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erkrankung entztindlichen Ursprungs sei, ist fertig. Ieh raOehte demgegent~ber 
a n  einen Satz Z i e g 1 e r s erinnern+ der sagt, ,,kleinzellige Infiltration tritt tibrigens 
durchaus nieht iraraer nur  dann auf, wenn tier Prozet~ yon vornherein ein ent- 
ztindlicher war. Sie ist hgufig aueh direkte Folge einer einfachen Degeneration',, 
Dafiir lassen sieh in der Tat Beispiele beibringen, und ich mSchte bier nur in Ktirze 
darauf ver~veisen, dal~ das hgufige vorkoraraen kleinzelliger Infiltration ira Stroraa 
yon Karzinomen doeh lange nieht in allen Fallen auf einen den Tumor yon aul~en 
befallenden Entziindungsreiz zuriickgeftihrt werden kann, sondern yon lokalen 
und sekund~ren Reizen, die wit freflieh noch nicht sicher kennen, herrrtihren mu~. 

Aufzukl~ren bleibt noch manches in der Nierenpathologie, abet ich glaube, 
man darf das bisher Erreiehte als sicheren Besitz betrachten. Wir brauchen nicht 
die Umkehr, die R i b b e r t verlangt, sondern eine Weiterentwicklung in der ein- 
geschlagenen Richtung. Vor allera mSchte ich aueh nicht, wie Rib b e f t ,  dem 
Kliniker eine andere Direktive geben, sondern sehe ein wesentliches Verdienst 
des V o 1 h a r d-F a h r schen Buches darin, dal~ die Ubereinstiramung zwisehen kli- 
nischen und pathologisch-anatoraischen Vorstellungen, die in der Nierenpatho- 
logie so lange Jahre fehlte, nun wenigstens in den Grundiinien wiederhergestellt 
ist. 

XH. 

Zur Kenntnis des Carcinoma cylindromatodes 
der Orbitalgegend. 

(Aus dem Phatologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Basel. Direktor E. Hedinger,) 

Yon 

Dr. med. Charles Barbeza t ,  
II. Assistenten am Institute. 

(Mit 4 Textabbildungen.) 

Seitdem Bi l l ro th  ira Jahre I856 den Begriff des Zylindroras aufgestellt hat, 
sind ira Laufe der Zeit yon verschiedenen Autoren eine Reihe yon Neubildungen 
unter diesera sowie aueh unter andern Namen besehrieben worden, die sowohl 
klinisch als aueh besonders pathologisch-anatomisch mit dera Billrothschen Falle 
grol]e Xhnliehkeit besitzen. 

Trotz der nun stattlichen Anzahl derartiger Beobachtungen hat man sieh tiber 
die Abstamraung dieser Geschwfilste und itxrer einzelnen Bestandteile iraraer noch 
nieht einigen kSnnen, so dal~ bei jedera weiteren Falle die Frage yon neuera gestellt 
werden mu~: Woher stararaen die den Tumor aufbauenden Zellen und Gewebe; wie 
sind sie zu bezeiehnen ? 
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Eine kurze Ubersicht der bisherigen Anschauungen  auf diesem Gebiete wird 

uns  die Beurtei lung der im fotgenden zu beschreibenden Fiille erleichtern. 

Bil l roth definierte die Zylindergesch~ulst zuniichst folgenderma~en~ ,,Das Cylindroma ist 
dadurch eharakterisiert, daft in ihm eigentfimlich glashelle Zylinder mit ko]bigen Auswiiehsen 
vorkommen; diese bilden ein Balkenne~z, durch welches sich ein anderes Systela aus Zellen zu- 
sammengese~zter Zylinder (Keimzylinder) hindurchsehlingt; die so zusammengesetzten rundliehen 
Abteilungen der Geschwulst werden durch st~irkere und schw~chere ]3indegewebshiillen umgeben, 
wodurch eine Sonderung zu einzelnen KnStchen und L~ppchen bedingt wird. Ob das Zylindrom, 
was bisher nur in der Orbita und in der Wange beobachtet wurde, zu den Karzinomen gehSrt, ist 
noch nicht zu bestimmen; jedenfalls hat es groi]e Neigung zu lokalen Rezidiven." 

Aus seiner Arbeit ist ersichtlich, dab Bil l roth die Zellen der genannten Keimzylinder als 
AbkSmmlinge der Epithelien der Triinendrfise betrachtete und die Diagnose auf Karzinom nut 
deshalb nicht stellte, well keine Metastasen nachgewiesen werden konnten. Seine Ansichten stfitzte 
er n~mlieh auf die Beobachtung eines Orbitaltumors bei einem 22jghrigen MaIer, der 7real operiert 
wurde, nie Drfisenschwellungen zeigte und 2 Monate nach der letzten Operation starb ; eine Sektion 
konnte abet nicht gemaeht werden. Es ist der gleiche Fall, den v. Graefe bereits gesehen und 
den Busch als Hypertrophie der Trgnendriise gedeutet hatte; diese Bezeichnung h~tlt Bi l l ro th  
fiir sicher fasch. W~thrend Busch die hyalinen Zylinder ffir Hohlr'~ume mit Membran, und zwar 
ffir Lymphkapillaren, ansah, betrachtete sie Bil l roth als feste Gebilde ohne Membran; sie bilden 
nach ihm das Stroma der Tumorl~ppchen, in das die Gef~e hineinwachsen und aus welchem dann 
durch Zerfall in Fasern die bindegewebige Hiille der grSfieren Gefi~l~e entsteht. Eine ~hnliche Ge- 
schwulst ist schon vor der Billrothschen VerOffentliehung durch Henle beschrieben worden. 

Schon nach 3 Jahren gab Bil l roth seine Definition des Zylindroms wieder auf, unter dem 
Einflusse der Arbeiten yon FSrster,  Maier und Volkmann,  und bezeichnete in seiner Be- 
trachtung fiber Geschwiilste der Speicheldriisen die fraglichen hyalinen Gebilde mit F 5rst e r u n d  
Haler als papillgre Wucherungen yon Schleimgewebe, welche sich mit manchem andern Ge- 
schwulstgewebe kombinieren kSnnen, sowohl mit Kankroid als auch mit Sarkom. Volkmann,  
der einen ganz i~hnlich gebauten Tumor beschreibt, h~tlt die blassen, strukturlosen Kugeln dagegen 
fiir grol3e Zellen mit flfissigem Inhalt; aus diesen sollen durch Gemmifikation Schl~tuche entstehen. 
In einzelnen der genannten Kugeln land der Verfasser einen zentralen Kern, yon dem aus eine 
endogene Zellenbildung erfolgen kSnne, so dab zahh'eiche Sehl~i.uche und Kugeln sehliel~lich dieht 
mit Zellen gefiillt werden. Auf diese Weise entsteht das eigentfimliche Bild des Zylindroms, die 
Scheidung zwischen Stroma und eingelagerten Zellen f~llt somit weg; aber die Herkunft dieser 
,,geblShten Zellen" kann Verf. nicht ausfindig machen. 

Meckel, der zun~chst den Fall Bil l roth und dann noch zwei eigene F~lle beobachtete, 
beschreibt mit geschichteten Wandungen versehene, teilweise kaktusartig gestaltete Schl~uche 
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 durchsiehtigen Kugeln, in denen zum Tefl noch der 
ursprfingliche Kern wandsti~ndig zu sehen sei. 

Maier beschrieb als destruierende Papillargesehwulst einen etwa walnuBgrofien Tumor in 
der Gegend der Sella turciea, dessen mikroskopisches Bild ebenfalls dem der hierher gehSrenden 
Neubildungen entspricht. Fiir Maier sind si~mtliche Bestandteile des Tumors bindegewebiger 
Natur; die Zellb~]ken stellen in En~stehung begriffenes Bindegewebe dar; die um schmale, junge 
Gef~Be mantelartig gelegenen hellen Balken mit vereinzelten eingestreuten Zellen sind ein weiteres 
Entwicklungsstadium bzw. das Vorstadium des sp:,tter faserig werdenden Bindegewebes. Der 
frei in die Sch~delhOhle gewachsene, lappige Tumor setzte sich anderseits in die Hypophyse fort, 
,,ira Begriff, dieses Gebilde zu zerstSren". Yerf. leitet ihn aber mit Bestimmtheit yon der Dura 
mater ab. Foerster beschrieb ,,Schleimkankroide" oder ,,Kankroide mit hyalinen Kugeln und 
Kolben" des Antrum Highmori und sah die hyalinen Kolben aus Schleimseheiden der GefiiBe 
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entstehen, wobei er noch als zweite MSglichkeit eine Entwicklung aus Zellen der ,,kankroiden 
Zapfen" zugab. Einen ~hnliehen Tumor h n d  N e u m a n n  in der Brustdriise und nannte ihn 
partielle Hypertrophie und Myxom der Mamma. 

F r i e d r e i e h  erwiihnt einen rasch gewachsenen, hfihnereigro~en Tumor des reehten Ober- 
kiefers unter der Bezeichnung ,,Schlauchsarkom". Dieses besteht aus mit Zellen angeiiillten, 
proliferen Kapseln und Schliiuchen, Bindegewebe und sogenannten sterilen Kapseln und 
Schli~uehen, mit konzentriseher Schiehtung und zuweiten zentral gelegenen verfetteten 
Zellen. Wenn aueh F r i e d r e i c h  die ~hnlichkeit dieser Neubildung mit den oben genannten 
Fallen zugibt, so weicht er in der Beurteilung seiner einzelnen Komponenten stark yon den 
irfiheren Auffassungen ab. 1Nach ibm entsteht der Tumor dutch Wucherung der Zellen seiner 
proliferen Kapseln und Schli~uche zu papillfiren und runden Gebilden, um nachher naeh aul~en 
eine Kapsel, nach innen die sogenannten sterilen Schliiuche zu sezernieren; endlich zerfallen 
die Zellen durch fettige Degeneration. Als Ursprung der Zellen vermutet Verf. das Binde- 
gewebe des Zahnfleisches oder das Periost. vermag abet diesbezfiglich nichts zu beweisen. Der 
Patient ging 3 Jahre nach Entfernung der durch F r i e d r e i c h  untersuchten Gesehwulst an 
multiplen Skelett- und Lungenmetastasen zugrunde, ohne lokales Rezidiv. Die i~ietastasen 
zeigten bei der Untersuchung den Bau des Medullarkrebses, wobei insbesondere keine sterilen 
Kapseln und Schl~uche zu finden waren. T o m m a s i  sah eine analog gebaute Geschwulst am 
rechten Unterkiefer einer Frau, die spi~ter mit zahlreichen Halslymphdrfisen- und Lebermeta- 
stasen starb. Aueh er leitet die Elemente der Zellbalken vom Bindegewebe ab, sehreibt ihnen aber 
kein SekretionsvermSgen zu; die Zellbalken sind mit gewucherten BindegewebskSrperchen geifillte 
Saftkan~tlehen; dutch Umwandlung dieser runden in physaliphore Zellen entstehen dann aus den 
Zellbalken die hyalinen Kapseln, in diesen entstehen endlich neue, sogenannte ,,formati'ce Zellen", 
aus denen auf iihnliche Weise die grol~en, sterilen Kapseln entstehen. Als Bezeichnung solcher 
Tumoren schlitg~ er Schlauchkrebs vor. B o e t t e h e r  ~and bei der Untersuchung eines Orbital- 
tumors, der von einem 27j~hrigen Landmann stammte, ahnliche Bilder wie B i l l r o t h  und Volk-  
mann  ; nach seiner Meinung entstehen die strukturlosen, glashellen Zylinder, welche er bessndel-s 
in der Peripherie seiner Geschwulst vorfand, erstens aus Knorpelzellen. die er in der Mitte der I%u- 
bildung sehen konnte, und zweitens aus hserigem Bindegewebe. Die Zellzylinder sieht er als 
mi~chtig gewucherte Lymphgef~ifie an und nennt den Tumor seiner Auffas~ung fiber dessen Genese 
entsprechend: Chondroma prolifermn mucosum. Graefe  und v. R e c k l i n g h a u s e n  haben mit- 
einander zwei Zylindrome der Orbita verSffentlicht, die vom letzteren als ,,welches Sarkom mit 
kolbigen Auswfichsen der Blutkapillaren" und als ,,Myxosarkom mit Sklerose, VerknScherung 
und Kolbenbildung" bezeichnet werden. Die Betrachtung des zweiten Falles veranla~te R e c k -  
l inghausen~ die Bildung der Zellstrange oder ,Kankroidzapfen", wie er sie nannte, aus den 
Lymphgef~en anzunehmen, und zwar speziell auf eine Wucherung yon deren Epithelzellen zurtick- 
zuffihren. Diese Ansieht wurdo kurz darauf besonders yon K o e s t e r  verfocbten. In einer aus- 
fiihrlichen Arbeit, in der die Literatur eingehend berficksichtigt wind, beschreibt er eine Epulis 
und einen 0rbitaltumor, die beide aus hyalinen Kugeln, aus Zellstrangen und aus wenig kernarmem 
Bindegewebe zusammengesetzt sind. Die Zellbildung geht yon den Epithelien der Lymphgef~iBe 
aus, diese en~ar~en dann zu hyalinen Kugeln. welche zu grS~eren Kugeln und Kolben zusammen- 
fliel~en, in denen noch einige Zellen zentral als kSrnige Masse liegen bleiben kSnnen; an ihrer Bildung 
sind ferner geronnene Massen des Lymphgef~l~inhaltes beteiligt. Yerf. bezeichnet diese F~ille als 
Kankroide mit hyaliner Degeneration. Wit verzichten, bier auf den Prioritiitsstreit einzugehen, 
der sieh damals zwisehen B o e t t c h e r  und Koes t e r  wegen dieser Zylindromgenese entspann. 
Grohe hatte bereits die Zylindrome ..Gallertkankroide" genannt, wobei er die Gallertmasse als 
das Ergebnis einer riickg~ingigen ehemischen Umbildung der zelligen Elemente und der Lnterzellular- 
substanz auffaBte; ferner hatte er betont, es handle sich bier 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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helen, an Wichtigkeit gegeniiber den zelligen verlieren und die Herkunft der Zellen zur ttaupt- 
ffage in der Beurteilung der Gesehwiilste geworden ist. 

Ffir die Abstammung dieser Zellen vom Bindegewebe haben sich Sa t t l e r ,  Czerny, Heschl  
uad Dagonet  ausgesprochen. Enge lmann  sah zylindromiihnliche Bilder in einem yon ihm 
als Osteosarkom bezeichneten Falle und Kah lden  in einem Myosarkom des Uterus. Speziell 
vom Endothel der Blu~- oder Lymphgei~l~e ausgehende Zylindrome haben Franke ,  Volkmann,  
Ewald,  Marchand,  Steudener ,  yon Ohlen, Gu tekuns t ,  Ki rschner ,  B u r k h a r d t ,  
Snegireff ,  Dagonet ,  Citell i ,  Aki ra  F u j i n a m i  und Rossolimo besehriebem Eideshe im 
und Eisenmenger  lassen ihre F~tlle sowohl aus Endothelien als auch aus Perithelien entstehen, 
w~hrend Le Blanc ffir die Entstehung und fiir das Wachstum eines Gehirntumors die Wucherung 
der Epitheilen tier perivaskul~ren Lymphr~ume annlmmt. Eine iihnliche Auffassung vertritt 
Kolaczek.  In seinem Bestreben, die Neubildung nicht nach ihrem Bau, sondern naeh ihrer Ge- 
nese einzuteilen und zu benennen, l~Bt er den Namen Zylindrom ganz fallen und bringt siimtliche 
bisher angeftihrten F~lle zusammen mit den sonstigen Endotheliomen und Peritheliomen in einer 
Klasse unter, die der Angiosarkome. Er rechtfertigt dieses u mit der Behauptung, dab 
sowohl Endothel und Perithel als aueh Adventitiazellen der Blur- und Lymphgef~t6e dem Bin&- 
gewebe angehSren, und dal~ die Eigentfimlichkeit der Genese der in Betracht kommenden Tmuoren 
darin bestehe, dab sie yon Zellea der Gefitl~w~tnde und nieht etwa yon anderweitigen Bindegewebs- 
zellen abstammen. Seinem Beispiele folgend haben dann Cramer,  Gangui l le t ,  Glaser ,  
v. Hippel ,  de Paol i ,  B a t t a g l i a  und Bar th  ihre Fitlle Angiosarkome genannt; Ewet sky  
leitet dagegen seine F~tlle yon den Saftkan~lchen ab ; yon da sollen die gewucherten Zellen nachher 
in die Lymphgef~tl~e gelangen kSnnen, jedoch ohne eine Mitbeteiligung der Lymph- oder Blutgef~iiJ- 
endothelien, wie sie besonders yon Koester  hervorgehoben ~mrde. Der Auffassung yon Ewetsky  
hat sicb auch Kau imann  angeschlossen, w~ihrend Arnold  einen Tumor der Pia mater aus einem 
urspriinglichen Granulationsgewebe dadurch entstehen lal~t, dab einerseits die Zellen des Granula- 
tionsgewebes geschwulstartig wuehern, anderseits auch eine Neubildung ":on Adventitiazellen in 
den zahlreichen vorhandenen Gefiil]en erfolgt; der letztere Vorgang soli besonders die Zellbalken 
und Strange zustande bringen, der erstere dagegen mehr sarkom~thnliche Partien der Geschwulst 
erzeugen, die Verf. Myxosarconm cystieum telangiectodes nennt. Zur gleichen Zeit beschrieb 
Arndt  einen ebenfalls yon der Pia ausgehenden Tumor der vielleicht nicht ganz mit Recht in der 
Zylindromliteratur angeffihrt worden ist, da in ibm die homogenen Gewebe eigentlieh eine sehr 
geringe Rolle spielen; er bezeichnete den Fall als Kankroid der Pia mater und verfocht eine hetero- 
loge Entwicklung der Karzinome, Iiir seinen Fall speziell aus den Lymphozyten in den perivaskn- 
l~tren Lymphrhumen. Fiir die Entstehung der Zylindrome aus Epithelien sind Robin,  Malassez,  
Friedl~tnder, Pagens techer ,  Her rmann ,  Langhans ,  Rus t i zky  und Dembowski ,  
Novak und Koschier  eingetreten. Auf den zylindromiihnlichen Bau mancher Oberkiefer- 
karzinome hat Benneke hingewiesen. Endlich haben R ibbe r t  und mit ihm dana R i c h r a t h  
und Wendel  das Zylindrom zu den fibroepithelialen Neubildungen in Beziehung gebracbt und 
Schleimdriisenadenom genannt. Zum Schlusse miissen noch einige Autoren beriicksichtigt werden, 
yon denen eine einheitliche Genese der uns interessierenden Geschwiilste weder angenommen noch 
verlaagt wird. Es kommen bier aul~er Grohe, dessert Meinung schon oben angedeutet wurde, 
besonders Liicke, Kocher, Lubarsch ,  LSwenbach und Nasse in Betracht. 

Diese gro6e Zahl unter  sich recht  versehiedener  Ansichten dtirfte die Mit-  

tei lung eines am hiesigen Pathologisch- ,~natomischen In s t i t u t  beobach te ten  Fal les  

wohl rechtfert igen.  Es handel t  sich um eine 31ji~hrige Magd, Rosa W., aus dem 

Kan ton  Aargau.  Der Krankengeschichte ,  die ich der Freundl ichke i t  der  Her ren  

Professoren M e l l i n g e r  und de  Q u e r v a i n  verdanke,  entnehme ich folgende 
Da ten :  
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Anamnese : Familienanamnese ergibt niehts Besonderes. Vor einem Jahr fiel die Patientin 
eine Treppe hinunter und schlug dabei den. Kopf auf; nachher butte Patientin Kopfweh und Sehwin- 
det. Seit 3 Monaten rechts setu- deutlicher Exophthalmus, der i~ letzter Zeit stiia-ker wurde; W~ihrend 
der Menses nimmt die Protrusion immer ab und das SehvermSgen wird besser; nacbher nimmt dig 
Schwellung wieder zu und das SehvermSgen 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, haufig abet K0pfweh. 

S ta tus :  R. SehvermSgen 2/6 bis 1/2, Hypermetropie 2,5; 1. SehvermSgen = 1. Rechte 
Cornea 11~--2 cm welter vorn als die linke; mit den Fingern spfirt man yon oben und lateral 
deutlieh durch die Lider die hintere Bulbusfli~ehe. Karunkel gerStet, vorgetrieben; Pupille mittel- 
welt, reagiert gut. Bewegungen nacb allen Seiten, auBer naeb oben, wo sie sebr unvollstandig Sind, 
frei. Ophthalmoskopisch: Medien klar; Papillengrenzen Verwaschen, undeutlich radi~ gestreift. 
Venen und Ar~erien deutlich fiberffillt. Gesichtsfeld konzentriseh eingeengt: Das linke Auge ohne 
Yeriinderungen. Laryngoskopisehe und rhinoskopische Untersuchungen zeigen keine Verande- 
rungen; das rechte Tuber frontale auf Beklopfen schmerzhaft. Nach 14tagiger Beobachtung 
Wurde Patientin mit der Yermutungsdiagnose Zy]indrom aus der Augenheilanstalt entlassen und 
t r a t  am folgenden Tage in die chirurgisehe Klinik ein. 

S t a tu s :  Untersetzt, dick, etwas blali; an der rechten Orbita nirgends eine Verdickung zu 
fiihlen. Nervus infraorbitalis nicht druckempfindlich, sonst keine neuen Angaben fiber den Augen- 
befund. 

Am 21. 9, 05 KrSnleinsche Operation: temporare Resektion des ~ul~eren Orbitalrandes und 
Probeexzision aus dem Tumor. Aui der ]nnenfi~che des aul~eren Orbitalrandes wird durchge- 
sehnitten bis auf den Knochen, der Sehnitt oben und unten nach hinten verli~ngert. Beim An- 
schneiden des Periostes am oberen Winkel s~arke BlutUng, die beim LSsen der Periorbita immer 
starker wird. Die Orbitalwand lafit sich gut nach aul~en ldappen; die Blutung ist sehr stSrend, 
ganz diffus und st,eht auch auf Adrenalintampons nicbt ganz. Die Orbita ist frei. Bulbus und 
Optikus sind ganz frei. Das Dach ist heruntergedriickt, namentlich aul~en ganz welch, aber prall. 
Der Knochen der auSeren Orbitalwand ist im oberen Tell yon Tumorgewebe durchsetzt: Es ist. 
eine dunkelrote, blut,ende Masse mit zahlreichen Knoehenbiilkchen. Der Tumor ist inoperabel. 
Nach Einlegen einer Jodoformgazem~che wird die Wunde wieder verschl0ssen. 

Patientin erholte sich:rasch und aul~er einer Naehblutung beim ersten Verbandweehsel ging 
die Heilung der Wunde raseh und glatt vonstatten. 

Am 5. 10. 05 war das SebvermSgen des rechten Auges 1, Hypermet,ropie 2,5, sank abet schon 
naeh 3 Tagen auf 2/8 und die Stauungspapille wax auch damals immer noeh nachweisbar. Patientht 
verlietl nun die Klinik mit einer gegeniiber der andern Seite verdickten rechten Schl~fe, die auf 
Druck etwas schmerzhaft war. 

Ein halbes Jahr Sparer tra~ Patient, in wieder in die ehirurgische Klinik ein, am 26. 4~ 06.. 

S ta tus :  Allgemeinbefinden und Ernahrangszustand gut. Das reeht,e Auge ist stark vor- 
s~ehend und nach unten gedr~ngt, 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 Lichteiafall und Ak- 
kommodation. Konjunktiva etwas injiziert; his unver:,i.ndert,i im oberen Angenlid erweiterte Venen 
siehtbar. In der Temporalgegend nach vorn bis zum Orbitalrand, nach unten bis an den J0eh- 
bogen, nach hint,en bis fingerbreit vor den Ohrmusehelansatz reiehend eine flache, rundliche, nicht 
gan z handtellergrol~e, deutlieh pulsierende u yon mittlerer Konsistenz. Nach oben 
reicht sie bis zweifingerbreit fiber den oberen Orbitalrand hinauf und sitzt dem Knochen fest auf. 
Die Haul ist darfiber verschieblich. Geringe Druckschmerzbaft,igkeiL Narbe naeh KrSnleinscher 
Operation. Fingerlesen mit dem rechten Auge his auf 10 em Distanz. Zunge night belegti am 
Hals eine line,re wei~e Operationsnarbe, yore V0rderrande des linken Sternokleidomastoideus bis 
3 Finger fiber die Mi~tellinie nach rechts reiehend; links keme Schilddrfise fiihlbar; rechts ist sie 
taubeneigroit, keine Supra!davikulardrtisen ffihlbar. Die Herzdiimpfung ist nicht vergrfftert; an 
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Spitze, Pulmonalis und Aorta ein ]eised systolisches Ger~iusch hSrbar. Lungengrenzen normal, 
v~erschieblich, Sehall beiderseits gleich. Atemgerausch vesikuli~r, fiber der linken Spitze etwas 
abgeschwacht. Leber- und Milzdampfung nieht vergrSltertl Abdomen ohne Besonderheiten. Patel- 
larrefiexe vorhanden. 

Als Behandlung effolgt jeden 2. Tag RSntgenbestrahlung, Von subjektiYen Erscheinungen 
trill  Zunahme yon Kopfschmerzen und Schwindelgeffihl auf neben Abnahme yon SehvermSgen 
und Geh5r; objektiv wird von der 3. Woche der Behandlung an ein deutliehes Waehstum der Ge- 
schwulst beobaehtet; die Protrusion des Bulbus nimmt zu, der untere Konjunktivalsaek wird 
dabei vollst~ndig ausgestiilpt, und am unteren Rande der Hornhaut tritt ein bogenfSrmiges, nach 
unten konkaves Geschwfir auf. Die allmiihlich kegelfSrmig vorgetriebene triibe Komea ist naeh 
3 Monaten dutch ein hSckriges, blaarStlieh verfiirbtes Gebilde ersetzt, und 2 Monate sp~ter sehrumpft 
der Bulbus, w}thrend der Tmnor in stetigem Waehstum begriffen ist. Die schon seit einiger Zeit 
Unruhige und ungehorsame Patientin wird grob, weint unmotiviert und zeigt gesteigerte Patellar- 
reflexe, ihr Gang ist taumelnd, die Periode f~llt aus. Am linken Auge tritt Stauungspapille auf. 
Gegen Ende Januar 1907 wird Patientin selfl~frig, magert allm~ihlieh ab und stirbt naeh einigen 
Monaten unter den Zeiehen der Herzsehw}iehe, ohne je epileptiforme Anf~ille oder Lhhmungen 
gezeigt zu haben. 

S e k t i o n s p r o t o k o l h  R.W., yon Gontensehwyl, Aargau, Magd, geboren den 6.9.1876, 
gestorben den 14. 5. 07 nachmittags 1.30; Sektion den 15. 5. 07 naehmittags 2.30. 

K l in i sehe  Diagnose :  Sarkom des Seh~dels. Bronehopneumonie. 
150 cm lange und 38,5 kg sehwere weibliehe Leiehe yon mittlerem Ernhhrungszustand. 

Totenstarre vorhanden. Keine Odeme. Beginnender Dekubitus an beiden Fersen. Pektoralis 
schwach, blab. Subkutanes Fettgewebe atrophiseh, Mamnme m~il~ig entwiekelt. Zwerchfell reehts 
4. Rippe, links 4. Interkostalraum. Leber fiberragt den Rippenrand um 10 era. Magen in 
normaler Lage, eng, Querkolon ebenso. Omentum majus kurz. Darmserosa troeken, D}irmc 
eng. Processus vermiformis ohne Besonderheit. Flexura dextra etwas tiefstehend. Colon de- 
seendens eng, sonst ohne Besonderheit. Harnblase leer und sehlaff. Uterus klein, in normaier Lage. 
Tuben und Ovarien frei. Sternum ohne Besonderheit. Lungen frei, nicht retrahiert. PleurahShlen 
leer. ]m Herzbeutel keine Flfissigkeit. 

Herz 265 g. Spitze yore linken Ventrikel gebildet. Subepikardiales Fett gering. Mitralis 
ffir 2 Finger durehg~ngig, ebenso Trikuspidalis. Mitralis zeigt geringe Verdiekung, sonst ohne Be- 
sonderheit, ebenso Trikuspidalis. Aorten- und Puhnonalklappen ohne Besonderheit. Myokard 
links 10, rechts 2--3 mm breit. Muskel braunrot, transparent. Koronargef}il~e ohne Besonderheit. 

Ha l sorgane  : Weil~e Haarzunge. Tonsil]en atrophiseh. Pharynx und 0sophagus ohne Be- 
sonderheit. Trachea mit eitrigem Sehleim, sonst ohne Besonderheit. Reehte Schilddriisenh~ilft(~ 
etwas vergrSl~ert, mit einzelnen Kolloidknoten, die linke Schilddriisenh~lfte fehlt (Operationsnarbe 
;tn tier linken Halsseite). 

Lungen  yon mittlerer GrSl~e. Die linke Lunge zeigt aul~er geringer Hypostase im Unter- 
lappen keine Vergnderung. Reehte Lunge: Unterlappen mit matter Pleura. lm Unterlappen ein 
subpleuraler, dunkelroter, hgmorrhagischer Infarkt yon 2 em. Sonst das Gewebe ohne Besonder- 
heir. Bronehien mit etwas eitrigem Schleim, die Sehleimhaut blutreieh. Lungenarterien und 
Bronchialdrfisen ohne Besonderheit. 

Milz : klein, 70 g. Vorderer I~and stark eingekerbt. Pulpa hellbraunrot. Konsistenz normal. 
Milzfollikel klein. Trabekel deutlieh. 

L inke  N e b e n n i e r e  yon normaler GrSBe. 
Linke  Niere yon normaler GrSBe, Fettkapsel kr~ftig, fibrSse Kapsel leieht abziehbar. 

Oberflgehe und Schnittfl;,iehe yon mittlerein Blutgeha]t und mit normaler Zeiehnung; Briiehigkeit 
und Transparenz gut. Nierenbeeken ohne Ver~nderung. 

Reehte  N e b e n n i e r e :  ohne Besonderheit. 
Reehte  Niere wie die linke. 
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Aorta abdominalis olme Besonderheit. 
Magen : Schleimhaut blutreieh; Pylorus ohne Besonderheit. Duodenum mit galligem Inhalt. 

Ductus eholedochus durchgangig. 
Leber 1135 g. Oberflaehe glatt. Blutgehalt etwas erhSht. Zentra groB, die peripherisehen 

Partien schmal, leicht trfib. Glissousehe Scheiden nieht verbreitert, Ifi der Gallenblase dankle 
Galle. 

Harnblase  ohne Besonderheit. 
Geni ta l ien :  Uterus infantil, mit einzelnen Ovula Nabothi. Ovarien und Tuben ohne 

Besonderheit. 
Pankreas  ohue Ver~nderang. 
Der Darm zeigt keine Besonderheit. Die Mesenterial- und Retroperiton~allymphdrfisen 

nieht vergrSBert. 

Fig. 1. Sch~del mit Orbitaltumor. 
Fast die ganze reehte vordere Seh~delh~lfte wird darch den Tumor eingenommen. Man erkennt 

auf der Sagefl~ehe die enorme Verdickung des Sch~deldaehes. 

8eh~del and Gehirn:  Schadel lang. Sch~deldach diinn. Nahte vorhanden. (Die nun 
folgende Beschreibung der Gesehwulst ist die des in Formol fixierten Praparates, mit Erg~nzungen 
aus dem Sektionsprotokoll kombiniert.) 

Tumor you hSckrigem Bau, der dureh eine Kapsel mit glatter Obedl~che scharf nach aul~en 
abgegrenzt ist and mit breiter Basis der reehten Sch~delhalfte lest aufsitzt. Seine obere Grenze 
ist auf der Kranznaht 5 cm yon der Pfeilnaht entfernt; yon da zieht sie nach vorn leicht abwhrrs 
zur Glabella des 8tirnbeins; bier befinden sich zwei zirkumskripte, fibereinander gelegene, walnul~- 
grol~e Knoten yon sehr derber Kousistenz und glatter Oberfl~ehe, die beide je dutch einen seichten 
Gewebszug mit dem Haupttumor verbunden sin& Von der Glabella nun geht seine Grenze der 
Sutura naso-froutalis und naso-maxillaris entlang bis zu deren unterem Eude schr~ig nach rechts 
herunter. Dort beginnt die untere Grenze, die beinahe horizontal fiber die Fossa canina hinweg 
zum Os zygomatieum und zum Arcus zygomaticus zieht; hinter diesem verl~uft die hintere Grenze 
des Tumors zur Sutura squamosa hinauf, ohne das Okziput zu erreiehen, kreuzt die Sutara squa- 
mosa und geht in naeh oben konvexem Bogen ungef~hr der Linea temporalis inferior des Parietale 
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~olgend zur Kranznaht. Etwas vor dem rechten Tuber parietale befindet sich ein 3 : 4 cm messender 
derber, zirkumskrlpter Knoten, der ebenfalls dutch einen seichten, sehmalen Isthmus mit dem 
Haupttumor zusammenh~tngt. Dieser bedeckt somit in der Hauptsache die rechte Fossa tempo- 
�9 alis und die Orbita, n~mlich die Squama temporalis, Facies temporalis alae magnae sphenoidei ; 
Arcus zygomaticus, Zygomaticum, den oberen Teil der Maxilla, die Glabella und einen Tell der 
l"echten Seite des Frontale sowie die untere Pattie des Parietale. Seine Hauptmasse stellt drei groile 
Knoten dar, yon de~en der vordere Glabella und Orbita, der hlntere die Fossa temporalis, der untere 
das Os zygomaticmn und teilweise die Maxilla bedeekt. Auf dem typischen Sch~deldurchschnitt 
sieht man, wie die Innenfl~che des Seh~deldaches an der Stelle, die der Haftfliiehe des Tumors 
entspricht, keine Lamina interna mehr besitzt, sondern nur lamell~tr gebauten, spongiSsen Knochen 
aufweist; yon ihm aus ragen zahlreiche feinste Knochenbalkchen stalaktitartig in die Schadel- 
hShle hineln. Die Schiideldieke betr~tgt an der betroffenen Stelle 4 cm, im fibrigen abet nur 2--4 mm. 
Die verdickte Stelle zeigt auf der Schnittfl~che deutlieh radi~r geordnete Knochenlamellen, die 
yore Schiidel aus senkrecht in die Tumormasse hinein verlaufen. Von der Schiidelbasis sind beinahe 
die ganze vordere und rechte H~lfte der mittleren Schiidelgrube dutch Tumormassen ausgefiillt, 
wobei die Gesehwulst die Dura vor sich bin yon der Sch~delwand abgedr~ngt, abet nirgends durch- 
brochen hat. Der Hylmphyse sitzt ein 2 : 3 cm messender Tumor yon ]appigem Bau so an, da6 
man zuniichst den Eindruck hat, es handle sieh um einen tIypophysentumor; er hEngt aber in der 
Tiefe der Basis deutlieh mit der ttauptgeschwulst zusammen. Die Konsistenz des Tumors ist 
cxquisit derb, nach der Peripherie zu an H~rte zunehmend, fiber der vorderen Orbitalwand etwas 
weicher. Das Gewebe des Tumors auf der Schnittfli~ehe war am frisehen Pri~parat sehr b]utreich, 
am in Formol fixierten Pr~tparat ist es graurot, etwas triib, honmgen und zeigt die schon genannten, 
w)n den Schiidelknochen hineinziehenden, strahlig angeordneten B~lkchen. Dura mit dem Tumor 
feat verwachsen, auf der Innenfl~iche iiberall glatt. Weiche Hiiute der Konvexit~tt zart, gut blut- 
haltig, Gefii6e der l:Iirnbasis zart. Im rechten Parietal- und Temporallappen dureh den Tumor 
bedingter Eindruck ins Gehirn. Im reehten Stirnlappen neben dem Gyrus rectus ein Tumorknoten 
~=on 2 ~  cm Durchmesser. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verscbiedenen Stellen der in Formol auf- 
bewahrten Geschwulst, sowohl aus dem Schitdeldach als auch aus de1" Sch~tdelbasis, etwa 20 ver- 
schiedene B15cke herausges~tgt. Auch aus der Gehirnmetastase wurden B15cke herausgeschnitten. 
Die Stficke wurden teils unentkalkt am Gefriermikrotom geschnitten, tells entkalkt und in Zelloidin 
eingebettet. 

1. Eiu klares Bild des histologischen Baues unserer Geschwulst bieten mit H5mataun und 
Eosin gefi~rbte Schnitte. Betrachtet man einen Sagittalschnitt dutch die Mitte der rechten Orbita 
bei Lupenvergr61terung, so erscheint dieselbe auffallend niedrig; ihr Dach, in nach unten kon- 
vexem Bogen verlaufend, ist vollst~tndig yon Tumorgewebe eingenommen, das aber gegen die Orbita 
hin durch ein allerdings kaum ~ mm dickes Band fibrilliiren Bindegewebes scharf begrenzt wird. 
Ferner sieht man, wie das genannte Tumorgewebe yon einigen zueinander parallelen, schriig yon 
hinten oben nach vorn abw~rts ~-erlaufenden Knochenbiilkchen durchzogen wird. Der Boden der 
Orbita seheint yore Tumor wenigstens in den vorderen Partien keineswegs betroffen zu sein, 
w~thrend gegen die Fissurae orbitales superior et inferior bin das Geschwulstgewebe yon der Um- 
gebung in die OrbitalhShle hineindringt. In der Orbita erkennt man die in Fettgewebe einge- 
betteten Augenmuskeln und den Sehnerven, der in den geschrumpften Bulbus fibergeht. An 
diesen Schnitten bieten die Geschwulstmassen des Orbitaldaches ein besonderes Interesse. In seinen 
tieferen, der Orbita zun~tchst gelegenen Teilen zeigt der Tumor bei schwacher VergrSflerung eine 
dutch bis ~ mm breite Zfige mittelkernreichen, faserigen Bindegewebes bedingte Andeutung yon 
lappigem Bau. In den etwa 1,/2 mm langen, ovalen L~ppehen finden sich 3--6 bis mehrreihige 
solide, meist gebogen verlaufende, netzfSrmig miteinander verbundene Zellstrange, zwischen denen 
ziemlich genau gleichbreite Bindegewebsbiindel mit Blutgefaflen verlaufen. Die Zellen der Zell- 
str~inge sind mittelgrofi, meist unscharf gegeneinander abgegrenzt; doch l~il~t sich an dfinnen 
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Sehnitten yon 8- -10~ ihre polygonale Form deutlich erkennen. Sie besitzen alle einen zentral 
gdegenen, rundliehen bis ovalen, blaschenfSrmigen Kern mit einem oder zwei Kernk~rperehen. 
Gegen das sie umgebende Bindegewebe sind diese Zellen sehr seharf begrenzt ; meist sind sie sogar 
ziemlieh stark yon ihm retrahiert, so dal~ der Eindruck erweekt wird, die Zellstr~nge seien yon 
einer heUeuehtenden, farblosen Hfille umgeben. Das faserige Bindegewebe zeigt eine mittlere 
Zahl spindeliger Keme. Eine Infiltration mit Lymphozyten oder Leukozyten ist nirgends zu sehen. 
Das Endothel der reichlich vorhandenen, teils stark erweiterten Gei~il~e is t  fiberall einsehiehtig, 
platt, ohne irgendwelehe Andeutung von Atypie oder Wueherung. Die oben genannten Knoehen- 
b~lkchen sind mehr oder weniger deutlieh lamell~r gebaut und enthalten zahlreiehe, ziemlieh grolte 
KnoehenkSrperchen. Die einen sind dutch eine einfache Lage yon Osteoblasten umsaumt, die 
andern grenzen direkt an faseriges Bindegewebe an oder liegen scheinbar ohne iede Bedeekung 
mitten in einem trisehen Blutextravasate. Unmittelbare Beziehungen zwisehen dem Knoehen- 
gewebe und den erw~hnten s01iden Zellstrangen lassen sich in dieser Gegend nicht feststellen. Ent-  
fernt man sieh bei der Betrachtung der Tumormassen nut  um 3- -4  mm yon der Grenze der Orbita, 
so ~ndert sich alas Bild betr~chtllch: Die Bindegewebszfige nehmen an Breite ab; ihr Kernreiehtum 
und faseriger Bau sind abet meist unverandert; doeh finden sieh daneben aueh Stellen, wo die 
Kerne an Zahl und F~rbbarkeit abnehmen und gleichzeitig das fibrillate Gewebe mehr und mehr 
homogen wird oder unregelma~ige Schollen und Klumpen bildet, unter Beibehattung ihrer ur- 
spriingiichen Farbung. Die Gef~l~e sind auch hier reeht weir, und wo etwa das Endothel nieht mehr 
f~rberisch darstellbar ist, sieht man nur noch ein scharflinig begrenzte s Feld yon Erythrozyten, 
umgeben yon strukturlosem, homogenem oder scholligem, eosinrotem Gewebe. Noeh auffallender 
ist das Verhalten der Zellstr~nge; sie sind alle se~" sehmal, aus 1--2m3 Zellreihen bestehend und 
sehr oft zu gesehlossenen Ringen angeordnet. Diese Ringe sind bis ' ~  mm gro6 und yon einer 
eosinroten, grobscholligen his feinkSrnigen Masse angeffillt, die zum Tell mit Erythrozyten ver- 
mengt ist; in  diesem den Ring ausffillenden runden K5rper ist keine Spur von Resten einer Geialt- 
wand oder irgendeiner einzigen Bindegewebsze!le auffindbar. Wi e gesagt, finden sich diese homo- 
genen, runden Gebilde in einer Region, wo nieht nur strukturloses, kernarmes, Sondern aueh deut- 
lieh fibrill~res Bindegewebe yon mittlerem Kernreiehtum besteht, so dal] sis mit diesem nieht ver- 
weehselt werden kSnnen. 

Die Tr~nendrf i se  erweist sieh mikroskopiseh als vollkommen normal; sie zeigt insbesondere 
keinerlei Zusammenhang mit dem Tumor, yon dem sie dutch Knochen und Bindegewebe getrennt ist. 

An Schnitten aus der naehsten Umgebung tier Orbita erkennt man ~hnliehe Verh~ltnisse 
wie im Orbitaldaehe. Die Knochenb~lkchen verlaufen bier etwas unregelm~l~ig, sie sind schmal~ 
netzfSrmig miteina~der verbunden, teils eng zusammenliegend, teils dutch sehr weite R~ume von- 
einander getrennt. Die einen sind lamell~ir gebaut, die andern unregelm~tl~igeren sind es nieht, 
enthalten zahlreiehe grol~e Knoehenk5rperchen und werden yon Osteoblasten begrenzt. Zwisehen 
den enger zusammenliegenden Balkcheu findet sich stellenweise gef~iltreiehes Fasermark; ein Teil 
der sehmalen und s~mtliehe weiteren Raume sind dagegen yon Tumorgewebe eingenommen. In 
diesen f~tlt zunaehst ein gro]es, 5 mm Durchmesser haltendes, rundliches Feld auf, das aus einer 
bei LupenvergrSBerung ganz homogen erscheinenden eosinroten Masse besteht, in der bei schwacher 
und besonders bei starker VergrSSerung einige gequollene, o'r bis runde Zellen erkennbar sind; 
ihr Protoplasma ist farblos, rein- bis grobvakuol~r, ihr Kern klein, fund, zentra] oder exzentriseh 
gelegem Bei starker VergrS~erung sieht m a n  ferner, daft die hom0gene Substanz aus zahlreichen, 
nicht schari begrenzten, aber liiekenlos aneinander liegenden, rundliehen bis vieleckigen Feldern 
yon ErythrozytengriiSe zusammengesetzt ist. Es sind auch bier an einzelnen Stellen Gruppen yon 
roten BlutkSrperehen vorhanden, die sieh dutch ihre orangerote oder bri~unlichrote Fiirbung yon 
der tibrigen Masse deutlich abheben: Das ganze, soeben beschriebene Gebilde ist ailseitig um- 
geben yon einer ein- his zweifachen Lage polyedrischer bis abgeplatteter Zellen rait bli~sehen- 
ISrmigem Kern und feingekSrntem Protoplasma; sie sind gegen die homogene Masse sehr scharf, 
unter sich aber sehr unschar~ begrenzt. Nach a uSen 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, van Reihen epithelartiger Zetlen begrenzte, homogene Gebil@, 
neben unregelmiillig verlaufenden, soliden Striingen polygonaler Zellen; endlich sieht man auch hier 
viele s/~ark erweiterte Blutgef~l]e; diese sind mit Erythrozyten angefiillt, enthalten aufierdem aber 
zum Tell ziemlich reichlich eosinrote, homogene Massen. 

In den seitlichen Partien, in der Gegend der Fossa temporalis, ist der Tumor yon der quer- 
gestreiften Muskulatur ebenfalls durch eine bindegewebige Kapsel scharf getrennt. Es li~gt sieh 
auch hier nach innen yon der Kapsel eine schmale Zone unterscheiden, in deren Bereich das Stroma 
aus Iaserigem Bindegewebe yon nfittlerem Kernreichtum besteht, w~hrend im Zentrum der Ge- 
sehwulst nur noch kernarmes, mehr oder weniger homogenes Gewebe sich finder. Die Zellstr~Lnge 
der Periphel-ie verhalten sich ganz gleich wie in den Tumormassen des Orbitaldaches, nur sind sic 
im allgemeinen etwas breiter; auch sind hier die Zellhaufen in grSi~erer Menge vorhanden. Beson- 
ders die letzteren zeigen h~ufig Gitterfiguren, das heilit: in den soliden Zellhaufen und -stri~ngen 

Fig. 2. Schnitt dureh den Tumor. H~imalaun-Eosin. (Leitz' Okul. 1. Obj. 3.) 
Man sieht stark erweiterte driisenschlauchfSrmige Krebszellstriinge mit reichlichen 

tells homogenen, tells feinmaschigen Massen. 

finden sieh vereinzelte oder mehrere runde bis ovale Hohlriiume yon der GrSl~e eines kleinen bis 
mittelgrogen Sehilddrfisenfollikels. Die einen Hohlraum unmittelbar begrenzenden Zellen sind 
epithelartig, radi~ir urn ihn angeordnet; in ibm finder sich je ein runder bis ovaler, homogener, 
eosinroter KSrper, selten ist er vollkommen leer; Bindegewebszellen oder Blut ]assen sich in der- 
artigen Ritumen nie naehweisen, ob nun das umgebende Bindegewebe homogen oder fibrillitr sei. 
Die Gr61~e der versehiedenen K5rper scheint hier nicht yon ihrer Lage abzuh~tngen, vielmehr f'Xllt 
gerade die Willkiir auf, mit weleher Gruppen grSlterer derartiger Gebilde bald ziemlieh nahe der 
Peripherie, bald mehr in dem Zentrum der Tumormassen sich finden. Was die Farbe dieser grSBe- 
ten, homogenen, rundlichen Gebilde betrifft, so ist bemerkenswert, dal~ sic oft im gleiehen Sehnitte 
bald heller, bald dunkler rot erseheinen, hie und da sogar einen blal~violett en Ton annehmen, ohne 
dag eine bestimmte Beziehung zwisehen der GrSge dieser Gebilde und ihrer Farbe zu erkennen 
w~re. Das Stroma ist auBerordentlich sp~irlich, seine Blutkapillaren sind sehr stark erweitert und 
Unregelm~tBig, so dal~ zwischen den Zellstrhngen und Haufen nut Blut siehtbar ist, das yon ihnen 
dutch ganz diinne, oft fadenfSrmige Bindegewebsztige getrennt ist. Die auch hier vorhandenen 
Knochenbhlkehen weiehen insofern yon den bisher besehriebenen ab, als einzelne yon ihnen das 
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Bild der lakun~ren Resorption zeigen, wobei in den Howshipsehen Lakunen die schon oft genann- 
ten Tumorzellen in Haufen oder kurzen Str~ngen angeordnet sieh finden. An andern Orten, und 
zwar besonders in den zentralen Teilen der Gesehwulst, fiberwiegt das Stroma bei weitem den epi- 
thelialen Anteil des Tumorgewebes. Es ist hier meist sehr kernarm und homogen, erseheint aber 
bei starker VergrSferung teils rein, tefls grobschollig, an einigen Stellen endlieh vollkommen 
homogen. Diese SUbstanz ist fiberall eosinrot gef~rbt, hie und da sind in ihr einige sehmale, zum 
Teil verzweigte Zfige noeh feinfaserigen Gewebes mit vereinzelten spindeligen Kernen nachweisbar; 
daneben finden sieh hier noeh erweiterte Gefafe, die mit roten BlutkSrperehen angeffillt sind. In 
solehen Gebieten sind die Zellhanfen und Zellstrange nur sparlich vorhanden. Die polyedrisehen 
Zellen sind in ganz sehmale, wenig verzweigte, teils gerade, selten kreisfSrmig, hie und da halbkreis- 
fSrmig ver]aufende Reihen angeordnet, die im Quersehnitt als kleine, rundiiche Zellgruppen er- 
seheinen. Auch bier fmden sieh vereinzelte Knoehenb~lkehen mit Osteoblasten. 

Die dem Sehadeldaeh enmommenen B15eke, in denen der obere Rand des Tumors getroifen 
ist, zeigen im Sehnitt ganz ahnliehe Bilder, wie sie sehon im Orbitaldaeh gefunden warden; um 
daher unnStige Wiederholungen zu vermeiden, sei hier auf das oben Gesagte hingewiesen. 

Die t I i rnmetas tase  weieht in ihrem Bau nut insofern yore Primartumor ab, als sie keine 
Spur yon Knoehengewebe anfweist. Gegen die sie umgebende Hilnsubstanz ist sie seharf begrenzt, 
ohne jedoeh eine deutliche Kapsel zu besitzen. Man kann aueh an ihr eine Randzone mit reiehlicb 
soliden, sehmalen und mittelbreiten Zellstrhngen yon einem zentralen Kerne unte~seheiden; im 
letzteren finden sieh neben den genannten Zellstr~h~gen die runden, yon kreisfSrmigen Zellreihen 
umgebenen homogenen Gebilde. Auferdem bestehen exzentriseh und sogar ganz peripheriseh 
gelegene, 4--5 mm messende nekrotisehe Herde, in denen Gefafkonturen und rote BlutkSrperehen 
noeh erkennbar sind. An der umgebenden Hirnsubstanz f~llt besonders auf, daft ihre dem Tumor 
zunachs~ gelegenen Gef~fe sehr stark erweitert sind, zum Tell bogenfSrmig der Peripherie der Ge- 
sehwulst entlang verlaufen und aufer Erythrozyten oft reichlich eosinrote, homogene Massen 
enthalten. 

2, An G ef r ie rsehni t ten  erscheinen bei Sudanfarbung  in einem grol~en Teile der soliden 
Zellstrange die Zellen in lhrem Protoplasma yon zahlreichen feinen Fettropfen durcbsetzt: in 
andern dagegen ist gar kern Fett nachweisbar. Hlerbei f~llt es hie und da auf, wie gerade die 
kleinsten, dicht gelegenen Strange keine fetthaltigen Zellen aufweisen, wahrend die etwas grSSeren, 
den vakuolenhaltigen Zellstrangen benachbarten in s~mtlichen Zellen feine Fettropfen zeigen. 
Zum Teil sieht man aneh zwisehen den Zellen vereinzelte grgfere, die GrSfe einer Zelle iibertreffende 
Fettropfen. Bei den homogenen, yon 1--2 und 3 Reihen yon Zellen umgebenen Feldern erkennt 
man, wie letztere teils ebenfalls feinkiimige Fettropfenim Protoplasma entbalten oder wie tells groge 
Tropfen zwisehen ihnen liegen. In den hyalinen Massen selbst finder man teflweise niehts als 
die homogene, stellenweise wie ans SehoUen zusammengesetzte, blafblau gefarbte Substanz; in 
den meisten Fallen aber sieht man darin neben vereinzelten runden bis ovalen, etwas fiber lympho- 
zytengrofen Fettkuge]n eine Anzahl meist peripherisch gelegener grofer, ovaler Zellen mit ex- 
zentriseh gelegenem Kern. deren Protoplasma vollkommen yon versehieden groBen Fettkugeln 
eingenommen ist. Hie und da ist das Protoplasma in seiner Peripherie homogen, blal~blau, und 
die kleinen Fettropfen flnden sich um den dann mehr zentral gelegenen Kern gruppiert. An ganz 
vereinzelten Orten bemerkt man homogene Kugeln, die vollstandig von derart verfetteten und ge- 
quollenen Zellen eingenommen sind. In der Zwischensubstanz, ob fibrillar oder homogen, sind nut 
vereinzelte, unregelmafig zerstreute Fettkugeln und verfettete Zellen. Das Fett ist iiberall nur 
einfaeh lichtbreehend. 

Das namliehe Bild zeigen Schnitte durch die Hirnmetas tase .  

3. Nacb van Gieson gefarbte Schnitte zeigen genau dieselbe Struktur wie bei t tamal aun- 
Eosinsehnitten, so daft hier nunmehr aM die Eigentfimliehkeit der F~rbung der bereits beschriebe- 
aen histologischen Bestandtefle unserer Gesehwulst n~her eingegangen werden soll. Die Zellkerne 
erseheinen dunkelbraun bis dunkelgriin, die roten BIutkiirperchen sind alle rein hellgrfin; das 
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faserige Bindegewebe ist tiefrot, wie aueh die Knochenbalkehen; die homogene Grundsubstanz 
zeigt demgegenfiber keine einheitliehe Farbreaktion; an einigen Often, besonders da, wo sie den 
Zellstr~tngen gegeniiber noch nieht vorwiegt, ist sie diffus rot bis gelbrot, nimmt aber an allen 
Stellen, wo sie reichlieh vorha~den ist und nut spiirlich schmale Zellstritnge sieh finden, eine griinliche 
bis gelbgriinliehe Grundfarbe an, auf der gelbrote tterde, Bi~nder und sehmale Fasern sichtbar 
sind. Die bier sieh findenden Kapillaren sind meistens durch einen fadenf6rmigen, roten Saum 
yore gelblichgriinen Gewebe getrennt, die Zellstri~nge dagegen meistens nicht. Die in Gitterfiguren 
gefundenen, in Hgmalaun-Eosin-Pr~iparaten eosinrot erscheinenden kleinen, homogenen KSrper 
sind bier gelb bis gelbbraun, die grS$eren sowie alle yon Zellreihen allseitig begrenzten homogenen 

Fig. 3. Sehnitt dureh den Tumor, van  Gieson-Fi~rbung. (Leitz' Okul. 1, Obj. 3.) 
Man erkennt die stellenweise netzfSrmig zusammenhiingenden, teils soliden, teils 

drfisensehlauehfSrmigen Krebszellenstrgnge, die dureh sehmale, bindegewebige Septen mit sehr 
reichlich stark erweiterten Kapi]laren getrennt werden. 

Gebilde sind meistens blaB, graugriinlich, hie und da auch graublgulich, selten endlich dunkelbraun 
gef~bt. Dai~ diese Vers<hiedenheit der Farbe nicbt yon Abweichungen der Technik herriihrt, 
geht daraus hervor, daI~ oft an einem und demselben Schnitte sgmtliche genannten Farben nach- 
zuweisen waren. Irgendwelche Gesetzmiil~igkeit im Verh~tltnis zwisehen der F~irbung der Grund- 
substanz und derjenigen der genannten homogenen Gebilde war nirgends testzustellen. Die in 
diesea Feldern gelegenen gpquollenen und verfetteten Zellen stellen durehweg blasse bis farblose 
Vakuolen dar, mit kleinem, dunkelbraunem bis dunkelgriinem Kern; die etwa bier befindliehen 
Erythrozyten heben sich immer mit ihrer leuchtend hellgriinen Farbe yon der graugriinen bis 
braunen, homogenen Masse seharf ab. An Schnitten der Hirnmetastase, die wegen Mangels an 
Knoehengewebe leieht regelmal~ig und diinn, 10---12 ~ dick, geschnitten werden konnten, waren dig 
homogenen runden KSrper stets blab gelbliehbraun gefih-bt; die fibrigen Gewebe zeigen gegenfiber 
dem prim~,~ren Tumor keine Abweichung. 

Um uns nun fiber das Wesen der homogenen  Gewebe, die sowohl innerhalb der Zell- 
st~ ~nge als aueh zwischen denselben sich finden, Klarheit zu verschaffen, wurden noch einige F~r- 
bungen ausgefiihrt, deren Resultate bier mitgeteilt werden sollen. 

Die Anwesenheit yon aul3erordentlich zahlreichen, stark erweiterten Blutkapillaren im ge- 
sehilderten Gewebe sowie der h~tufige Befund yon Erythrozyten in der Naehbarsehaft der homo- 
genen Massen veranlal~te uns, in den letzteren Fibrin zu suchen. 
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4. Die von We ige r t  angegebene F i b r i n f ~ r b u n g  ergab ein vollsti~ndig negatives Resultat, 
indem in keiner Weise eine Blaufi~rbung irgendeiner Gewebskomponente erzielt werden konnte. 
Unsere Teehnik befolgte die Angaben yon Schmor l ,  Technik, 1914, S. 138, mit dem einzigen 
Untersehiede, dal~ aus Importschwierigkeiten jeweils Xylol dureh Benzol ersetzt wurde. 

5. Die Hyal inf i~rbung  nach  Russe l  ( S c h m o r l ,  1914, S. 188) gab keine schSnen 
Bilder, da sowohl an Zelloidinschnitten als aueh an entzelloidinierten Zelloidinschnitten und Gefrier- 
sehnitten die Griinfiirbung der Zellkerne und Erythrozyten mifilang; diese waxen bei vorschriits- 
gemiifier Fiirbung meist ~axblos oder hellbri~unlich, bei starker lJberiiirbung mit Kaxbolfuchsin 
oder abgekiirzter Differenzierung mit Karbolsiiure-Jodgriin stets rot gefarbt, und zwar dann st~trker 
als s~mtliche iibrigen Gewebsteile. Die homogenen Substanzen des Stromas waxen immer gleieh- 
mii~ig rot gefarbt, die homogenen runden Gebilde in den Zellstriingen dagegen zeigten entweder 
dieselbe Faxbe wie die soeben genannten Substanzen, oder sie waxen viel heller, ja zum Teil beinahe 
farblos. 

A m y o i d  lie~ sieh nirgends nachweisen. 

6. Die mit Lugolscher LSsung behandelten Gefrierschnitte und entzelloidinierten Zelloidin- 
schnitte zeigten eine diffuse strohgelbe Farbe, und nur die roten BlutkSrperchen nahmen zum Tell 
einen br~unlichen Ton an. 

7. Die G e n t i a n a v i o l e t t r e a k t i o n  wax ebenfalls negativ, hierhei waxen die Zellstrange 
dunkelblau, ebenso die roten BlutkSrperehen. das iibrige Gewebe erschien etwas weniger filtensiv 
gefiixbt, abet ebenfalls blau; endlieh fielen auch hier die homogenen, rundliehen Gebilde dutch 
ihre teils dunklere, tells aul~erordentlich blasse, blaue bis graublaue helle Farbe auf. 

8. S chle im konnte ebenfalls nicht naehgewiesen werden. Fiir die Ausffihrung der Sehleim- 
fiixbung wurde nach den Angaben yon Sehmor l  (1914, S. 142) eine alkoholische StammlSsung 
yon Karmin hergestel]t und ffir den Gebrauch im Verhi~ltnis 1 : 10 mit Wasser verdiinnt. Wurden 
nun die Gefrierschnitte oder Zelloidinschnitte verhaltnismiiflig kurz, d. h, 5 Minuten lang gei~trbt. 
so waxen sie nach Abspiilen und Entwi~ssern vollkommen faxblos; wurden sie dagegen iiberfarbt, 
so kam eine diffuse rosarote Fi~rbung samtlicher Bestandteile des Gewebes zustande; eine elektive 
Rotf~rbung der homogenen Massen konnte aber nie erreicht werden. 

9. E l a s t i s c h e  F a s e r n  waren im Tumorgewebe nieht zu finden. In den peripherischen 
Teilen der Gesehwulst waxen in ihrer Kapsel. die auch gr51]ere Gef~fle aufwies, reichlich elastische 
Elemente naehweisbar, in der Geschwulst selber dagegen lielten sieh solche nieht daxstellen, weder 
nach der Weigertsehen Methode, noch nach der Unna-Taenzer schen  Methode mit saurem 
Orzein. 

10. Sehr schSne Bflder gab die F~rbung der k o l l a g e n e n  F a s e r n  nach U n n a  mittels 
polychromem Methylenblau und Orzein. Es wurde nach Sehmor l s  Angaben (S. 156) verfahren. 
nut wurde NelkenS1 an Stelle yon BergamottS1 verwendet. An so behandelten Schnitten waren 
die Zellen und Kerne der Zellstr~nge blau bis graublau, das bindegewebige Stroma zeigte reiehlich 
rStlichbraun gefi~rbte Fasern und eine geringe Zahl blal3- bis dunkelblauer Zellkerne yon rund- 
licher und spindeliger Form. An den Stellen. wo das Stroma homogen wurde, nahm es eine blal~- 
braune, diffuse Faxbe an und enthielt einige, tells vereinzelte, tells zu sehmalen Bfindeln besonders 
um die Gef~]e angeordnete, dunkler gefarbte Fasern. Die homogenen Massen dagegen, die in den 
Zellstriingen eingelager~ waren, erschienen tells ganz blaBbr~unlich, teils graublau oder endlich 
blau, genau so wie die sie einschlie~enden Zellen. Sie zeigten stets nur eine der genannten Farben; 
es konnte also nie an einem und demselben homogenen Gebilde eine braunliche neben einer grauen 
oder blauen Stelle nachgewiesen werden; wohl aber fanden sieh in einem and demselben Schnitte 
nebeneinander bla~bri~unliche, graue und blaue derartige Kugeln. Auch war ein Zusammenhang 
der Farbe mit der GrSl]e derselben nirgends zu erkennen; vielmehr sah man oft gleichgrol]e solcher 
Gebilde in einem Sehnitte zusammenliegen, yon denen die einen diese, die andern jene Farbe auf- 
wiesen. Sie erschienen alle bei starker VergrSl3erung entweder ganz homogen oder aus rundliehen 
his vieleekigen Sehollen zusammengesetzt; in letzterem Falle waxen ieweils nur die Schollen ge- 
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fiirbt und durch schmale, farblose Rinnen voneinander getrennt, Die hie und da in erweiterten 
Kapillaren sieh findenden homogenen Massen waren stets blal~ bis dunkelbrann, ohne je eine Spur 
von grauer oder gar blauer Farbe anzunehmen. Die Erythrozy~en waren durehweg hellgelb und 
somit leieht von allen fibrigen Gewebsbestandteilen zu unterscheiden, insbesondere yon den oft 
kleinscholligen homogenen Substanzen. 

11. Die modifizier~e M a l l o r y - F ~ r b u n g  naeh Loele gab gleiehscharfe, aber doeh weniger 
:schSne Bilder. Es war@ die Technik yon Schmor l ,  1914, S. 154, befolgt, wobei aus gul~eren 
Griinden wieder Xylol dutch Benzol ersetzt werden mul3te. Die Zellkerne fiirbten sieh dabei gelb 
bis brgunliehgelb, das Protoplasma blal3gelb, die Bindegewebsfasern erschienen schwarzgriin, das 
homogene Bindegewebe dagegen gelbbraun, mit einem deutlichen Stich ins Grfine; die in Zellstr~n- 
gen eingesehlossenen homogenen, rundliehen Gebilde nahmen ihrerseits einen gelben bis br~unlich- 
gelben Ton an, hhnlich wie die Kerne tier sie umgebenden Zellen, nur waren die ersteren hie und da 
ein wenig blasser. Die roten BlutkSrperchen waren stets bla~griinlich bis farblos; irgendwelehe 

Fig. 4. Schnitt dutch den Tumor. Darstellung der Gitterfasern nach Bie lsehowsky.  (Leitz' 
Okul. 1, Obj. 3.) 

Rotf~rbung (Fibrin) war nirgends nachzuweisen; die in Blutgefi~l~en sich findenden homogenen 
Massen endlieh f~trbten sieh immer br~tunliehgelb, mit einem Stieh ins Griine, also ~hnlich wie das 
strukturlose Bindegewebe. 

12. Aueh mittels S i l b e r i m p r h g n a t i o n  naeh Bie l schowsky-Maresch  liefien sieh an 
Gefriersehnitten scharfe Bilder darstellen (vgl. Technik in Sehmor l ,  1914, S. 157). In diesen 
Pr~tparaten waren die Zellstr'~tnge ebenfalls solide, ohne jede Grundsubstanz zwisehen den einzelnen 
epithel~hnliehen Zellen; lhr bl~isehenfSrmiger Kern ersehien tells braun, tells hellgelb, wie ihr fein- 
gekSmtes Protoplasma; die in diesen Zellstr~ngen eingesehlossenen homogenen, rundlieheu Ge- 
bilde waren durchweg gelb, bald heller, bald dunkler, hie und da leuchtend goldgelb ; in ihnen lieBen 
sieh nirgends Fasern oder andere Bestandteile yon Bindegewebe nachweisen. In ihnen vorhandene 
gequollene und verfettete Zellen imponierten als farblose oder ganz blafigelbliche, runde und ovale 
Gebilde nfit exzentriseh gelagertem kleinem, dunkler gef~trbtem Kern. Das fibrilli~re Bindegewebe 
bestand aus zahlreichen schwarzgef~rbten Fasern; alas mehr homogene Bindegewebe zeigte dagegen 
eine diffuse gelbe Grundfarbe, vonder  sieh vereinzelte braune, spindelige Kerne und spfirliche 
schwarze Fasern deutlieh abhoben. Solche Fasern waren jeweils um die erweiterten Gefii~e er- 
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kennbar. In den Gefiil]en befanden sich braungefiirbte Erythrozyten und hell- bis dunkelgelbe 
homogene ~[assen. 

Kurz zusammengefaBt haben wir hier einen Tumor vor uns, der im wesentlichen 
aus soliden, oft netzartig verbundenen Str/ingen und breiteren Haufen epithel- 
/ihnlicher Zellen besteht, zwischen denen bald spiirlich fibrilliires, bald reichlich 
homogenes Gewebo sich findet. Die Zellstr/inge enthalten ihrerseits kleinere und 
gr~ii~ere rundliche, homogene bis schollige Gebilde; im Bindegewebe finden sich 
sehr zahlreiche, stark erweiterte Kapillaren und Knochenbi~lkchen; die letztereI~ 
fehlen im Hirntumor. 

Obschon ftir diese recht grol]e Geschwulst ein Ausgangspunkt weder ana- 
tomisch noch klinisch mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte, so geht doch 
aus ihrem histologischen Bau mit Sicherheit hervor, dab es sich um eine epitheliale 
1%ubfldung handelt. Jedenfalls kSnnen die in StrAnge und Haufen angeordneten, 
oben beschriebenen Zellen, die an keiner Stelle irgeniiwelche engeren Beziehungen 
zum Bindegewebe oder zu Gef/iBen haben, nur als Epithelderivate angesehen 
werden. In diesem Falle hat dann das gef/~Beftihrende fibrill/ire bis homogene 
Zwischengewebe als Stroma der l~eubildung zu gelten. Das im Haupttumo; ferner 
vorhandene Knochengewebe dtirfte am ehesten mit dem Grundgewebe in Zu- 
sammenhang gebracht werden, also mit dem prim/~r vorhandenen Knochen, in den 
die Geschwulst hineingewachsen ist. Diese Auffassung unterstiitzen folgende 
Grtinde: erstens kann man mit Leichtigkeit beobachten, dab die Knochenbiilkchen 
im Tumor viel welter auseinanderliegen als im noch unversehrten Knochen aus 
der Umgebung der Geschwulst; sie sind also durch das Tumorgewebe auseinander- 
gedr/~ngt worden. Zweitens zeigen die einzelnen B/flkchen mehr oder weniger 
deutlich ausgebfldeten lamell/ixen Bau. einen Befund, der den genannten Knochen 
als einen schon l/~nger bestehenden charakterisiert und gegen Neubfldung desselben 
spricht. Drittens konnten nirgends Bflder gefunden werden, die eine Knochen- 
neubildung aus irgendwelchen Elementen des Tumorgewebes wahrscheinlich 
machen kSnnten. Wohl waren viele Knochenb/~lkchen yon einer einfachen Lage 
von Osteoblasten umgeben; diese letzteren waren aber stets sehr wohl differenziert, 
immer nur in einfacher Lage angeordnet und wiesen keine ~3bergangsformen zu 
Tumorzellell auf. Die einzige nachweisbare direkte Beziehung zwischen Knochen- 
und Geschwulstzellen war der Befund yon Gruppen epithelialer Tumorzellen in 
Howshipschen Lakunen: aber auch das ist kein Einwand gegen unsere Ver- 
mutung. Als letzte Stiitze mSchten wir die Tatsache anftihren, dafl die Hirnmeta- 
stase, die doch im tibrigen mit dem Orbitaltumor vollstfindig histologisch tiberein- 
stimmt, keine Spur von Knochengewebe aufweist. Wenn auch dieser letzte Punkt 
absolu~ nicht beweisend ist, so scheint er doch zusammen mit den vorher genannten 
Grtinden ftir unsere Auffassung zu sprechen, dab ni~mlich das Knochengewebe in 
unserer Geschwulst nur demBoden angehSrt, auf dem die I%ubildung w/ichst, und 
nicht aus der Geschwulst hervorgegangen ist. Nun mtissen noch jene sehr ver- 
schieden groi~en homogenen bis scholligen rundlichen und ovalen Gebilde bertick- 
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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 L(isung mul~ sich dann auch ohne weiteres: ergeben, ob diese Bildungen 
iiberhaupt unter sich identisch sind oder ob sie als verschiedene, nur morpho- 
logisch einander i~hnliche Gebilde aufzufassen sind. 

Das Vorhandensein eines kernarmen, oft ebenfalls homogenen Stromas l~ft 
zungchst einen Zusammenhang derselben mit den zu diskutierenden Massen ver- 
tauten; da abet, wie schon erwghnt, in unseren Schnitten nirgends l~'berggnge yon 
Stroma in diese runden Felder sicher erkennbar waren, anderseits in diesen Feldern 
nie irgendwelche Bestandteile yon Bindegewebe nachgewiesen werden konnten, 
so mul~ die Annahme einer ZusammengehSrigkeit zum Stroma zum mindesten 
stark bezweifelt werden. Nur eines kSmite noch fiir eine solehe sprechen, ni~mlich 
der an nur ganz vereinzelten Stellen erhobene Befund yon Erythrozyten in beson- 
ders groi~en homogenen Kugeln. Da abet diese Bilder gerade an Stellen gefunden 
wt~rden, an denen im Stroma Blutungen naehweisbar waren, so kann man sich 
auch denken, daf sekundar rote BlutkSrperehen in jene homogenen Massen ein- 
gedrungen waren. 

Sehr leicht lassen sich hingegen die fragliehen Gebilde mit den epithelialen 
Tumorzellen in Beziehung bringen, da sie yon diesen stets allseitig begrenzt erschei- 
nen, etwa so wie ein Sekret in einem I)rtisenschlauche eingeschlossen ist. Eine Ent- 
stehung aus Epithe]zellen ist im Prinzip auf zwei Arten m0glich, entweder durch 
Sekretion oder durch Umwandlung und Zerfall yon Zellen. I)a6 in den grS~eren 
homogenen Gebilden oft einige gequollene und veffettete, ziemlich grofe, run@ 
Zellen sich fanden, ist in der obigen Beschreibung betont worden. Dies gentigt 
aber keineswegs, um die Entstehung der homogenen Massen zu erkli~ren, denn 
jene blassen Zellen waren viel zu spgrlieh vorhanden und nicht konstant nachzu- 
weisen; ferner konnten nicht alle Ubergange yon den typischen Tumorze]len bis zu 
gequollenen oder allmghlich in homogene Sehollen und Massen iibergehenden Zellen 
gefunden werden; vielmehr blieben die in kreisf6rmigen Reihen angeordneten Zellen 
scharflinig gegen die zentral gelegene Kugel begrenzt, in der einige gequollene 
Epithelien zu sehen waren, ahnlich, wie etwa desquamierte Epithelzellen im Kolloid 
eines Schilddriischenblaschens gefunden werden. Somit bleibt uns nut noch eine 
Annahme, die einer sekretorischen Tgtigkeit yon seiten der Epithelzellen. Es ist 
nicht zu bezweifeln, daft in gutartigen und aueh in b~isartigen epithelialen Tumoren 
und deren Metastasen Sekretionsvorgange auftreten k6nnen; insbesondere fiir die 
von den Epithelien sezernierender Driisen ausgehenden Neubildungen ist dies 
einwandfrei bewiesen. Fiir diesbeziigliche Tatsachen und Literatur sei unter andern 
auf die Arbeit von M. B. Schmid t  verwiesen, in welcher er diese Verhiiltnises 
fiir Karzinome der Schilddrtise und der Leber besonders beriicksichtigt. ~Nehmen 
wir eimnal an, es handle sieh in unserem Falle um Sekretion, so folgt natur- 
gema6 die Frage, was sezerniert wird. Gelingt es uns n~mlich, die fraglichen 
Gebilde als Sekret zu kennzeichnen, dann wird die obige Annahme zur Gewi6heit. 

Virchow~ Archly f. palho]. Anat. ];d. 223 .  Heft 3. 17 
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Zu diesem Zwecke wurden die bereits geschilderten verschiedenen Fii.rbungen 
ausgeffihrt. 

Schleim wurde nicht gefunden, war aber auch morphologisch kaum zu er- 
warten, da weder Schleim sezernierende noch schleimig entartete Zellen gefunden 
werden konnten. Eine grol~e Xhnlichkeit besteht dagegen zwischen den fraglichen 
Massen und dem Schilddrfisensekret, dem Kolloid. Mit diesem gleichen sie beson- 
ders in dem homogenen bis scholligen Bau, in der diffusen eosinroten Farbe, in tier 
Gelbfarbung in van Gieson-Pri~paraten sowie in der Rotfi~rbung bei der Be- 
handlung naeh Russel .  Obsehon geringe Schwankungen in der Intensitiit der 
Farbbarkeit sowie die Annahme eines blauen Tones bei Hiimalaun-Eosinfiirbung 
auch im Kolloid vorkommen, so sind diese in unserem Falte doch viel zu grol~ 
und zu auffallend; daher ist es wohl kaum erlaubt, das Sekret in unserer Geschwulst 
dem normalen Schilddrfisenkolloid gleiebzustellen. Aus diesem Grunde kann hier 
schon eine metastasierende Kolloidstruma ausgeschlossen werden, die schon a.us 
andern Grfinden bier nicht vorliegen kann. Immerhin mul~ in unserem Fall eine 
kolloidi~hnliche Sekretion zugegeben werden. 

Zipkin  hat eigentfimliche kollagene Kugeln in malignen Strumen gefunden 
und als Produkte der epithelialen Zellen aufgefal~t. Da abet jene Gebilde sieh nach 
van Gieson rosarot, mit polychromem Methylenblau und Orzein immer intensiv 
braun und nach Russe l  stets rot mit blaulichem Ton fiixbten, so ist eine Zu- 
sammengehSrigkeit 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 kSnnen, kommt das K a u t s c h u k k o l l o i d  in Betraeht, 
das dutch Wige t  und v. Sinner in gutartigen und bSsartigen Strumen und 
durch He din ger insbesondere in Endotheliomen der Struma naehgewiesen wurde. 
Bei dem iiberaus groi~en 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 
charakteristisehe Farbreaktionen an: Eosin rot, van  Gieson braunrot, 
Russe l  rot, Fibrinfiirbung blau, ~ethylviolett blau, polychromes Me- 
thylenblau und Orzein blau. v. Sinner  kam bei ihren Untersuchungen fiber 
kautschukkolloidartiges Hyalin zu einem etwas andern Resultate; ihre Fiirbungen 
ergaben: mit Eosin rot, van  Gieson - -  gelb, mit Inseln und Streifen roten 
Hyalins, Ru s s el --violett, zum Teil mehr blau, zum Tell mehr rot, Fibrinfi~rbung-- 
blaue Netze inmitten yon hyalinen l~Iassen. Vergleieben wir nun diese Angaben mit 
unseren eigenen Befunden, so ist ihre :4hnlichkeit besonders mit Wig e t s Resultaten 
unleugbar. Die einzigen Unterschiede bestehen darin, dal~ die Fibrinfiirbung in unse- 
rein Falle vollstlindig negativ ausfiel, und dab in unseren mit polychromem Me- 
thylenblau und Orzein behandelten Sehnitten neben blauen auch graublaue und 
blal~braune homogene Herde sich fanden. Kontrollfiirbungen an nodSsen Kolloid- 
strumen sowie an einer Struma mit Kautschukkolloid zeigten uns, dab naeh van 
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Gieson das Kolloid stets gelb gefiirbt wird, das Kautsehukkolloid zum grSl~ten 
Teil gelb bis bri~unlichgelb, dal~ es aber einzelne rote Bander enth~lt; Fibrin konnte 
darin nicht nachgewiesen werden; nach Rus s el fiixbt sich das KoUoid stark leuch- 
tend rot, das iibrige Gewebe und das Kautschukkolloid bla~rStlich; mit poly- 
chromem Methylenblau und Orzein wird das Kolloid meist leuehtend blau, selten 
blal~briiunlich gefi~rbt, im letzten Falle oft mit einem dunkelblauen, seharf begrenzten 
~entralen Kern, das faserige Bindegewebe erscheint durchweg orzeinbraun, das 
Kautschukkolloid blal~ his dunkelbraun, mit unscharf begrenzten, yon Dunkelbraun 
in Dunkelblau iibergehenden unregelmi~ltigen Zonen. Diese Fi~rbungen gelangen an 
entzelloidinierten Sehnitten und an Gefriersehnitten gleichgut, aber mit dem 
Unterschiede, dal~ in den ersteren die roten BlutkSrperchen durehweg hellgelb bis 
farblos, in den letzteren meist griin, seltener gelblieh bis braun ersehienen. Hier sei 
gleich beigefiigt, dal~ an unserem Orbitaltumor eine Griinfi~rbung der Erythrozyten 
aueh an Gefrierschnitten nie konnte erreicht werden, ein Umstand, der wahr- 
scheinlieh mit der langen Fixierung des Materials in Formol zusammenhi~ngt. Aus 
alledem ergibt sieh, da~i das Kautsehukkolloid weder mit dem Sekret unserer 
Geschwulst, noch mit ihrem Strukturlos gewordenen Stroma identisch ist. Durch die 
genannten Kontrollfiirbungen wird ferner die sehon verteidigte Auffassung be- 
sti~tigt, dal~ aueh normales Kolloid in unserem Tumor nieht vorkommt. 

Sowohl Schleim als auch Amyloid gehSren zu jenen Substanzen, die v. Reck-  
l inghausen  als Produkte der kolloiden Entartungen zusammenfal~t. Hierhin 
rechnet er als drei Hauptgruppen das hmyloid, das Hyalin und den Schleim. 
Amyloid und Sehleim kommen bier nieht mehr in Betracht. Zum Hyalin reehnet er 
eigentlieh alle homogenen Massen, welehe die eharakteristisehen Farbreaktionen 
der beiden andern Gruppen nieht geben. Sie sind meist mit Eosin- und Fuehsin 
gut fiirbbar und entstehen aus dem Pr0toplasma yon Zellen, sei es dutch hyaline 
Umwandlung oder durch Sekretion. Als Quellen kSnnen Epithelzellen, Binde- 
gewebszellen sowie aueh rote und wei~e BlutkSrperchen dienen. In diese etwas 
unseharf abgegrenzte Kategorie mtissen wir zum Sehlusse das Sekret unserer Ge- 
sehwulst unterbringen. Histologiseh und mikrochemisch steht es dem epithelialen 
Hyalin am niichsten. Die iiberaus gro~en Schwankungen in der Intensitiit seiner 
Fi~rbbarkeit hiingen sehr wahrseheinlieh rait einer ungleiehmiil~igen Funktion der 
Epithelien, miiglieherweise aueh mit dem versehiedenen Alter und einer ver- 
sehiedenen Diehte der Substanz zusammen. 

Die homogenen Massen im Stroma kSnnen ebenfalls nur als Hyalin gedeutet 
werden. Fiir die Entstehung des Hyalins oder des Kolloids im weitesten Sinne 
gibt Baquis ,  der diese Verhiiltnisse an pathologisehen u der Horn- 
haut untersuehte, ~olgende MSglichkeiten: Erstens aus Zellen, zweitens aus Trans- 
sudatfliissigkeiten. Die Entstehung aus Zellen kann ihrerseits auf drei M-ten er- 
folgen, entweder dutch Bfldung yon KolloidkSrnern in lebenden Zellen oder durch 
kolloide Umwandlung der Zellen in toto zu Kolloidklumpen, endlieh durch kolloide 
Umwandiung toter Zellen. Die erste Unterart ist nur in Epithelzellen zu beob: 

17" 
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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 
gef~lltem Eiwei6. Das Hyalin unseres Falles ist am ehesten mit dem allerdings 
ziemlich sp~rlich vorhandenen Bindegewebe oder mit dem Blute in Zusammenhang 
zu bringen. Sein Vorkommen im faserigen Stroma oder an Stelle desselben und 
seine wenigstens stellenweise beobachtete Rotfarbung in v a n Gi e s o n- Schnitten 
beweisen beinahe seine Entstehungsweise aus Bindegewebe. Das h~ufig Auftreten 
dieser hyalinen Massen in den Gefal]en spricht dagegen vielleicht eher ftir einen 
hamatogenen Ursprung. Ftir diese Auffassung kann man ferner Bilder verwerten,  
in denen das Hyalin neben Extravasaten sich findet, wobei die dicht gedrangten 
Blutzellen wie zusammengeschweil]t allmahlich in die homogene Masse tibergehen. 
In dieser lassen sich h~ufig mit starker VergrS~erung und bei Benutzung der Mikro- 
meterschraube noch feine Zellgrenzen wahrnehmen. In solchen Bildern sind auger- 
dem oft einzelne normale oder gequollene Bindegewebsfasern nachweisbar. Das 
Ganze wiirde somit der kolloiden Umwandlung der Zellen in toto zu Kolloid- 
klumpen nach B a q u i s  entsprechen; es erinnert das auch sehr an den Vorgang, 
den G u t k n e c h l  fiir das Zustandekommen des homogenen Gewebes in Strumen 
beschrieben hat, und gleicht auch einigerma6en der Entstehungsweise des Kau~- 
schukkolloids. Aus diesen Befunden kann man schlie~en, dal~ sowohl die Blut- 
zellen als auch die Bindegewebsfasern in das hyaline Stroma aufgehen. Unklar 
bleibt dabei, welches yon beiden zuers~ sich umwandelt, oder ob eventuell beide 
gleichzeitig hyalin degenerieren; denn die Farbreaktionen lassen hier vollst~indig 
im Stiche. Eine weitere denkbare MSglichkeit ist die eines Eindringens yon Tumor- 
sekret oder yon Transsudat in das Stroma mit einer darauffolgenden hyalinen 
Umwandlung der betroffenen Gewebselemente. Diese oder jene Ansicht zu be- 
weisen ist nicht m(iglich. Eine vorwiegende hyaline Umwandlung der Gefi~wande 
war in unserem Falle nirgends erkennbar. 

Von ~hnlichen Tumoren der Orbitalgegend aus der Literatur sei zun~chst der yon Busch, 
Meckel und v. Graefe beobachtete, durch Billr, oths VerSffentlichung klassisch gewordene 
Fall angefiihrt, den wit schon einleitend kurz erwahntcn. Die Geschwulst bestand im wesentlichen 
~us Zellzylindern und dazwischen verlaufenden hyalinen Zylindern. Die ersteren waren aus fund- 
lichen bis ovalen, teils auch spindeligen, gekSrnten Zellen zusammengesetzt und besalien zum Teil 
ein Lumen wie Drfisenschli~uche. Die letzteren enthielteu einige blasse, ovale bis langgestreckte~ 
zum Teil sternfSrmige Zcllen, hie und da auch Gefii6e. Die beiden Zylinderarten bildeten dutch 
bindegewebige Septen getrennte Lappen. Die bei verschiedenen aufeinanderfolgenden Operationen 
gewonnenen Geschwu|ststficke waren ~hnlich gebaut; nur yon den zuletzt erhaltenen Partien be. 
richtct Verf., das Tumorgewebe enthalte im Gegensatze zu den bisher beschriebenen Stellen viel 
weniger Bindegewebe, fast keine homogenen Massen, dagegen sei es vie| zellreicher und entspreche 
dem Bilde eines Karzinoms. Die Neubildung, die zuniichst auf die Orbita sich zu beschr~inken 
schien, erffillte zuletzt auch das Antrum Highmori, drang in das Os ethmoidalr und in die Fossa 
pterygopalatina, wobei aber die Wand des Antrum hie vorgetrieben wurde und die ~ase klinisch 
hie Ver~ind ~rungen zeig~e. Inwiefern ein Zu~ammenhang zwischen dem Tumor und der Tr~nen= 
driise bestand, lfil]t sich aus der Beschreibung nicht beurteilen; aus den Mitteilungcn Billroths 
geht nur soviel hervor, dait bei der erstcn Operation nur Tr~inendriisengewebe, bei allen iibrigen 
abet nut Tumorgewebe exzidiert wurde. Der Ausgangspunkt der Neubildung bleibt somi~ in 
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d[esem Falle unsieher. Die klinisehen Eigenttimlichkeiten dieser Geschwulst sind ihr unaufhalt- 
sames, innerhalb 5--6 Jahren zum Tode fiihrendes Waehstum, ohne kliniseh erkennbare Meta- 
stasen zu bilden, ohne aueh nur Driisensehwellungen zu verursaehen, und das Auftreten derselben 
bei einem jungen, 22j~ihrigen Individuum. 

Zwei Jahre friiher hatte Robin  als ,,tumeur h~t~rad~nique" unter andern einen Orbital- 
tumor besehrieben, der den hier zu bespreehenden Neubildungen sebr :~ttmlieh ist. Bei einer 50jfihri- 
gen Frau trat im L~ufe yon 3 Jahren im Ansehlul,~ tm eine Augenverletzung in der linken Orbit~ 
ein Tunmr auf, der yon Sensibilitgtsstbrungen der linken Gesiehtsh~ilfte, Ausfall des Geruchsinnes 
links und Neuralgien begleitet war; 56 Sgnmten nach operativer Ausrgumung der Augenhbhle 
starb Patien~in an einer durch die Sektion erwiesenen linksseitigen eitrigen Meningitis. I)er Tumor 
m~hm die ganze Orbita ein, reichte bis in die Temporalgegend, war dutch das Foramen optiemn 
in die 8eh~tdelhbhle gedrungen und komprimierte den Nervus optieus, dan linken Nervus olfaetorius 
sowie das Ganglion Gasseri, ohne aber mit den genannten Gebilden verwachsen zu sein. Metastasen 
and Driisenschwellungen sind im Sektionsberieht nieht erwghnt. Mikreskopiseh bestand die Ge- 
sehwulst aus verzweigten Strgngen nut durehsiehtiger Membran. Sic bestanden aus ow)iden, 
selten runden, granulierten Zellen; die einen enthielten ferner einen Zentralkanal, der mit einer 
t~rblosen I,ltissigkeit angcfttllt war, die andern beherbergten sogenannte ,,corps oviformes". Als 
:solehe sind ovule und runde homogene (}ebilde bezeiehneg, die kein Lumen, aber aueh keinen 
granulierten Inhalt aufwiesen. Zwisehen den von einer homogenen Membran begrenz|en Strgngen 
fanden sich stellenweise fibrbse Septen. Die Zellen der genannten Strange sind vom Verf. als 
Epithelien angesehen worden. 

v. Graefe  verbffentliehte ein weiteres Zylindrom der Augenhbhle. Bei einem 55j/ibrigen 
Herrn trat im Anschlug an eine Kontusion des reehten inneren Augenwinkels dureh einen Baum- 
zweig eine Epipbora auf, als deren eigenllieher Grund ein den 'rr/inensaek komprimierender Tumor 
erkannt wurde. I)as unscharf begrenzte Gebilde konnte nut unvollkommen exstirpiert werden 
und rezidivierte sebon n~eh 3 Monaten. Die Untersuebung der gewonnenen Gewebsstiicke durch 
v. lZeek l inghausen  ergab zellreicbes Tumorgewebe mit kolbigen und kugeligen Bildungen, die 

ie ~tus einer diinnen, peripherisehen, vollstgndig homogenen, stark gl~tnzenden Schicht und einem 
e~was punktierten Zentrmn bestanden. Diese Kolben waren dureh ziemlich sehmale Stiele mit- 
einander verbunden, an denen die beiden Sehiehten ebenfalls erkennbar waren nnd in deren Mitte 
ein oft Blutkbrperehen enthaltendes Lumen sieh fund. Ein solches war oft auch in den Kolben 
m~chweisbnr. Sic hingen mit den Blutgefagen zusanunen, yon denen besonders die Vcnen oft 
ebenfalls eine Verdiekung der W~md zeigten. Zwisehen den so vera.nderten Gefiigen lagerten dieht 
gedrbngte, rundliehe Zellen mit ziemlieb grol3em Kern und ohne deutliehes Zwisebengewebe. 
tt~ttlfehen soleher gellen setzten sieh in die anstolJenden, quergestreiften Nnskelfasern fort. 

B o e t t e h e r  hat einen Orbitaltumor eines 27iiihrigen Mannes untersueht, der 5 Monate nach 
de.r Operation an Rezidiv zugrunde t int .  Bei der Sektion zeigte sieh, dag die Neubildung die 
linke Orbita ausftillte, yon der gespannten Dnra tiberzogen, die ganze vordere Sehitdelgrube ein- 
nahm und ferner in den oberen Teil der Nasenhbhle, in die Highmors-t:lbhle, in die Stirnhbble und 
dutch die Siebbeinzellen bis in die Keilbeinhbhle gedrungen war. Ferner fund sich intradural ein 
apfelgrol]er, mit dem Haupttumor zusammenhiingender Knoten, tier in einer entspreehend grogen 
Hbhle des Vorderlappens der Groghirnhemisph~tre eingelagert war, abet ohne mit dem Gehirn ver- 
w~ehsen zu sein. Mikroskopiseb bestand die Gesehwulst aus anseheinend strukturlosen, glasbellen 
Zylindern und Kugeln, an denen oft eine hyaline Membran sieh fund, withrend in ihrem Zentrum 
einzelne runde Zellen und Zellkerne sieh fanden, selten aueh GefiiBe. Neben den genannten Gebilden 
verliefen Zellzylinder aus runden, gek5rnten Zellen mit grollem Kern, ithnlieh wie Lymphozyten, 
oft aueh etwas grbger Ms solehe. Endlieh besal] der Tnmor versehieden dieke, oft anastomosierende 
Balken faserigen Gewebes. In der zun~tehst operativ entfernten Gesehwulst land B o e t t e h e r  
augerdem noeh Knorpelgewebe. Ob es sieh bei den yon ihm besehriebenen und abgebildeten 
]~ildungen wirklieh um Knorpel handelte, kann heute weder mit Sieherheit bewiesen noeh be~:tritten 
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werden; nehmen wir aber an, es habe der Tumor zum Tell aus t~norpel bestanden, so muB er als 
Mischgeschwulst aus der Reihe der uns beschiiftigenden F/ille ausgeschieden werden. 

B e c k e t  ha?~ als Adenoid der Tr~tnench'fise einen Tumor besehrieben, der allerdings hart 
neben tier Drfise lag, abet dutch Bindegewebe von ihr getrennt war. Zn diesem Falle bemerkt 
K o e s t e r :  ,,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." 

Koes t e r s  Kankroid mit hyalhler Degeneration stammte aus der lhlken 0rbita einer 64jiihri- 
gen Frau. Der Tumor war in der Fissura infraorbitalis fixiert und hatte die untere Wand der 
AugenhShle durchbrochen. Die Tr~nendriise war makroskopisch normal und wurde bei der Opera- 
tion nieht mit exstirpiert. Die Geschwulst bestand mls zelligen, soliden und hohlen Zapfen, Kolbea 
und Str'~tngen mit Anschwellungen und Knotenbildungen, die in einem kernarmen, bindegewebigen 
Stroma eingebettet waren, und aus hyalinen Kugeln und Kolben, die meist yon ein- bis mehrreihigen~ 
epithelartigen Zellen eingesehlossen waren und oft im Zentrmn feinpunktierte Massen aufwiesen; 
in diesen abet waren nie Zellen oder Kerne nachweisbar. Blutgef~ifie waren im Iunern der Ge- 
schwulst ziemlich reiehlich vorhanden. Uber den weiteren Verlauf des Falles ist nichts bekannt. 
~ber die chemische Besehaffenheit der hyalinen Massen konnte Veff., wie er selber schreibt, ebenso- 
wenig wie die andern ins klare kommen. Klinisch beachtenswert war bier eine leichte Schwellung: 
der Lymphdriisen des Naekens. Koes t e r s  Ansicht fiber die Histogenese dieser Geschwulst wurde 
bereits friiher erwalmt. 

Koche r  hat eine pulsierende Knochengeschwulst mit hyaliner Degeneration beobachtet~ 
die er als ein im Stirnbein entstandenes Myxosarkom auffaBt. Der 66jahrige Mann hatte eine seit 
7 Jahren bestehende kleine Gesehwulst an der linken Stirn. Ein Trauma, das er sp~iter gegeu den 
linken Orbitalrand erlitt, bewirkte eine rasch zunehmende Sch~ellung dieser Gegend, es ent- 
wiekelte sieh in 8 Monaten ein yon der Mittellinie bis zur Mitte der Fossa temporalis und vom oberen 
Rande der Orbita bis zur Haargrenze reichender pulsierender Tumor, fiber dem sich ein systoli- 
sches Gerfiusch wahrnehmen ]ieB. Es wurde die Liga~ur der linken Carotis communis ausgefiihrt, 
was Patient nur 2 Wochen fiberlebte. Bei der Sektion land man, dab die Geschwulst, deren Aus- 
dehnung soeben angedeutet wurde, die vordere Schi~delgrube der linken Seite sowie den vorderen 
Teil der mittleren Schadelgrube erffillte, ohne die Dura mater zu durchbrechen, das Orbitaldach 
vollkommen einnahm und die iiul]ere Orbitalwand durchwachsen hatte. Metastasen wurden keine 
gefunden, h[ikroskopiseh zeigten die zentralen Telle der Neubildung eine gleichfSrmig helle, 
bei Essigsiiurezusatz feinkSrnig sich trfibende Grundsubstanz, in der einige ovale Zellen und reich- 
lieh mit Blur gefiillte Geffii~e sich fanden, deren Wand oft nut dutch eine einfache Linie angedeutet 
war. Gegen die Peripherie zu war der Tumor zellreicher; hier bildete das homogene Gewebe nut 
noeh ein feines Netzwerk, in dessen Masehen Str~inge und ttaufen gewacherter l~{yxomzellen sieh 
fanden. In dem homogenen Gewebe verliefen, wie yon einem Mantel umgeben, die GeffiBe. Oft 
war auch kein Gef~B mehr darin nachweisbar, so dab hyaline Balken vorlagen, die in Querschnitten 
als hyaline Kugeln and Kolben ersehienen. Diese sollen aus den Gefa~en hervorgegangen sein- 
iudem sie mitsamt ihrer Schleimscheide und ihrem Inha]te hyalin degenerierten. 

P a g e n s t e c h e r  untersuchte eine Geschwulst, deren Triigerin, eine Frau in den 60er Jahren, 
nebenbei noeh auf der linken Nasenseite ein kleines, ulzerier~es Kankroid besaB. Die uns be- 
sch~ftigende bohnengrol~e Geschwulst saB neben dem reehten inneren Augenwinke] und war mit 
der sie bedeckenden, etwas gerSteten Haut verwachsen. Einige weitere Knollen waren etwas tiefer 
innen 15ngs der medianen Orbitalwand palpatorisch nachweisbar. Der operativ entfernte Tumor 
zeig~e weder zum Epithel der Haut noeh zu dem der Haarbalgdrfisen und SchweiBdrfisen direkte 
Beziehungen. Die tiefer gelegenen Teile bestanden aus drfisenschlauehartigen Bildungen mit mehr= 
schiehtigem, niederem, tells zylimh'ischem Epithel und teils leerem, teils fibrini~hnliche Massen 
enthal[endem Lumen. Die Zellen waren oft in Kolloidkugeln umgewandelt. Zwischen den ge- 
nannten Bildungen land sich zellreiehes Bindegewebe. Die mehr oberfliiehliehen~ zeigten 
netzartig angeordnete, schmale Zellstri~nge, die bis ins Korium der ttaut reiehten und ebenfalls 
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vereinzelte Kolloidkugeln enthielten. Si~mtliche beschriebenen Zellkomplexe tfielt Yerf. ifir mit 
ge~ucherten Zellen angeitillte Lymphgei5Be; ob abet diese Zellen als Drtisenepithelien oder als 
Gef~tgepithelien aufzufassen waren, d~rfiber konnte er nicht sehlfissig werden. Der weitere Minisehe 
Verlauf des Falles ist leider nicbt bekannt. 

S t e u d e n e r  hat einen giinseeigroBen Tumor beschrieben, der yon einem 66ji~hrigen Manne 
stammte. Die Neubildung war ohne erkennbaren Grund vet einem halben Jahre tiber der reehten 
Augenbraue entstanden, sag der Stirn breitbasig auf, durehbraeh an einer Stelle die Haut und 
war mit dieser gegentiber dem Sehi~del verschieblieh. Im Tumorgewebe fund sich reiehlich sehleimige 
Grundsubstanz, in der netzfSrmig verbundene Zellstr~nge eingebettet waren. Diese enthielten 
zum Tell aus Zellen entstandene hyaline Kugeln, die hie und da eine undeutliche konzentrische 
Schichtung, selten einen zentralen Kern zeigten. Die Zellstr~tnge schienen aus Kapillargef~Ben 
durch Wueherung ihrer Kerne sich zu bilden. Die Neubildung ist als Sarkom bezeichnet. Der 
weitere klinisehe Verlauf ist unbekannt. 

Cz erny  hat eiu plexiformes Myxosarkom verSffentlieht, das ans der ]inken AugenhShle clues 
37jhhrigen Miidchen stammte. Der walnuBgroge Tumor ragte unter dem ~ugeren Teile der Augen- 
braue hervor und war yon normaler, verschieblieher Haut bedeekt. Er maehte keine Driisen- 
metastasen, rezidivierte dagegen. Er war in Verbindung mit der Tranendrtise; diese zeigte abet 
keine Epithelwueherung. Verf. unterseheidet im Tumor Zellstr:,tnge and Galler~massen. Die Zell- 
strange bestehen pus runden bis ovalen Zellen von.halber ],eukozytengrSBe mit licbtbreehenden 
KSrnetlen. Zwiseben den Zellen liegt hyaline Zwisehensubstanz mit sphrlieh spindeligen Zellen; 
in den Zellstrhngen verl~iuft ein zentraler Achsenstrang, der als Kapillare oder Vene gedeutet wird. 
Zwisehen den einzelnen Zellstr~ngen finder sich eine weiehe Gallertmasse mit spindeligen und 
polymorphen Zellem Diese ist besonders in der Mitre der G eschwulst reiehlich vorhanden, w~ihrend 
in der Peripherie die Zellstr~tnge d[chter gedri~ngt liegen nnd aus grSBeren Zellen zusammengesetzt 
siud. Ob die Gallertmasse dutch Verfltissigung des Zwisehengewebes oder dureh Sehleimproduk- 
tion entstanden ist, 1Rgt der Autor dahingestellt. 

In S a t t l e r s  Arbeit tiber die sogenannten Zylindrome ist ebenfalls ein Orbitaltumor besehrie- 
ben. Da uns das betreffende Werk nieht zur Verftigung stand und in der Literatur keine detaillierten 
Angaben dartiber sich finden, mtissen wir uns mit diesem Hinweis auf den Fall begniigen. 

Ein yon E w e t s k y  beschriebener Orbitaltmnor war bei einem 10jiihrigen Mitdchen 5 Monate 
nach einer Verletzung der Stirn in der reehten AugenhOhle entstandeu und darauf exstirpiert 
warden. Naeh 9 Jahren trat ein raseh waehsendes Rezidiv auf, das unvollst~tndig operiert wnr<le, 
uud eine naeh einem Jahr versuehte Radikaloperation ttihrte zu keinem Ziele. SchlieglM~ starb 
Patientin an einem noehmaligen Rezidiv. Drtisenmetastasen wurden hie beobaehtet. Im Tumor- 
gewebe fanden sieh netzfSrmig verbundene Zellstr~nge ohne Lumen, die aus platten und ovalen 
bis polygonalen Zellen mit feinkSrnigem Protoplasma und ovalem Kern zusammengesetzt waren. 
Zwisehen den Zellen, die dureh Ausl~tufer zusammenhingen, land sieh teils spSdieh, teils rei<hlicher 
Zwisehensubstanz. Das zwisehen den Zellzylindern befindli&e bindegewebige Stroma war grnb- 
taserig bis rein fibril[~ir, mit allen l'~berg~ngen zur struktnrlosen, homogenen Substanz. In ibm 
waren kleinere, gekSrnte and grSgere, vakuoliire Zellen, Lymphgeiiige, Blutgef~l% und Bluteslra- . 
vasate. Die Zellzylinder waren sehr versehieden breit, in den breitesten traten hyaline Kugeln auf, 
so dalt aus den StrSngen alveolen~thnliehe Bildungen entstanden. Gegen das Zentrum nahm das 
Stroma an Breite stark zu, bildete hyaline Kolben und Striinge, die im wesentliehen aus dem fase- 
rigen Stroma hervorgegangen waren; doeh wird aueh die MSgliehkeit einer Sekretion yon seiten 
der Zellen zugegeben. Die Zellstr~tnge selber deutet Autor als gewueherte Zellen der Sa~tkaniile; dies 
soll mleh ihre Anordnung erkliiren. 

B e r g m a n u  und yon Dembowsk i  haben ein Zylindrom der Orbita bei einem 45j~thrigen 
Manne beobaehtet, der im Verlauf yon 3 Jahren 40perationen durehmaehte; tiber den weiteren 
Verlauf ist niehts angegeben. Der Tumor betraf die reehtsseitigen Nasenmuscheln nnd die Sieb- 
beinzellen; er erfiillte die StirnbeinhShle und war yon da in die Orbita durehgebroehen; spS.ter 
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drang er aueh noch in die tlighmors-HShle u nd yon der StirnbeinhShle her in den Schiidel binein. 
Mikroskopiseh fanden sich im weichen, sel)wainmigen Tumorgewebe versehieden grol~e, selten 
miteinander l~ommunizierende Aiveolen. ])iese waren yon 4--10 ~ messenden rundlicben, 
teils deutlieh polyedrisehen Zetlen mit bliisehenfSrmigem, evalem Kern begrenzt und besa~en 
ein mi~ Kolloidmassen gefiill~es zystisehes Lumen. Die Zellen waren epithelialer hbstammung 
and zeigten in gewissen Sehnitten direkte Beziehungen zum Flimmerepithel in den Schleimh~tuten 
der NebenhShlea. Die Kolloidmassen hiilt Wnl Den lbowsk i  zum geringsten Teil als Sekret, 
zum gr(il]teu Tell ats I)egenerationsprodukt der Epithelzellen, weil stellenweise das Lumen der 
Alveolen ganz mit KolMd entarteten Zellea angefiillt war. Feruer sehildert Verfasser Bilder, in 
denen yon spitrlich lockerem Bindegewebe begleite~e (]efiil~e in gr5Bere Alveolen einlm~ehen und 

�9 sie vaskularisierten, wobei die Alve,len sehlieglieh you einem Gefiigkniiael angeffillt ersehienen. 
Dies hat ihn veranlalJt, den Tumor als Epithelioma mieroeystieum mit naehtr~tglieher Invasion 
eines Angioma myxomatodes zu bezeiehnem 

Ci te l l i  hat einen 50jiihrigen Mann beobaehtet, der seit einem Jahre an progressiver Ver- 
stoptung der :reehten NasevhShle litt, mit rechtsseitigem Exophthalmus, :Erblindung des reehten 
Auges, Abnahme des SehvermSgens am linken Auge und Verminderung des GehSrs auf beiden 
Seiten some v511igem Schwuude des RieehvermSgetts. l)ie reehte NasenhShle und die reehte Choane 
waren mit granulierend~n Massen geftillt, weswegen die Diagnose eines primgren, bSsartigen 
Tumors des Sinus sphenoldalis mit Ausbreitmlg auf die Seh~delbasis gestellt wurde. Einige zu 
diagnostisehen Zweeken entnmnmene Stfieke ans dem Tumor bestanden miM-oskopiseh aus bis 
nahe an das Oberfliiehenepithel reiehenden, netzfSrmig verbundenen Zellstriingen. Die Masehen 
waren mit homogenen, eosinroten Massen fast ganz ausgefiillt, in der Umgebung des Netzes fand 
sieh fibrSses Bindegewebe. Ia der 3iefe waren die Zellen zu dieken Strgngen angeordnet, zwisehen 
denen diinne, bindegewebige Septen sieh fan.den. Die StrLinge waren stets solid, ohne Zwisehen- 
substa.nz zwisehen den gellen; die letzteren waren breit, abgepiattet, ndt btitsehenf(irmigem Kern. 
Iufolge der Nichtbeteiligung des Oberflgehenepithels, der Form der Zellen, ihrer Anordnung und 
des Vorhandenseias homogener Massen wurde der Tmnor als Endotheliom mit hyaliner I)egenera- 
tion bezeiehnet. Ein Beweis fiir die Abstammung der Zellen aus Endothelien ist nirgends gegeben. 
Der weitere Verlauf des Falles ist unbekannt. 

Sneg i re f f  sah bei einem 42jiihrigen Manne eine rezidivierende Gesehwulst beider Stirn- 
hShlen mit Durehbrueh in den SehiideL Sit bestand aus bindegewebigem Stroma und Verzweigten 
Zellstr~tngen und Zellhaufen, in denen teils leere, tells mit Strakturlosen Massen gefiillte Kaniile 
sieh fanden. Der Verf. nannte den Tumor Endothelioma eylindromatosum, ohne die Diagnose 
ausfiihrlieher zu begrfinden. 

In einer Statistik der Nasensarkome yon Kle in  ist ferner ein yon den Siebbeinzellen aus- 
gehendes Zylindr0ma osteoides erw/ihnt, das dureh Vohsen besehrieben worden ist. Leider fehlt 
an der betreffenden Stelle die Literaturangabe, so daft der Fal l  hier nieht eingehender beriiek- 
siehtigt werden kann. 

Endlieh hat Weeks zwei Zylindrome mitgeteilt. Das eine ging w)n tier Triinendrfise aus 
und rezidivierte 2 M(mate naeh der Operation; das andere entwiekelte sieh aus einem Epitheliom 
des unteren Lides. Da wir nur das kurze Referat aus den Monatsheften Ifir praktisehe Dermato- 
logie erhalten komiten, ist es uns nieht mSglieh, diese Fiille in unseren Darlegungen zu verwerten. 

Wenn man die soeben angefiihrten Neubildungen unter sieh und aueh mit 
unserem Falle vergleieht, so ist die ~hnliehkeit des Baues so in die Augen fallend, 
dell sie wohl keiner weiteren ErOrterung bedarf. Wenn man sieh weiter fragt, ob 
dieser ~hnliehkeit des Baues aueh eine einheitliehe Histogenese entspricht, so ist 
eine Antwort nieht ohne weiteres gegeben. Die Beurteilung dieser Frage ist um so 
sehwieriger, als oft ein und derselbe Fall yon mehreren Autoren untersueht und aueh 
versehieden gedeutet wurde. So laltt B i l l roth  die Histogenese einer Gesehwulst 
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unentschieden, die Busch als Hypertrophie der Tranendriise ansieht; ebenso 
beschreibt Becker  ein Adenoid der Tr~nendrtisc, das Koes ter  mit Bestimmtheit 
yon den Epithelien der Lymphgefi~l~e ableitet. Kochers  und Czernys Falle 
sind als Myxosarkome bezeiehnet, stammen also vom Bindegewebe ab; der Tumor 
v. Graefes ist wohl sicher ein Sarkom. Die Geschwtilste yon Boe t t che r ,  
Koes te r ,  Ewe t sky  und S teudener  sollen dutch Wucherung der Endothelien 
bzw. Epithelien der Saftkanale oder Lymphgefal~e entstanden sein. Zu diesen 
4 Fallen mSchten wit nut bemerken, dal~ auch in unserer Neubildung Stellen ge- 
sehen wurden, wo die zu schmalen Strangen angeordneten Tumorzellen in pra- 
formierten Raumen zu liegen schienen, dal~ solche Bilder in epithelialen, bSsartigen 
Neubildungen vorkommen kSnnen und nicht beweisend sind ftir Endotheliom, 
wean nicht mit Sicherheit eine Mitbeteiligung der Endothelien selber nachge- 
wicsen werden kann. Dies ist auch der Grund, weshalb Pagens t eche r  nicht 
schltissig werden konnte, ob die Zellen seines Tumors gewucherte Drtisenepithelien 
oder Gefa~endothelien waren. Citell i  und Snegireff  nennen ihre Zylindrome 
nut auf Grund ihres Baues Endotheliome, ohne die Diagnose naher zu begrtinden. 
Robin spricht in seinem Falle yon Epithelzellen, und yon Dembowski  hat 
direkte Beziehungen zwischen Epithel und den Zellen seines Tumors nachgewiesen. 
Somit mtissen wir feststellen, da6 die genannten Neubildungen histogenetisch nicht 
zusammengehSren; da6 sie zum Teil sehr wahrscheinlich yore Bindegewebe oder 
von Endothelien abstammen und zum Teil sicher epithelialer Natur sind. Haben wit 
die Verschiedenheit dieser Tumoren in bezug auf ihre Genese erkannt, so kSnnen 
wir vermuten, da6 auch ihr Ausgangsort nicht immer genau derselbe ist, wenn sie 
auch alle in der Orbitalgegend sich finden. Zwei Tumoren, namlich die yon Bill- 
r o t h und yon B e cke r, wurden yon der Tranendrtise abgeleitet, aber ftir keinen 
dieser beiden ist die Entstehung aus dieser Drtise bewiesen, v. Graefes Sarkom 
sal~ in der Gegend des Tranensackes und war mit dem Periost lest verwachsen. 
Koehers  Myxosarkom ging mit Sicherheit vom Stirnbein aus, und Snegireffs  
Tumor entstand in der StirnhShle. Im Falle Czernys lag der Tumor neben der 
Tranendriise; diese zeigte aber vollkommen normale Verh~ltnisse. E w e t s k y s  
Geschwulst war zuni~chst am oberen inneren Orbitalrand aufgetreten und hatte 
spater die ganze Orbita eingenommen; ein sicherer Ausgangspunkt wird hier nicht 
angegeben, ebensowenig in den Fallen yon Boe t t che r  und Robin.  Koes te rs  
Tumor war in der Fissura infraorbitalis fixiert, die Tranendrtise war makroskopiseh 
normal und mit dem Tumor nicht verbunden. Der Fall Citellis stammte aus 
klinischen Griinden wahrscheinlich vom Sinus sphenoidalis, und v o a D e m b o w ski 
konnte, wie schon bemerkt, den direkten Zusammenhang der Tumorzellen mit dem 
Schleimhautepithel der NebenhShlen nachweisen. V o h s e n s Cylindroma osteoides 
soll yon den Siebbeinzellen ausgegangen sein. 

Mit Rticksicht auf diese Tatsache kSnnen wir behaupten, dail kein einziger 
der Tumoren, yon denen wit nahere Angaben erhalten konnten, erwiesenermal~ea 
yon der Tranendrtise ausgeht, und dait eine ganze Anzahl von ihnen sicher nicht 
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im Innern der Orbita entstanden ist, sondern ihren Ursprung in den 5TebenhShlen 
genommen hat. •hnliche, yon tier Nase, dem KeilbeinkSrper und der Oberkiefer= 
hShle ausgehende Neubildungen siad auch yon Marchand ,  Volkmann ,  Offen-  
b ~ g ,  V~)get, K i r schner  und G u t e k u n s t  beschrieben worde~a: Fiir ~nsevea 
Fall ist damit nur soviel gewonnen, dab wir seinen Ausgangsort vermutungsweise 
in die StirnhShle verlegen kSnnen, was den klinischen Befund (siehe Operations- 
bericht) sehr wohl erklaren wiirde. Die yon P a g e n s t e c h e r  und S t e u d e n e r  
untersuchten Tumoren, die wit ebenfalls als Zylindrome der Orbitalgegend an- 
gefiihrt haben, nehmen eine gewisse Sonderstellung ein. Auffallend sind namlich 
ihre aul~erordentlieh oberflachliche Lage, ihre Beziehungen zur Haut und ihre ge- 
tinge Gr56e. Sic sind bohnengroB bis ganseeigroB, mit der bedeckenden Hant ver- 
wachsen und gegen die darunter liegenden Knoehen 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 Dubreu i lh  und Auch6, Mu-  
ler t ,  Seitz,  Spiegler  und Po l l and  untersueht und teils als Endotheliome,. 
teils als Zylindrome oder als benigne Epitheliome beschrieben worden. Ftir die 
letztere Auffassung dieser Tumoren sind besonders Dubreu i lh  und Auch~,  
Pol land ,  Dalous,  Hed inge r  und Dick eingetreten; endlich will Krom-  
pecher  diese Gebflde als eine Abart dcr Basalzellenkrebse aufgefaBt wissen. Ob 
die yon uns zitierten Fiille Pagens t eche r s  und S t eudene r s  sich kliniseh als. 
gutartig erwiesen haben, wissen wir leider nicht. Die Tatsache, dab S t e u d e n e r s  
Tumor die Haut an einer Stelle durchbroehen hatte, beweist noch nicht mit Sicher- 
heit seine BSsartigkeit, und der weitere Verlauf beider Falle ist unbekannt. Was 
die iibrigen angeftihrten Geschwiilste der Orbita anbetrifft, die man im Gegensatze zu 
den zwei letztgenannten die groBen Falle nennen kSnnte, so darf ihre BSsartigkeit,~ 
wie auch ftir unsere Neubildung, nicht bezweifelt werden. Alle diejenigen Tumoren, 
fiir 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 e~tum kam. 
Bemerkenswert ist dab@ dab diese durch ihr unaufhaltsames Wachstum fiir den 
Trager unheflvollen Geschwtilste fast nie Metastasen machen. Einzig in K o e s t e r s 
Falle wurden Driisenschweilungen am Nacken bemerkt, wahrend ftir samtliche 
tibrigen Tumoren entweder nichts yon Drtisen ges~t  wird oder ausdrtieklich das 
Fehlen yon Drtisensehwellungen hervorgehoben ist. In den drei Fallen, bei denen 
eine Sektion erfolgte, sind auch keine Metastasen in den inneren Organen gefunden 

worden. Robin sagt in seinem Sektionsberichte gar nichts dariiber, B o e t t c h e r  
erwahnt einen intraduralen Tumorknoten, der aber mit dem Haupttumor zusammen- 
hing; K o c her  schreibt dagegen deutlieh, bei der Sektion seien keine Metastasen 
gefunden worden. Somit batten wir die erste derartige Neubildung der Orbital- 
gegend beobachtet, bei der durch die Sektion eine Metastase nachgewiesen wordea 
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ist. Hierzu sei aber bemerkt, dal~ auller dem Hirntumor aueh in unserem Falte 
keine weiteren Metastasen gefunden wurden, und dal~ namentlich auch keine 
Lymphdriisen befallen waxen. 

Ftir das Alter der Triiger dieser Geschwtilste liil~t sieh ebensowenig eine Regel 
aufstellen wie ftir ihr Geschlecht, und es ist bemerkenswert, daI~ solche Tumoren 
schon bei 10ji~hrigen Kindern auftreten kSnnen, was der Fall von E w e t s k y lehrt 1). 

Es war interessant, unseren Tumor mit ahnlichen Gesehwiilsten zu vergleichen, 
wie sie vorzugsweise in der Mundschleimhaut, in der 5Iachbaxschaft yon Schleim- 
driisen und Speicheldriisen auftreten. 5 zu diesem Zweck benutzte Fiille, deren 
Literatur hier nieht bertieksiehtigt wird, sollen im folgenden kurz besehrieben 
werden. 

Fa l l  1. Bei einer 22j~ihrigen Patientin (Mikroskopierbuch 139, 1911) land sich am harten 
~]aumen submuk5s eine seit 7 Jahren bestehende, in letzter Zeit mebr gewachsene Gcschwulst~ 
Der 2 ~  : 1 : 1 em groiie Tumor zeigte eine unregelmiil3ige, etwas fetzige Oberfl~iehe. Sein Gewebe 
war auf Schnitt weil~lieh, etwas trfib; trfiber Salt liel~ sich nicht abstreifen. Mikroskopisch ist die 
Gesehwulst aus verzweig~en, anastomosierenden, mittelbreiten bis breiten Str~tngen anfgebaut. 
Diese bestehen aus gro6en, rundlichen, hie und da ovalen Ze]len mit chromatinreichem Kern und 
ziemlich hellem Protoplasma. Zwisehen den Zellen ist nirgends Zwisehensubstanz nachweisbar: 
Zwischen den Strgngen findet sich bald mehr, bald weniger faseriges, kernarmes Bindegewebe 
mit Gef~gen. An andern Often sind die soliden Striinge dutch Alveolen und drfisensehlauchartige 
Bildungen ersetzt. Diese werden meist dutch 2, tells aueh mehrere Reihen rundlieher bis kubiseher 
Zellen begrenzt und enthalten in ihrem Lumen durchweg homogene, eosilrrote, nach v a n G ie s o n 
stets gelb sich I~trbende Massen. Die unmittelbar an das Lumen grenzenden Zellen sind oft radliir 
angeordnet, kubiseh bis niedrig zylindriseh. Das dazwischen gelegene bindegewebige Stroma ist 
stelleaweise ganz kernlos, oft aueh vollkommen homogen. Im Gegensatze zu den in Aiveolen befind- 
lichen Massen nimmt es in v a n  G ies on-I>rti}~araten immer eine dunkelrote his rosarote Farbe an. 
Im Tumor finden sich ferner einige his 1 ram Durchmesser haltende ttohlr~tume, die mit einer ein- 
faehen Lage platter Zellen ausgekleidet sind, an welehe die Tumorzellen unmittelbar anstolJen. 
Die Gef~t6e sind im Stroma ziemlich spiirlieh vorhanden und zeigen nirgends ideziehungen zu den. 
Tumorzellen. Elastische Elemente besitzt das fibrillare Stronm sehr vide, das homogene dagegen 
nieht. In den Tumorzellen ist reichlieh Glykogen nachweisbar. Zwischen die zwei abgekapselten 
Knoten, aus denen der Tumor besteht, scbieben sieh Schleimdriisen hinein. Ein unmittelbtuer 
Zusammenhang zwischen diesen and den Tumorzellen ist nieht naehweisbar. 

Fa l l  2. Der 2 : 1 em messende derbe Tumor mit glatter, grauer Oberfliiehe und braun- 
totem Gewebe stamlnt vom barren Gaumen einer 34j~thrigen Frau (Mikroskopierbueh 176, 1913). 
Der Tumor ist lappig gebaut. Die dutch Septen fibrillhren, kernarmen Bindegewebes voneinander 
getrennten Lappen bestehen aus meist breiten, hie und da mittelbreiten, soliden, verzweigten 
Zellstrgngen. Die Zellen sind groin, oval bis polyedrisch; ihr Kern bl~ischenfSrmig, oval, ehromatin-- 
reich, zum Tell exzentrisch gelagert; ihr Protoplasma ziemtieh blal~. In einzelnen Striingen sind 
die Zellen etwas kleiner und auch dunkler gef~trbt. Die Strange dieser letzteren Art enthalten 
zum Teit kleine, runde bis ovale Alveolen, in denen eosinrote, in v an Gie s o n-Schnitten stets gelb 
gef~trbte, honmgene oder feinkSrnige Massen sieh finden. Zwisehen den Zellstriingen liegt spgrlieh 
fibrillitres bis homogenes, kernarmes Stroma. Die homogenen Partien fiirben sieh mit Eosin rot, 

~) ~Nach Abschlul~ dieser Arbeit erschien die interessante Mitteitung yon H i l d i n g  Magnusson:  
fiber , , endemisehe  Geschwfi l s te  im S iebbe in" .  Unter den Fitllen des Verf., die. 
Rinder und Pferde betreffen, fanden sich teilweise Bilder, die eine ge'~isse Xhnlichkeit mi t  
meinem Fal]e haben. 
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nach van  Gieson ebenfalls meist rot; an einzelnen Stellen ist die Affiuit~tt zu den Farbstoffen 
sehl" sehwaeh oder sogar vSllig felflend. Das fibrill~tre Stroma ist sehr reich an elastischen Fasern 
und enth~tlt eine nfittlere Menge nicht erweiterter Gefitl3e. Die Tumorzellen enthalten teilweise 
reichlich Glykogen. Die Ne~bildung scheint durch Bindegewebe allseitig begrenzt zu sein. Dicht 
neben ihr findetl sieh Schleimdriisen, deren Ausffihrungsgi~nge oft nut dutch wenige Bindegewebs- 
fasern you den Alveolen und Zellstr~tngen des Tumors getrennt sind; ein unmittelbarer Ubergang 
yon den einen in die andern ist aber nirgends nachweisbar 

Fa l l  3. Der Tumor land sich auf dem Mundboden eines 56#thrigen Mannes. Die zur 
Untersuchung eingesandten, unregelmi~13igen Geschwulststtickchen bestanden aus gelblichem, 
leieht getriibtem Gewebe mit deutlieh hppigem Ban (Mikroskopierbueh 697, 1911). In den 
2--5--7  mm messenden Lappen erkennt man mikroskopisch zahlreiche schmale, oft nur ein- bis 
zweireihige, verzweigte, netzartig angeordnete, solide Zellstr~tnge, die an den Verzweigungsstellen 
oft etwas verbreitert sind. Ihre Zellen sind mittelgro~, oval, blaB, mit ovalem, ziemlich chromatin- 
reichem, oft deutlich bl~schenfSrmigem Kern. Zwischen den Str~ingen besteht kernloses, meist 
gefiil~loses, feinfibrillSres bis honmgenes, eosinrotes Gewebe. In andern Lappchen finden sich 
neben diesen Stri~ngen drfisenartige Schl~tuche mit i~hnlichen, oft aber deutlich kubischen Zellen. 
Das yon ihnen eingesehlossene Lumen ist meist yon homogenen, eosinroten, nach van  Gieson 
stets gelb gefi~rbten Massen angeffillt. Demgegenfiber ist das oft ebenfalls hmnogene Stroma in 
van  Gieson-Pr~tparaten nie gelb, sondern immer dunkel bis blal~rot, hie und da farblos. Die 
L~tppchea sind durch versehieden breite Ziige faserigen, mittelkernreichen Bindegewebes vonein- 
ander getrennt, in dem einige Gefiifie verlaufen. An den letzteren sind keine Verfinderungen naeh- 
weisbar. Der Tumor besitzt eine bindegewebige Kapsel, auf die nach aul]en Speicheldriisen, Binde- 
gewebe und quergestreifte Muskulatur folgen. Im Bindegewebe zwischen den Gesehwulstl~ppehen 
sind reichlieh elastisehe Fasern vorhanden, im homogenen Stroma dagegen keine. In den Tumor- 
zellen ist kein Glykogen nachweisbar. 

Fa l l  4. Der 1 ~  em Durchmesser haltende, rundliche Tumor stammt vom Halse einer 
31j~thtigen FnLu (Mikroskopierbuch 808, 1911). Er ist aus soliden Nestern und Ztigen ovaler, 
mittelgrol]er Zellen mit bl~ischentSrmigem, ovalem Kern und blassem Frotoplasma zusammen- 
gesetzt. Diese sind dutch kernarmes, fibrillfires bis honmgenes, in breite, tells auch sehr schmale 
Septen angeordnetes Stroma voneinander getrennt. Die Zellstrange sind nicht alle solid, oft finden 
sich ni~mlieh yon homogenem Bindegewebe umgebene A1veolen und drtisenschlauchartige Gebilde 
mit ein his zwei bis mehr Reihen yon Zellen; die yon diesen eingeschlossenen ttohlr~ume sind mit 
homogenen, eosinroten Massen gefiillt, die sich nach v an  Gieson gelb f~rben, w~hrend alas homo- 
gene Stroma stets rot erscheint. In den Alveolen sind hie und da aueh einige Erythrozyten nach- 
weisbar. Im Stroma verlaufen Gefi~e in geringer Zahl; sie enthalten neben Blut stellenweise 
ebenfalls gelb gefi~rbte, homogene Massen. Der Tumor besitzt eine bindegewebige Kapsel, der 
eioige Schleimdriisen anhaften. Das bindegewebige Stroma des Tumors ist ziemlich reich an elas~i- 
sehen Fasern, in den Geschwulstzellen findet sich Glykogen. 

Fa i l  5. Das Konglomerat yon 2--3 cm Durehmesser haltenden Tumoren mit glatter Ober- 
fli~che und grauweil~lichem, homogenem Gewebe stammt yore Rande des rechten Unterkiefers 
eines 76ji~hrigen Mannes (Mikroskopierbueh 1332, 1911). Die Tumoren bestehen mikroskopisch 
aus sehr sehmalen, soliden, netzfSrmig zusammenhfingenden Strangen mittelgro/]er, polyedrischer 
Zellen mit ehromatinreichem, ovalem Kern. Zwischen diesen Str~ingen verlaufen kernlose, fein- 
faserige bis homogene Gewebsziige, die sieh mit Eosin rot, nach van  Gieson ebenfalls dunkel- 
bis blal~rot ~rben. An andern Stellen sind die Zellzapfen etwas breiter, ebenfalls solid, umfassen 
abet zum Tell rundliche und ovale Hohlr~ume mit homogenem Inhalt, der in H~malaun-Eosin- 
Pr~paraten eosinrot bis blai~rosa, in v an  Gieson-Pr~tparaten dnnkel bis blal~gelb erscheint. An 
eiuzelnen peripherischen Stellen eines Tumors enthalten alveolenartige Bildungen eine naeh van  
Gieson  rot gef~rbte, tells aueh larblose, homogene Substanz. Hier lfii~t sieh aber leieht nach- 
weisen, dal] die vermutlichen Bildungen dutch Gruppen netzartig verbundener sehmaler Zell- 
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strange gebildet sind, in deren Masehen das tells feinfibril]~ire rote, teils homogel~e b]al5rote bis 
farblose, aber nie gelb gef~rbte Stroma sieh findet. Zwisehen den Tumoren liegen Bindegewebe, 
quergestreifte Muskulatur und Sehleimdr[isen. Die letzteren sind yore Tumorgewebe stets dureh 
eine sehmale, bindege~.ebige Kapsel getrennt und zeigen keine Ver~inderung. Kapsel und fibril- 
l~tres Stroma der Tumoren enthalten reiehlieh elastisehe Fasern, Glykogen ist in den Tumoren 
nicht nachweisb~lr, 

Diese 5 F~lle, die alle ganz sieher zu den sogenannten zylindromatSsen Tu- 
moren gehSren, und deren epitheliale Natur nieht bezweifelt werden kann, sind 
einander aul~erordentlieh ~hnlieh, zeigen aber mehrere gemeinsame Abweiehungen 
gegentiber unserem oben beschriebenen Orbitaltumor. Als solehe sind aul~er 
der Lokalisation und der Gr56e der Ne~bildungen besonders der Gehalt an Gef~l~en 
und das Verhalten der homogenen Substanz zu erw~hnen. Auf die Lokalisation 
werden wir sp~ter zuriiekkommen. Die geringe Gr56e der Tumoren und ihre scharfe 
Abgrenzung durch eine bindegewebige Kapsel h~ngen sehr wahrscheinlich mit 
ihrer wenigstens relativen Gutartigkeit zusammen. Auffallend ist ihre Gef~tl~armnt ; 
insbesondere fehlen in ihnen die zahlreichen, stark erweiterten Kapillaren, die unse- 
rer Orbitalgesehwulst an manehen Orten ein so eigentiimliehes Aussehen verleihen. 
In bezug auf die homogenen Massen ist das eindeutige Resultat der Farbreaktionen 
besonders bemerkenswert. In s~mtlichen 5 F~llen f~rbten sieh die in gesehlossenen 
Alveolen befindliehen Massen mit Eosin rot und nach van Gieson gelb. In allen 
diesen Fallen war das homogene Stroma dagegen entweder mit Eosin sowie mit 
Pikrins~urefuchsin dunkel bis bla6rot, oder es blieb vollkommen farblos; nie aber 
war an van Giesen-Pr~paraten im Stroma eine gelb gef~rbte Stelle naehweisbar. 
Es konnte daher an solehen Sehnitten die Trennung des epithelialen vom inter- 
stitiellen [(olloid iiberall scharf durehgefOhrt w~:rden. Dieser gleiehe, in 5 Neu- 
bildungen erhobene Befund steht im Widersprueh zu dem Ergebnis der van  
Gieson-F~rbungen unseres ersten Falles, und es scheint, da6 seine diesbeziigliehe 
Sonderstellung dureh die Lokalisation bedingt ist. Wenn man Material aus nor- 
maler, entztindlieh ver~nderter oder polypSs gewueherter Sehleimhaut der Nase 
und ihrer NebenhShlen in van Gieson-Pr~paraten untersucht, so f~llt immer 
wieder auf, dal~ im Stroma zwisehen fibrill~ren Partien aueh unregelm~Nge, mehr 
oder weniger ausgedehnte, kernlose, homogene Stellen vorkommen, die bald hell 
bis dunkelrot, bald deutlieh gelb erseheinen. Hierbei treten ~hnliche gelbe, homo- 
gene Massen in den Driisen und oft aueh in den Gef~l~en auf, ohne da6 aber irgend- 
welehe hyaline Umwandlung der Gef~l~wand zu erkennen ware und ohne dag sich 
eine Beziehung der homogenen Herde zu den Sehleimdriisen naehweisen liege. 
Diese Bilder erinnern so sehr an die Besehreibung des Stromas in unserem ersten 
Tumor und weiehen ebensosehr von den Befunden der letzten 5 Fa.lle ab, dal~ eine 
ZusammengehSrigkeit des interstitiellen Gewebes unserer ersten Geschwulst zur 
Schleimhaut der Nase oder ihrer NebenhShle sehr nahegelegt wird: eine Best~ti- 
gung der bereits aus andern Grtinden ge~ugerten Vermutung, dag der oben be- 
schriebene Tumor der Orbitalgegend yon den Nebenh6hlen ausgeht. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es wurde zuerst ein Tumor des Kopfes beschrieben, der die obere rechte Ge- 
sichtshalfte sowie die vordere rechte Schadelgrube einer 31jfihrigen Patientin ein- 
nahm, nachdem er zunachst klinisch die Symptome einer Orbitalgeschwulst gemacht 
hatte. Der etwas lappig gebaute Tumor besitzt eine grobhSckerige Oberfiache und 
ist durch eine bindegewebige Kapsel meist scharf begrenzt. Er besteht im wesent- 
lichen aus soliden, netzartig verbundenen Zellstrangen und besitzt daneben alveolar 
gebaute Partien. Zwischen den Zellstr~ngen und den Alveolen findet sich fibrillares 
Bindegewebe, mit tells sparlich, meist sehr reichlich stark erweiterten Blutkapil- 
laren. An vielen Stellen, besonders in den zentralen Gegenden derNeubildung, 
ist das Stroma sehr kernarm, aus spi~rlichen 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 Grol3hirn gefundene Tumor- 
metastase ist in ihrem Bau mit dem ttaupttumor vollkommen identisch. 

Bei einem Vergleich dieser 5Teubildung mit 5 kleineren Speicheldriisentumoren 
der MundhShle und der Unterkiefergegend ergibt sich, dal3 jene kleineren Fiille 
zwar ahnlich gebaut sind wie der erste Tumor, da~ aber bei ihnen die Unterscheidung 
yon epithelialem und interstitiellem Kolloid fiir die Farbreaktion tiberall durch- 
fiihrbar ist. 

Samtliche beschriebenen 5Teubildungen sind aus AbkSmmlingen yon Epithel- 
zellen aufgebaut; daran lassen Form und Anordnung der Zellen an keiner Stelle 
zweifeln. 

Als Ausgangspunkt unserer Geschwulst der Orbitalgegend kann die Tranen- 
drtise ausgeschlossen werden. Auch ist die Entstehung solcher Tumoren aus der 
Tr~nendrtise f i i r  keinen einzigen Fall bewiesen worden, von dem wir n~here An- 
gaben erhalten konnten. Mit grSf~ter Wahrscheinlichkeit ging die Neubildung in 
unserem Falle yon den NebenhShlen der I~ase aus. Daftir sprechen au/~er klini- 
sehen Daten die weitgehenden Analogien zwischen dem Stroma der Nasen- und  
5[ebenh6hlenschleimhaut einerseits und dem Stroma der genannten Geschwulst 
andrerseits. 

L i t e r a t u r .  
Arndt, Eia Kankroid der Pia mater. Vireh. Arch. 51, 1870. -- Arnold, Eia Myxo- 

sarcoma teleangieetodes cysticum der Pia mater der linken Gro~hirnhemisphiixe. Virch. Arch. 
51, 1870. -- Baquis, zit naeh Edelmann. ~bcr hyaline Entartung der Hornhaut. Ztschr. f. 
Heilk, Bd. 26, 1905. -- Barth, Lymphangiosarkom des l~Iundbodens. Ziegl. Beitr. 19. -- Bat- 
taglia, Mikroskopisehe Untersuehungen fiber einen ttiratumor nebst Beitrag zum Studium des 
Cylindroma. Giornale internaz, delle science medic. Nr. 12, 1890. --  Becket, Beficht fiber die 
Augenklinik der Wiener Universiti~t 1867, zit. nach Koester a. a. O. -- Benneke, Beitrag zur 
Kenntnis der zentralen epithelialen Kiefergeschwfilste. Ztschr. f. Chir. Bd. 42, 1896. --  Berg- 
mann, Diss., zit. naeh v: Dembowsky a. a.O.-- Billroth, Untersuchungen fiber die Ent- 
wicklung der Blutgefi~l~e. Berlin 1856. -- Derselbe, Bcobachtungen tiber Geschwfilste der 



2 7 1  

Speicheldriisem u Arch. 17, 1859. - -  Le B l a n c ,  Beitrag zm" pathoi. Anatomie der Gehim- 
"mmoren. Diss., Bonn 1868. - -  B o e t t c h e r ,  l~ser Struktur and  Entwickluug der als Sehlauch- 
lmorpdgeschwulst, Zylindrom usw. bekannten Neubildung. u Arch. 38, 1867. - -  D e r -  
-selbe, u  ill Sachen des Zvlindroms. u Arch. 42, 1868. - -  B u r k h a r d t ,  Sarkome 
and  Endotheliome. Brans Bmtr. z. Min. Chit. 36, 1912. - -  B u s c h ,  Chirurgische Beobachtuugen 
1854. Zit. nach B i l l r o t h .  - -  Ci te l l i ,  Zylindrom des Sinus sphenoidalis. Arch. I. LaryngoL 15, 
1904. - -  C r a m e r ,  Uber multiple A~giosarkome der Pi~ ma~er spina]is mit hya~i~er Degeneration. 
Diss. Marburg, 1888. - - C z e r n y ,  Beitr~ge zur Gesehwulstlehxe. 2. Plexiformes Myxosarkom 
aus der Orbita. Arch. f. klin. Chit. 11, 1869. - -  D a g o n e t ,  Tumeur de la Dure-m~re cranienne 
ay~nt les caractgre~ du cylindrome. Archives de mGdecme expGrimentale 4, 1892. - -  D a l o u s ,  Le 
cylindrome de la peau. Annales de dermatologie 1902. --- v.  D e m b o w s k y ,  Onkolo~is.che Bei- 
tr~ge. II. Ein Fall -con sogenanntem Zylindrom. Ztschr. f. Chb'. 32, 1891. - -  Dick ,  Uber ein 
Zylindrom tier Haul. Ztlb. f. allg. Path. 23, 1912. - -  D u b r e u i l h  et kuchG,  EpithGliomes 
bGnins multiples du cuir c hevelu. Anna los de dermatologieet syphiligr., 4. sGrie, tome 3, 1902. - -  
E i d e s h e i m ,  Ein Beitrag zum Vorkommen prim~rer bhsartiger Neubildungen in der Trachea. 
Diss., Leipzig 1909. - -  E i s e n m e n g e r ,  {Jber die plexiformen Sarkome des barton und weichen 
Oaumens. D. Ztschr. f. Chit. 39, 1894. - -  E n g e l m a n n ,  {Jber einen alveol~ren Tumor Init k o f  
loider Degeneration. Diss., Berlin 1871. - -  Ew, Md,  Zvlindrom tier Zunge. Wiener kiln. Wschr. 
10, 1897. --- E w e t s k y ,  Zur Zylindromfrage. Vh'eh.Arch.  69, 1877. - -  Y h r s t e r ,  Atlas der 
mikr. pas Anatomie 1859, zit. naeh K h s t e r  a .a .O.  - -  F r a n k e ,  Beitr'age zur Geschwu!st- 
lehre. Endothelioma intravasculare hvalogenes der Submaxillargegend. Virch. Arch. 121, 1890. - -  
F r i e d l g n  der ,  Ober Geschwtilste mi t  hyaliuer Degeneration und dadureh bedingter netzfhrmiger 
Struktur. Vireh. Arch. 67, 1876. - -  F r i e d r e i e h ,  Zur Kastfistik der Neubilduugen. Vireh. Arch. 
27, 1863. - -  D e r s e l b e ,  Zur Kasuistik der Neubildungem Vireh. Arch. 30, 1864. - -  A. F u ] i -  
n a m i ,  Ein Rhabdomyosarkom mit hyaliner Degeneration (Zylindrom) im willkiirlichen Muskel. 
u Arch. 160, 1900. - -  G a n g u i l l e t ,  Beitrag zur Kenntnis der Riiekenmarkstumoreu. Diss., 
Bern 1878. - -  G lase r ,  Ein Fall yon zentralem Angiosarkom des Riiekenmarkes. Arch. t. Psych. 
u. Nervenkrankh. 16, 1885. - -  v. Grae fe ,  Orbitaltumoren. Gr~efes Arch. f. Ophthallnologie 
1, 1854. - -  D e r s e l b e ,  Zur Kasuistik der Tumoren. II. Cylindroma. Graeies Arch. i. Ophthal- 
mologie 10, 1864. - -  G r e b e ,  Bardelebens Lehrb. d. Chir. 1. - -  G u t e k u n s t ,  Zylindrmn der 
Highmore-tthhle. Arbeiten a. d. 6ebiete d. path. Anal. yon Baumgarteu 5, 1904. - -  G u t k n e e h t ,  
Die Histologie der 8truma.  Vireh. Arr/b. 99, 1885. - -  K e d i n g e r ,  Zur Lehre der Struula sar- 
eomatosa. I. Die Blutgef~Bendotheliome der 8truma. Frankf. Ztsehr. f. Path. 3, 1909. - -  Der -  
s e 1 b e, Gutartiges Epithelimn der behaarten Kopfhaat. Ztibl. f. allg. Path. 21, 1910. - -  K e n 1 e, 
Ztschr, t. rationelle Mad. 3, zit. nach v. G r ae i e .  - -  H e r r m a n n ,  zit. nach K a u f m ~ n n ,  Yor- 

E. Chin o0n, 1886. - -  letzungen ..und Krankheiten der m~nnliehen }tarnrhhre und des Penis. ) ' " " 
Hesch l ,  13bar ein Zyltndrom der Lunge. Wien. mad. Wschr. 1877. - -  v. H i p p e l ,  Beitrag 
zur Kasuistik der kngiosarkome. (Literatur.) Ziegl. Bei t r  14, 1893. - -  K a h l d e n ,  Das Sarkmn 
des Uterus. Zieg/. Beitr. 11, 1893. --- K a s p a r o U - T s e h a p r a s t i a n ,  3i. ,  Des tmneurs k dd- 
gGnGrescenee hyaline etc. Diss., Gent 19112. - -  K a n t m a n n ,  Das Parotissarkom. Arch. f. klin. 
Chit. 26, 1881. - -  K i r s c h n e r ,  Endothelimn (Zylindrom) des Antrumhighmori.  Arch. L Laryngo- 
logic 15, 1903. - -  K o e h e r ,  Zur Kenntnis der pulsierenden Knoehengeschwfilste nebst Bemer- 
kungen fiber hyMine Degeneration (bzw. Cylindroma~). Virch. Arch. 44, 1868. - -  K o e s t e r ,  Kau- 
kroid mit hvaliner Degeneration (Cylindrema B i l l r o t h s ) .  Vireh. Arch. 4 0 . - -  K o l a e z e k ,  
l~ber das Angiosarkom. D. Ztschr. f. Chit. 9. - -  K o s c h i e r ,  Beitrag zur Kenntnis der Tracheal- 
tumoren. Wien. mad. Wschr. 3 5 . -  K r o m p e e h e r ,  Zur Histogenese und Morphologie der 
Mischgesehwiilste der Haul sowie der Speichcl- und 8chleimdriisen. (Litoratur.) Ziegl. Beitr. 44, 
1908. - -  L a n g h a n s ,  zit. naeh K a u f m a n n ,  Verletzungen und Krankheiten der mgnnliehen 
Harnrhhre und des Penis. D. Chit. 50 a, 1886. - -  L h w e n b a e h ,  Beitrag zur Kenntnis dcr Ge- 
sehwiilst, e der Submaxitlar-Speiehektriise. u Arch. 150, 1897. (Litera~ur.) - -  L u b a r s c h ,  
Uber den primgren Y~'ebs des Ileum nebs~ Bemerkungen itber das gleichzeitige Vorkommeu yon 
Krebs und Tuberkulosc. Virch. Arch. 111, 1888. - -  D ers elb e, Uber die Ges~:hwulstbezeichmmg 
,Zylindrom". u Arch. 122, 1890. - -  L i ieke ,  (Jber Gesch~iilste mit hyaliner Degeneration. 
Virch. Arch. 35, 1866. - -  5h~gnusson  H i l d i n g ,  Eudemisehe Geschwiilste im 8iebbein. Ztschr. 
f. Infektionskrankh., parasit, l~'ankh, und Hygiene der Haustiere 17, 191(;. - -  Major ,  Beitrag 
zux Zylindromfrage. Vireh. Arch. 14, 1858. --- Bia lassez ,  Sur le ,,Cyhndrome". Arch. de physio- 
!ogle 1883, Boric 3, 1. - -  MarCh,ha l ,  Uber ein Endotheliom mit hyalinen Kugeln (Zylindrom) 
des Antrum Highmori. Zieglers Beitr. 13, 1893. - -  Meekel ,  Annalen des Charit~krankenMuses, 
Berlin 1856, zit. nach F r i e d r e i e h  a. a. O. - -  M u l e r t ,  Ein Fall yon multiplen Eudotheliomeu 
�9 KopIhalt ,  zugMch ein Beitrag fur gndotheliomfrage. Diss., Restock 1897. - -  Nasse ,  Die 
Oeschwiilste der 8peieheldrtisen und verwandte Tumoreu des Kopies. Arch. i. kiln. Chit. 44,1892. - -  
N e u m a n n ,  Partielle Hvpertrophie und Myxom der Mamma. Arch. f. Heilk. 9, 1868. - -  N o v a k ,  
.i)ber multiple Dermoide'der Ovarian. Ziegl. Beitr. i5, 1909. - -  O f i e n b u r g  l~ber einen seltenen 



272 

Fall yon Karzinom der Nase. Diss., Dortmund 1900. - -  v. Ohlen,  Beitrag zur Kenntnis der 
Parotisgeschwiilste. Ziegt. Beitr. 13, 1893. - -  P a g e n s t e c h e r ,  Beitrag zar Geschwulstlehre. 
Virch. Arch. 45, 1869. - -  de Pao l i ,  Beitrag zm: Kenntnis der prim~ren Angiosarkome der Niere. 
Ziegl. Beitr. 8, 1890. ~ Po l l and ,  (~ber eia Cylindroma epitheliale. FIonatsh. f. prakt. Dermat. 
43, 1906. - -  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Zur Kasuistik der Tumoren. II. Cylindroma. Graefes M'ch. 
L Ophthalmol. Bd. 10, 1864. - -  D ers el b e, Handb. d. allg. Path. des Kreislaufes und der Erniihrung, 
1883. - -  R i b b e r t ,  Geschwulstlehre 1914. - -  R i c h r a t h ,  l~ber Gesehwiilste des fi.uBeren GehSr- 
ganges. Diss., Bonn 1 9 1 0 . -  R o b i n ,  in R o b i n e t  Labou l~ne ,  M6moire sur trois productions mot- 
bides non d6erites. Comptes fondus des s~ances et m6m. de la soe. de biol., 1853. - -  Robin ,  in 
L o r a i n  et Rob in ,  ~46moire sur deux nouvelles observations de tumeurs h4t4rad4niques l. c., 
]854. --- Rob in ,  M~moire sur la production accidentelle d'un Tissu ayant la structure glandu- 
]aire dans los parties du corps @pourvues de glandes, 1. c., 1855. - -  Rosso l imo ,  Gesellschaft 
der :Neuropathologen und Irren~rzte zu Moskau, Sitzung yore 14. Dezember 1890. 
Zur Symptomatologie der Hirntumoren. :Neurol. Ztlbl. 10, 1891. - -  R u s t i z k y ,  Epithelialkarzi- 
nora der Dura mater mit hya]iner Degeneration. Virch. Arch. 59, 1874. - -  Sa t t l e r ,  Uber die 
sog. Zylindrome. Berlin 1874, zit. nach Sei tz  a. a. O. - -  M. B. Schmid t ,  ~ber Sekretions- 
vorgiinge in Krebsen der Schilddrfise und der Leber und ihren Metastasem Virch. Arch. 148.- 
1897. - -  S e i.tz, Ein Fall multipler Zylindrome ~er behaarten Kopfhaut. Diss., Miinchen 1898. - -  
v. Sinner ,  Uber katltschukartiges Hyalin in S~romen and in ser5sen HShlen. Virch. Arch. 219, 
1915. - -  Snegi re f f ,  Zur Frage yon den b5sartigen Gesehwiilsten der StirnhShle. Klin. 5ionatsbl. 
f, Augenheilkunde 1909, 1. - -  Sp ieg le r ,  ~ber Endotheliome der Haut. Arch. f. DermatoL 50. =- 
S t eudene r ,  Beitrage zur Onkologie, Fall 1. Vireh: Arch. 42, 1868. - -  Vogel ,  BSsartige Ge- 
sehwiilste des KeilbeinkSrpers. Diss., Freiburg 1903. --- Vohsen,  Cylindroma osteoides, zit. 
nach l:|. Klein.  Path.-anat. Studie fiber eine seltene Kombination yon Sarkom und Karzinom 
der NasenhShle. Dist., Wiirzburg 1898. - -  R i c h a r d  Vo lkmann ,  Ein neuer Fall yon Zylinder- 
geschwulst. Virch. Arch. 12, J857. - -  Rudo l f  Volkmann ,  l~ber endotheliale Gesehwfilste, 
zugleich ein Beitrag zu den Speicheidriisen und Gaumentumoren. (Literatur.) D. Ztschr. f. Chir. 
41, 1895. --- Weeks ,  Amer. reed. assoc. Journ. 1905, zit. nach Referat in Monatsh. f. Path. 42, 
1906.-~ Wige t ,  {)bet Strumen mit Kautsehukkolloid und Tumoren mi~ kautschukkoll~id- 
i~hnlichen Massen. Virch. Arch. 185, 1906. - -  Z ipkin ,  Hyalinabnliche kollagene Kugeln als 
Produkte epi~helialer Zellen in malignen Strumen. Virch. Arch. 182, ]905. 

XllI .  

i)ber eine cholesterinhaltige Geschwulst am Plexus 
chorioideus ventriculi III. 

(Aus dem Reservelazarett Bromberg.) 

Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr.  reed. F e l i x  S t e r n  (Kie l ) ,  ordin.  A r z t  der  N e r v e n a b t e i l u n g ,  

und 

Dr.  phil.  e t  reed. F r  i t z L e v y  (Ber l in) ,  V o r s t a n d  d. bakter io l .  Un te r suchungss t e l l e .  

(Hierzu Tar. X.) 

I m  Gegensa tze  zu der  gewShnl i chen ,  t r o t z  a l ler  Verseh iedenhe i t  der  H e r d -  

s y m p t o m e  doch viele cha rak te r i s t i sche  Ziige b i e t enden  Er sche inungs -  u n d  Ver-  

laufsweise  der  H i r n t u m o r e n  ist  die B e o b a c h t u n g  his z u m  Tode l a t e n t  gebl iebener  

Hi rngeschwi i l s t e  verhi~ltnismal3ig selten. W i c h t i g  is t  t r o t z d e m  da ran  zu erinnern~ 


