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Unter dem Namen Cylindrom werden seit mehreren Jahr-
sehnten  Gesehwiilste beschrieben, welche ™ durch das Vor-
kommen von eigenlhiimlichen, durchscheinenden cylindrischen
Gehilden ausgezeichnet sind. Der Nahme rihrt von Billroth
(Entwickelung der Blutgefisse 1856) her, der damit eine
‘ Geschwulstform definirte, in der ,eigenthiimlich glashelle Cy-

linder mit kolbigen Auswichsen vorkommen; diese bilden ein
\ Balkenwerk, durch welche sich ein anderes System aus Zellen

susammengesetzter Cylinder (Keimeylinder) hindurchschlingt.
Die so zusammengesetzten rundlichen Abtheilungen der Ge-
schwulst werden durch stirkere und schwachere Bindegewebs-
hiillen umgeben, wodurch eine Sonderung zu einzelnen Kndtchen
und Lippchen bedingt wird.  Ob das Cylindroma, das bisher
(1856) nur in der Orbita und Wange beobachtet ist, zu den
Carcinomen gehort, ist noch zu bestimmen, jedenfalls hat es
eine grosse Neigung, lokal zu recidiviren.“

Hieraus geht deullich hervor, dass Billroth urspringlich
das Ciylindrom als eine besondere Geschwulstgattung aufgefasst
hal. Spiter allerdings ncigl er mehr zu der Avffassung, als
ob jenc eigenthiimlichen hellen Gebilde accidentelle Bildungen
seien, welche in verschiedenen Geschwiilsten auftreten konnen.
Qeitdem st der ganze Begriff schwankend geworden. Es
«ind die verschiedenarligsten Geschwiilste als Cylindrome be-
schrieben worden.

Gemeinsam haben alle bisher unter diesem Namen be-
schriebenen Geschwiilste das Vorkommen der schon erwihnlen

_
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durchscheinenden Gebilde, welche oft schon makroskopisch,
immer aber mikroskopisch nachzuweisen sind.  Diese durch-
scheinenden Gebilde sind nach der Beschreibung der einzelnen
Autoren verschieden. Bald erscheinen sie homogen hyalin,
bald haben sie ein mehr fibrillires Geflige, bald bieten sie
mehr das Bild des gewdhnlichen Schleimgewebes. Nach
Ziegler sind sie als durch schleimige oder hyaline Degeneration
eines Theiles des Geschwulstgewehes enistanden aufzufassen.
Andere Autoren fanden wiederum eine Beziehung zu den
Blutgefissen und halten diese Gebilde fir infolge perivas-
kuliver Schleimgewebswucherung entstanden. Sie hilden oft
ganz wunderliche Formen, Manchmal sind cs verzweigic
Fiaden, welche mit gallertartigen Klimpchen besetzt sind,
manchmal bhilden sie auch nur ein Netzwerk von glasartigen
Balken. Im Uebrigen ist die Struetur aller hisher heschriehenen
Cylindrome cine so verschiedenartige, dass es gar nicht méglich
ist, eine aul alle zutreffende Beschreibung zu geben, Wilrend
in emigen Fillen ausser den besclirichenen Gehilden keine
weiteren Structurelemente  gefunden wurden, fanden sich in
anderen  zellige Slriange, welche ein Netzwerk Dbildeten, in
welehes die hyalinen Forper eingelagerl waren und schlies<lich
wiceder bei andern fand man die charakleristischen Gebilde
voir einem Gerdsl von mehr oder weniger lockerem Binde-
gewebe umschlossen.

Man siehl also. dass nach der Beschreibung die einzelnen
Gesehwiilste in threm Bau grosse Verschicdenheiten zeigen.
Trolzdem haben die meisten Auloren die Neiguug, dic Cy-
lindrome als cine bestimmte Geschwulstform aufzufassen, so
Birch-flirschicld, der sie zu den sarkomalizen Neubildungen
zahlt und als den plexifornien Angiosurkomen als am niivhiton
stehend hezeichnetl,  Dies mag beztglich der Genese dieser
Geschwiilste in den meisten Fidlen zulveffen und gerade in
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der neueslen Zeit ist von Carter (Journal of Pathology) ein
Cylindrom beschriecben worden, welches zweifelsohne als
Endothelsarkom aufzufassen ist. Indessen sind doch auch,
besonders in der neucren Zeit eine ganze Reihe von Ge-
schwiilsten beschrieben worden, welche sicher epithelialer
Abkunft sind und welche trotzdem ganz das Bild eines Cy-
lindroms darbieten, In dicsem Sinne wendet auch Ziegler
(Lehrbueh der pathologischen Anatomie) den Namen Cylin-
drom sowoh!l auf Sarkome, als auch auf Carcinome niit ent-
sprechenden hyalinen Bildungen an, ebenso wie auch Billroth
in seinen spiteren Publicationen die Ansicht hat, dass diese
eigenthiimliche Gebilde in verschiedenartigen Geschwiilsten
auftreten kénnen.

Um ecinen Beitrag zur Klirung dieser noch sehr unent-
schiedenen Frage zu liefern und zu zeigen, dass man es (hat-
siichlich mit accidentellen Bildungen zu thun hat, welche
sowohl in Sarkomen als auch in Carcinomen vorkommen,
habe ich die in der Lilteratur zerstreulen Fille, deren epi-
theliale Herkunft crwiesen ist, gesammelt und werde im
Anschiluss daran einen weiteren Fall beschreiben, aus dem
sich zwm genannlen Zwecke einige Schilusstolgerungen ziehen
Lissen.

Fall I.

Mitgetheilt von Dr. J. v. Rustizky (Epithelialcarcinom
der bura water mit hyaliner Degenevalion, Virchow's Archiv
Band 59).

Krankengeschichie [ehlt.

Aus dem sektionsprolokoll entnehme ich Folgendes:

Multiple Tumoren auf der Schitdelbasis, deren grisster die
rechie Halfte der Sella turcica einnimmt. Die andern kirschkern-
bis wallnussgross in der Fissura orbitalis, iber der rechten Hulfte
des Clivus und an der Basis der rechten Felsenbeinpyramide, Gross-
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hirn leicht ddematds, sonst normal. Die Tumoren dringen in die
Substanz des Pons hineln, die anstossende Substanz zeigt keine
makroskopischen Verinderungen. Der hintere Theil des Orbitaldachs
und des Siebbeins fehlen; sie sind durch Tumormassen ersetzt. Die
Sella turcica ist ganz in Tumormasse untergegangen. Die Tumoren
sind theilweise sehr hart, theilweise weich, beinahe gallertartig, auf
dem Durchschnitt bunt, stellenweise mit fettiger Degeneration. Auf
dem Durchschnitt zeigen die Tumoren theils gelbe und weisse
Streifen, theils eingelagerte durchsichtige Kornchen, deren hyaline
Degeneration man mit blossem Auge feststellen kann,

Die mikroskopischen Priparate von dom grossten der Knoten
zeigten Alveolen von verschiedener Form und Grosse. In den Al-
veolen fanden sich Anhaufungen von ovalen, kleinen Zellen, welche
theilweise, besonders im Centrum der Alveolen, fettige Degene-
ration zeigten.

In den Schnitten aus den andern Knoten fanden sich neben
den Tumorzellen und dem Bindegewebe hyaline Kugeln in die Masse
der erstern eingebettet und zwar ist der Uebergang zwischen beiden
undeutlich, s0 dass man annehmen kann, die hyalinen Kugeln sind
durch Degeneration der Geschwulstzellen entstanden.

In den Theilen der Dura, welche die geringsten Veranderungen
erfahren haben, kann man deutlich die Wucherung des Tumors
erkennen. Man sieht hier in das Gewebe Zellschliuche vorgeschoben,
welche theilweise ebenfalls hyaline Degeneration zeigen.

Aus der verliegenden Beschreibung geht nun ohne Ziweifel
hervor, dass wir es hier mit einem Carcinom zu thun haben,
in welchem ein Theil der Geschwulslzellen feltig, ein anderer
Theil hyalin eolartet ist.

Melirfach ist von andern Auloren die epitheliale Nalur
dieses Tumors angezweilelt worden, da Ruslizky keinen ge-
niigenden Beweis fir die cpithelinle Herkunfl der Tumorzellen
bringen konnte,  Er selbst nahm an, dass sie aus den Endo-
thelien der Lymphgefisse entstanden seien, eine Anschauung,
die man damals von der Enlstehungsweise epithelialer Zellen
halte.  Heute wissen wir, dass in der Hypophysis  cerebri
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wahre Epithelien vorhanden sind, von welchen wohl der
Tumor seinen Ausgung genommen hat.

Fall IL
Miteetheilt von Fricdliander (Virchow's Avchiv Band 67
pg. 192))

Dic Krankengeschichte ist nicht mit aufgefiihrt.

Bei der Section eines 70jahrigen Pfritndners fand sich ausser
schr ausgesprochenen Altersveranderungen, Auschwellung der ingui-
nalen Lymphdriisen. Die Anschwellung erstreckte sich auf die Lymph-
dritsen des Beckens und nach oben hin immer schwicher werdend,
auch auf die Lumbaldriisen. Die Driisen waren theilweise bis dop-
pelthaselnussgross angeschwollen, von ziemtich derber Consistenz
und im Allgemeinen auf dem Durchschnitt von graurdthlicher Farbe
und markigem Aussehen; an den grossten fanden sich gelbweisse,
opake Einlagerungen in Form von Strichen und Fleckcehen.

Der primive Heerd war zweifellos eine ziemlich gleichmassige,
erhebliche Anschwellung der P'rostata, von der Grosse cines kleinen
Aptels. Dieselbe war sehr consistent, auf dem Durchscnnitt im All-
gemeinen weissrothlich, chenfalls mit gelbwelssen, opaken Flecken
und Strichen. Auf Druck entleert sich weniy milchiy getriibte
Flissigkeit, in der kloine, weisse Pfropfe suspendirt sind.

Am Blusenhalse fanden sich 2 kleine erbsengrosse Tumoren,
von intacter Sehleimbaut iiberzogen. Penis und Hoden waren voll-
stindig intact.

Die mikroskopische Untersuchung der entferntesten der in-
fieirten Lymphdrisen, also der jedenfalls jiingsten Tumoren, ergab
eine schr typische carcinomaidse Structur ohue alle Besonderheiten.
Dic Alveclen enthielten je finl bis 2w0lf exquisit cpitheliale grosse
Zellen mit grossen, scharl nmschrichenen Kernen,

Die Untersuchung der Leistendrisen jedoch ergab ein ganz
anderes, schr auffallendes Bild; die Alveolen sind sehr gross, dicht
zsusammengedringt, so dass -ilire Grenzen oft schwer festzustellen
sind. In den Alveolen befinden sich die beschriebenen grossen epi-
thelinlen Zelten, Diese sind aber nicht gleichmiissig neben einander
gelagert, sonderm durch kleinere und grossere helle Riume, die wie
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Liicken aussehen, auseinandergedrangt. Infolge dessen zeigen die
infraalveoldren Zellenmassen vielfach eine netzférmige Structur. Die
in den hellen Raumen gelegene Substanz ist anscheinend flissig,
volikommen wasserklar, ohne eine Spur von Glanz. Zusatz von
Essigsure bewirkt eine minimale Triitbung, sonst zeigt die Substanz
keine Reaction. Auch in den Priparaten, die in Alcohol oder
Miiller'scher Fliissigkeit gehirtet wurden, waren die Raume voll-
kommen hell, Zwischen den so beschaffenen, am starksten afficirten
Inguinaldriisen, bis zu den jedenfalls zuletzt erkrankten ebern Lum-
baldritsen zeigten die Priparate in Bezug auf die Menge und Grisse
derselben Raume alle Ueberginge, sodass man auch dic Art der
Entstehung feststellen kann. Es bildet sich namlich im Innern einer
der grossen epithelialen Zellen, unabhiingig vom Kern eine Vacuole,
anfangs im allerkleinsten Massstab. Diese wichst, bis sie den
grossten Theil der Zelle einnimmt, und schliesslich die Vacuolen
benachbarter Zellen konfluieren.

An dem primitren Tumor an der Prostata waren dhnliche Ver-
haltnisse. Zunichst fand sich eine gresse Menge straffen Binde-
gewebes, welches die derbe Consistenz bedingte. Auch hier sind
vielfach Stellen von einfach carcinomatdésem Bau ohne alle Besonder-
heiten. An anderen Stellen fand sich wieder die Bildung der hellen
Raume innerhalb der grossen Alveolen. Diese hellen Parthien aber
zeigten hier nicht immer kugelige Gestalt, sondern nahmen oit lang
ausgezogene oder buchtige Gestalt an.

An den kleinen Tumoren lagen die Verhiltnisse dhnlich, wie
in den Lymphdriisen mittleren Kalibers.

Fall fII und IV.

Milgetheit von Dr. Ollo Lubarsch.

{Ueber den primiiren Krebs des Heum nebst Bemarkungen

ither das gleichzeitige Vorkommen von krehs und Tuberkulose,

Yirchow’s Archiv, Band 111).

Krankengeschichte ist nicht angefihrt.

Bei der im pathologischen Institut zu Breslau ausgefighrten

Section der Leiche eines 49jirigen Mannes ergab sich Folgendes:

Neben einer schweren tuberkulisen Erkrankung der Lupgen,

Pleuren, sowie degenerativen Processen in den inneren Organen
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fand man Tuberkelbildung im ganzen Dinndarm. Fiir uns von
hauptsichlichem Interesse ist folgender Passus im Sectionsbericht:

JIm obern Theil des Ileum sieht man ausser Kkleinen Geschwiiren
eine Reihe kleiner, auf der Schleimhaut verschiebbarer Knoten von
Hirsekorn- Dbis Erbsengrosse. Im mittleren Theil des Ileum stellt
sich der aufschneidenden Scheere ein Hinderniss entgegen; man
sieht hier boreits von aussen cine deutliche tiefe Einziehung im
Darm, sodass hier das Lumen fast vollstandig verlegt ist. Nach dem
Aufschnmden hietet sich cin etwa haselnussgrosser, weit in das
Darmlumen vorspringender Tumor dar, welcher an seiner Oberfliche
leicht zerkliiftet ist. Auf dem Durchschnitt ist er von sehr fester
Consistenz, von gelbgrauer Farbe, von gelbweissen Ztigen durch-
setzt und dringt deutlich in die verdickte Muscularis ein.

Oberhalh dieser Stelle befindet sich ein fast circulares, tief-
gehendes Geschwiir mit gezackten und gerdtheten Randern, auf
denen gelbliche Knotchen aufsitzen, und dem an der Serosa grau-
weissliche Knotchen entsprechen, Nach unten zu sieht man dann
wieder einzelne der oben beschriebenen kleinen Knétchen, sowie
einzelue Geschwitre und ungefihr noch 40 cm von der Bauhin'schen
Klappe entfernt einen kirschkerngrossen Tumor von der gleichen
Beschaffenheit, wie der oben beschriebene grossere.

An der Bauhin'schen Klappe sitzen dann noch einige grossere
und kleinere Geschwilre; sonst der Dickdarm frei; nur im Rectum,
wenig oberhalb des Anus, findet sich noch ein sehr tiefgehendes
Geschwir mit stark gewulsteten Rindern und gelben Knotchen.
Die Mesenterialdritsen sind stark vergrossert und in eine feste
kitsige Masse umgewandelt.©

Dic mikroskopiseche Untersuchung der Tumoren ergab im All-
gemeinen folgendes Resultat:

In einem straffen, bindegewebigen Stroma liegen Haufen von
Zellen eingestreut, welche durch eine Kittsubstanz miteinander ver-
bunden sind. Die Zellen, welche theilweise cylindrische, theilweiso
mehr abgerundete Form zeigen, bilden Striinge und Haufen von den
versehicdensten Formen. An manclien Stellen crscheint das Binde-
gewche zellarm, oft absolut zelllos und eigenthiimlich glasig und
gerade das Centrum der Krebsalveolen ist es oft, welches von
Stringen  derartigen Bindegewebes cingenomien wird. Daneben
troten oft in denselben Krebsstrangen runde, helle, glanzende Kugeln




auf, welche, wie auch das ehen beschriebene Bindegewebe, sich
Farbstoffen gegeniiber eigenthiimlich verhalten. Sie nehmen nim-
lich bei Farbung mit Lithioncarmin und Nachbehandlung mit Picrin-
sdure eine ganz intensive Gelbfarbung ein; durch Haematoxylin
werden sie eigenthiimlich grau, durch Eosin intensiv roth getirbt.
Man hat es demnach mit hyalinen Massen zu thun. In der Sehleim-
haut und in den beiden Muskelschichten zeigt der Tumor zum Theil
andere Verhiltnisse. Die Alveolen sind nur zum kleinsten Theil
kontinuirlich mit Zellen ausgeftllt und zeigen mannichfache Liicken,
welche theilweise mit Blutkapillaren ausgefollt sind, theilweise aber
auch mit hyaliren Kugeln, Zelltrimmern und hyalinen Bindegewchs-
balken. Auch die dem Tumor benachbarte und ihn tiherziehende
Sehleimhaut zeigt, sogar noch in ziemlich entternten Darmabschnit-
ten ausgesprochene hyaline Degencration des Bindegewebes. Diese
Degeneration crgreifc an denselben Abschnitten auch dic Ring-
muskulatur des Darmes, was dagegen in der von Tumormassen er-
griffenen Muskulatur nur selten der Fall ist.

Der zweile von Lubarsch besclhivichene Fall betraf einen
52jahrigen Mann, welcher wegen protrahirter Delirien aul die
psychiatrische Klinik aufgenommen worden war.

Die Krankengeschiclile ist hier chenfalls nichl angefilr,
doch wird bemerkt, dass Patient in lelzler Zeit schr an Durch-
fillen gelitten hat.

Dem Sectionshericht entnehme ich Folgendes:

~Am Fude des Dinndarms befindet sich ein 50 Pfennigstiicelk
grosses Geschwiir mit wallartigem Rand, fast bis auf dic Musceularis
gehend; die Serosa an dieser Stelle mit grauweissen KEuotehen be-
deckt. Tn der Nachbarsehaft rreheben sich knotige Gebilde aul dor
Behleimbaut, die auf dem Durchschnitt drtisenartig gebildet sind.
Es sind im Ganzen sechs verschicdene grosse Knoten, von Hasel-
nuss- bis Hrbsengrisse. Die Serosa ist bis ing kleine Becken hinein
mit kleinen Knitehen besetat.

Mikroskopisch erscheinen die Knoten als Carcinome mit sehinoen
Alveolen, die mit kubischem Bpithel ansgefillt sind.«

Auch hier findet sich dicselbe netzférmige Structur, hedingt
durch hyaline Kugeln und Reste von Bindegewebshallken, welehe in
die Alveolen cindringen; vielfach hat es den Anschein, als ob die
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Carcinom-Strange ausgeltllten Lymphriumen entsprachen, ein Ver-
halten, das fibrigens auch hei dem vorigen Tumor zu konstatiren
ist. Die Zellen der Krebsalveolen zeigen sich an einigen Stellen in
colloider Umwandlung begriffen, wobel man deutlich Uebergiinge
pachweisen kann, An  einzelnen Stellen beginnt die Degeneration
der Zellen eben erst und macht sich durch die geringe Tingirbar-
keit des Kerns und den beglunenden Zerfall desselben bemerkbar.
An anderen Stellen sicht man das Zellprotoplasma glasig, die Kerne
sehr klein und schwach gefirbt, und sehlesslich wiederum an an-
deren Stellen die vollstindige colloide Degenecration.

Wir haben es also in diesen beiden, von Lubarsch be-
schirichenen Fallen uvnzweifelhalt mit Carcinomen zu thun, die
noch die Besonderheit zeizen, dass sic mil Tuberkalose com-
binirt sind, indew gick bei der genaneren Untersuchung die
im Sectionsbericht crwihnden Kundlchen als Tuberkel heraus-
stelilen.  Ferner st vy uns wichtie, dass sich inr ersten Fall
hyaline Degeneralion des Bindegewebes, im zweilen Fell qusser-
dem noch colleide Entartune (hxr-mg;'omli(fhou Geschwulstzellen
gefunden hal.

Fall V.

Mitgetheilt von Do The v. Dembowski aus der Dorpater
chirurgischen  Kiinik, (l)mt\'(-in- Zeitschuift (i Chivnrgie.
Diod 32).

J. Rech, Landmann, von keifticem Bau, gesundem Ausschen,
will vor etwa 1Y, Jaluen bemerkt haben, dass die rechte Nasen-
hiilite nieht mehr so gut wice rither fite Luft durchgitngig sei. Dieser
Zusatand verschlimmerte sich fortwithrend, bis vor 10 Monaten Patient
selbist im rechten Nasenloch eine  Geschwulst  konstatirte.  Vor
6 Monaten zeigte sich im Gesicht eine Schwellung, welche vom
inneren Abschnitt des rechten unterenr Orbitalrandes sich nach aussen
und unten ausdehnte.  Antangs  hestanden  einige Wochen  lang
heftige Schmerzen,

Status praesens vom 220 Oktober 1550,

Auf der rechten Seite des Gesichts befindet sich eine Geschwulst,
welehe den Winkel zwischen Nase und Wange ganz ausf@llt, ganz



gleichm#ssig, ohne Auftreibungen und Hiocker. Nach oben ist die
Grenze der untere Orbitalrand, nach unten der untere Rand des
Nasenfligels. Die Grenze nach aussen ist etwa 5 cm. vom Nasen-
ritcken entfernt. Die Nase ist stark nach links gedriangt, rechte
Nasgolabialfalte verstrichen. Das rechte Auge ist etwas vorgedriangt,
seine Bewegungen sind jedoch frei. Im obern innern Winkel der
Orbita lisst sich ein haselnussgrosser Knoten palpiren. In den
oberen Parthien fihlt sich die Geschwulst hart, in den unteren
elastisch an.

Am 24. Oktober Operation nach Bruns., Das Geschwulstgewebe
war sehr brockelig und zereisslich und wurde mit dem scharfen
Léffel entfernt. Muscheln, Siebbeinzellen und Processus palatinus
des Oberkiefers waren zum grossten Theil zerstort, die Stirnhéhle
vollig mit Geschwulstmassen erfilllt und die Neubildung von hier
in die Orbita durchgebrochen.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab kein ver-
wendbares Resultat, da die mit dem scharfen Loftel entfernten, zer-
fetzten Gewebsstiickchen dazu ein zu ungtinstiges Material darboten,

Im April 1882 stellte sich das zweite Recidiv ein. Die Ge-
schwulstmasse fitlite den ganzen rechten Sinus frontalis aus und
hatte die vordere Wand dessolben durechbrochen. Am 15. Mai wurde
auch diese Geschwulst operirt und hatte dann Patient etwa 5 Monate
keine Beschwerden.

Anfangs Oktober desselben Jahres hatte sich wieder ein Recidiv-
Tumor entwickelt, welcher die ganze Innenfliche der Nase, besonders
der rechten Seite ausftillte. Bei der am 7. Oktober ausgeflhrten
Operation fand sich die Highmors-Hohle frei, dagegen war der Sinus
frontalis wieder vollstandig von Geschwulstmassen ausgefiillt, welche
sich dureh ein kleines Loch oberhalb des Processus nasalis des Stirn-
beins in die Schadelhthle hinein fortsetzten. Soweit dies miglich
war, wurde der Tumor entfernt.

Ende August 1593 hatte die von Neuem wuchernde Geschwulst
die ganze rechte Orbita und Highmors - Hohle wieder ausgefiillt.
Bei der Operation am 2. September wurde wieder soviel als moglich
von der Geschwulst entfernt.

Von da ab wird eine weitere Beobachtung des Patienten nicht
mehr erwihnt.
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Die bei den 3 Recidiv- Operationen entfernten Geschwilste
waren sowohl makroskopisch, als auch ihrer mikroskopischen Structur
nach ganz ahnlich. Was zunichst den makroskopischen Befund be.
trifit, so war die Geschwulst sehr weich, durchsetzt von ovalen oder
rundlichen Gebilden von grauweisser oder rothlicher Farbe. Diese
Gebilde, welehe bis zu 2 em. im Durchmesser hatten, waren entwedaer
in lockeres Bindegewehe eingebettet, oder mit Schleimhaut bedeckt
und nur durch einen Stiel mit der Gesammtmasse verbunden. Dag
Gewebe dieser ovalen und rundlichen Gebilde sah schon makros-
kopisch schwammartig aus, und zeigte an Durchschnitten deutlich
maschige Structur. Das Ganze war einer Traubenmole nicht un-
dhnlich.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung war kurz
folgendes:

Iy einem feinfibrilliren Stroma liegen Alveolen von verschiedener
Grosse. Die Zellen dicser Alveolen bezeichnet von Dembowski
als epithelial, Lr beweist dies dadurch, dass man an einigen Stellen
den unmittelbaren Uebergang der Epithelzellen, die die Oberfiache
einer Bchieimhaut bedecken, in die eigentlichen Geschwulstzellen
nachweisen kann. Dass es sich um wirkliche selbststandige Alveolen
handelt, wird durch Serienschnitte bewiesen. Die Alveolen nun
enthalten Cysten von verschiedener Grosse, die mit einer Colloid-
masse angefillt sind.  Diese Colloidmasse ist entstanden durch
Degeneration der epithelialen Zellen. Manchmal kommuniziren die
Cysten mit einander, sie sind sber immer gegen das umliegende
Stroma  durch eine Schicht epithelialer Zellen abgegrenzt. Die
Wuchierung der ganzen Geschwulst geschieht durch einzelne in den
Lymphraumen vorgeschobene Geschwulstzellen, welclie also als mit
dem Lymphstrome fortgeschleppte metastatische Embolien anzusehen
sind. In den grisseren Cysten kommt es oft zu einer Verfliissigung
des Inhalts, die beim Hiarten zur Schrumpfung fihrt. Dadurch
kommt es oft zur Lickenbildung zwischen Wand und Inhalt.

Bei dem weiteren Wachsthum der Alveolen treten dann noch
weitere Veranderungen ein, namlich eine Art Vascularisation der
Cysten. Iis wachson namlich in die Alveolen Capillaren hinein, und
zwar derart, dass sic die epitheliale Wand an ciner Stelle durch-
brechen, um sich dann im Innern der eystischen Riume kraftig
zu entwickeln, Durch die fortschreitende Vascularisation dor Cysten
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entstehen nun weiterhin ganz eigenthiimliche Bilder. Es kommt
haufig vor, dass von ciner schon vascularisierten Cyste aus dieser
Prozess auch auf die umliegenden Cysten tbergreift. Mit den
Gefissen ist aber ausserdem auch Bindegewebe mit eingedrungen,
welches so sehr wichst, dass dadurch die Cysten ausgedehnt und
vergrossert werden. Die letzteren gewinnen durch die vielfachen
Windungen der Capillaren oft ein glomerulusartiges Aussehen.

Nach der vorlicgenden Beschreibung sind wir nun jeden-
falls berechtigt, auch dicse Geschwulst als Carcinom aufzu-
fassen, da ja der Beweis der epithiclialen 1erkunft der Zellen
erbracht ist.

Fail VI
Aus der chirurgischen Klinik zu Freiburg i/B.

Josef Beh, Backer, 70Jahre alt, wurde am 4. Oktober 1892 in
die chirurgische Klinik zu Freiburg I/B. aufgencmmen. Vater und
Mutter sind angeblich an Altersschwiiche, zwei Brider im hohen
Alter an Apoplexie, resp. Cholerine gestorben. Patient erinnert sich
nicht, dass in der Familie Krebs oder eine andere derartige Krankheit
vorgekommen sei, und ist selbst immer gesund gewesen. Vor etwa
13/, Jahren bemerkte er zuerst eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit
in der Gegend des linken Ohres. Es bildete sich zuerst ein Knoten
von etwa Erbsengrisse, der solche Schmerzen verursachte, dass
Patient nicht auf der linken Scite liegen komnte. Die Geschwulst
wuchs dann allmablig bis zur Grosse eines Funfmarkstiickes. Sie
war anfinglich trocken; brach aber im April d. J. auf und secernirte
ein tritbes, zuletzt iiusserst ibelriechendes Sckret.

Fast zur gleichen Zeit mit der Geschwulst am !
gich auf der rechten Wange, ganz nahe bel der Nase ebenfalls eln
kleiner Knoten. Derselbe fithlte sich hart an und wuchs allmahlig
bis zur Grosse eines Fingernagels heran.  Diese Geschwulst ver-
ursachte cbenfalls heftige Schmerzen. Da  Patient gich immer
matter fihlte und asuch betrichtliche Abmagerung an gich selbst
bemerkte, entschloss er sich, arstliche Halfe in Ansprach zu nehmen.

Status praesens am 4. Oktober 1892

Patient ist cin kleiner, missig genithrter Mann von schwach-
Die Gesichtshaut

Ohr entwickelte

lichem Aussehen und bleicher Gesichtsfarbe.




erscheint wenig gepflegt; zahlreiche seborrhoische Schilder bedecken
Wange und besonders die Stirn. Entfernt man diese Schilder, so
findet sich darunter eine stark verdinnte und gerbthete Hautstelle.

Auf der rechten Wange, nicht fern von der Nase befindet sich
eine an der Oberfliche ulcerirte, theilweise mit gelblichen Schuppen
bedeckte, flache Anschwellung von der Grésse eines Fingernagels.
Die Geschwulst fiihlt sich ziemlich hart an und lasst nach Entfernung
der Borke eine feinhackrige, leicht blutende, dunkelroth gefarbte
Oberflache erkennen. Die Umgebung der Geschwulst ist von leicht
gerdtheter, im Ubrigen normaler Haut gehildet.

Auf der linken Seite befindet sich, von der Wange auf das
aussere Ohr iibergreifend, ein Geschwiir von der Grosse eines Fiinf-
markstiickes. Die Begrenzung ist unregelmissig und greift nach
oben zu noch auf den Helix tther. Der Geschwiirsgrund erhebt sich
leicht tiber das Niveau der Wange. Er ist dunkel blauroth gefarbt
und wird gebildet von einem unregelmassig hockrigen, sich ziemlich
weich anfiihlenden Gewebe, welches cin triibes, stark tibelriechendes
Sekret absondert. Das Epithel der umgehenden, sonst normalen
Haut zieht sich an einzelnen Stellen in Gestalt eines blaulichen
Saumes gegen den Geschwiirsrand hintiber.

Die Diagnose lautete auf Cancroid.
Operation in Narcose:

Zunitchst wurde der Tumor am Ohr von der Wangenseite her
umschnitten und zwar 1, em vom Geschwiirsrand entfernt. Sodann
wurde die Geschwulst im Gesunden abgelost, nach dem Ohr zu um-
geschlagen und nach der Obrmuschel hin allmahlig abpraparirt.
Dabei kam unterhalb der oberen Hilfte der Geschwulst die sich an
dieser Stelle in zwei Aste theilende Arteria temporalis unter das
Messer und wurde unterbunden. Der Rest der Geschwulst, deren
besonders weiche Beschaffenheit bei dor Operation auffiel, wurde
ohne stirkere Blutung sammt den mit ergriffenen Theilen der
knorpe]ignn Ohrmuschel entfernt.

Die Exstirpation des Tumors auf der rechten Wange' geschah
durch Umschneidung in Form eines Myrthenblattes.

Nachtrigliche Naht.

Die Verheilung der gesetszten Wunden erfolgte in normaler
Weise; dic Wunde in der linken Ohrgegend musste sich, da eine
Naht hier nicht miglich war, per secundam intentionem schliessen.

2
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Am 22. Oktober wurde Patient mit gut granulirender Wund-
fliche aus der Klinik entlassen.

Auf dem Durchschnitt hatte der aus der Gegend des Ohres
exstirpirte Tumor cine graurbthliche Farbe, indessen konnte man
bei genauem Zuschen erkennen, wie feine helle Pinktchen und
Streifen abwechselten mit einem auf der Schnittfiache leicht vor-
quellenden, durchscheinenden, kurz sulzig aussehenden Gewebe.
Die Schnittfliche bedeckte sich ausserdem, besonders bei Druck mit
ciner fadenzichenden Flussigkeit.

Die PFriaparate wurden in Alcobol gehirtet, in Paraffin  ein-
gebettet und mittelst des Mikrotoms Schnitte angefertigt. Dieselben
wurden mit Haemotoxylin gefirbt.

Betrachten wir zunichst die Schnitte, welche aus der Geschwulst
an der rechten Wange stammen, so erhalten wir folgendes Bild:

Die Geschwulstmasse, welche sich gegen die umliegende nor-
male Haut ziemlich scharf absetst, zoichnet sich vor allem durch
ihren grossen Zelireichtum aus. Die Hauptmasse wird gebildet von
weit verzweigton meistentheils In sich zusammenhingenden hochst
unregelimassig gestalteten Zellstrangen, sowie auch aus in sich ab-
geschlossenen Zellzapfen und Nestern. Hier und da kann man den
Zusammenhang disser Zellzapfen mit dew Epithel der #usseren Haut
bemerken. Die diese Zaptfen und Stringe zusammensetzenden Zellen
sind ven ziemiieh bedeutender Gedsse, platt oder cylindrisch, haben
ein granulirtes, ziemlieh stark tingirtes Protoplasma und einen
grossen, mit Kernkorperchen versehenen Hern. Hier und dort sind
diese Zellen in Proliferation begriften, erkcnuntlicn an  ziewlich
reichlich in denselben vorbandenen Kerntheilungsfiguren. Manche
sind aueh weniger intensiv gefirbe und eunthalten in ihrem Inpern
Vacuolen.

Zwischen diesen Zellstriingen findet sich nun ein Zwischen-

gewebe cingelagert, welches Ln Allgemeinen durch seine Sparlich-
keit ausgezcichnet ist und welches den Bau eines faserigen, ziemlich
lockeren Bindegewebes hat. Dic Anordnunyg dieses Gewebes zu den
boesehricbenen Zollstrangen und Zapten ist cine derartige, dass es
an manchen Stellen von den Zellhauten ginzlich umschlossen wird,
und rundiiche oder auen linglich ausgezogene Figuren bildet, an
andern ein Netzawerk darstellt, in dessen Maschen die Nester ein-
gelagert sind,




Wahrend sich in den beschriebenen Zellstringen trotz genauer
Untersuchung Gefdsse nicht finden lassen, sind sie im Zwischen-
gewebe in grosser Menge zu konstatiren,

Gehen wir nun zu der Betrachtung der aus der Geschwulst
am Ohr stammenden Schnitte iber, so finden wir folgendes:

An den peripher gelegenen Teilen zeigen die Schnitte grosse
. Ahnlichkeit mit den vorigen. Wir haben auch hier die Zellstriange,
Zapfen und Nester, sowie das lockere, faserige Bindegewebe in der-
selben Anordnung. Auch hier findet man vereinzelte Epithelperlen,
sowie das Zusammenhingen einzelner Zellzapfen mit dem Epithel
der normalen Haut. Dic Geschwulstzellen haben hier ebenfalls
bedeutende Grisse, platte coder cylindrische Formy, ein granulirtes,
ziemlich stark tingirtes Protoplasma und einen grossen Kern, Ofters
mit Kerntheilungsfiguren. Walrend nun, wie schon bemerkt, das
Zwischengewebe in den peripheren Theilen aus lockerem, faserigen
Bindegewebe besteht, zeigt es weiter nach der Tiefe zu ein ganz
anderes Bild. Sowohl die ruundlichen oder cylindrischen Figuren,
die es bildet, als auch das Netawerk von mehr oder weniger starken
Balken, in welches die Zellhaufen eingelagert sind, haben ein ganz
helles durchscheinendes Aussehen. Es besteht aus kleinen, spindel-
oder sternformigen Zellen it kleinem Kern. Bel genuuerem Be-
trachten findet man, dass reine Protoplasmatitden ciner Zelle mit
ahnlichen Fortsittzen der berachbarten Zellen zusanumenhingen.
Gegeniiber der Interceliular-Bubstanz sind die Zellen sehr spariich
und die Intercellular - Substanz hat ein gleichmissiges trotz der
Tinktion helles Aussehen, so dass, wie schen bemerkt, diese Go-
websparthien sich durch ilhr helles, glasartiges Ausschen scharf
von den ihnen benachbarten Zcellhaufen abheben. Auch in diesem
Gewebe beflnden sich Blutgefisse in grosser Anzahl.

Um noch einmai kurz zu rekapituliven, bestelit also die
Hauptlmasse der beiden Geschwilste aus einem grosszelligen
gefisslosen Gewebe, welches schon aul den ersten Blick sich
als identisch  erweist wil dem EFpilthelgewebe  der dusscren
Haut, indem man sowolid platte Zellen der dusseren, wie
eylindrisch gestallete Zellen der inneren Lagen der Epidermis
vorfindet.  Das Zwischengewebe sl in der ersten Geschwulst
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einfaches Bindegewebe, weshalh man diese Geschwulst als
ein typisches Haut-Cancroid auffassen muss. In der andern
Geschwulst bietet das Zwischengewebe dagegen hauptsichlich
das Bild des Schleimgewebes, charakterisirt durch die reichlich
vorhandene Intercellularsubstanz und das spérliche Vorhanden-
sein von verdslelten, sternférmigen und durch Ausliufer zu-
sammenhingenden kleinen Zellen. Man muss also diese
Geschwulst auffassen als ein Carcinom, in welchem das
Stroma myxomatis entartet ist. Dicse myxomatos entarteten
Gewebstheile bilden nun in diesem Falle rundliche und
cylindrische Figuren oder auch an andern Stellen cin Netzwerk
von glashellen Balken, sodass diese vollkommen das Bild der
fir die Cylindrome charakteristischen durchscheinenden Ge-
bilde darhieten.

Dasselbe finden wir in den anderen beschriebenen Ge-
schwiilsten.  Ueberall haben wir die hellen eigenthimlichen
Gebilde, und schen alzo, dass ebenso, wie Sarkome auch
Carcinome das Ansschen eines Cylindroms haben kdnnen,
sodass mir also das Aufstellen einer besonderen Geschwulst-
form Cylindrom nicht herechtigt erscheint.  Dafiir spricht auch
der Umstand, dass die cinzelnen Geschwiilste so grosse Ver-
schiedenheiten in ihrem Bau zeigen.  So sind in den von mir
erwihnten Tumoren jeweils andere Theile der Geschwulst
enlariel.  In den Tumoren von Rustizky, Friedlander
und Dembowsky sind die cigentlichen  Geschwulstzellen
entartel, in dem von mir heschrichenen Fall das Stitzgewebe,
withrend i den Tumoren von Lubarsch beides der Fall ist.
Ein weiterer Unierschied liegt i der Arl der Degenerution.
I einen Falle handell es sich um hyaline Degeneralion, im
andern um schleinnige.

Diesclben Verschiedenheiten haben nun auch die sarko-
matésen Cylindrome. So finden sich, um nur ein Beispiel

-
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herauszugreifen, in Zicgler’s Lehrbuch der pathologischen
Anatomie zwei sarkomatise Cylindrome, eines mit hyaliner
und eines mit schleimiger Degeneration abgebildet.

Dies alles spricht also dafiir, dass es sich bei den Cylin~
dromen nur um accidentelle Bildungen handelt, welche in den
verschiedenartigsten Geschwiilsten anflreten kénnen. Sehr deut-
lich geht dies hervor aus dem zuletzt beschrichenen F all.
Es sind hier auf einem verhélinissmissig kleinen Raum 2 ver-
schiedene Tumoren vorhanden. Auf der linken Wange die
stark hervorgewucl’lerte," ziemlich umfangreiche Geschwulst,
welche mikroskopisch cin so wesentlich anderes Bild dar-
bietet, als die Geschwulst auf der rechien Wange, welche,
wie man wohl annchmen kann, ziemlich viel jingeren Datums
ist.  Trotzdem zeigen diese beiden Geschwiilste eine gewisse
Verwandtschafl mit einander und man ist svohl zu der An-
nahme berechtigt, dass in dem Tumor auf Her linken Wange
eine urspringlich dem auf der rechlen Wange gelegenen
Tumor gleichgeartete Geschwulst vorgelegen hat und dass
erst mit der Zeit durch degenerative Prozesse in dem Stroma
diese cigenthiimlichen durchschieinenden Gebilde entstanden
sind.  Hierftir wiirde auch der Befund von ecinzelnen Parthien
in der auf der linken Wange gelegenen Geschwulst sprechern,
in welcher das Stroma noch nicht degencrirt ist, sondern
den Bau des gewdhnlichen Bindegewcbes zeigl. Es ist dies
ganz besonders an den Randparthien der Geschwulst der Fall,
also an Stellen, welche jedenfalls Jungeren Dalums sind.
Dasselbe finden wir in dem oben beschrichenen Prostatakrebs,
in welchem die zulelzt von der N cubildung befallencn Lymph-
driisen noch keine Spur von Enlartung zeigen, sondern rein
carcinomatisen Bau, withrend dor degenerative Prozess um
so weiter vorgeschritlen ist, je dlter die belreffenden Ge-
schwulsttheile sind.




Es wire nun noch die Frage zu beanlworten, aus welchen
Ursachen die Degeneration zustande kommt, welche das Ent-
stehen solcher eigenthiimlicher Bilder bewirkt.

Tm Allgemeinen herrscht tber die Entstehungsursachen
dieser Erscheinungen noch grosse Ungewissheit. TLubarsch
nimmt als mogliche Entstehungsweise der hyalinen Degeneration
in seinen Tumoren folgendes an:

Durclk das Hineinwuchern der I\rebsschlauche in die
Lymphriume des Bindegewebes wirl dieses cedrickt, die
Kerne gehen zu Grunde und so kor it die hyaline Degene-
ration zu slande. Dies lisst sich natii lich nur fiir den zweiten
von Lubarsch beschriebenen Tumor annchmen, da ja bei
dem zuerst beschriebenen sich hyaline Degeneration auch in
der Schleimhaut vom Tumor entfernter Darmabschnitte nach-
weisen liess. Hjer hilt L. das Hyalin moglicherweise fir
cine Vorstufe des Amyloid, da sich in anderen Organen der
betreffenden Leiche amyloide Degeneration fand.

Was in dem zuletzt von mir beschrichenen Tumor die
Ursache der schleimigen Degeneration ist, ldsst sich wohl
kaum feslstellen. Mangelnde Erndhrung, welche man bei
dem gewdhnlichen Schleimkrebs anschuldigl, kommt hier wohl
nicht in Belracht, denn gerade das gefissreiche Zwischen-
gewebe ist degencrirt, wibrend das gefisslose eigentliche
Geschwulstgewebe keine Spur von Entartung zeigt.

Was die klinischen Erscheinungen der beschiriehenen
Tumoren anbetrilll, so ist wenig dariber zu sagen, da in
den meislen Fillen die Krankengeschichten nicht vorhanden
waren. Es wire wohl wiinschenswerth, zu konstativenr, ob
diese Tumoren vielleicht in mauchen Bezichungen, wie Malig-
nitit, von den anderen Carcinomen abweichen.

Im Allgemeinen nimml man wohl an, dass cine Ge-
schwulst um so bosartiger isl, je weicher ilire Consistenz ish.
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In dem letzten, von mir beschriebenen Fall dirfte dies kaum
zutreffen. Obwohl ihre besonders weiche Consistenz auffiel,
hatte die Neubildung trolz ihrem verhaltnissmissig langen
Bestehen noch keine Metastasen gemacht. Es war nicht
einmal ein Befallensein der benachbarten Lymphdrisen zu
konstatiren. Das gleiche scheint auch bei den andern be-
schrichenen Tumoren der Fall gewesen zu sein, ausgenommen
den Prostatakrebs von Friedlinder, bei welchem simmtliche
Lymphdriisen der Nadibarschaft crgriffen waren. Dass in
dem Fall von Dembojki so viele Recidive auftraten, liegt
wohl daran, dass es\@ei den einzelnen Operationen nicht
wmoglich war, die ganze Geschwulst zu entfernen, sondern
immer Reste devselben, die sich ja his in die Schadelhdhle
hinein erstreckte, zurlickgelassen werden mussten.

Es ist dieser Mangel ciner bgsondelwalignitﬁl bei
unsern Tumoren ein Uwmstand, der sie w lich von den
sarkomatésen Cylindromen unterscheidet, denn diese Hen
sich nach den meisten Autoren durch ganz besondd® Bos-
artigkeit aus.

Was die Lokalisalion anbetrifft, so scheinl keine Vorliebe
fir irgend einen Theil des menschlichen Korpers vorbanden
zu sein,  Wir haben als Sitz der Geschwulst einmal die
dussere Haut, einmal die Hypophysis Cerebri, ecinmal die
Prostata, zweimal den Darm und cimmal die Nasenschleimhaut.

Die Actiologie dicser Geschwiilste schliesslich, liegt wobl,
wie die der Krebse iiberhaupt, noch sehr im Dunken.

Zum Schlusse gestalle ich mix, Herrn Prof. Dr. Kraske
fur die giitige Uberweisung des Stoffes, sowie den Herren
Privatdozent Dr. Ritsehl und Privatdozent Dr. Goldmann
fur die freundliche Unterstitzung bei der Arbeit meinen er-
gebensten Dank auszusprechen.
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