partien der Geschwulst
erzeugen, die Verf. Myxosarconra cysticum telangiectodes nennt. Zur gleichen Zeit beschrieh
Arndt einen ebenfalls von der Pia ausgehenden Tumor der vielleicht nicht ganz mit Recht in der
Zylindromliteratur angefiihrt worden ist, da in ihm die homogenen Gewebe eigentlich eine sehr
geringe Rolle spielen; er bezeichnete den Fall als Kankroid der Pia mater und verfocht eine hetero-
loge Entwicklung der Karzinome, fiir seinen Fall speziell aus den Lymphozyten in den perivasku-
laren Lymphriumen. Fiir die Entstehung der Zylindrome aus Epithelien sind Robin, Malassez,
Friedlinder, Pagenstecher, Herrmann, Langhans, Rustizky und Dembowski,
Novak und Koschier eingetreten. Auf den zylindromihnlichen Bau mancher Oberkiefer-
karzinome hat Benneke hingewiesen. Endlich haben Ribbert und mit ihm dann Richrath
und Wendel das Zylindrom zu den fibroepithelialen Neubildungen in Beziehung gebracht und
Schleimdriisenadenom genannt. Zum Schlusse miissen noch einige Autoren beriicksichtigt werden,
von denen eine einheitliche Genese der uns interessierenden Geschwiilste weder angenommen noch
verlangt wird. Es kommen hier auBer Grohe, dessen Meinung schon oben angedeutet wurde,
besonders Liicke, Kocher, Lubarsch, Léwenbach und Nasse in Betracht.

Diese groBe Zahl unter sich recht verschiedener Ansichten diirfte die Mit-
teilung eines am hiesigen Pathologisch-Anatomischen Institut beobachteten Falles
wohl rechtfertigen. Es handelt sich um eine 31jahrige Magd, Rosa W., aus dem
Kanton Aargau. Der Krankengeschichte, die ich der Freundlichkeit der Herren
Professoren Mellinger und de Quervain verdanke, entnehme ich folgende
Daten:
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Anamnese: Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Vor einern Jahr fiel die Patientin
eine Treppe hinunter und schlug dabei den. Kopf auf; nachher hatte Patientin Kopfweh und Schwin-
del. Seit 3 Monaten rechts sehr dentlicher Exophthalmus, der inrletater Zeit stirker wurde; wihrend
der Menses nimmt die Protrusion immer ab und das Sehvermogen wird besser; nachher nimmt die
Schwellung wieder zu und das Sehvermggen ab.

Die Pause zwischen den Menses betriigt 3—4 Wochen, die Dauer der Menses oft bis 8 Tage.
Vor 3 Jahren Strumektomie. Keine sonstigen Erkrankungen, hiufig aber Kopfweh.

Status: R. Sehvermogen 2/; bis 1/,, Hypermetropie 2,0; 1. Sehvermigen = 1. Rechte
Cornea 114—2 em - weiter vorn als die linke; mit den Fingern spiirt man von oben und lateral
deutlich durch die Lider die hintere Bulbusfliche, Karunkel geritet, vorgetrieben; Pupille mittel-
weit, reagiert gut. Bewegungen nach allen Seiten, auBer nach oben, wo sie sehr unvollsténdig sind,
frei. Ophthalmoskopisch: Medien klar; Papillengrenzen verwaschen, undeutlich radisr gestreift.
Venen und Arterien deutlich iiberfiillt. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt. Das linke Auge ohne
Veriinderungen. Laryngoskopische und rhinoskopische Untersuchungen zeigen keine Veriinde-
rungen; das rechte Tuber frontale auf Beklopfen schmerzhaft. Nach 14tégiger Beobachtung
wurde Patientin mit der Vermutungsdiagnose Zylindrom aus der Augenheilanstalt entlassen und
trat am folgenden Tage in die chirurgische Klinik ein.

Status: Untersetzt, dick, etwas blaBl; an der rechten Orbita nirgends eine Verdickung zu
fithlen. Nervus infraorbitalis nicht druckempfindlich, sonst keine neuen Angaben iber den Augen-
befund.

Am 21. 9. 05 Kronleinsche Operation: temporire Resektion des duBeren Orbitalrandes und
Probeexzision aus dem Tumor. Auni der Innenfliche des #uBeren Orbitalrandes wird durchge-
schnitten bis auf den Knochen, der Schnitt oben und unten nach hinten verlingert. Beim An-
schnejden des Periostes am oberen Winkel starke Blutung, die beim Losen der Periorbita immer
stirker wird., Die Orbitalwand 148t sich gut nach auBen klappen; die Blutung ist sehr stirend,
ganz diffus und steht auch auf Adrenalintampons nicht ganz. Die Orbita ist frei. Bulbus und
Optikus sind ganz frei. Das Dach ist heruntergedriickt, namentlich aullen ganz weich, aber prall.
Der Knochen der #uleren Orbitalwand ist im oberen Teil von Tumorgewebe durchsetzt, Es ist
eine dunkelrote, blutende Masse mit zahlreichen Knochenbalkchen. Der Tumor ist inoperabel.
Nach Einlegen einer Jodoformgazeméche wird die Wunde wieder verschlossen.

Patientin erholte sich rasch, und aufier einer Nachblutung beim ersten Verbandwechsel ging
die Heilong der Wunde rasch und glatt vonstatten.

Am b. 10. 05 war das Sehvermdgen des rechten Auges 1, Hypermetropie 2,5, sank aber schon
nach 3 Tagen auf 2/; und die Stanungspapille war auch damals immer noch nachweisbar. Patientin
verlieB nun die Klinik mit einer gegeniiber der andern Seite verdickten rechien Schlife, die auf
Druck etwas schmerzhaft war.

Ein halbes Jahr spdter trat Patientin wieder in die chirurgische Klinik ein, am 286. 4. 06.,

Status: Allgemeinbefinden und Ernshrungszustand gut. Das rechte Auge ist stark vor-
stehend und nach unten gedringt, seine Pupille ca. 1 cm tiefer als die des linken Auges; auch ist
die rechte Pupille eine Spur enger als die linke, reagiert aber prompt auf Lichteinfall und Ak-
kommodation. Konjunktiva etwas injiziert; Iris unveriindert, im oberen Augenlid erweiterte Venen
sichtbar. "In der Temporalgegend nach vorn bis zum Orbitalrand, nach unten bis an den Joch-
bogen, nach hinten bis fingerbreit vor den Ohrmusechelansatz reichend eine flache, rundliche, nicht
ganz handtellergroBe, deutlich pulsierende Vorwolbung von mittlerer Konsistenz. Nach oben
reicht sie bis zweifingerbreit iiber den oberen Orbitalrand hinauf und sitzt dem Knochen fest auf.
Die Haut ist dariiber verschieblich. Geringe Druckschmerzhaftigkeit. Narbe nach Krdénleinscher
Operation. Fingerlesen mit dem rechten Auge bis auf 10 cm Distanz. Zunge nicht belegt; am
Hals eine linedre weiBie Operationsnarbe, vom Vorderrande des linken Sternokleidomastoidens bis
3 Finger itber die Mittellinie nach rechts reichend; links keine Schilddriise fiihlbar; rechts ist sie
taubeneigrol, keine Supraklavikulardriisen fiihlbar.  Die Herzdimpfung ist nicht vergréBert; an
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Spitze, Pulmonalis und Aorta ein leises systolisches Gerdiusch horbar. ILungengrenzen normal,
verschieblich, Schall beiderseits gleich. Atemgerdusch vesikulér, iiber der linken Spitze etwas
abgeschwicht, Leber- und Milzdampfung nicht vergrijﬁert; Abdomen ohne Besonderheiten. Patel-
laxreflexe vorhanden. ‘

Als Behandlung erfolgt jeden 2. Tag Rontgenbestrahlung. Von subjektiven Erscheinungen
tritt Zunahme von Kopfschmerzen und Schwindelgefithl auf neben Abnahme von Sehvermiogen
und Gehor; objektiv wird von der 3. Woche der Behandlung an ein deutliches Wachstum der Ge-
schwulst beobachtet; die Protrusion des Bulbus nimmt zu, der untere Konjunktivalsack wird
dabei vollstindig ausgestiilpt, und am unteren Rande der Hornhaut tritt ein bogenformiges, nach
unten konkaves Geschwiir auf. Die allmiblich kegelférmig vorgetriebene tritbe Kornea ist nach
3 Monaten durch ein hickriges, blaurdtlich verfirbtes Gebilde ersetzt, und 2 Monate spiter schrumpit
der Bulbus, wihrend der Tumor in stetigem Wachstum begriffen ist. Die schon seit einiger Zeit
unruhige und ungehorsame Patientin wird grob, weint unmotiviert und zeigt gesteigerte Patellax-
reflexe, ihr Gang ist taumelnd, die Periode fillt aus. Am linken Auge tritt Stauungspapille auf.
Gegen Ende Januar 1907 wird Patientin schlifrig, magert allmihlich ab und stirbt nach einigen
Monaten unter den Zeichen der Herzschwiiche, ohne je epileptiforme Anfille oder Lihmungen
gezeigt zu haben.

Sektionsprotokoll: R. W., von Gontenschwyl, Aargan, Magd, geboren den 6. 9. 1876,
gestorben den 14. 5. 07 nachmittags 1.30; Sektion den 15. 5. 07 nachmittags 2.30.

Klinische Diagnose: Sarkom des Schidels. Bronchopneumonie.

150 ¢m lange und 38,6 kg schwere weibliche Leiche von mittlerem Ernahrungszustand.
Totenstarre vorhanden. Keine Odeme. - Beginnender Dekubitus an beiden Fersen. Pektoralis
schwach, blaf. Subkutanes Fettgewebe atrophisch, Mammae miBlig entwickelt. Zwerchfell rechts
4. Rippe, links 4. Interkostalraum. Leber iiberragt den Rippenrand uwm 10 em. Magen in
normaler Lage, eng, Querkolon ebenso. Omentum majus kurz. Darmserosa trocken, Dirme
eng. Processus vermiformis ohne Besonderheit. Flexura dextra etwas tiefstehend. Colon de-
scendens eng, sonst ohne Besonderheit. Harnblase leer und schlaff. Uterus klein, in normaler Lage.
"Tuben und Ovarien frei. Sternum ohne Besonderheit. Tungen frei, nicht retrahiert. Pleurahthlen
leer. Tm Herzbeutel keine Fliissigkeit.

Herz 265 g. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Subepikardiales Fett gering. Mitralis
fiir 2 Finger durchgiingig, ebenso Trikuspidalis. Mitralis zeigt geringe Verdickung, sonst ohne Be-
sonderheit, ebenso Trikuspidalis. Aorten- und Pulmonalklappen ohne Besonderheit. Myokard
links 10, rechts 2—3 mm breit. Muskel braunrot, transparent. KoronargefiBie ochne Besonderheit.

Halsorgane: WeiBe Haarzunge. Tonsillen atrophisch. Pharynx und Osophagus ohne Be-
sonderheit. Trachea mit eitrigem Schleim, sonst ohne Besonderheit. Rechte Schilddriisenhalfte
etwas vergroBert, mit cinzelnen Kolloidknoten, die linke Schilddriisenhilfte fehlt (Operationsnarbe
an der linken Halsseite).

Lungen von mittlerer Grofe. Die linke Lunge zeigt auBer geringer Hypostase im Unter-
lappen keine Verdnderung. Rechte Lunge: Unterlappen mit matter Pleura. Im Unterlappen ein
subpleuraler, dunkelroter, himorrhagischer Infarkt von 2 cm. Sonst das Gewebe ohne Besonder-
heit. Bronchien mit etwas eitrigem Schleim, die Schleimhaut blutreich. Lungenarterien und
Bronchialdriisen ohne Besonderheit.

Milz: klein, 70 g. Vorderer Rand stark eingekerbt. Pulpa hellbraunrot. Konsistenz normal.
Milzfollikel klein. Trabekel deuntlich.

Linke Nebenniere von normaler GréBe.

Linke Niere von normaler GriBe, Fettkapsel kriftig, fibrose Kapsel leicht abziehbar.
Oberfliche und Schnittfliche von mittlerem Blutgehalt und mit normaler Zeichnung; Briichigkeit
und Transparenz gut. Nierenbecken ohne Verinderung.

Rechte Nebenniere: ohne Besonderheit.

Rechte Niere wie die linke.
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Aorta abdominalis ohne Besonderheit.

Magen: Schleimhaut blutreich; Pylorus ohne Besonderheit. Duodenum mit galligem Inhalt.
Ductus choledochus durchgingig.

Leber 1135 g. Oberfliche glatt. Blutgehalt etwas erhoht. Zentra groB, die peripherischen
Partien schmal, leicht triib. Glissonsche Scheiden nicht verbreitert. In der Gallenblase dunkle
Galle.

Harnblase ohne Besonderheit.

Genitalien: Uterus infantil, mit einzelnen Ovula Nabothi. Ovarien und Tuben ohne
Besonderheit.

Pankreas ohne Verinderung.

Der Darm zeigt keine Besonderheit. Die Mesenterial- und Retroperitoniallymphdriisen
nicht vergrioBert.

Fig. 1. Schidel mit Orbitaltumor.
Fast die ganze rechte vordere Schiidelhilfte wird durch den Tumor eingenommen. Man erkennt
auf der Sigefliche die enorme Verdickung des Schiideldaches.

Schidel und Gehirn: Schiidel lang. Schideldach diinn. Nihte vorhanden. (Die nun
folgende Beschreibung der Geschwulst ist die des in Formol fixierten Priparates, mit Erginzungen
aus dem Sektionsprotokoll kombiniert.)

Tumor von hiockrigem Bau, der durch eine Kapsel mit glatter Oberfliche scharf nach auBen
abgegrenzt ist und mit breiter Basis der rechten Schidelhilite fest aufsitst. = Seine obere Grenze
ist auf der Kranznaht 5 cm von der Pleilnaht entfernt; von da zieht sie nach vorn leicht abwirts
zur Glabella des Stirnbeins; hier befinden sich zwei zirkumskripte, iibereinander gelegene, walnu8-
groBe Knoten von sehr derber Konsistenz und glatter Oberfliiche, die beide je durch einen seichten
Gewebszug mit dem Haupttumor verbunden sind. Von der Glabella nun geht seine Grenze der
Sutura naso-frontalis und naso-maxillaris entlang bis zu deren unterem Fnde schrig nach rechts
herunter. Dort beginnt die untere Grenze, die beinahe horizontal iiber die Fossa canina hinweg
zum Os zygomaticum und zum Arcus zygomaticus zieht; hinter diesem verlduft die hintere Grenze
des Tumors zur Sutura squamosa hinauf, chne das Okziput zu erreichen, kreuzt die Sutura squa-
mosa und geht in nach.oben konvexem Bogen ungefihr der Linea temporalis inferior des Parietale
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folgend zur Kranznaht. Etwas vor dem rechten Tuber parietale befindet sich ein 3 : 4 cm messender
derber, zirkumskripter Knoten, der ebenfalls durch einen seichten, schmalen Isthmus mit dem
Haupttumor zusammenhiingt. Dieser bedeckt somit in der Hauptsache die rechte Fossa tempo-
ralis und die Orbita, ndmlich die Squama temporalis, Facies temporalis alae. magnae sphenoidei;
Arcus zygomaticus, Zygomaticum, den oberen Teil der Maxilla, die Glabella und einen Teil der
rechten Seite des Frontale sowie die untere Partie des Parietale. Seine Hauptmasse stellt drei grofe
Knoten dar, von denen der vordere Glabella und Orbita, der hintere die Fossa temporalis, der untere
das Os zygomaticum und teilweise die Maxilla bedeckt. Auf dem typischen Schideldurchschnitt
sieht man, wie die Tnnenfliche des Schiideldaches an der Stelle, die der Haftfliche ‘des Tumors
entspricht, keine Lamina interna mehr besitzt, sondern nur lamellir gebauten, spongiosen Knochen
aufweist; von ihm aus ragen zahlreiche feinste Knochenbilkchen stalaktitartig in die Schidel-
héhle hinein. Die Schideldicke betrigt an der betroffenen Stelle 4 em, im iibrigen aber nur 2—4 mm.
Die verdickte Stelle zeigt auf der Schnittfliche deutlich radiir geordnete Knochenlamellen, die
vom Schiidel aus senkrecht in die Tumormasse hinein verlaufen. Von der Schidelbasis sind beinahe
die ganze vordere und rechte Hilfte der mittleren Schidelgrube durch Tumormassen ausgefiillt,
wobei die Geschwulst die Dura vor sich hin von der Schidelwand abgedriingt, aber nirgends durch-
brochen hat. Der Hypophyse sitzt ein 2 : 3 em messender Tumor von lappigem Bau so an, dal
man zuniichst den Eindruck hat, es handle sich um einen Hypophysentumor; er hingt aber in der
Tiefe der Basis deutlich mit der Hauptgeschwulst zusammen. Die Konsistenz des Tumors ist
exquisit derb, nach der Peripherie zu an Hirte zunehmend, iiber der vorderen Orbitalwand etwas
weicher. Das Gewebe des Tumors auf der Schnittfliche war am frischen Praparat sehr blutreich,
am in Formol fixierten Priiparat ist es graurot, etwas triib, homogen und zeigt die schon genannten,
von den Schidelknochen hineinziehenden, strahlig angeordneten Bilkchen. Dura mit dem Tumor
fest verwachsen, auf der Innenfliche iiberall glatt. Weiche Hiute der Konvexitit zart, gut blut-
haltig, GefiBe der Hirnbasis zart. Im rechten Parietal- und Temporallappen durch den Tumor
bedingter Eindruck ins Gehirn. Im rechten Stirnlappen neben dem Gyrus rectus ein Tumorknoten
von 2% em Durchmesser.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verschiedenen Stellen der in Formol auf-
bewahrten Geschwulst, sowohl aus dem Schiideldach als auch aus der Schiidelbasis, etwa 20 ver-
schiedene Blicke herausgesiigt. Auch aus der Gehirnmetastase wurden Blicke herausgesehnitten.
Die Stiicke wurden teils unentkalkt am Gefriermikrotom geschnitten, teils entkalkt und in Zelloidin
eingebettet.

1. Ein klares Bild des histologischen Baues unserer Geschwalst bieten mit Himalaun und
Eosin gefirbte Schnitte. Betrachtet man einen Sagittalschnitt durch die Mitte der rechten Orbita
bei Lupenvergroferung, so erscheint dieselbe auffallend niedrig; ihr Dach, in nach unten kon-
vexem Bogen verlanfend, ist vollstindig von Tumorgewebe eingenommen, das aber gegen die Orbita
hin durch ein allerdings kaum 14 mm dickes Band fibrilliren Bindegewebes scharf begrenzt wird.
Ferner sieht man, wie das genannte Tumorgewebe von einigen zueinander parallelen, schrig von
hinten oben nach vorn abwiirts verlaufenden Knochenbilkchen durchzogen wird. Der Boden der
Orbita scheint vom Tumor wenigstens in den vorderen Partien keineswegs betroffen zu sein,
withrend gegen die Fissurae orbitales superior et inferior hin das Geschwulstgewebe von der Um-
gebung in die Orbitalhthle hineindringt. In der Orbita erkennt man die in Fettgewebe einge-
betteten Augenmuskeln und den Sehnerven, der in den geschrumpften Bulbus iibergeht. An
diesen Schnitten bieten die Geschwulstmassen des Orbitaldaches ein besonderes Interesse. In seinen
tieferen, der Orbita zunichst gelegenen Teilen zeigt der Tumeor bei schwacher VergroBerung eine
durch bis 15 mm breite Ziige mittelkernreichen, faserigen Bindegewebes bedingte Andeutung von
lappigem Bau. In den etwa 14 mm langen, ovalen Lippchen finden sich 3—6 bis mehrreihige
solide, meist gebogen verlaufende, netzformig miteinander verbundene Zellstringe, zwischen denen
ziemlich genau gleichbreite Bindegewebsbiindel mit Blutgefifien verlaufen. Die Zellen der Zell-
striinge sind mittelgrof, meist unscharf gegeneinander abgegrenzt; doch liBt sich an diinnen
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Schnitten von 8—10 p ihre polygonale Form deutlich erkennen. Sie besitzen alle einen zentral
gelegenen, rundlichen bis ovalen, bldschenférmigen Kern mit einem oder zwei Kernkorperchen.
Gegen das sie umgebende Bindegewebe sind diese Zellen sehr scharf begrenzt; meist sind sie sogar
ziemlich stark von ihm retrahiert, so. daB der Eindruck erweckt wird, die Zellstringe seien von
einer helleuchtenden, farblosen Hiille umgeben. Das faserige Bindegewebe zeigt eine mittlere
Zahi spindeliger Kerne. Eine Infiltration mit Lymphozyten oder Leukozyten ist nirgends zu sehen..
Das Endothel der reichlich vorhandenen, teils stark erweiterten Gefiafie ist iiberall einschichtig,
platt, ohne irgendwelche Andeutung von Atypie oder Wucherung. Die oben genannten Knochen-
bélkchen sind mehr oder weniger dentlich lamellir gebaut und enthalten zahlreiche, ziemlich grofie
Knochenkorperchen. Die einen sind durch eine einfache Lage von Osteoblasten wmsiumt, die
andern grenzen direkt an faseriges Bindegewebe an oder liegen scheinbar ohne jede Bedeckung
mitten in einem frischen Blutextravasate. Unmittelbare Beziehungen zwischen dem Knochen-
gewebe und den erwihnten soliden Zellstringen lassen sich in dieser Gegend nicht feststellen. Ent-
fernt man sich bei der Betrachtung der Tumormassen nur um 3—4 mm von der Grenze der Orbita,
so andert sich das Bild betrichtlich: Die Bindegewebsziige nehmen an Breite ab; ihr Kernreichtum
und faseriger Bau sind aber meist unveréindert; doch finden sich daneben auch Stellen, wo die
Kerne an Zahl und Firbbarkeit abnehmen und. gleichzeitig das fibrillire Gewebe mehr und mehr
homogen wird oder unregelmiBige Schollen und Klumpen bildet, unter Beibehaltung ihrer ur-
spriinglichen Firbung. Die GefiBe sind anch hier recht weit, und wo etwa das Endothel nicht mehr
firberisch darstellbar ist, sieht man nur noch ¢in scharflinig begrenztes Feld von Erythrozyten,
umgeben von strukturlosem, homogenem oder scholligem, eosinrotem Gewebe. Noch auffallender
ist das Verhalten der Zellstriinge; sie sind alle sehr schmal, aus 1-—2—38 Zellreihen bestehend und
sehr oft zu geschlossenen Ringen angeordnet. Diese Ringe sind bis 74 mm groB und von einer
eosinroten, grobscholligen bis feinkérnigen Masse angefiillt, die zum Teil mit Erythrozyten ver-
mengt ist; in diesem den Ring ausfiillenden runden Korper ist keine Spur von Resten einer Gefif-
wand oder irgendeiner einzigen Bindegewebszelle auffindbar. Wie gesagt, finden sich diese homo-
genen, runden Gebilde in einer Region, wo nicht nur strukturloses, kernarmes, sondern auch deut-
lich fibrillires Bindegewebe von mittlerem Kernreichtum besteht, so daB sie mit diesem nicht ver-
wechselt werden konnen.

Die Tréanendriise erweist sich mikroskopisch als vollkommen normal; sie zeigt insbesondere
keinerlei Zusammenhang mit dem Tumor, von dem sie durch Knochen und Bindegewebe getrennt ist.

An Schnitten aus der nichsten Umgebung der Orbita erkennt man #hnliche Verhiltnisse
wie im Orbitaldache. Die Knochenbélkchen verlaufen hier etwas unregelmiBig, sie sind schmal,
netzformig miteinander verbunden, teils eng zusammenliegend, teils durch sehr weite Raume von-
einander getrennt. Die einen sind lamellir gebaut, die andern unregelmiBigeren sind es nicht,
enthalten zahlreiche groBe Knochenkorperchen und werden von Osteoblasten begrenzt. Zwischen
den enger zusammenliegenden Bilkchen findet sich stellenweise gefifireiches Fasermark; ein Teit
der schmalen und simtliche weiteren Riume sind dagegen von Tumorgewebe eingenommen. In
diesen fillt zuniichst ein grofes, 5 mm Durchmesser haltendes, rundliches Feld auf, das aus einer
bei Lupenvergroferung ganz homogen erscheinenden eosinroten Masse besteht, in der bei schwacher
und besonders bei starker VergroBerung einige gequollene, ovale bis runde Zellen erkennbar sind;
ihr Protoplasma ist farblos, fein- bis grobvakuolir, ihr Kern klein, rund, zentral oder exzentrisch
gelegen. Bei starker VergroBerung sieht man ferner, da8 die homogene Substanz aus zahlreichen,
nicht. scharf begrenzten, aber liickenlos aneinander liegenden, rundlichen bis vieleckigen Feldern
von Erythrozytengrife zusammengesetzt ist. - Es sind auch hier an einzelnen Stellen Gruppen von
toten Blutkérperchen vorhanden, die sich durch ihre orangerote oder briunlichrote Firbung von
der iibrigen Masse deutlich abheben. Das ganze, soeben beschriebene Gebilde ist allseitig-um-
geben von einer ein- bis zweifachen Lage polyedrischer bis abgeplatteter Zellen mit blischen-
formigem Kern und feingekorntem Protoplasma; sie sind gegen die homogene Masse sehr schari,
unter sich aber sehr unscharf begrenzt. Nach aufien folgt homogenes, kernarmes Bindegewebe, in
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welchem hie und da noch einzelne Fibrillen nachweisbar sind. In diesem Gewebe finden sich wie-
derum kleinere, ovale und rundliche, von Reihen epithelartiger Zellen begrenzte, homogene Gebilde,
neben unregelm#Big verlaufenden, soliden Striingen polygonaler Zellen; endlich sieht man auch hier
viele stark erweiterte Blutgefifie; diese sind mit Erythrozyten angefiillt, enthalten auBerdem aber
zum Teil ziemlich reichlich eosinrote, homogene Massen.

In den seitlichen Partien, in der Gegend der Fossa temporalis, ist der Tumor von der quer-
gestreiften Muskulatur ebenfalls durch eine bindegewebige Kapsel scharf getrennt. Es lift sich
auch hier nach innen von der Kapsel eine schmale Zone unterscheiden, in deren Bereich das Stroma
aus faserigem Bindegewebe von mittlerem Kernreichtum besteht, wihrend im Zentrum der Ge-
schwulst nur noch kernarmes, mehr oder weniger homogenes Gewebe sich findet. Die Zellstringe
der Peripherie verhalten sich ganz gleich wie in den Tumormassen des Orbitaldaches, nur sind sie
im aligemeinen etwas breiter; auch sind hier die Zellhaufen in gréferer Menge vorhanden. Beson-
ders die letzteren zeigen hiufig Gitterfiguren, das heit: in den soliden Zellhaufen und -stringen

Fig. 2. Schnitt durch den Tamor. Himalaun-Eosin. (Leitz’ Okul. 1. Obj. 3.)
Man sieht stark erweiterte driisenschlauchformige Krebszellstringe mit reichlichen
teils homogenen, teils feinmaschigen Massen.

finden sich vereinzelte oder mehrere runde bis ovale Hohlrdume von der Grifie eines kleinen bis
mittelgroBen Schilddriisenfollikels. Die einen Hohlraum unmittelbar begrenzenden Zellen sind
epithelartig, radiir um ibn angeordnet; in ihm findet sich je ein runder bis ovaler, homogener,
eosinroter Korper, selten ist er vollkommen leer; Bindegewebszellen oder Blut lassen sich in der-
artigen Ridumen nie nachweisen, ob nun das umgebende Bindegewebe homogen oder fibrillir sei.
Die Grofle der verschiedenen Korper scheint hier nicht von ihrer Lage abzuhiingen, vielmehr fillt
gerade die Willkiir auf, mit welcher Gruppen groferer derartiger Gebilde bald ziemlich nahe der
Peripherie, bald mehr in dem Zentrum der Tumormassen sich finden. Was die Farbe dieser griBe-
ren, homogenen, rundlichen Gebilde betrifft, so ist bemerkenswert, daB sie oft im gleichen Schnitte
bald heller, bald dunkler rot erscheinen, hie und da sogar einen blafvioletten Ton annehmen, ohne
dafl eine bestimmte Beziehung zwischen der GriBe dieser Gebilde und ihrer Farbe zu erkennen
wire. Das Stroma ist auBerordentlich sparlich, seine Blutkapillaren sind sehr stark erweitert und
unregelmiBig, so daB zwischen den Zellstringen und Haufen nur Blut sichtbar ist, das von ihnen
durch ganz diinne, oft fadenformige Bindegewebsziige getrennt ist. Die auch hier vorhandenen
Knochenbilkchen weichen insofern von den bisher beschriebenen ab, als einzelne von ihnen das
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Bild der lakuniren Resorption zeigen, wobei in den Howshipschen Lakunen die schon oft genann-
ten Tumorzellen in Haufen oder kurzen Stringen angeordnet sich finden. An andern Orten, und
zwar besonders in den zentralen Teilen der Geschwulst, iiberwiegt das Stroma bei weitem den epi-
thelialen Anteil des Tumorgewebes. Es ist hier meist sehr kernarm und homogen, erscheint aber
bei starker Vergroferung teils fein, teils grobschollig, an einigen Stellen endlich vollkommen
homogen. Diese Substanz ist iiberall eosinrot gefirbt, hie und da sind in ihr einige schmale, zum
Teil verzweigte Ziige noch feinfaserigen Gewebes mit vereinzelten spindeligen Kernen nachweisbar;
daneben finden sich hier noch erweiterte Gefifle, die mit roten Blutkirperchen angefiillt sind. In
solchen Gebieten sind die Zellhaufen und Zellstringe nur spiirlich vorhanden. Die polyedrischen
Zellen sind in ganz schmale, wenig verzweigte, teils gerade, selten kreisitrmig, hie und da halbkreis-
formig verlaufende Reihen angeordnet, die im Querschnitt als kleine, rundliche Zellgruppen er-
scheinen. Auch hier finden sich vereinzelte  Knochenbilkchen mit Osteoblasten.

Die dem Schideldach entnommenen Blocke, in denen der obere Rand des Tumors getrofien
ist, zeigen im Schnitt ganz dhnliche Bilder, wie sie schon im Orbitaldach gefunden wurden; um
daher unnétige Wiederholungen zu vermeiden, sei hier auf das oben Gesagte hingewiesen.

Die Hirnmetastase weicht in ihrem Bau nur insofern vom Primirtumor ab, als sie keine
Spur von Knochengewebe aufweist. Gegen die sie umgebende Hitnsubstanz ist sie scharf begrenzt,
ohne jedoch eine deutliche Kapsel zu besitzen.. Man kann auch an ibr eine Randzone mit reichlich
soliden, schmalen und mittelbreiten  Zellstringen von einem zentralen Kerne unte.scheiden; im
letzteren finden sich neben den genannten Zellstringen die runden, von kreisformigen Zellreihen
umgebenen homogenen Gebilde. AuBerdem bestehen exzentrisch und sogar ganz peripherisch
gelegene, 4—5 mm messende nekrotische Herde, in denen Gefifkonturen und rote Blutkérperchen
noch erkennbar sind. An der umgebenden Hirnsubstanz fillt. besonders auf, daff ihre dem Tumor
zuniichst gelegenen Gefafe sehr stark erweitert sind, zum Teil bogenformig der Peripherie der Ge-
schwulst entlang verlaufen und aufier Erythrozyten oft reichlich eosinrote, homogene Massen
enthalten.

2, An Gefrierschnitten erscheinen bei Sudanfirbung in einem grofen Teile der soliden
Zellstringe die Zellen in ihrem Protoplasma von zahlreichen feinen Fettropfen durchsetzt; in
andern dagegen ist gar kein Fett nachweisbar. Hierbei fillt es hie und da auf, wie gerade die
kleinsten, dicht gelegenen Striinge keine fetthaltigen Zellen aufweisen, wihrend die etwas groferen,
den vakuolenhaltigen Zellstriingen benachbarten in stimtlichen Zellen feine Fettropfen zeigen.
Zum Teil sieht man auch zwischen den Zellen vereinzelte groBere, die GroBe einer Zelle ibertreffende
Fettropfen. Bei den homogenen, von 1—2 und 8 Reihen von Zellen umgebenen Feldern erkennt
man, wie letztere teils ebenfalls feinkérnige Fettropfen im Protoplasma enthalten oder wie teils grofie
Tropfen zwischen ihnen liegen, In den hyalinen Massen selbst findet man teilweise nichts als
die homogene, stellenweise wie aus Schollen zusammengesetzte, blaBblau gefirbte Substanz; in
den meisten Fillen aber sieht man darin neben vereinzelten runden bis ovalen, etwas iiber lympho-
zytengroBen Fettkugeln eine Anzahl meist peripherisch gelegener groBer, ovaler Zellen mit ex-
zentrisch gelegenem Kern, deren Protoplasma vollkommen von verschieden grofien Fettkugeln
eingenommen ist. Hie und da ist das Protoplasma in seiner Peripherie homogen, blaSblau, und
die kleinen Fettropfen finden sich um den dann mehr zentral gelegenen Kern gruppiert. An ganz
vereinzelten Orten bemerkt man homogene Kugeln, die vollstéindig von derart verfetteten und ge-
quollenen Zellen eingenommen sind. In der Zwischensubstanz, ob fibrillir oder homogen, sind nur
vereinzelte, unregelmiiBig zerstreute Fettkugeln und verfettete Zellen. Das Fett ist iiberall nur
einfach lichtbrechend.

Das niémliche Bild zeigen Schnitte durch die Hirnmetastase.

8. Nach van Gieson gefirbte Schnitte zeigen genau dieselbe Struktur wie bei Himalaun-
Eosinschnitten, so daB hier nunmehr auf die Eigentiimlichkeit der Férbung der bereits beschriebe-
nen histologischen Bestandteile unserer Geschwulst niher eingegangen werden soll. Die Zellkerne
erscheinen dunkelbraun bis dunkelgriin, die roten Blutkrperchen sind alle rein hellgriin; das
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faserige Bindegewebe ist tiefrot, wie auch die Knochenbélkchen; die homogene Grundsubstanz
zeigt demgegeniiber keine einheitliche Farbreaktion; an einigen Orten, besonders da, wo sie den
Zellstringen gegeniiber noch nicht vorwiegt, ist sie diffus rot bis gelbrot, nimmt aber an allen
Stellen, wo sie reichlich vorhanden ist und nur spirlich schmale Zellstringe sich finden, eine griinliche
bis gelbgriinliche Grundfarbe an, auf der gelbrote Herde, Biinder und schmale Fasern sichtbar
sind. Die hier sich findenden Kapillaren sind meistens durch einen fadenfirmigen, roten Saum
vom gelblichgriinen Gewebe getrennt, die Zellstringe dagegen meistens nicht. Die in Gitterfiguren
gefundenen, in Himalaun-Eosin-Priiparaten cosinrot erscheinenden kleinen, homogenen Kérper
sind hier gelb bis gelbbraun, die griBeren sowie alle von Zellreihen allseitig begrenzten homogenen

Fig. 3. Schnitt durch den Tumor, van Gieson-Firbung. (Leitz’ Okul. 1, Obj. 3.)
Man erkennt die stellenweise netzformig zusammenhingenden, teils soliden, teils
driisenschlauchformigen Krebszellenstringe, die durch schmale, bindegewebige Septen mit sehr
reichlich stark erweiterten Kapillaren getrennt werden.

Gebilde sind meistens blaf, graugriinlich, hie und da auch graubliulich, selten endlich dunkelbraun
gefiirbt. DaB diese Verschiedenheit der IFarbe nicht von Abweichungen der Technik herriihrt,
geht daraus hervor, dal oft an einem und demselben Schnitte simtliche genannten Farben nach-
zuweisen waren. Irgendwelche GesetzméBigkeit im Verhiltnis zwischen der Fiarbung der Grund-
substanz und derjenigen der genannten homogenen Gebilde war nirgends festzustellen. Die in
diesen Feldern gelegenen gequollenen und verfetteten Zellen stellen durchweg blasse bis farblose
Vakuolen dar, mit kleinem, dunkelbraunem bis dunkelgritnem Kern; die etwa hier befindlichen
Erythrozyten heben sich immer mit ihrer leuchtend hellgriinen Farbe von der graugriinen bis
braunen, homogenen Masse scharf ab. An Schnitten der Hirnmetastase, die wegen Mangels an
Knochengewebe leicht regelmiBig und diinn, 10—12 g dick, geschnitten werden konnten, waren die
homogenen runden Korper stets blaB gelblichbraun geférbt; die iibrigen Gewebe zeigen gegeniiber
dem primiiren Tumor keine Abweichung.

Um uns nun iiber das Wesen der homogenen Gewebe, die sowohl innerhalb der Zell-
stringe als auch zwischen denselben sich finden, Klarheit zu verschaffen, wurden noch einige Far-
bungen ausgefiihrt, deren Resultate hier mitgeteilt werden sollen.

Die Anwesenheit von auBerordentlich zahlreichen, stark erweiterten Blutkapillaren im ge-
schilderten Gewebe sowie der hiufige Befund von Erythrozyten in der Nachbarschaft der homo-
genen Massen veranlaBte uns, in den letzteren I'ibrin zu suchen.
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4. Die von Weigert angegebene Fibrinfdrbung ergab ein vollstindig negatives Resultat,
indem in keiner Weise eine Blaufirbung irgendeiner Gewebskomponente erzielt werden konnte.
Unsere Technik befolgte die Angaben von Schmorl, Technik, 1914, S. 138, mit dem einzigen
Unterschiede, daB aus Importschwierigkeiten jeweils Xylol durch Benzol ersetzt wurde.

5, Die Hyalinfarbung nach Russel (Schmorl, 1914, S. 188) gab keine schinen
Bilder, da sowoh! an Zelloidinschnitten als auch an entzelloidinierten Zelloidinschnitten und Gefrier-
schnitten die Griinfirbung der Zellkerne und Erythrozyten miBlang; diese waren bei vorschrifts-
gemiBer Farbung meist farblos oder hellbriiunlich, bei starker Uberfirbung mit Karbolfuchsin
oder abgekiirzter Differenzierung mit Karbolséiure-Jodgriin stets rot gefirbt, und zwar dann stirker
als simtliche iibrigen Gewebsteile. Die homogenen Substanzen des Stromas waren immer gleich-
miaBig rot gefirbt, die homogenen runden Gebilde in den Zellstringen dagegen zeigten entweder
dieselbe Farbe wie die soeben genannten Substanzen, oder sie waren viel heller, ja zum Teil beinahe
farblos.

Amyoid lieB sich nirgends nachweisen.

6. Die mit Lugolscher Losung behandelten Gefrierschnitte und entzelloidinierten Zelloidin-
schnitte zeigten eine diffuse strohgelbe Farbe, und nur die roten Blutkérperchen nahmen zum Teil
einen briunlichen Ton an.

7. Die Gentianaviolettreaktion war ebenfalls negativ, hierbei waren die Zellstringe
dunkelblau, ebenso die roten Blutkdrperchen, das iibrige Gewebe erschien etwas weniger intensiv
gefarbt, aber ebenfalls blau; endlich fielen auch hier die homogenen, rundlichen Gebilde durch
ihre teils dunklere, teils auBerordentlich blasse;, blaue bis graublaue helle Farbe auf.

8. Schleim konnte ebenfalls nicht nachgewiesen werden. Fiir die Ausfithrung der Schleim-
farbung wurde nach den Angaben von ‘Schmorl (1914, S. 142) eine alkoholische Stammldsung
von Karmin hergestellt und fiir den Gebrauch im Verhiltnis 1 : 10 mit Wasser verdiinnt. Wurden
nun die Gefrierschnitte oder Zelloidinschnitte verhéltnismi8ig kurz, d. h, 5 Minuten lang gefirbt,
$0 waren sie nach Abspiilen und Entwissern vollkommen farblos; wurden sie dagegen iiberfirbt,
so kam eine diffuse rosarote Firbung samtlicher Bestandteile des Gewebes zustande; eine elektive
Rotfarbung der homogenen Massen konnte aber nie erreicht werden.

9. Elastische Fasern waren im Tumorgewebe nicht zu finden. In den peripherischen
Teilen der Geschwulst waren in ihrer Kapsel, die auch griBere Gefiafle aufwies, reichlich elastische
Elemente nachweisbar, in der Geschwulst selber dagegen liefien sich solche nicht darstellen, weder
nach der Weigertschen Methode, noch nach der Unna-Taenzerschen Methode mit saurem
Orzein.

10. Sehr schone Bilder gab die Farbung der kollagenen Fasern nach Unna mittels
polychromem Methylenblau und Orzein. Es wurde nach Schmorls Angaben (S. 156) verfahren,
nur wurde Nelkendl an Stelle von Bergamottol verwendet. An so behandelten Schnitten waren
die Zellen und Kerne der Zellstringe blau bis graublan, das bindegewebige Stroma zeigte reichlich
rotlichbraun gefirbte Fasern und eine geringe Zahl blaB- bis dunkelblauer Zellkerne von rund-
licher und spindeliger Form. An den Stellen, wo das Stroma Liomogen wurde, nahm es eine blaf-
braune, diffuse Farbe an und enthielt einige, teils vereinzelte, teils zu schmalen Biindeln besonders
um die GefdBe angeordnete, dunkler gefirbte Fasern. Die homogenen Massen dagegen, die in den
Zellstringen eingelagert waren, erschienen teils ganz blaBbraunlich, teils graublau oder endlich
blau, genau so wie die sie einschlieBenden Zellen.  Sie zeigten stets nur eine der genannten Farben;
es konnte also nie an einem und demselben homogenen Gebilde eine bréunliche neben einer grauen
oder blauen Stelle nachgewiesen werden; wohl aber fanden sich in einem und demselben Schnitte
nebeneinander blaBbriunliche, graue und blaue derartige Kugeln. Auch war ein Zusammenhang
der Farbe mit der GroBe derselben nirgends zu erkennen; vielmehr sah man oft gleichgrofie solcher
Gebilde in einem Schnitte zusammenliegen, von denen die einen diese, die andern jene Farbe aui-
wiesen. Sie erschienen alle bei starker Vergroferung entweder ganz homogen oder aus rundlichen
bis vieleckigen Schollen zusammengesetzt; in letzterem Falle waren jeweils nur die Schollen ge-
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farbt und durch schmale, farblose Rinnen voneinander getrennt. Die hie und da in erweiterten
Kapillaren sich findenden homogenen Massen waren stets bla8 bis dunkelbraun, ohne je eine Spur
von grauer oder gar blauer Farbe anzunehmen. Die Erythrozyten waren durchweg hellgelb und
somit leicht von allen iibrigen Gewebsbestandteilen zu unterscheiden, insbesondere von den oft
kleinscholligen homogenen Substanzen.

11. Die modifizierte Mallory-Férbung nach Loele gab gleichscharfe, aber doch weniger
schine Bilder. Es wurde die Technik von Schmeorl, 1914, 8. 154, befolgt, wobei aus &nfSeren
Griinden wieder Xylo]l durch Benzol ersetzt werden mufite. Die Zellkerne fiirbten sich dabei gelb
bis briunlichgelb, das Protoplasma blaBgelb, die Bindegewehsfasern erschienen schwarzgriin, das
homogene Bindegewebe dagegen gelbbraun, mit einem deutlichen Stich ins Griine; die in Zellstréin-
gen eingeschlossenen homogenen, rundlichen Gebilde nahmen ihrerseits einen gelben bis briunlich-
gelben Ton an, Ahnlich wie die Kerne der sie umgebenden Zellen, nur waren die ersteren hie und da
ein wenig blasser. Die roten Blutkdrperchen waren stets blaBgriinlich bis farblos; irgendwelche

Fig. 4. Schnitt durch den Tumor. Darstellung der Gitterfasern nach Bielschowsky. (Leitz’
Okul. 1, Obj. 3.)

Rotfirbung (Fibrin) war nirgends nachzuweisen; die in BlutgefiBien sich findenden homogenen
Massen endlich firbten sich immer briaunlichgelb, mit einem Stich ins Griine, also dhnlich wie das
strukturlose Bindegewebe.

12. Auch mittels Silberimprignation nach Bielschowsky-Maresch lieBen sich an
Gedfrierschnitten scharfe Bilder darstellen (vgl. Technik in Schmorl, 1914, 8. 157). In diesen
Priiparaten waren die Zellstringe ebenfalls solide, ohne jede Grundsubstanz zwischen den einzelnen
epithelahnlichen Zellen; 1hr blischenférmiger Kern erschien teils braun, teils hellgelb, wie ibr fein-
gekdrntes Protoplasma; die in diesen Zellstriingen cingeschlossenen homogenen, rundlichen Ge-
bilde waren durchweg gelb, bald heller, bald dunkler, hie und da leuchtend goldgelb; in thnen lielen
sich nirgends Fasern oder andere Bestandteile von Bindegewebe nachweisen. In ihnen vorhandene
gequollene und verfettete Zellen imponierten als farblose oder ganz blaBgelbliche, runde und ovale
Gebilde mit exzentrisch gelagertem kleinem, dunkler gefirbtem Kern. Das fibrillire Bindegewebe
bestand aus zahlreichen schwarsgefirbten Fasern; das mehr homogene Bindegewebe zeigte dagegen
eine diffuse gelbe Grundfarbe, von der sich vereinzelte braune, spindelige Kerne und spirliche
schwarze Fasern deutlich abhoben. Solche Fasern waren jeweils um die erweiterten GefiSe er-
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kennbar. In den GefiBen befanden sich braungefirbte Erythrozyten und hell- bis dunkelgelbe
homogene Massen.

Kurz zusammengefaft haben wir hier einen Tumor vor uns, der im wesentlichen
aus soliden, oft netzartig verbundenen Stringen und  breiteren Haufen epithel-
ahnlicher Zellen besteht, zwischen denen bald spirlich fibrilliires, bald reichlich
homogenes Gewebe sich findet. Die Zellstringe enthalten ihrerseits kleinere und
groBere rundliche, homogene bis schollige Gebilde; im Bindegewebe finden sich
sehr zahlreiche, stark erweiterte Kapillaren und Knochenbilkchen; die letzteren
fehlen im Hirntumor.

Obschon fiir diese recht grofe Geschwulst ein Ausgangspunkt weder ana-
tomisch noch kliniseh mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte, so geht doch
aus ihrem histologischen Bau mit Sicherheit hervor, daB es sich um eine epitheliale
Neubildung handelt. Jedenfalls konnen die in Strénge und Haufen angeordneten,
oben beschriebenen Zellen, die an keiner Stelléirgenﬂwelche engeren Beziehungen
zum Bindegewebe oder zu GefdBen haben, nur als Epithelderivate angesehen
werden. In diesem Falle hat dann das gefdBefiihrende fibrillire bis homogene
Zwischengewebe als Stroma der Neubildung zu gelten. - Das im Haupttumo ferner
vorhandene Knochengewebe diirfte am ehesten mit dem Grundgewebe in Zu-
sammenhang gebracht werden, also mit dem primér vorhandenen Knochen, in den
die Geschwulst hineingewachsen ist. Diese Auffassung unterstiitzen folgende
Griinde: erstens kann man mit Leichtigkeit beobachten, da die Knochenbialkchen
im Tumor viel weiter auseinanderliegen als im noch unversehrten Knochen aus
der Umgebung der Geschwulst; sie sind also durch das Tumorgewebe auseinander-
gedringt worden. Zweitens zeigen die einzelnen Bélkchen mehr oder weniger
deutlich ausgebildeten lamelldren Bau, einen Befund, der den genannten Knochen
als einen schon linger bestehenden charakterisiert und gegen Neubildung desselben
spricht. Drittens konnten nirgends Bilder gefunden werden, die eine Knochen-
neubildung aus irgendwelchen Elementen des Tumorgewebes wahrscheinlich
machen konnten. Wohl waren viele Knochenbilkehen von einer einfachen Lage
von Osteoblasten umgeben ; diese letzteren waren aber stets sehr wohl differenziert,
immer nur in einfacher Lage angeordnet und wiesen keine Ubergangsformen zu
Tumorzellen auf. Die einzige nachweisbare direkte Beziehung zwischen Knochen-
und Geschwulstzellen war der Befund von Gruppen epithelialer Tumorzellen in
Howshipschen Lakunen; aber auch das ist kein Einwand gegen unsere Ver-
mutung. Als letzte Stiitze mochten wir die Tatsache anfithren, dafl die Hirnmeta-
stase, die doch im iibrigen mit dem Orbitaltumor vollstandig histologisch iiberein-
stimmt, keine Spur von Knochengewebe aufweist. ‘Wenn auch dieser letzte Punkt
absolut nicht beweisend ist, so scheint er doch zusammen mit den vorher genannten
Griinden fiir unsere Auffassung zu sprechen, daB niamlich das Knochengewebe in
unserer Geschwulst nur dem Boden angehort, auf dem die Neubildung wichst, und
nicht aus der Geschwulst hervorgegangen ist. Nun miissen noch jene sehr ver-
schieden grofen homogenen bis scholligen rundlichen und ovalen Gebilde beriick-
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sichtigt werden, die stets von epithelialen Elementen eingeschlossen erscheinen.
Woher sie stammen und woraus sie bestehen, sind die uns interessierenden Fragen;
aus ihrer Losung muB sich dann auch ohne weiteres ergeben, ob diese Bildungen
fiberhaupt unter sich identisch sind oder ob sie als verschiedene, nur morpho-
logisch einander dhnliche Gebilde aufzufassen sind.

Das Vorhandensein eines kernarmen, oft ebenfalls homogenen Stromas 1aft
zunichst einen Zusammenhang derselben mit den zu diskutierenden Massen ver-
muten; da aber, wie schon erwéhnt, in unseren Schnitten nirgends Uberginge von
Stroma in diese runden Kelder sicher erkennbar waren, anderseits in diesen Feldern
nie irgendwelche Bestandteile von Bindegewebe nachgewiesen werden konnten,
so muf} die Annahme einer Zusammengehirigkeit zum Stroma zum mindesten
stark bezweifelt werden, Nur eines kontite noch fiir eine solche sprechen, nimlich
der an nur ganz vereinzelten Stellen erhobene Befund von Erythrozyten in beson-
ders groBen homogenen Kugeln. Da aber diese Bilder gerade an Stellen gefunden
wurden, an denen im Stroma Blutungen nachweisbar waren, so kann man sich
auch denken, daf sekundir rote Blutkdrperchen in jene homogenen Massen ein-
gedrungen waren.

Sehr leicht lassen sich hingegen die fraglichen Gebilde mit den epithelialen
Tumorzellen in Beziehung bringen, da sie von diesen stets allseitig begrenzt erschei-
nen, etwa so wie ein Sekret in einem Driisenschlauche eingeschlossen ist. Eine Ent-
stehung aus Epithelzellen ist im Prinzip auf zwei Arten moglich, entweder durch
Sekretion oder durch Umwandlung und Zerfall von Zellen. DaB in den groferen
homogenen Gebilden oft einige gequollene und verfettete, ziemlich groBe, runde
Zellen sich fanden, ist in der obigen Beschreibung betont worden. Dies gentigt
aber keineswegs, um die Entstehung der homogenen Massen zu erkldren, denn
jene blassen Zellen waren viel zu spérlich vorhanden und nicht konstant nachzu-
weisen ; ferner konnten nicht alle Uberginge von den typischen Tumorzellen bis zu
gequollenen oder allmahlich in homogene Schollen und Massen iibergehenden Zellen
gefunden werden ; vielmehr blieben die in kreisformigen Reihen angeordneten Zellen
scharflinig gegen die zentral gelegene Kugel begrenzt, in der einige gequollene
Epithelien zu sehen waren, dhnlich, wie etwa desquamierte Kpithelzellen im Kolloid
eines Schilddriischenbldschens gefunden werden. Somit bleibt uns nur noch eine
Annahme, die einer sekretorischen Tétigkeit von seiten der Epithelzellen. Es ist
nicht zu bezweifeln, daf in gutartigen und auch in bosartigen epithelialen Tumoren
und deren Metastasen Sekretionsvorginge auftreten konnen; insbesondere fiir die
von den Epithelien sezernierender Driisen ausgehenden Neubildungen ist dies
einwandfrei bewiesen. Ifiir diesheziigliche Tatsachen und Literatur sei unter andern
auf die Arbeit von M. B. Schmidt verwiesen, in welcher er diese Verhiltnises
fiir Karzinome der Schilddriise und der Leber besonders beriicksichtigt. Nehmen
wir einmal an, es handle sich in unserem Falle um Sekretion, so folgt natur-
gemifl die Frage, was sezerniert wird. Gelingt es uns nimlich, die fraglichen
Gebilde als Sekret zu kennzeichnen, dann wird die obige Annahme zur GewiBheit.

Virchows Archiv . pathol. Anat. Bd. 223.° Heft 3. 17
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Zu diesem Zwecke wurden die bereits geschilderten verschiedenen Firbungen
ausgefithrt.

Schleim wurde nicht gefunden, war aber auch morphologisch kaum zu er-
warten, da weder Schleim sezernierende noch schleimig entartete Zellen gefunden
werden konnten. Eine groBe Ahnlichkeit besteht dagegen zwischen den fraglichen
Massen und dem Schilddriisensekret, dem Kolloid. Mit diesem gleichen sie beson-
ders in dem homogenen bis scholligen Bau, in der diffusen eosinroten Farbe, in der
Gelbfdrbung in van Gieson-Priparaten sowie in der Rotfarbung bei der Be-
handlung nach Russel. Obschon geringe Schwankungen in der Intensitit der
Farbbarkeit sowie die Annahme eines blauen Tones bei Hamalaun-Eosinfarbung
auch im Kolloid vorkommen, so sind diese in unserem Falle doch viel zu groB
und zu auffallend; daher ist es wohl kaum erlaubt, das Sekret in unserer Geschwulst
dem normalen Schilddriisenkolloid gleichzustellen. Aus diesem Grunde kann hier
schon eine metastasierende Kolloidstruma ausgeschlossen werden, die schon ans
andern Griinden hier nicht vorliegen kann. Immerhin muf in unserem Fall eine
kolloidahnliche Sekretion zugegeben werden.

Zipkin hat eigentiimliche kollagene Kugeln in malignen Strumen gefunden
und als Produkte der epithelialen Zellen aufgefaft. Da aber jene Gebilde sich nach
van Gieson rosarot, mit polychromem Methylenblau und Orzein immer intensiv
braun und nach Russel stets rot mit blinlichem Ton fiarbten, so ist eine Zu-
sammengehorigkeit derselben mit den homogenen Kugeln unserer Geschwulst und
auch mit seinem homogenen Stroma nicht anzunehmen.

Von weiteren homogenen Substanzen, mit denen die eosinroten Gebilde unseres
Falles verglichen werden kénnen, kommt das Kautschukkolloid in Betracht,
das durch Wiget und v. Sinner in gutartigen und bosartigen Strumen und
durch Hedinger insbesondere in Endotheliomen der Struma nachgewiesen wurde.
Bei dem iiberaus grofien Blutreichtum des Tumors haben wir allen Grund, hier an
eine dem Kautschukkolloid verwandte Masse zu denken. Wiget, der es unter
Langhans zum ersten Male unter diesem Namen beschrieben hat, gibt folgende
charakteristische Farbreaktionen an: Eosin — rot, van Gieson — braunrot,
Russel — rot, Fibrinféarbung — blau, Methylviolett — blau, polychromes Me-
thylenblau und Orzein — blau. v. Sinner kam bei ihren Untersuchungen iiber
kautschukkolloidartiges Hyalin zu einem etwas andern Resultate; ihre Farbungen
ergaben: mit Eosin — rot, van Gieson — gelb, mit Inseln und Streifen roten
Hyalins, Russel-—violett, zum Teil mehr blau, zum Teil mehr rot, Fibrinfarbung —
blaue Netze inmitten von hyalinen Massen. Vergleichen wir nun diese Angaben mit
unseren eigenen Befunden, so ist ihre Ahnlichkeit besonders mit Wigets Resultaten
unleugbar. Die einzigen Unterschiede bestehen darin, daf die Fibrinfarbung inunse-
rem Falle vollstindig negativ ausfiel, und dafl in unseren mit polychromem Me-
thylenblau und Orzein behandelten Schinitten neben blauen auch graublaue und
blaBbraune homogene Herde sich fanden. Kontrollfarbungen an nodssen Kolloid-
strumen sowie an einer Struma mit Kautschukkolloid zeigten uns, daB nach van
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Gieson das Kolloid stets gelb gefirbt wird, das Kautschukkolloid zum groften
Teil gelb bis braunlichgelb, daB es aber einzelne rote Binder enthélt; Fibrin konnte
darin nicht nachgewiesen werden; nach Russel firbt sich das Kolloid stark leuch-
tend rot, das iibrige Gewebe und das Kautschukkolloid blafrotlich; mit poly-
chromem Methylenblau und Orzein wird das Kolloid meist leuchtend blau, selten
blaBbriunlich gefirbt, imletzten Falle oft mit einem dunkelblauen, scharf begrenzten
zentralen Kern, das faserige Bindegewebe erscheint durchweg orzeinbraun, das
Kautschukkolloid blaB bis dunkelbraun, mit unscharf begrenzten, von Dunkelbraun
in Dunkelblau iibergehenden unregelméBigen Zonen. Diese Farbungen gelangen an
entzelloidinierten Schnitten und an Gefrierschnitten gleichgut, aber mit dem
Unterschiede, da in den ersteren die roten Blutkorperchen durchweg hellgelb bis
farblos, in den letzteren meist griin, seltener gelblich bis braun erschienen. Hier sei
gleich beigefiigt, daB an unserem Orbitaltumor eine Griinfarbung der Erythrozyten
auch an Gefrierschnitten nie konnte erreicht werden, ein Umstand, der wahr-
scheinlich mit der langen Fixierung des Materials in Formol zusammenhéingt. Aus
alledem ergibt sich, daB das Kautschukkolloid weder mit dem Sekret unserer
Geschwulst, noch mit threm strukturlos gewordenen Stroma identisch ist. Durch die
genannten Kontrollfirbungen wird ferner die schon verteidigte Auffassung be-
stitigt, daf auch normales Kolloid in unserem Tumor nicht vorkomms.

Sowohl Schleim als auch Amyloid gehoren zu jenen Substanzen, die v. Reck-
linghausen als Produkte der kolloiden Entartungen zusammenfaBt. Hierhin
rechnet er als drei Hauptgruppen das Amyloid, das Hyalin und den Schleim.
Amyloid und Schleim kommen hier nicht mehr in Betracht. Zum Hyalin rechnet er
eigentlich alle homogenen Massen, welche die charakteristischen Farbreaktionen
der beiden andern Gruppen nicht geben. Sie sind meist mit Eosin- und Fuchsin
gut farbbar und entstehen aus dem Protoplasma von Zellen, sei es durch hyaline
Umwandlung oder durch Sekretion. Als Quellen kinnen Epithelzellen, Binde-
gewebszellen sowie auch rote und weille Blutkorperchen dienen. In diese etwas
unscharf abgegrenzte Kategorie miissen wir zam Schlusse das Sekret unserer Ge-
schwulst unterbringen. Histologisch und mikrochemisch steht es dem epithelialen
Hyalin am niichsten. Die iiberaus grofien Schwankungen in der Intensitit seiner
Farbbarkeit hingen sehr wahrscheinlich mit einer ungleichmaBigen Funktion der
Epithelien, moglicherweise auch mit dem verschiedenen Alter und einer ver-
schiedenen Dichte der Substanz zusammen.

Die homogenen Massen im Stroma konnen ebenfalls nur als Hyalin gedeutet
werden. Fiir die Entstehung des Hyalins oder des Kolloids im weitesten Sinne
gibt Baquis, der diese Verhaltnisse an pathologischen Verdnderungen der Horn-
haut untersuchte, folgende Moglichkeiten: Erstens aus Zellen, zweitens aus Trans-
sudatfliissigkeiten. Die Entstehung aus Zellen kann ihrerseits auf drei Arten er-
folgen, entweder durch Bildung von Kolloidkornern in lebenden Zellen oder durch
kolloide Umwandlung der Zellen in toto zu Kolloidklumpen, endlich durch kolloide
Umwandlung toter Zellen. Die erste Unterart ist nur in Epithelzellen zo beob-
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achten, die zweite in Erythrozyten und Leukozyten, die dritte in Bindegewebszellen
und Epithelzellen. Aus Transsudaten endlich bildet sich das Kolloid aus vorher
gefilltem Eiwei. Das Hyalin unseres Falles ist am ehesten mit dem allerdings
ziemlich spérlich vorhandenen Bindegewebe oder mit dem Blute in Zusammenhang
zu bringen. Sein Vorkommen im faserigen Stroma oder an Stelle desselben und
seine wenigstens stellenweise beobachtete Rotfiarbung in van Gieson-Schnitten
beweisen beinahe seine Entstehungsweise aus Bindegewebe. Das hiufig Auftreten
dieser hyalinen Massen in den GefdBen spricht dagegen vielleicht eher fiir einen
himatogenen Ursprung. Fiir diese Auffassung kann man ferner Bilder verwerten,.
in denen das Hyalin neben Extravasaten sich findet, wobei die dicht gedringten
Blutzellen wie zusammengeschweiBt allméhlich in die homogene Masse iibergehen.
In dieser lassen sich haufig mit starker Vergroferung und bei Benutzung der Mikro-
meterschraube noch feine Zellgrenzen wahrnehmen. In solchen Bildern sind auler-
dem oft einzelne normale oder gequollene Bindegewebsfasern nachweisbar. Das
Ganze wiirde somit der kolloiden Umwandlung der Zellen in toto zu Kolloid-
klumpen nach Baquis entsprechen; es erinnert das auch sehr an den Vorgang,
den Gutknecht fiir das Zustandekommen des homogenen Gewebes in Strumen
beschrieben hat, und gleicht auch einigermafen der Entstehungsweise des Kaut-
schukkolloids. Aus diesen Befunden kann man schliefen, daB sowoh! die Blut-
zellen als auch die Bindegewebsfasern in das hyaline Stroma aufgehen. Unklar
bleibt dabei, welches von beiden zuerst sich umwandelt, oder ob eventuell beide
gleichzeitig hyalin degenerieren; denn die Farbreaktionen lassen hier vollstéindig
im Stiche. Eine weitere denkbare Moglichkeit ist die eines Eindringens von Tumor-
sekret oder von Transsudat in das Stroma mit einer darauffolgenden hyalinen
Umwandlung der betroffenen Gewebselemente. Diese oder jene Ansicht zu be-
weisen ist nicht maglich. Eine vorwiegende hyaline Umwandlung der GefaBwénde
war in unserem Falle nirgends erkennbar.

Von dhnlichen Tumoren der Orbitalgegend aus der Literatur sei zunichst der von Busch,
Meckel und v. Graefe beobachtete, durch Billroths Verdffentlichung klassisch gewordene
Fall angefithrt, den wir schon einleitend kurz erwihnten. Die Geschwulst bestand im wesentlichen
aus Zellzylindern und dazwischen verlaufenden hyalinen Zylindern. Die ersteren waren aus rund-
lichen bis ovalen, teils auch spindeligen, gekiornten Zellen zusammengesetzt und besafien zum Teil
gin Lumen wie Driisenschliuche. Die letzteren enthielten einige blasse, ovale bis langgestreckte,
zum Teil sternisrmige Zellen, hie und da auch GefiBe. Die beiden Zylinderarten bildeten durch
bindegewebige Septen getrennte Lappen. Die bei verschiedenen aufeinanderfolgenden Operationen
gewonnenen Geschwulststiicke waren dhnlich gebaut; nur von den zuletzt erhaltenen Partien be-
richtet Verf., das Tumorgewebe enthalte im Gegensatze zu den bisher beschriebenen Stellen viel
weniger Bindegewebe, fast keine homogenen Massen, dagegen sei es viel zellreicher und entspreche
dem Bilde eines Karzinoms. Die Neubildung, die zunichst auf die Orbita sich zu beschrinken
schien, erfiillte zuletzt auch das Antrum Highmori, drang in das Os ethmoidale und in die Fossa
pterygopalatina, wobei aber die Wand des Antrum nie vorgetrieben wurde und die Nase klinisch
nie Verdndrungen zeigte. Inwiefern ein Zusammenhang zwischen dem Tumor und der Trinen-
driise bestand, 148t sich aus der Beschreibung nicht beurteilen; aus den Mitteilungen Billroths
geht nur soviel hervor, dall bei der ersten Operation nur Trinendriisengewebe, bei allen iibrigen
aber nur Tumorgewebe exzidiert wurde. Der Ausgangspunkt der Neubildung bleibt somit in
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diesem Falle unsicher. Die klinischen Eigentimlichkeifen dieser Geschwulst sind ihr unaufhalt-
sames, innerhalb 5—6 Jahren zum Tode fiihrendes Wachstum, ohne klinisch erkennbare Meta-
stasen zu bilden, ohne auch nur Driisenschwellungen zu verursachen, und das Auftreten derselbeu
bei einem jungen, 22jihrigen Individuwm.

Zwei Jahre frither hatte Robin als ,tumeur hétéradénique'* unter andern einen Orbital-
tumor beschrieben, der den hier zu besprechenden Neubildungen sehr &hnlich ist. Bei einer b0jihri-
gen Frau trat im Laufe von 3 Jahren im Anschluf an eine Augenverletzung in der linken Orbita
ein Tumor auf, der von Sensibilititsstorungen der linken Gesichtshiilite, Ausfall des Geruchsinnes
links und Neuralgien begleitet war; 56 Stunden nach opérativer Ausriumung der Augenhihle
starb Patientin an einer durch die Sektion erwiesenen linksseitigen eitrigen Meningitis. Der Tamor
nahm die ganze Orbita ein, reichte bis in die Temporalgegend, war durch das Foramen opticum
in die Schiidelhihle gedrungen und komprimierte den Nervus opticus, den linken Nervus olfactorius
sowie das Ganglion Gasseri, ohne aber mit den genannten Gebilden verwachsen zu sein. Metastasen
und Driisenschwellungen sind im Sektionsbericht nicht erwihnt. Mikroskopisch bestand die Ge-
schwulst aus verzweigten Stringen nut durchsichtiger Membran. Sie bestanden aus ovoiden,
selten runden, granulierten Zellen; die einen enthielten ferner einen Zentralkanal, der mit einer
farblosen I'liissigkeit angefiillt war, die andern beherbergten sogenannte ,.corps oviformes“. Als
solche sind ovale und runde homogene (iebilde bezeichnet, die kein Lumen, aber auch keinen
granulierten Inhalt aufwiesen. Zwischen den von einer homogenen Memhbran begrenzien Stringen
fanden sich stellenweise fibrose Septen. Die Zellen der genannten Striinge sind vom Verf. als
Epithelien angesehen worden.

v. Graefe verbffentlichte ein weiteres Zylindrom der Augenhohle. Bei einem 5djihrigen
Herrn trat im Anschlu8 an eine Kontusion des rechten inneren Augenwinkels durch einen Baum-
zweig eine Epiphora auf, als deren eigentlicher Grund ein den Triinensack komprimierender Tumor
erkannt wurde. Das unscharf hegrenzte Gebilde konute nur unvollkommen exstirpiert werden
und rezidivierte schon nach 3 Monaten. Die Untersuchung der gewonnenen Gewebsstiicke durch
v. Recklinghausen ergab zellreiches Tumorgewebe mit kolbigen und kugeligen Bildungen, die
je aus einer diinnen, peripherischen, vollstindig homogenen, stark glinzenden Schicht und einem
etwas punktierten Zentrum bestanden. Diese Kolben waren durch ziemlich schmale Stiele mit-
einander verbunden, an denen die beiden Schichten cbenfalls erkennbar waren und in deren Mitte
ein oft Blutkdrperchen enthaltendes Lumen sich fand. Ein solches war oft auch in den Kolben
nachweisbar.  Sie hingen mit den Blutgefiflen zusammen, von denen besonders die Venen oft
cbenfalls eine Verdickung der Wand zeigten. Zwischen den so veriinderten Gefifien lagerten dicht
gedringte, rundlicbe Zellen mit ziemlich grofem Kern und ohne deutliches Zwischengewebe.
Hiufchen solcher Zellen setzten sich in die anstoBenden, quergestreiften Muskeifusern fort.

Boettcher hat einen Orbitaltumor cines 27jibrigen Mannes untersucht, der 5 Monate nach
der Operation an Rezidiv zugrunde ging. Bei der Sektion zeigte sich, daB die Neubildung die
linke Orbita ausfiillte, von der gespannten Dura iiberzogen, die ganze vordere Schidelgrube ein-
nahm und ferner in den oberen Teil der Nasenhohle, in die Highmors-Hohle, in die Stirnhdhle und
durch die Siebbeinzellen bis in die Keilbeinhhle gedrungen war. Ferner fand sich intradural ein
apfelgroBer, mit dem Haupttumor zusammenhingender Knoten, der in einer entsprechend grofien
Hohle des Vorderlappens der GroBhirnhemisphire eingelagert war, aber ohne mit dem Gehirn ver-
wachsen zu sein. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus anscheinend strukturlosen, glashellen
Zylindern und Kugeln, an denen oft eine hyaline Membran sich fand, withrend in ihrem Zentrum
einzelne runde Zellen und Zellkerne sich fanden, selten auch Gefiiie. Neben den genannten Gebilden
verliefen Zelzylinder aus runden, gekornten Zellen mit groiem Kern, dhnlich wie Lymphozyten,
oft auch etwas grofer als solche. Endlich besaB der Tumor verschieden dicke, oft anastomosierende
Balken faserigen Gewebes. In der zunichst operativ entfernten Geschwulst fand Boettcher
auBerdem noch Knorpelgewebe. Ob es sich bei den von ihm beschriebenen und abgebildeten
Bildungen wirklich nm Knorpel handelte, kann heute weder mit Sicherheit bewiesen noch bestritten
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werden; nehmen wir aber an, es habe der Tumor zum Teil aus Knorpel bestanden, so muf er als
Mischgeschwulst aus der Reibe der uns beschiftigenden Fille ausgeschieden werden.

Becker hat als Adenoid der Trinendriise einen Tumor beschrieben; der allerdings hart
neben der Driise lag, aber durch Bindegewebe von ihr getrennt war. Zu diesem Falle bemerkt
Koester: ,,Der mikroskopische Befund ist ganz der gleiche wie der meines Tumors der Orbita,
und die Abbildungen, die B. gibt, sind direkt fiir meine Geschwulst zu benutzen.*

Koesters Kankroid mit hyaliner Degeneration stammte aus der linken Orbita einer 64jahri-
gen Frau. Der Tumor war in der Fissura infraorbitalis fixiert und hatte die untere Wand der
Augenhohle durchbrochen. Die Tréinendriise war makroskopisch normal und wurde bei der Opera-
tion nicht mit exstirpiert. Die Geschwulst bestand aus zelligen, soliden und hohlen Zapfen, Kolben
und Stréingen mit Anschwellungen und Knotenbildungen, die in einem kernarmen, bindegewebigen
Stroma eingebettet waren, und aus hyalinen Kugeln und Kolben, die meist von ein- bis mehrreihigen,.
epithelartigen Zellen eingeschlossen waren und oft im Zentrum feinpunktierte Massen aufwiesen;
in diesen aber waren nie Zellen oder Kerne nachweisbar. Blutgefifie waren im Innern der Ge-
schwulst ziemlich reichlich vorhanden. Uber den weiteren Verlaut des Falles ist nichts bekannt.
Uber die chemische Beschaffenheit der hyalinen Massen konnte Verf., wie er selber schreibt, ebenso-
wenig wie die andern ins klare kommen. Klinisch beachtenswert war hier eine leichte Schwellung
der Lymphdriisen des Nackens. Koesters Ansicht iiber die Histogenese dieser Geschwulst wurde
bereits frither erwihnt.

Kocher hat eine pulsierende Knochengeschwulst mit hyaliner Degeneration beobachtet,
die er als ein im Stirnbein entstandenes Myxosarkom auffaBt. Der 66jihrige Mann hatte eine seit
7 Jahren bestehende kleine Geschwulst an der linken Stirn.  Ein Trauma, das er spiter gegen den
linken Orbitalrand erlitt, bewirkte eine rasch zunehmende Schwellung dieser Gegend, es ent-
wickelte sich in 8 Monaten ein von der Mittellinie bis zur Mitte der Fossa temporalis und vom oberen
Rande der Orbita bis zur Haargrenze reichender pulsierender Tumor, iiber dem sich ein systoli-
sches Gerdusch wahrnehmen lieB. Es wurde die Ligatur der linken Carotis communis ausgefiihrt,
was Patient nur 2 Wochen iiberlebte. Bei der Sektion fand man, daB die Geschwulst, deren Aus-
dehnung soeben angedeutet wurde, die vordere Schiidelgrube der linken Seite sowie den vorderen
Teil der mittleren Schidelgrube erfiillte, ohne die Dura mater zu durchbrechen, das Orbitaldach
vollkommen einnahm und die #uflere Orbitalwand durchwachsen hatte. Metastasen wurden keine
gefunden. Mikroskopisch zeigten die zentralen Teile der Neubildung eine gleichformig helle,
bei Essigsdurezusatz feinkornig sich triibende Grundsubstanz, in der einige ovale Zellen und reich-
lich it Blut gefiillte GefiBe sich fanden, deren Wand oft nur durch eine einfache Linie angedeutet
war. Gegen die Peripherie zu war der Tumor zellreicher; hier bildete das homogene Gewebe nur
noch ein feines Netzwerk, in dessen Maschen Stringe und Haufen gewucherter Myxomzellen sich
fanden. In dem homogenen Gewebe verliefen, wie von einem Mantel umgeben, die Gefifie. Oft
war auch kein Gefdf mehr darin nachweisbar, so daf hyaline Balken vorlagen, die in Querschnitten
als hyaline Kugeln und Kolben erschienen. Diese sollen aus den Gefifen hervorgegangen sein,
indem sie mitsamt ihrer Schleimscheide und ihrem Inhalte hyalin degenerierten.

Pagenstecher untersuchte eine Geschwulst, deren Trigerin, eine Frau in den 60er Jahren,
nebenbei noch auf der linken Nasenseite ein kleines, ulzeriertes Kankroid besa. Die uns be-
schiftigende bohnengroBe Geschwulst sal neben dem rechten inneren Augenwinkel und war mit:
der sie bedeckenden, etwas gertteten Haut verwachsen. Einige weitere Knollen waren etwas tiefer
innen lings der medianen Orbitalwand palpatorisch nachweishar. Der operativ entfernte Tumor
zeigte weder zum Epithel der Haut noch zu dem der Haarbalgdriisen und Schweifdriisen direkte
Beziehungen. Die tiefer gelegenen Teile bestanden aus driisenschlauchartigen Bildungen mit mehr-
schichtigem, niederem, teils zylindrischem Epithel und teils leerem, teils fibrindhnliche Massen
enthaltendem Lumen. Die Zellen waren oft in Kolloidkugeln umgewandelt. Zwischen den ge-
nannten Bildungen fand sich zellreiches Bindegewebe. Die mehr oberflichlichen Teile zeigten
netzartig angeordnete, schmale Zellstriinge, die bis ins Korium der Haut reichten und ebenfalls
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vereinzelte Kolloidkugeln enthielten. Simtliche beschriebenen Zellkomplexe hielt Veri. fiir mit
gewncherten Zellen angefiillte LymphgefifBie; ob aber diese Zellen als Driisenepithelien oder als
GefiBepithelien aufzufassen waren, dariiber konnte er nicht schliissig werden. Der weitere klinische
Verlauf des Falles ist leider nicht bekannt.

Steudener hat einen ginseeigroBen Tumor beschrieben, der von einem 66jihrigen Manne
stammte. Die Neubildung war ohne erkennbaren Grund vor einem halben Jahre iiber der rechten
Augenbraue entstanden, safl der Stirn breitbasig auf, durchbrach an einer Stelle die Haut und
war mit dieser gegentiber dem Schédel verschieblich. Im Tumorgewebe fand sich reichlich schleimige
Grundsubstanz, in der netzformig verbundene Zellstringe eingebettet waren. Diese enthielten
zum Teil aus Zellen entstandene hyaline Kugeln, die hie und da eine undeutliche konzentrische
Schichtung, selten einen zentralen Kern zeigten. Die Zellstringe schienen aus Kapillargefidfien
durch Wucherung ihrer Kerne sich zu bilden. Die Neubildung ist als Sarkom bezeichnet. Der
weitere klinische Verlauf ist unbekannt.

Czerny hat ein plexiformes Myxosarkom verdffentlicht, das aus der linken Augenhéhle cines
31jihrigen Madchen stammte. Der walnuBigrofe Tumor ragte unter dem #uBeren Teile der Augen-
brane hervor und war von normaler, verschieblicher Haut bedeckt. Ir machte keine Driisen-~
metastasen, rezidivierte dagegen. Er war in Verbindung mit der Triinendriise; diese zeigte aber
keine pithelwucherung. Verf. unterscheidet im Tumor Zellstringe und Gallertmassen. Die Zell-
stringe bestehen aus runden bis ovalen Zellen von,halber LeukozytengroBe mit lichtbrechenden
Kérnehen, Zwischen den Zellen liegt hyaline Zwischensubstanz mit spirlich spindeligen Zellen;
in den Zellstréingen verliuft ein zentraler Achsenstrang, der als Kapillare oder Vene gedeutet wird.
Zwischen den einzelnen Zellstringen findet sich eine weiche Gallertmasse mit spindeligen und
polymorphen Zellen. Diese ist besonders in der Mitte der Geschwulst reichlich vorhanden, wihrend
in der Peripherie dic Zellstringe dichter gedringt liegen und aus griBeren Zellen zusammengesetzt
sind. Ob die Gallertmasse durch Verfliissigung des Zwischengewebes oder durch Schleimproduk-
tion entstanden ist, 1ift der Autor dahingestellt.

In Sattlers Arbeit iiber die sogenannten Zylindrome ist ebenfalls ¢in Orbitaltumor beschrie-
ben. Da uns das betreffende Werk nicht znr Verfligung stand und in der Literatur keine detaillierten
Angaben dariiber sich finden, miissen wir uns mit diesem Hinweis auf den Full begniigen.

Ein von Ewetsky beschriebener Orbitaltumor war bei einem 10jihrigen Midchen b Monate
nach ciner Verletzung der Stirn in der rechten Augenhohle entstanden und daranf exstirpiert
worden. Nach 9 Jahven trat ein rasch wachsendes Rezidiv auf, das unvollstindig operiert wurde,
und eine nach einem Jahr versuchte Radikaloperation fithrte zu keinem Ziele. SchlieBlich starb
Patientin an einem nochmaligen Rezidiv. Driisenmetastasen wurden nie beobachtet, Im Tumor-
gewebe fanden sich netzftrmig verbundene Zellstringe ohne Lumen, die aus platten und ovalen
bis polygonalen Zellen mit feinkornigem Protoplasma und ovalem Kern zusammengesetzt waren.
Zwischen den Zellen, die durch Ausliufer zusammenhingen, fand sich teils spiirlich, teils reichlicher
Zwischensubstanz. Das zwischen den Zellzylindern befindliche bindegewebige Stroma war grob-
faserig bis fein fibriltdr, mit allen Ubergingen zur strokturlosen, homogenen Substanz. In ihm
waren kleinere, gelornte und groBere, vakuolire Zellen, LymphgefifBe, Blutgefific und Blutextra- -
vasate. Die Zellzylinder waren sehr verschieden breit, in den breitesten traten hyaline Kugeln auf,
so dali aus den Striingen alveolendhnliche Bildungen entstanden. Gegen das Zentrum nahm das
Stroma an Breite stark zu, bildete hyaline Kolben und Striinge, die im wesentlichen aus dem fase-
rigen Stroma hervorgegangen waren; doch wird auch die Moglichkeit einer Sekretion von seiten
der Zellen zugegeben. Die Zellstriinge selber deutet Autor als gewucherte Zellen der Saftkanile; dies
soll anch ihre Anordnung erkliren.

Bergmann und von Dembowski haben ein Zylindrom der Orbita bei einem 45jihrigen
Manne beobachtet, der im Verlauf von 3 Jabren 4 Operationen durchmachte; iiber den weiteren
Verlauf ist nichts angegeben. Der Tumor betraf die rechtsseitigen Nasenmuscheln und die Sieb-
beinzellen; er erfiillte die Stirnbeinhihle und war von da in die Orbita durchgebrochen; spiter
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drang er auch noch in die Highmors-Hohle nnd von der Stirnbeinhishle her in den Schiidel binein.
Mikroskopiseh fanden sich im weichen, schwammigen Tumorgewebe verschieden grofie, selten
niiteinander kommunizierende Alveolen. . Diese waren von 4—10 p messenden rundlichen,
teils deutlich polyedrischen Zellen mit blischenformigem, ovalem Kern begrenzt und besalien
ein mit Kolloidmassen gefiilltes zystisches Lumen. Die Zellen waren epithelialer Abstammung
und zeigten in gewissen Schnitten direkte Beziehungen zum Flimmerepithel in den Schleimhéduten
der Nebenhihlen. Die Kolloidmassen hilt von Dembowski zum geringsten Teil als Sekret,
zum grofiten Teil als Degenerationsprodukt der Epithelzellen, weil stellenweise das Lumen der
Alveolen ganz mit Kolloid entarteten Zellen angefiillt war. Ferner schildert Verfasser Bilder, in
denen von spitlich lockerem Bindegewebe begleitete (iefiBe in groBere Alveolen einbrachen und
_sie vaskularisierten, wobei die Alveolen schlieSlich vou einem GeféiBkniael angefiillt erschienen.
Dies hat ihn veranlat, den Tumor als Epithelioma microcysticum mit nachtriglicher Invasion
eines Angioma myxomatodes zu bezeichnen.

Citelli hat einen d0jihrigen Mann beobachtet, der seit einem Jahre an progressiver Ver-
stopfung der rechten Nasenhéble litt, mit rechtsseitigem Fxophthalmus, Erblindung des rechten
Auges, Abnahme des Sehvermdgens am hnken Auge und Verminderung des Gehors auf beiden
Seiten sowie volligem Schwunde des Riechvermégeus. Die rechte Nasenhthle und die rechte Choane
waren mit granulierenden Massen gefiillt, weswegen die Diagnose eines primiren, bosartigen
Tamors des Sinus sphenoidalis mit Ausbreitung auf die Schidelbasis gestellt wurde. Einige zu
diagnostisehen Zwecken entnommene Stiicke ans dem Tumor bestanden mikroskopisch aus bis
nahe an das Oberflichenepithel reichenden, netzformig verbundenen Zellstringen. Die Maschen
waren mit homogenen, eosinroten Massen fast ganz ausgefiillt, in der Umgebung des Netzes fand
sich fibroses Bindegewebe. In der Tiefe waren die Zellen zu dicken Stringen angeordnet, zwischen
denen diinne, bindegewebige Septen sich fanden. Die Striinge waren stets solid, ohne Zwischen-
substanz zwischen den Zellen; die letzteren waren breit, abgeplattet, mit blischenformigem Kern.
Infolge der Nichtheteiligung des Oberflichenepithels, der Form der Zellen, ihrer Anordnung und
des Vorhandenseins homogener Massen wurde der Tumor als Endotheliom mit hyaliner Degenera-
tion bezeichnet. Ein Beweis fiir die Abstammung der Zellen aus Endothelien ist nirgends gegeben.
Der weitere Verlauf des Falles ist unbekannt.

Snegirveff sah bei einem 42jihrigen Manne eine rezidivierende Geschwulst beider Stirn-
héhlen mit Durchbruch in den Schiidel: Sie bestand aus bindegewebigem Stroma und verzweigten
Zellstringen und Zellhaufen, in denen teils leere, teils mit strukturlosen Massen gefiillte Kaniile
sich fanden. Der Verf. nannte den Tumor Endothelioma cylindromatosum, ohne die Diagnose
ausfithrlicher zu begriinden.

In einer Statistik der Nasensarkome vor Klein ist ferner ein von den Siebbeinzellen aus-
gehendes Zylindroma osteoides erwihnt, das durch Vohsen beschrieben worden ist. Leider fehlt
an der betreffenden Stelle die Literaturangabe, so daf der Fall hier nicht eingehender beriick-
sichtigt werden kann.

Endlich hat Weeks zwei Zylindrome mitgeteilt. Das eine ging von der Tranendriise aus
und rezidivierte 2 Monate nach der Operation; das andere entwickelte sich aus einem Epitheliom
des unteren Lides.. Da wir nur das kurze Referat aus den Monatsheften fiir praktische Dermato-
logie erhalten konnten, ist es uns nicht méglich, diese Fille in unseren Darlegungen zu verwerten.

Wenn man die soeben angefithrten Neubildungen unter sich und auch mit
unserem Falle vergleicht, so ist die Ahnlichkeit des Baues so in die Augen fallend,
daB sie woh! keiner weiteren Erdrterung bedarf. 'Wenn man sich weiter fragt, ob
dieser Ahnlichkeit des Baues auch eine einheitliche Histogenese entspricht, so ist
eine Antwort nicht ohne weiteres gegeben. Die Beurteilung dieser Frage ist um so
schwieriger, als oft ein und derselbe Fall von mehreren Autoren untersucht und auch

verschieden gedeutet wurde. So 148t Billroth die Histogenese einer Geschwulst
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unentschieden, die Busch als Hypertrophie der Tranendriise ansieht; ebenso
beschreibt Becker ein Adenoid der Trinendriise, das Koester mit Bestimmtheit
von den Epithelien der LymphgefiBie ableitet. Kochers und Czernys Fille
sind als Myxosarkome bezeichnet, stammen also vom Bindegewebe ab; der Tumor
v. Graefes ist wohl sicher ein Sarkom. Die Geschwiilste von Boettcher,
Koester, Ewetsky und Steudener sollen durch Wucherung der Endothelien
bzw. Epithelien der Saftkanile oder Lymphgefafe entstanden sein. Zu diesen
4 Féallen mochten wir nur bemerken, daf auch in unserer Neubildung Stellen ge-
sehen wurden, wo die zu schmalen Stringen angeordneten Tumorzellen in pri-
formierten Raumen zu liegen schienen, daB solche Bilder in epithelialen, bésartigen
Neubildungen vorkommen konnen und nicht beweisend sind fiir Endothelion,
wenn nicht mit Sicherheit eine Mitbeteiligung der Endothelien selber nachge-
wiesen werden kann. Dies ist auch der Grund, weshalb Pagenstecher nicht
schliissig werden konnte, ob die Zellen seines Tumors gewucherte Driisenepithelien
oder GefaBendothelien waren. Citelli und Snegireff nennen ihre Zylindrome
nur auf Grund ihres Baues Endotheliome, ohne die Diagnose néher zu begriinden.
Robin spricht in seinem Falle von Epithelzellen, und von Dembowski hat
direkte Beziehungen zwischen Epithel und den Zellen seines Tumors nachgewiesen.
Somit miissen wir feststellen, daB die genannten Neubildungen histogenetisch nicht
zusammengehoren; dafl sie zum Teil sehr wahrscheinlich vom Bindegewebe oder
von Endothelien abstammen und zum Teil sicher epithelialer Natur sind. Haben wir
die Verschiedenheit dieser Tumoren in bezug auf ihre Genese erkannt, so kinnen
wir vermuten, dafl auch ihr Ausgangsort nicht immer genau derselbe ist, wenn sie
auch alle in der Orbitalgegend sich finden. Zwei Tumoren, nimlich die von Bill-
roth und von Becker, wurden von der Trinendriise abgeleitet, aber fiir keinen
dieser beiden ist die Entstehung aus dieser Driise bewiesen. v. Graefes Sarkom
saf} in der Gegend des Trinensackes und war mit dem Periost fest verwachsen.
Kochers Myxosarkom ging mit Sicherheit vom Stirnbein aus, und Snegireffs
Tumor entstand in der Stirnhéhle. Im Falle Czernys lag der Tumor neben der
Tranendriise; diese zeigte aber vollkommen normale Verhiltnisse. Ewetskys
Geschwulst war zunéichst am oberen inneren Orbitalrand aufgetreten und hatte
spater die ganze Orbita eingenommen; ein sicherer Ausgangspunkt wird hier nicht
angegeben, ebensowenig in den Fillen von Boettcher und Robin. Koesters
Tumor war in der Fissura infraorbitalis fixiert. die Tranendriise war makroskopisch
normal und mit dem Tumor nicht verbunden. Der Fall Citellis stammte aus
klinischen Griinden wahrscheinlich vom Sinus sphenoidalis, und von Dembowski
konnte, wie schon bemerkt, den direkten Zusammenhang der Tumorzellen mit dem
Schleimhautepithel der Nebenhohlen nachweisen. Vohsens Cylindroma osteoides
so0ll von den Siebbeinzellen ausgegangen sein.

Mit Riicksicht auf diese Tatsache konnen wir behaupten, daBl kein einziger
der Tumoren, von denen wir nihere Angaben erhalten konnten, erwiesenermafen
von der Tranendriise ausgeht, und da8 eine ganze Anzahl von ihnen sicher nicht
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im Innern der Orbita entstanden ist, sondern ihren Ursprung in den Nebenhohlem
genommen hat. Ahnliche, von der Nase, dem Keilbeinkérper und der Oberkiefer—
héhle ausgehende Neubildungen sind auch von Marchand, Volkmann, Offen-
burg, Vogel, Kirschner und Gutekunst beschriecben worden. Fiir unseren
Fall ist damit nur soviel gewonnen, daB wir seinen Ausgangsort vermutungsweise
in die Stirnh¢hle verlegen konnen, was den klinischen Befund (siehe Operations-
bericht) sehr wohl erkliren wiirde. Die von Pagenstecher und Steudener
untersuchten Tumoren, die wir ebenfalls als Zylindrome der Orbitalgegend an-
gefiihrt haben, nehmen eine gewisse Sonderstellung ein. Auffallend sind némlich
ihre auBerordentlich oberfisichliche Lage, ilre Beziehungen zur Haut und ihre ge-
ringe GroBe. Sie sind bohnengro§ bis géinseeigrof3, mit der bedeckenden Haut ver--
wachsen und gegen die darunter liegenden Knochen verschieblich. Beide finden sich
bei ca. 60 Jahre alten Individuen. Dies alles erinnert zusammen mit dem mikro-
skopischen Bilde mit aller Deutlichkeit an die teils isolierten, oft aber multiplen
gutartigen Tumoren der Haut, die namentlich am behaarten Kopf und im Gesicht
auftreten. Derartige Bildungen sind u. a. durch Dubreuilh und Auché, Mu-
lert, Seitz, Spiegler und Polland untersucht und teils als Endotheliome,
teils als Zylindrome oder als benigne Epitheliome beschrieben worden. Fiir die
letztere Auffassung dieser Tumoren sind besonders Dubreunilh und Auché,. .
Polland, Dalous, Hedinger und Dick eingetreten; endlich will Krom-
pecher diese Gebilde als eine Abart der Basalzellenkrebse aufgefait wissen. Ob
die von uns zitierten Fille Pagenstechers und Steudeners sich klinisch als
gutartig erwiesen haben, wissen wir leider nicht. Die Tatsache, daB Steudeners
Tumor die Haut an einer Stelle durchbrochen hatte, beweist noch nicht mit Sicher-
heit seine Bosartigkeit, und der weitere Verlauf beider Fille ist unbekannt. Was
die iibrigen angefiihrten Geschwiilste der Orbita anbetrifft, die man im Gegensatze zu
den zwei letztgenannten die grofen Fille nennen konnte, so darf ihre Bosartigkeit,.
wie auch fiir unsere Neubildung, nicht bezweifelt werden. Alle diejenigen Tumoren,
fir die wir klinische Angaben besitzen, wurden entweder bei der ersten Unter-
suchung schon alsinoperabel erkannt, oder sie wurden operiert und rezidivierten,
wenn nicht der Patient schon kurz nach dem operativen Eingriffe ad exitum kam..
Bemerkenswert ist dabei, da$ diese durch ihr unaufhaltsames Wachstum fiir den
Tréger unheilvollen Geschwiilste fast nie Metastasen machen. Einzig in Koesters.
Falle wurden Driisenschwellungen am Nacken bemerkt, wihrend fiir simtliche
iibrigen Tumoren entweder nichts von Driisen gesagt wird oder ausdriicklich das.
Fehlen von Driisenschwellungen hervorgehoben ist. In den drei Fillen, bei denen
eine Sektion erfolgte, sind auch keine Metastasen in den inneren Organen gefunden
worden. Robin sagt in seinem Sektionsberichte gar nichts dariiber, Boettcher
erwihnt einen intraduralen Tumorknoten, der aber mit dem Haupttumor zusammen-
hing; Kocher schreibt dagegen deutlich, bei der Sektion seien keine Metastasen
gefunden worden. Somit hitten wir die erste derartige Neubildung der Orbital~
gegend beobachtet, bei der durch die Sektion eine Metastase nachgewiesen worden



267

ist. Hierzu sei aber bemerkt, daf auBer dem Hirntumor auch in unserem Falle
keine weiteren Metastasen gefunden wurden, und daf namentlich auch keine
Lymphdriisen befallen waren.

Fiir das Alter der Trager dieser Geschwiilste 148t sich ebensowenig eine Regel
aufstellen wie fiir ihr Geschlecht, und es ist bemerkenswert, dafl solche Tumoren
schon bei 10jahrigen Kindern auftreten konnen, was der Fall von Ewetsky lehrt1).

Es war interessant, unseren Tumor mit dhnlichen Geschwiilsten zu vergleichen,
wie sie vorzugsweise in der Mundschleimhaut, in der Nachbarschaft von Schleim-
driisen und Speicheldriisen auftreten. 5 zu diesem Zweck benutzte Falle, deren
Literatur hier nicht beriicksichtigt wird, sollen im folgenden kurz beschrieben
werden.

Fall 1. Bei einer 22jihrigen Patientin (Mikroskopierbuch 139, 1911) fand sich am harten
Gaumen submukos eine seit 7 Jahren bestehende, in letzter Zeit mehr gewachsene Geschwulst.
Der 214 : 1 : 1 cm grofie Tumor zeigte eine unregelmiBige, etwas fetzige Oberfliche. Sein Gewebe
war auf Sehnitt weillich, etwas triib; triilber Saft lieB sich nicht abstreifen. Mikroskopisch ist die
(Geschwulst aus verzweigten, anastomosierenden, mittelbreiten bis breiten Stringen aufgebaut.
Diese bestehen aus grofien, rundlichen, hie und da ovalen Zellen mit chromatinreichem Kern und
ziemlich hellem. Protoplasma. Zwischen den Zellen ist nirgends Zwischensubstanz nachweisbar.
Zwischen den Stringen findet sich bald mehr, bald weniger faseriges, kernarmes Bindegewebe-
mit Gefiien. An andern Orten sind die soliden Stréinge durch Alveolen und driisenschlanchartige
Bildungen exsetzt. Diese werden meist durch 2, teils auch mehrere Reihen rundlicher bis kubischer
Zellen begrenzt und enthalten in ihrem Lumen durchweg homogene, eosinrote, nach van Gieson
stets gelb sich firbende Massen. Dic unmittelbar an das Lumen grenzenden Zellen sind oft radidr
angeordnet, kubisch bis niedrig zylindrisch. Das dazwischen gelegene bindegewebige Stroma, ist
stellenweise ganz kernlos, oft auch vollkommen homogen. Im Gegensatze zu den in Alveolen betind-
lichen Massen nimmb es in van Gleson-Priiparaten immer eine dunkelrote bis rosarote Farbe an.
Im Tumor finden sich ferner einige bis 1 mm Durchmesser haltende Hohlrdume, die mit einer ein-
fachen Lage platter Zellen ausgekleidet sind, an welche die Tumorzellen unmittelbar anstolfen.
Die GefiBe sind im Stroma ziemlich spirlich vorhanden und zeigen nirgends Beziehungen zu den
Tumorzellen. FElastische Elementc besitzt das fibrillire Stroma sehr viele, das homogene dagegen
nicht. In den Tumorzellen ist reichlich Glykogen nachweisbar. Zwischen die zwei abgekapsclten
Knoten, aus denen der Tumor besteht, schieben sich Schleimdriisen hinein. Ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen diesen und den Tumorzellen ist nicht nachwejsbar.

Fall 2. Der 2:1 ¢m messende derbe Tumor mit glatter, grauer Oberfliche und braun-
rotem Gewebe stammt vom harten Gaumen einer 34jihrigen Frau (Mikroskopierbuch 176, 1913).
Der Tumor ist lappig gebaut. Die durch Septen fibrilliren, kernarmen Bindegewebes voneinander
getrennten Lappen bestehen aus meist breiten, hie und da mittelbreiten, soliden, verzweigten
Zellstringen. Die Zellen sind groB, oval bis polyedrisch; ihr Kern blischenférmig, oval, chromatin-
reich, zum Teil exzentrisch gelagert; ibr Protoplasma ziemlich blaB. In cinzelnen Stringen sind
die Zellen etwas kleiner und auch dunkler gefirbt. Die Stréinge dieser letzteren Art enthalten
zum Teil kleine, runde bis ovale Alveolen, in denen eosinrote, in van Gieson-Schnitten stets gelb
geftirbte, homogene oder feinkdrnige Massen sich finden. Zwischen den Zellstringen liegt spirlich
fibrillares bis homogenes, kernarmes Stroma. Die homogenen Partien firben sich mit Eosin rot,

1) Nach Abschluf} dieser Arbeit erschien die interessante Mitteilung von Hilding Magnusson
iiber ,,endemische Geschwiilste im Siebbein®. TUnter den Fillen des Verf., die
Rinder und Pferde betreffen, fanden sich teilweise Bilder, die eine gewisse Ahnlichkeit mit
meinem Falle haben.
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nach van Gieson ebenfalls meist rot; an einzelnen Stellen ist die Affinitit zu den Farbstoffen
sehr schwach oder sogar villig fehlend. Das fibrillire Stroma ist sehr reich an elastischen Fasern
und enthilt eine mittlere Menge nicht erweiterter GefiBe.” Die Tumorzellen enthalten teilweise
reichlich Glykogen. Die Neabildung scheint durch Bindegewebe allseitig begrenzt zu sein. Dicht
neben ihr finden sich Schleimdriisen, deren Ausfiihrungsginge oft nur durch wenige Bindegewebs-
fasern von den Alveolen und Zellstriingen des Tumors getrennt sind; ein unmittelbarer Ubergang
von den einen in die andern ist aber nirgends nachweisbar

Fall 3. Der Tumor fand sich auf dem Mundboden eines 56jihrigen Mannes. Die zur
Untersuchung eingesandten, unregelmifBiigen Geschwulststiickchen bestanden aus gelblichem,
leicht getritbtem Gewebe mit deutlich lappigem Bau (Mikroskopierbuch 697, 1911). In den
2—H—7 mm messenden Lappen erkennt man mikroskopisch zahlreiche schmale, oft nur ein- bis
zweireihige, verzweigte, netzartig angeordnete, solide Zellstringe, die an den Verzweigungsstellen
oft etwas verbreitert sind. Thre Zellen sind mittelgro8, oval, blaBl, mit ovalem, ziemlich chromatin-
reichem, oft deutlich blaschenformigem Kern. Zwischen den Striingen besteht kernloses, meist
gefillloses, feinfibrillires bis homogenes, eosinrotes Gewebe. In andern Lippchen finden sich
neben diesen Stringen driisenartige Schliuche mit dhnlichen, oft aber deutlich kubischen Zellen.
Das von ihnen eingeschlossene Lumen ist meist von homogenen, eosinroten, nack van Gieson
stets gelb gefiirbten Massen angefiillt. Demgegeniiber ist das oft ebenfalls homogene Stroma in
van Gieson-Priparaten nie gelb, sondern immer dunkel bis blaBrot, hie und da farblos. Die
Lappchen sind durch verschieden breite Ziige faserigen, mittelkernreichen Bindegewebes vonein-
ander getrennt, in dem einige Gefifle verlaufen. An den letzteren sind keine Verénderungen nach-
weisbar. Der Tumor besitzt eine bindegewebige Kapsel, auf die nach auBlen Speicheldriisen, Binde-
gewebe und quergestreifte Muskulatur folgen. Im Bindegewebe zwischen den Geschwulstlippchen
sind reichlich elastische Fasern vorhanden, im homogenen Stroma dagegen keine. In den Tumor-
zellen ist kein Glykogen nachweisbar,

Fall 4. Der 1% cm Durchmesser haltende, rundliche Tumor stammt vom Halse einer
3ljahrigen Frau (Mikroskopierbuch 808, 1911). Er ist aus soliden Nestern und Ziigen ovaler,
nuittelgrofer Zellen mit bldschenférmigem, ovalem Kern und blassem Protoplasma zusammen-
gesetzt. Diese sind durch kernarmes, fibrilldres bis homogenes, in breite, teils auch sehr schmale
Septen angeordnetes Stroma voneinander getrennt. Die Zellstringe sind nicht alle solid, oft finden
sich niamlich von homogenem Bindegewebe umgebene Alveolen und driisenschlauchartige Gebilde
mit ein bis zwei bis mehr Reihen von Zellen; die von diesen eingeschlossenen Hohlrdume sind mit
homogenen, eosinroten Massen gefiillt, die sich nach van Gieson gelb firben, wihrend das homo-
gene Stroma stets rof erscheint. In den Alveolen sind hie und da auch einige Erythrozyten nach-
weisbar. Im Stroma verlaufen Gefafle in geringer Zahl; sie enthalten neben Blut stellenweise
ebenfalls gelb gefirbte, homogene Massen. Der Tumor besitzt eine bindegewebige Kapsel, der
einige Sehleimdriisen anhaften. Das bindegewebige Stroma des Tumors ist ziemlich reich an elasti-
schen Fasern, in den Geschwulstzellen findet sich Glykogen.

Fall 5. Das Konglomerat von 2—3 em Durchmesser haltenden Tumoren mit glatter Ober-
fliche und grauweiBllichem, homogenem Gewebe stammt vom Rande des rechten Unterkiefers
eines 76jihrigen Mannes (Mikroskopierbuch 1332, 1911). Die Tumoren bestehen mikroskopisch
aus sehr schmalen, soliden, netzformig zusammenhiingenden Stringen mittelgroBer, polyedrischer
Zellen mit chromatinreichem, ovalem Kern. Zwischen diesen Stringen verlaufen kernlose, fein-
faserige bis homogene Gewebsziige, die sich mit Eosin rot, nach van Gieson ebenfalls dunkel-
bis blaBrot firben. An andern Stellen sind die Zellzapfen etwas breiter, ebenfalls solid, umfassen
aber zum Teil rundliche und ovale Hohlrdume mit homogenem Inhalt, der in Hamalaun-Eosin-
. Priparaten eosinrot bis blaBrosa, in van Gieson-Priaparaten dunkel bis blaBgelb erscheint. An
einzelnen peripherischen Stellen eines Tumors enthalten alveolenartige Bildungen eine nach van
Gieson rot gefirbte, teils auch farblose, homogene Substanz. Hier 148t sich aber leicht nach-
weisen, daB die vermutlichen Bildungen durch Gruppen netzartig verbundener schmaler Zell-
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stringe gebildet sind, in deren Maschen das teils feinfibrillire rote, teils homogene blaBrote bis
tarblose, aber nie gelb gefiirbte Stroma sich findet. Zwischen den Tumoren liegen Bindegewebe,
quergestreifte Muskulatur und Schleimdriisen. Die letzteren sind vom Tumeorgewebe stets durch
eine schmale, bindegewebige Kapsel getrennt und zeigen keine Veréinderung. Kapsel und fibril-
lires Stroma der Tumoren enthalten reichlich elastische Fasern, Glykogen ist in den Tumoren
nicht nachweisbar.

Diese b Fille, die alle ganz sicher zu den sogenannten zylindromatosen Tu-
moren gehdren, und deren epitheliale Natur nicht bezweifelt werden kann, sind
einander auBerordentlich dhnlich, zeigen aber mehrere gemeinsame Abweichungen
gegeniiber unserem oben beschriebenen Orbitaltumor. Als solehe sind auBer
der Lokalisation und der GriBe der Netbildungen besonders der Gehalt an GefaBen
und das Verhalten der homogenen Substanz zu erwahnen. Auf die Lokalisation
werden wir spater zuriickkommen. Die geringe Grofe der Tumoren und ihre scharfe
Abgrenzung durch eine bindegewebige Kapsel hingen sehr wahrscheinlich mit
ihrer wenigstens relativen Gutartigkeit zusammen. Auffallend ist ihre GefaBarmut;
inshesondere fehlen in ihnen die zahlreichen, stark erweiterten Kapillaren, die unse-
rer Orbitalgeschwulst an manchen Orten ein so eigentiimliches Aussehen verleihen.
In bezug auf die homogenen Massen ist das eindeutige Resultat der Farbreaktionen
besonders bemerkenswert. In sdmtlichen 5 Fillen farbten sich die in geschlogsenen
Alveolen befindlichen Massen mit FKosin rot und nach van Gieson gelb. In allen
diesen Fiéllen war das homogene Stroma dagegen entweder mit FKosin sowie mit
Pikrinsdurefuchsin dunkel bis blaBrot, oder es blieb vollkommen farblos; nie aber
war an van Gieson-Priaparaten im Stroma eine gelb gefirbte Stelle nachweisbar.
Es konnte daber an solchen Schnitten die Trennung des epithelialen vom inter-
stitiellen Kolloid iiberall scharf durchgefiihrt werden. Dieser gleiche, in b Neu-
bildungen erhobene Befund steht im Widerspruch zu dem FErgebnis der van
Gieson-Firbungen unseres ersten Falles, und es scheint, daf seine diesbeziigliche
Sonderstellung durch die Lokalisation bedingt ist. Wenn man Material aus nor-
maler, entziindlich verdnderter oder polypds gewucherter Schleimhaut der Nase
‘und ihrer Nebenhohlen in van Gieson-Praparaten untersucht, so fallt immer
wieder auf, dafl im Stroma zwisehen fibrilldren Partien anch unregelmiflige, mehr
oder weniger ausgedehnte, kernlose, homogene Stellen vorkommen, die bald hell
bis dunkelrot, bald deutlich gelb erscheinen. Hierbei treten dhunliche gelbe, homo-
gene Massen in den Driisen und oft auch in den GeféBen auf, ohne dafl aber irgend-
welche hyaline Umwandlung der GefdBwand zu erkennen wire und ohne daf sich
eine Beziehung der homogenen Herde zu den Schleimdriisen nachweisen lieBe.
Diese Bilder erinnern so sehr an die Beschreibung des Stromas in unserem ersten
Tumor und weichen ebensosehr von den Befunden der letzten 5 Fille ab, daB eine
Zusammengehorigkeit des interstitiellen Gewebes unserer ersten Geschwulst zur
Schleimhaut der Nase oder ihrer Nebenhohle sehr nahegelegt wird: eine Bestiti-
gung der bereits aus andern Griinden geduferten Vermutung, daB der oben be-
schriebene Tumor der Orbitalgegend von den Nebenhohlen ausgeht.



270

Zusammeniassung.

Es wurde zuerst ein Tumor des Kopfes beschrieben, der die obere rechte Ge-
sichtshiilfte sowie die vordere rechte Schidelgrube einer 31jihrigen Patientin ein-
nahm, nachdem er zunéchst klinisch die Symptome einer Orbitalgeschwulst gemacht
hatte. Der etwas lappig gebaute Tumor besitzt eine grobhéckerige Oberfliche und
ist durch eine bindegewebige Kapsel meist scharf begrenzt. Er besteht im wesent-
lichen aus soliden, netzartig verbundenen Zellstrangen und besitzt daneben alveoldr
gebaute Partien. Zwischen den Zellstringen und den Alveolen findet sich fibrillires
Bindegewebe, mit teils spérlich, meist sehr reichlich stark erweiterten Blutkapil-
laren. An vielen Stellen, besonders in den zentralen Gegenden der Neubildung,
ist das Stroma sehr kernarm, aus spirlichen Fibrillen und reichlich homogenen
Massen zusammengesetzt. Die Alveolen sind ebenfalls mit homogenen Massen
angefiillt. Die letzteren geben stets die Farbreaktionen des epithelialen Kolloids;
die homogenen Substanzen des Stromas dagegen geben bald die Reaktion der epi-
thelialen, bald die des interstitiellen Kolloids. Eine im GroBhirn gefundene Tumor-
metastase ist in ihrem Bau mit dem Haupttumor vollkommen identisch.

Bei einem Vergleich dieser Neubildung mit 5 kleineren Speicheldriisentumoren
der Mundhohle und der Unterkiefergegend ergibt sich, daB jene kleineren Fille
zwar dhnlich gebaut sind wie der erste Tumor, da8 aber bei ihnen die Unterscheidung
von epithelialem und interstitiellem Kolloid fiir die Farbreaktion iiberall durch-
fiihrbar ist.

Samtliche beschriebenen Neubildungen sind aus Abkémmlingen von Epithel-
zellen aufgebaut; daran lassen Form und Anordnung der Zellen an keiner Stelle
zweifeln,

Als Ausgangspunkt unserer Geschwulst der Orbitalgegend kann die Tréinen-
driise ausgeschlossen werden. Auch ist die Entstehung solcher Tumoren aus der
Trénendriise fiir keinen einzigen Fall bewiesen worden, von dem wir nihere An-
gaben erhalten konnten. Mit groBter Wahrscheinlichkeit ging die Neubildung in
unserem Falle von den Nebenhohlen der Nase aus. Dafiir sprechen aufler klini-
schen Daten die weitgehenden Analogien zwischen dem Stroma der Nasen- und
Nebenhohlenschleimhaut einerseits und dem Stroma der genannten Geschwulst
andrerseits.
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Uber eine cholesterinhaltige Geschwulst am Plexus
chorioideus ventriculi III.

(Aus dem Reservelazarett Bromberg. )
Von
Privatdozent Dr. med. Felix Stern (Kiel), ordin. Arzt der Nervenabteilung,
und
Dr. phil. et med. Fritz Levy (Berlin), Vorstand d. bakteriol. Untersuchungsstelle.
(Hierzu Taf. X.)

Im Gegensatze zu der gewohnlichen, trotz aller Verschiedenheit der Herd-
symptome doch viele charakteristische Ziige bietenden Erscheinungs- und Ver-
laufsweise der Hirntumoren ist die Beobachtung bis zum Tode latent gebliebener
Hirngeschwiilste verhaltnismaBig selten. Wichtig ist trotzdem daran zu erinnern,



