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Sehliesslich bemerke ich fir diejenigen, welche ein Hhnliches
Heilverfahren einschlagen wol]en, dass ich neben den angefdhrten
Methoden ausschliesslich ¢ stabile Stréme von mittlerer Intensitit
anwendete. Bei der Anwendung labiler Strtime (s, den 9., u.
10. Febr. 1866) bedarf es grosser Vorsicht.,

XX.

Aus dem paﬂuilogisch—anatomischen Institut zu Wirzburg,
Cancroid mit hyaliner Degeneration (Cyllndroma Billyo Lth's).
Von Km-l Koestar Stud med

(Iliel‘zu 'l‘ul‘ X-»-X.ll)

Nachstehend theile ich die anatomisch-mikroskopische Unter-
suchung und die E Lntwncklungsgwchlchta zwoier Tumoren mit, jenes
eigenthiimlichen Baues, wie er schon frilher von Busch, Billroth,

Meckel, v. Graefe, Volkmann, Ftrster u. A. heschrieben,
verschleden genannt und gedeutet wurde, leh glaube {lber die
Genesis dieser Tumoven, gestiitzt aunf gine von Herrn DProfessor
\Z Reckhngh ausen aufgestellte Hypothese und diese weiter ver-
lure gekommen zu sein.

eine Epulis vom, Alveolarfortsatz des Unterkiefers

40jl\hr

oxatirpirt - warde,  Der Tumor, von der Grdssp cines Taubeneies, war aber anf der

Oberfliche etwas hickerlg und mit ziemlich strafem Bindegewche iberzogen, Mit

1I1m, durch lockeres Bindegowche verhnnden, hingen sn der inncren Seile ein
mhsengrosses Kndtehen und drei -grssere Sublingualislippehen, in deren elnom
sich gleichfalls ein Kndtehen heﬂndat, zusnmmen. Die Mnsse der Driisenliippohen
ménhte der einer normulen Sublmgual-[)riisengruppe entsprochen haben. Die Gon-
ngefﬁhr die des Herzlleischas, stellenwelse etwas weicher. Die
glcm. g‘lhnzand, saftig, hie und da durchscheinend. An

ebar dxeaan Tumor luelt ‘Here Prof. v. Recklinghausen schon in der
8 ,qng vom 30 Juni 1866 der physxk.~medm. Gesellsoh. in Wiirzburg cinen

_,\v rbreitete "sich” snbmucts zwischen den Mm. genioglossus
unid mylnhyoideus dexter, ‘Er hing mit ‘der Gland, sublingualis zusammen, die mit
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werde nach vorausglingiger des Bulhus von Jlerrn Hofeath Professor v, Linhart
vorgenommen,  Dabei evgab sich, dass sic mit dem Bulbus nicht verwachsen war
Wegen starker Blotung wurde sie mit dem Finger raseh ausgeschiily, zuriicl{ge:
biiehene Reste nach Stillung der Blatung mit der Scheere ausgeschnitten, so weit
diess mdglich war.  Der Tumor hatte seinen Fixationspunkt in der Fissurp in-
fraorbitalis und die vntere Wand der Orbita durchbrochen. Die Thriinendriisa
hatte normules Ausschen, wurde desshally nicht mit exstirpict.  Dhe Heilung ping
ohne Stirung vou sich; 8 Woehen nach der Operation wurde Patientin geheilt ent-
lassen, ohne dass bhis dahin ein nachweishares Recidiv eingetreten wive.  Die
exstirpirte, allerdings durch die Manipulationen bei der Operation gequatsehte Ge-
schwulst  hestund  aons  wmehreren Kleinen und einem grissseren, fetzig gelapplen
Theil.  Die Gesammtmasse muag elwa §--8 Cubikeentimeter hotragen haben.

‘Der Tumor hatte in seinen peripherischen Theilen eine sehr welehe sehleimige Con-
gistenz, die nach Innen an Hiirte stetig zunabm um dort eine derbere DPartie zu
bilden.  Auf der Scheitthiiche sal man wie an den sweicheren ‘Theilen der Epulis
sine kleimmnaschige alveolive Structur, nuch Innen za kleine konwm nech wabirnchm-
bare vpake Piinktehen und Streifclien,

Der Blutreichthom wor o dieser Geschwalst sebr viel betriichtlicher als bej
der’ Epulis. ‘

Die mikroskopische Untersuchung, wurde theils frisch, hauptsichlich aher nnch
Erhitrtang in Spivitns, und eines Stickes in Miller'acher Fliissigkeit vorge-
nommen.  Die Carminimbibition tangle nue fiiv die decheren Stellon und gewiibrte
hei Untersuchung mit kleineren Vergetisserungen einigen Vortheil,  Die Zellstriingoe
lirbten sich intensiver, wodurch ihre gegenseitige. Anordonng ein guschaulicheres
Bild gah.  Iragegen war sie unhrauchhar lLei Stellen veichlicher hyoliner Enat-
artung,

Im Wesentlichen ergah die mikroskopische Untersuchung dieser Gescliwulst
gunz den gleichen Befund, wie die der vorherheschriehenen Epulis, die gleichen
zelligen soliden und hohlen Zaplen, Kolben und Strdnge, diesellien Aushuehiungen,
Anschwellungen und Knotenbildungen dieser, in noch viel sehidnerer vund anschau-
licherer Weise, Siche die Abbildungen (Fig. 1. 3. 4 u. M), Man fand ferner
dieselben hyalinen Kugeln und Kolben. leh kann desshalh im Allgemeinen auf
die Beschrelbung der Epulis verwolsen und will hier nur Newes und von jenom
Befand Abweichendes erdirtern,  Zuerst muss ich erwiilinen, daoss in diesem Tumor
die zelligen Gebilde durchweg die Majoeritat bildeten, Die hyalinen Gebilde waren
fost immer noch mit Zellen (iberldeidet, seltener gunz nackt.  Die aus feinpunk-
tirter Masse Dbestehenden centralen Figuren, das feine Faserwerk, das von diesen

. uusging, waren nicht so aligemein verbreitet, wie lei der Epulis.

Die Zellen und Kerne hatten mehr rundliche, polygonale, wo sie schr dicht
gedréingt lagen, geradezu. viereckige Gestalt;  waren aber oul der Kante ebenfnlls
spindelfrmig; die Epithelform war stellenweise ganz entschicden.  Anderatheils
war ein Unterschied szwischen den Zellen dieses Tumors und denen der Epulis
nicht wahrzunshmen,

‘ Ein grisserer Unterschied hestand in der Structur des hindogewehigen
Stromas,  Wihrend dos der Epulis durchweg steril war, Mnden sich in diesem
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giemlich reichlich spindelldrmige Zellen und Kerne mit langen Ausliufern. An
vielen Stellen haite das Gewebe, frisch untersucht, den Charakter des Sechleim-
gewebes,  An onderen Stellen und namentlich an den nnhingenden Bindegewebs-
fetzen, die maliroskopiseh normal erschienen aber noch reichlich von den Ge-
gchwulstelementen durchselzt waren, war dasBindegewebe ahsolut arm an zelligen Ele-
menten, oder ganz steril.  Es war im Allgemcinen lockerer gefiigt, als das der
Epulis und ehenfalls sehyr reichlich mit elastischen Fasern durchsetzt.,. An der
derberen inneren Stelle hotte es einen sklerctischen Charakter.

Was die Blutgefiisse anlangt, so waren diese oft leicht zu erkenmen, da
gin onf weite Strecken nech mit Blut gefiilll waren. Man sah dann, wie dis Ca-
pillaren, ein schines Netz bildend, die Kalben und Sirfings umspannen. Waren
gic blutleer so- konnte man nur an dem Verlaufe einiger deutlicher sichtbaren
Spindelzellen sie errathen.  Hier konnte man sich (berzeugen, dass viele spindel-
formige Zellen des Bindegewebes lediglich den Bluteapillaren angehérten. ‘

Die klcinsten Arvterien zeiglen auch in dieser Geschwalst eine Verdickung durch
Zellvermehrung der Muscularis. '

Die kivinoren Geschwulstlippehen und Feizen waren theils aus- denselben
Elementen zusmmmengesetzt und unterschieden sich in Nichts von der Siructur des
grisseren Tumors, theils hestanden gie nur pus Fettgewebe, in dem nur dann sich
hin und wiedaer ein ous Zellen zusammengesctzter Strang oder Zapfen vorfand,
wonn auch das Bindegewebo reichlicher vertreten. war.. P

Schliosslich will ich noeh in Kiirza erwihnen, dass ich.an einer Stelle Mus-
kelfosern antraf, die homogen entartet, in kleinere oder gréssere Fragmente zex-
fullen waven, Das Sarcolomma war aber stets erhalten und wegen Zerbrdckelung
oder ginzlichen Schwundes des Inhaltes collabirt, mit seinen wandstindigen Kernen
cinér Coplllare schr #holich, Dis Kerne lagen gleich h#ufig frei, einzeln oder zu .
mehreren beoismnmen neben kleinen homogenen Muskeltriimmern im Sarcolemma-

gehlouch, |
An dieser Stelle waren auch einzelne zellige Striinge in kleine Tréplehen und

Plinktclion (fottig?) aulgeldst,

~ Die Structurverhiitnisse beider Geschwillste sind im Wesent-
lichen identiseh, die weitere Untersuchung nach ibrer Genese fubrte
bei beiden zu gleichen Resultaten; ich kann es mir dempach er-
lauben, ihre Enlwicklungsgeschichte xusammen zu geben. -
Wir haben es hier mit zwei Geschwiilsten zu thun, die-in
ihren histologischen [lementen grosse Aehnlichkeit mit jener Ge-
schwulstform besitzen, die zuerst von Me ck el - als Schlauchknor-
pelgeschwulst, von Busch als sonderbare Geschwulst, nach dem
Rathe Joh. Milller’s vermuthungsweise von den Lympheapillaren
ansgehend, von Billroth als Cylindroma, dem sich Volkmann
mit cinigen Modificationen anschliesst, von Forster als ,,Cancroid
mit hyalinen Kolben und Kugeln,“ von Friedreich als Schlauch-
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sarcom, genauer heschrieben wurde. Diesen Ifillen schliesson sich
dann der von v. Recklinghausen unter dem Namen Myxosarcom
beschriebene Fall, in neuester Zeit ecin Fall von Bitteher, fur
den er den Namen Chondroma proliferum wmucosum vorschligl,
und der vor Kurzem von O. Becker als Adenoid der Thrinen-
drilse boeschriebene an.

Da die Untersuchung iflher die Enlstehungsgeschichte dieser
beiden Geschwiilsle zu gonz und gar von den fritheren verschie-
denen und wesentlich neuen Resullaten fitheie, so werde ich alle
ohen genannten und andere in der Literatue verzeichnete Fitle von dew
eroberten neuen Gesichlspunkt aus in einemn besonderen Abschoitle
ciner gongueren Betrachtung unterziehen wilssen.  Dort werden
gieh auch die einschliigigen Literaturangaben findeun.

- Nur den erwihnten Fall von v. Recklinghausen®), der
merkwiirdiger Weise vergessen worden zu sein scheint, wuss ich
schon bier anzichen, da v. Recklinghausen hier zum ersten
Male dicjenige Hypolhese aussprach, die die wesentliche Grundlage
meiner Untersnchung bildete.  Dew IFall beteal einen, von P Ja-
kobson exstirpirten Tumor aus der Ovbita, resp. mehrere kleine
Tumoren, dic von der Umgebung nirgends deatlich abzugrenzen
waren.  Das Mikroskop enthllle eine Stractur dhnlich dev beider
beschriebenen Geschwlilste. Ks fanden sich von Bindegewebe um-
zogene Kolben aus Zellen gebildet, deren Uussere Lagon concens-
triseh geschichtet waren. In den Enden der Kolben waren grosse
Felt-Tropfen cingeschlossen. Ferner fanden sich Kugeln wit 12—
920 Kernen und uundeatlich concentrisch geschichtete Kugeln, beide
von spindelfbrmigen Zellen eingestiumi, Die Kugeln gingen mit
einer ausgezogenen Spitze bisweilen in zellenreiche Sirlinge Uber
und erschiencn oft nur als einfache Endanschweliungen an langen,
aus Zellen gebildeten, theils soliden, theils hohlen Cylindern. Die
Kolben zeigten Formen, wie sie den Caclusgewlichisen zukommen,
hitufig noch seitlich Ansitze zu neuen Sprossen. Die wirklichen
Zellen in den leieht geschichloten Korpern orschienen deutlich mit
grossen blasigen Riumen versehen. Die Thrlinendylise war normal.

Bei den Erbrterungen {iber diesen Tumor sagt v. Reckling-
hausen (pag. 70 w. f.): ,Die Form der Kolben erinnerte aller-

"} Gracfe's Archiv fiir Ophthalmologie. 18G4, Bd Xk 2. 8. 042,
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dings an die isolirbaren Zapfen der Cancroide, -die geschichteten
Kugeln hatten chenfalls einige Aehnlichkeit mit den zwiebelartigen
Kdorpern in den cancroiden Zapfen. Tine Differenz war nar in-
sofern vorhanden, als die zelligen Elemente, welehe unsere Kolben
und Kugeln aufbauten, eine panz unregelmissige Gestalt, weder
eine Platten-, unoch eine Cylinderform, kuarz keinen epithelialen
Character besassen. Demmnach michte ieh annehmen, dass die
Zapfen der Cancroide und die Kolben in unseren Orbitaltumoren
denselben Appavaten der normalen Gewebe ihre Entstehung ver-
danken.® Die Form der Cancroidzapfen hat mieh n#mlich in neuerer
7eit immer an die kolbig angeschwollenen Wurzeln der Lymphgeftsse
arinnert. Bei dem unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Lumen
der letzteren und den Saftcandlchen des Bindegewebes ist es auch
leicht verstindlich, dass die Zellwucherungen in letzteren, welchen
jo itberall die gul- und bsartigen Neubildungen ihre Entstehung
yerdanken, sehr direct in die Lymphgefiisswurzeln gelangen und,
hier angehiiuft, vielleicht auch vermehrt durch Zellenvermelrung
von Seiten des Iipithels der Lymphwurzeln: sendlich: vollstéindige
Abglisse der lelzteren darslellen fmti-sS’en;"ahdereﬁseits‘? wiirde eine
vermehrie Production eben diesecs Epithels allein schon genilgen,
um dic Wurzeln auszufillen und gleichsam zu- modelliren. Dieser
Hypothese {iber die Entstehung der Kolben witrde im vorliegenden
Falle der Umstand noeh besonders glinstig sein, dass einzelme
soleher Kilbchen deutlich die verdickten Enden von cylindrischen
Rohren bildeten, dergn Wand aus abgeplatteten, im Uebrigen aber
nicht abweichenden Zellen bestanden,® '

Diese Hypothese wurde durch die eben beschriebene Epulis
wesentlich untersititzt, und v. Recklinghausen nahm bei einem
in der physikalisch-medicinischen Gesellschaft dahier*) gehaltenen
Vorlrag tiber ehen diesen Tumor Gelegenheit, obige Hypothese.zu
reproduciren und darauf aulmerksam zu machen, dass man wobl
mehr wie bisher bei verschiedenen Tumoren auf die Lymphgefisse
Ritcksicht nehmen- mitsse. Er erwihnte unter den Tumoren na-
mentlich den Schleimkrebs des Magens, bei dem gleichfalls Zell-
zapfen in den Alveolen vorkiimen und an das Hervorgehen: aus
Lymphgefissen erinnerten. ' _ _

*) Sltzungsherichte der physik. -med. Gesellsch, in Wiirzburg 1865 — 1860.

XY, Sitzung. - o : :
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Hiermil ist die Richtung angegeben, nach der ich beide Tu-
moren hauptsiichlich zu erforschen suchte.

Nach den gewdhnlichen Vorstellungen, die wir uns iiber dag
Wachsthum cines Tumors machen, milssen wir annchmen, in den
peripherischen Partien die jingsten Stadien oder die jilngst er-
griffenen histologischen Apparate anzulreffen, cin  Gesichispunkt,
der im Allgemeinen sicherlich richtig, gerade bei der Unlersuchung
und Entwickelungsfrage dieser Art von Tumoren nichl immer von
den Forschern beriticksichligt wurde.

Bei der Untersuchung meiner Tumoren war es nun aullallend,
dass in den peripherischen Theilen die hyalinen Gebilde stelig sel-
lener wurden, Man begegnete nur noch einzelnen hyalinen Kugeln
in den zellreichen Stringen und den diesen ansilzenden Indkolben,
sanz nackle hyaline Kugeln und Strdnge waren nicht mehr anzo-
treffen. Die bindegewebige, scheinbar normale, Hille des einen,
die anhingenden Bindegewehsfetzen des andern Tumors ergaben
sich aber unier dem Mikroskop als noch dieht durchselzl von den
zelligen Geschwulstelementen. ¥) ‘

Wir kinnen demnach die bhyalinen Bildungen vor der Hand
als etwas Accidentelles oder Secundires betrachten und sie einst-
weilen unbereksichtigt lassen, die Frage nach der Entslehung der
relligen Striinge, Zapfen und Kolben in den Vordergrund stellend,

- Yor Allem musste die Mglichkeit der Enlstehung aus Binde-
geweba, resp. aus den Bindegewebszellen in Betracht gezogen
werden. Sollten sie aber aus Bindegewebe hervorgegangen sein,
so hiltte man 2zumal in den peripherischen Theilen Ueberglinge
finden mussen von einzelnen Zellen zu Zellhaufen, die sich in die
Liinge streckien oder durch Zusammenfliessen sich zu Stringen
anordneten, um splterhin Auastomosen einzugehen. Man sah nun
allerdings — nur bei dem Tumor aus der Orbita, in Priiparaten
von der mittleren, derberen Stelle genommen — von den Zell-
striingen ausgehende, sich zuspitzende, Anfangs aus mehreren,
dann nur noch aus einer Zellreihe bestehende Ausliufer (Fig. 12),
sodann auch seibstindige schmale Zellreihen in eine feine lange
Spitze sich ausziechend, beide mit scharfen Conturen ecingelasst,

*) Mieraus erklivt sich leicht die von anderen Beobachtern helonle nusseror-
dentliche Recidiviihigkeit diesor Geschwiilste.
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Die Zellen waren von gleichem Habitus wie die der Zellstringe,
oder in Zerfall begriften, Hier war aber das Bindegewebe sehr
derb, glinzend, reich an elastischen Tasern und zeiglte ausser jenen
7ellreihen uichl eine einzige Bindegewebszelle oder einen Binde-
gewebskern. s war ganz und gar steriles, sklerotisches Ge-
webe, das offenbar die einstmals breiteren und zellreichen Striinge
obliterirt halie.

Andere Male traf man, und zwar in peripherischen Theilen,
7ellen, die in Form sternfirmiger, sich mit ibren Ausliufern ver-
pindender und runde Maschen bildender Figuren angeordnet waren,
so dass es den Anschein haben konnte, als seien es mit - Zellen
gef(lite Saftcantilchen (Fig. 6a). Aber aunch ‘hier konnte man sich
am Besten an Zerzupfungspriparaten Uberzeugen, dass . es die
swischen den hyalinen Kugeln zurll ckgebliebenen Zellen waren
Die hyalinen Kugeln waren tfter so, fusserst durchsichiig und wenig
lichtbrechend, dass wan sie auf und zwischen faserigem Binde- -
gewebo liegend, nicht erkennen konnte, wiihrend die .dazwischen
licgenden Zellen noch deutlich . sichthar: .wanen. »Diesnur: an:.ein-
zelnen Stollen der Geschwulst aus der Opbita reichlicheren , Spin-
delfsrmigen Zellen des Bindegewebes waren im Allgemeinen so
wenig zahlreich und so sebr different yon den Zellen der Striingeetc., -
zudem in den jtngstergriffienen Partien gar nicht oder fast gar
nicht vorhanden, dass ihnen eine Betheiligung an-der Entwickelung
der Geschwulst nichl zugeschrieben werden konnte. o

Die Blutgeltisse mussle ich einer ganz besonderen Beachlung
wiirdigen, zumal. sie, resp, ihrve sogenannte ,,Schleimscheide®, von
Billroth*) als Ausgangspunkt Hhnlicher hyaliner Bildm.lgen ange-
sprochen wurden und vor Allem, seit wenigstens in einem If‘al]e_
von v. Rocklinghausen™) constatirt ist, dass solehe hyalinen
Kolben und Striinge von der Wandung der Blutgefﬁsse;entstehen
ktnnen, (Es ist diess nicht der oben citirte, sondern ein anderer
friher von v. Recklinghausen beschriebener Fall.) lch konnte
jedoch nie Blul in den zellreichen oder hyalinen Cylindem finden,
nirgends zeiglen die Blutgefisse Ausbuchiungen, Erweiterungen oder
{iberhaupt Veriinderungen, welche das Entstehen der Geschwulst-

" 'Dillroth, Entwickelung der Blutgefisse. Berl. 1856. - Arch. d. Heilk,

1862. 8. 47. :
**) Grasfe’s Avchiv f. Ophthalm. Bd. X, 1. 5,190
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elemente aus ihmen miglich oder walirscheinlieh machten.  Aller-
dings waren die kleineren Arterien durch Zellvermebrang der Mus-
cularis verdickt; es bestand aber oin so wesentlicher Unterschieq
zwischien der zellreichen, stets noch quergestreiflen Wandung dieser
und der zellreichen Wandung  der Holleylinder, dass eine Ver-
wechselung figlich niehit moglich war, Die Capillaren, ganz nor-
mal, theibweise noeh mit BlutkGrperchen geftll, bildeten abep ein
dio zellreichon Kolben und Sudinge umspinnendes Netz, ohne je
in diese Uberzugehen,

I jingster Zeil hat man sich vielfach bemitht, Geschwillste

it drilsiger Steuctur, namentlich das Ganeroid, die emhbryonale

[listogenese in's Auge fassend, von Drilsen abzuleilen. Auch un-
sere beiden Geschwillste mitl ihren gegen das Bindegewebe sehar
abgegrenzien Kolben, Strlingen und Kugeln, aunsgeftllt von epithe-
lioiden Zellen, haben  caneroiden Charactor. Bei dem Tumor aus
der Orbita war nichts von drisigen Elementen der Thrinendrise,
der einzigen wmiglicherweise in Betracht kommenden Drtdse, 2z
finden.  Der Tumor stand mwit ihr nieht in Verbindung ;s sio wurde
als normal fn der Orbitn zurdekigelussen. Vorditehitig war  das
Kodtelen in dem Dritsenlappen der Sublingualis, die an der lipulis
hing, um so verddchliger als das Mikroskop cine griosstentheils ex-
quisit driisige Avordnung der Geschwulstelemente, oft direct neben
den nwormalen Drlisenlipp chen, enthiillte, s0 dass man bei kleinec-
ren Vergrdsserungen nur mehr an dem gelblichen Glanz und der
geringeren Durchsichtigkeit die Geschwulstelomente von denen dor
normalen Drdse — und diess pur unsicher — untersebeiden konnle.
Mit stlirkeren VergrOsserungen war die Differenz deullicher. Man
sah die Driisenlippchen, allerdings oft um ', und mehr kleiner
als in der normalen tbrigen Sublingualis, wit ihrer Umhitllungs-
membran und den Cylinderopithelien, dicht neben ungeflihr gleich
grossen runden Gebilden, denen diec Membran feldle und die mit
rhombisehen, glatlen, aul der Kante spindelf8rmigen Zellen ausge-
[t waren, meist im Innern jene hyalinen Kugeln tragend, wih-
rend die DrUsenliippchen keinen hyalinen Ianhalt hatten (Fig. 19).
Neben diesen runden Zellhaufen verliefen noch Zollstringe von
gleieher Dicke und wman kounte sich leicht Uberzougen, dass die
‘runden Zellhaufen sehr h#ufig nur die Querschnilte ecines wellen-
{rmig oder sehr stark gekrlmmien und gebogenen Stranges oder
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auch die oben bescliriebenen Endkolben einer solchen waren. Ver-
folgte man solche Bilder drUsiger Anlage nach der Peripheric des
Kndtchens zu, so-wurden die runden Zellhaufen immer seltener,
die Stringe nahmen zu und begannen nun zu anastomisjren. _
Dic Annahme, dass diese Bildungen durch Wucherung der
Drisenliippchen, mil gleichzeitiger Verwandlung ihres Epithels: zu
den beschricbenen Zeliformen, hervorgegangen seien, liegt allerdings
sehr nahe. Ieh suchie aber vergebens mach Driisenlippchen, die
sich nach ciner Richitung hin ausbuchteten oder in die Linge
zogen, Drilsenliippehen, die cine Wucherung ihres Epithels erken-
nen liessen, (berbiaupl cinen beweisenden Uebergang von normalen
Lippchen in die als Lippchen sieh producirenden Zellhaufen. Die
Lippchen .der Driise lagen enlweder friedlich neben den anderen
Gebilden oder flhlten sieh etwas im Raum beschriinkt. Hie und
da schien es, als ob man geradezu nur noch Rudimente von Drii-
senlippehen vor sich babe., Von eincer DrlUsenbypertrophie kann
also nicht die Rede sein; eher von. einer Atrophie, bedingt durch
die Wucherung der Geschwulsielemenmbe: .o pmil s

Betrachten wir die zellreichen Siriinge in ihrer Anordnung,
wie sie in [ig. 3,4 (Vgr. 100), Fig. 7 (Vgr. 300}, oder Fig. 1a
(Vgr, 60) dargestellt ist, Bilder, die durchaus nicht ,,haibschemgn
tiseh® -gezeichnet, oder seltene Erscheinungen, sondern allgem(.am
an Stellen geringorer byaliner Eptartung verbreitet sind, so wird
man sieh wohl kaum des Gedankens erwehren kinnen, dass man
es mil Gefdssanastomosen zu thun hat, Man wird diesen Gec}am
ken um so gerechifertigter finden, wenn man in diescn gflhgen
Steilngen noeh ein Lumen findet. Die’ Annahme, es michien
Blutgefilisse sein, habe ich bereits zuriickgewiesen. o

Dagegen passen die Bilder ganz und gar fir Lym.phgefa-s. se,
Wir haben hier alle Eigenthilmlichkeiten = dieser: die unglelfh-
miissige Dicke, die Anschwellungen, die Ausbulchtungen .der Riéh-
ren, die Verbindung ganz dinner Striinge mit dickeren, die d?jnnen
Queranastomosen zwischen dickeren Sirlingen, das Zusan_amenﬂlessen
mehrerer zu einem Knotenpunkt, die Anschwellung dieses selbef*,
die blindsackfdrmigen Endigungen der Seitensprossen u.s. w. Wir
habon ferner besagtes Lumen und selbst dann und  wann noch
eine punktirte Masse, ein Gerinnsel, in diesem Lumen. Es fehlt
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den hohlen Cylindern eine ecigentliche Membrana propria, die man
an den feineren Endverzweigungen der normalen Lymphgeflisse big
jetzt noch nicht nachweisen Konnte. Die Identitiit wmit Lymplge-
fissen ist s0 eclatant, dass ein Zweilel kaum zulissig ist

Hicrmil ist aber nur der cine Theil der Genese dieser Ty-
moren gegeben.

Die Hauptirage ist die: wo kommen die die Lymphge-
fisse anfitllenden Zellen her?

Die Annahme, dass sie im Bindegowebe gebildst, dureh die
Safteantlehen in die Lymphgetiisse eingefithet, hier, sei es aus ir-
gend welchem Grunde angebhitoft, licgen blieben und weitero Ent-
wickelung bis zur Epithelform eingingen, ist an und ftir sich sehr
plausibel und wurde von v. Recklinghausen a. a. OO, bereils anf-
gestellt,  Es mdchle aber wohl schwor werden, in diesen beiden
fillen eine besondere Betheiligung des Bindegewebes, resp. seiner
zelligen Elemente ausfindig zu wachen, Man milssie doch glauben,
dass die Zellen des Dindegewebes, wenn sie ein Mal massenhaft
in die Lymphgefiisse gelangt, diese angeftlit haben, sich um so
reichlicher ausserhalb dos Gelisses anschoppen sollten, weil sie
sich ja selbst ihre eigenen Transportwege verstopft haben milssten,
Daraul hinweisonde Bilder konnte ich nieht finden.

S0 sprieht denn Alles daftir, dass die Zellen dircet durch
Wueherung der Epithelien der Lymphgeflisse entstehen,

Der Nachweis war schwer, um so erfreulicher das positive
Resaltat. Man kennt die perfide Blisse normaler Lymphgeflissepi-
thelien, mit der sie sich der Beobachiung zu cenlziehen wissen.
Nur die Behandlung mit Arg. nilr. vermaoyg ihre Conturen sichtbay
zu machen. Diese gelingt aber nur an frischen Priiparaten. Ersteren
Tumor erhielt ich, nachdem er lunge in Spivitus gelegen, letztoren
allerdings feiseh, aber zu einer Zeit, da ich noch nicht an die
Moglichkeit einer Lymphgelliss-Epithel-Wucherung dachte. Um so
dringsnder. mbehte ich auffordern, falls irgend Jemand Gelegenheit
haben sollte, einen %hulichen Tumor zu untersuchen, die Silberim-
priigoation, nach v. Recklinghausen’s Vorschrift, zu beriick-
sichtigen.

Das Erste, was eine Entstehung der Zellen aus den Epithe-
lien wahrscheinlich machte, war, dass die Zellstrlinge wn so blasser
wurden, je mehr ‘man seine Schnilte von den periphorischsten
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Theilen oder dem scheinbar normalen Bindegewebe wihlie. Gleich-
zeitig mil dewn Blasserwerden nahmen die Zellen grossere Formen
an. Man fand Strecken e¢ines Zellstranges, an denen die Zellen
schon so gross, plait und rhombiseh und Husserst blass waren
(Fig. 10 a.) und (Fig. 7a. b.c.d.), dass man mil Bestimmtbeit nicht
sagon Lkonnte, ob diese schon junge Epithelzellen oder noch die
normalen, vielleicht nur in ihrem Dickendurchmesser etwas ge-
schwellten Epithelien der Lymphgelisse seien. Die Zcllen halten,
wie alle, einen sehr feinpunktirien Inbalt und ein oder zwei sehr
hellglinzende Kernkdrperchen, In Fig, 10 gehl eine soiche Stelle
(a.) eincrscits in einen Slrang wit kleineren Zellen (c.), anderer-
seits in einen Kolben mit hyalinem Inhalt (h.) iiber. In deér Nibe .
solcher Slellen war aunch die Zellvermehrung eine lebhaftere. Sehr
hiufig waren die Zellen, resp. Kerne, in den Siringen zu kleinen
Gruppen von 3-—G6 und mehreren angeordnet; dicse Kerne waren
dann stets sehr kiein, so dass man zun der Aunahme kommen
mussie, sie soeicn aus einer cinzigen Lpithelzelle entstanden, hitten
os aber noch nicht gewagt, den-Rayen der-Muiterzelle zu-verlassen.
Dicse Annahme wurde bestliligt, wenn man den- Contur der Epi-
thelzelle noch um solehe Gruppen sah (Fig. 13d.). Andere Male
fand man und daraul ist wohl das meiste Gewieht zu legen, grosse
Epithelien neben kleineren Zellen (Tig. 14). Die gi'osscn_ Epithe-
lien, sicherlich noch normal, liessen dann bisweilen eine Andeu-
tung von doppeltem Kern erkennen. Am hiufigsten - fand man
Bilder [olgender Art: Ein Lymphgefiss, dichi gefiillt mit Zellen
yon verschiodencer Grisse, wurde in seinem Verlaufe an einer Stelle
stetig blasser, die Kerne vercinzelt oder zu genannten Gruppen
vereinigt, Von hier aus sah man nun in gleicher Breite mit' dem
Gefiss nur noch cinen feinpunktirten Streif, in dem nach kurzem
Vevlauf wiader einzelne Kerne, dann . Kerngruppeén ‘auftraten, um
zuletzt in einen vollstindig mit Zellen, resp. Kernen gefiillten
Strang fiberzugehen (Fig. 13), Der punktirte: Streif besteht offen-
bar aus novmalen, vielleichl etwas wolkig getriibten Epithelien, in
denen nach beiden Seiten zu Kernwucherung vor sich geht. Da--
fiir spricht auch die Kleinheit der ‘Kerne. Man sah fpr'ner in
Form von Striingen aneinander und nebeneinander gereihete Kerne
mit punktiriemn Hof, der sich, wenn das Bild am Rande des Pri-
parates lag, als spindelfrmig ergab. Auch diess sind sicherlich
Avntiter I wntbial Anst XTI, TIME. 2 ou. . 31
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die spindelférmigen Epithelien der Lymphgefisse (Tig. 15 Dbei a.
eine Zelle auf der Kante).

Schr deutlich und vollstindig beweisend bhat man den Vor-
gang an Bildern wie Fig. 16 und 17. Ilier ist die Form der Epi-
theliecn mehr polygonal, es sind beinabe ganz homogene Epithel-
zellen il deutlichemn Contur und einem oder 2 hellglinzenden
Kernktirperchen, Dass sie schr platt sind, ergab die Binstellung
des Mikroskops, die nur um ein Minimum verschoben zu werden
brauehte, um dic Zellen verschwinden zu wmachen.  In Fig, 16h,
sicht man nun die erste Zellwueherung.,  Bin noch schiineres Bild
gewithret Iig. 17, Ilier haben wir bei a, die genaputen Epithelien,
cinen Verbindungsstrang ¢, mit kleineren spindelftrmigen Lpithe-
lien zu einem Steang b, gehend, der mit kloinen Zelien ausgeklei-
det ist und in dem sich schon hyaline Kugeln finden, .

. Bilder wie FFig. 18 (aus demselben DPriparat wie Fig. 17 ent-
nommen und nieht weit daven entfernt) stellen aber die Sache
sicher, Es ist diess ein Zellstrang mit grossen spindelf@rnigen
platten Epithelien, die Husserst blass sind und eine gerade noch
wihrnehmbare Punktlirung ihres Inbaltes zeigen., Bei a. ist dio obepe
Wand abgerissen und nun  erscheinen bei ume Geringes  tieforer
Einsteliung die gleichien Epithelien der unleren Wand, die ich nup
dureh feine Striehe angedeutet habe. Bei b, schien sich das Lymph-
gefliss zu verllsteln, Nieht ganz klae war es, ob der Zellkolben e
in das grosse Gelliss cinmindete.  Achnlichs Bilder waren aller-
dings nicht sehr hitufig; bei der ausscrordentichen Bllisse ist aber
ein Uebersehen zu Jeicht mbglich., Die dlnnste Schichte Binde-
gewebes, die sich dartiber lagert, macht sie unsichtbar, wie man
bei d., Iig. 18, erkennen Xann. Unterbalb des bindegewebigen Zuges
kannte man die Epithelien absolut nicht erkennen, obgleich sie
jenseits wicder zum Vorschein kamen.  Die zackigen Rlinder der
Lymphgefissepithelien, wie wir sie von den Silberbildern her ge~
wilint sind zu schen, traten an allen Epithelien, die ich sah, nicht
hervor. Man scheint aber dartiber einig zu sein, dass die Zacken
nur aul Rechnung der Silberwirkung zun schreiben sind; denn sach
an anderen BEpithelien, an denen man ohne Silber keine Zacken
erkennen konnle, erscheinen sie nach der Silberwirkung,

Durch die obigen Erdrierungen und Demonstrationen glaube
ich.-nun zur Genilge bewiesen zu haben, dass die Zellen der

»
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Lymphgeltisse durch eine von den Epithelioen ausgehende
Wucherung entstanden sind. '

Bevor ich zur Betrachtung der schon oben als etwas Secun-
dires betrachteten byalinen Degenervalion ilbergehe, - mdchte ich
noch einige andere Punkte cririern.

Es war auffallend, dass man in den blasseren Lymphgefissen.
(Fig. 7%), 14, 16, 17), also den noch theilweise normalen, kein’
Lumen ¢rkennen konnte. Diess erkliirt sich aber einfach daduoreh,
dass die schiaffen Wandungen normaler Lymphgefisse in nicht
gelilitem Zuslande bandartig zusammenfallen. Man erkennt dann
nur die obere [Spilhelschichte, wenn nicht, wie in Fig. 18, diese
stellenweise abgerissen ist und ‘durch die Liicke die untere Epi-
thelschichte zu Tage tritt, - Erst wenn die Wandung der Lymph-
gefiisse dureh Zellwncherung eine gewisse Starrheit erlangt baben
wird, vermag sie sich sufzurichten. Jelzt wieder sieht man auf
der Wlitehe und aul Querschnitlen das klaffende Lumen (Fig. 4e,5f.).
Wir haben hier (lcmnn(,h ein ganz, glemhes Verhﬁ]tmss wie bei
Blutgefissen. : R TR T Lt e

Nochmnals muss ich auf das Kndtehen in der Sublingualis zu-
rilckkommen, um allen Zweifel, ob nieht dennoch gleichzeiiig eine
Wuchorung von Seiten der Driisenclemente statigefunden habe, zu
heben. - Alle neueren Unlersuchungen ber die Lymphgefisse drit-
siger Organe gehen darauf hinaus, dass diese sehr reich an sol-
chen sind., Die Lymphgefissc miissen aber gerade in den Driisen
einen sehr gekrlmmten und gewundenen Verlauf nehmen und haben
auch wahrscheinlich sehr viele Endigungen, Sind sie nun durch
Wucherung ihves Epithels aufgetrieben, varicts angeschwollen,
4heils dureh Zellenanhiufung, theils durch -hyaline:Kugeln,  so- wird
ihr Verlauf noch gewundener werden miissen und es’ kann- dann
nicht Wunder nehmen, wenn man auf Flichenschnitten Querschniit
an Queprsehnitt und hierdurch exquisite Aehnlichkeit mit einer drii-
gigen Anordnung zur Ansicht bekommt - :

Was nun die bhyalinen Massen betrifft, so wird schon aus der
bisherigen Davstellung ersichtlich sein, dass sie als etwas Acciden-

"') Bel o Fig. 7 ist schon hyaline Masse em{,elagelt, uho kein ‘eigentliches Lu~
“men vorhnnden,

- 31 *
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telles oder Secundires angesehen werden miissen,  Ueber die Ent-
stehung dieser ,Degeneration®™ weiss ich Folgendes anzugeben.
Man findet in den zellreichen Gylindern hin und wieder cine oder
mehrere Zellen, deren Kerne, wenn man {tberhaupt Kern und Zelle
hier noeh auscinander halten kann, hellglinzend und hyalin gewor-
den sind. Die feinpunktirte Zellsehieht scheint sich nicht an der

hyalinegn Degeneration zu betheiligen, sondern entweder mit der Zeit

aulgeltst zn werden oder als Delritus licgen zu bleiben.  Das
Kernkorperchen ist Anfangs noch deutlich, verschwindel aber spii-
terhin (Fig. 11).  Solehe byalin entartete Zellen finden sich daun
zu mehreren beisamwen und scheinen schon frithe zusammenzu-
backen oder zusammenzufliessen zu grisseren Klumpen und Ko~
goin (Iig. Bh.e., Fig. 8, Fig. 9 ¢).  Gleichzeilig gibt sieh - wenig-
stens in unseren beiden Tumoren - die Tendenz der  hyalinen
Massen kund, nach dem Centrum, resp. dem clwa noch erhalle-
nen Lutnen des- Geflisses zo rilcken.  Anfangs noch in Minoritil,
werdon die hyalinen Massen sich nach der Form des Geliisses
richlen  milssen und  mehr  langgestreckte  Gestallon  annelunen
(Fig. 7e.), wenn sie nicht in den Endkoiben der Lymphgefiissvers
sweigungen liegen; sind sie aber zu grissceren Klumpen dureh Ab-
lagerung nener hyaliner Elemente herangewachsen, vielleicht auch
durch  Intussusception flilssiger Substanzen aufgequollen, so werden
sie das Gelliss auftreiben, blindsacki@rmige Ausstiipungen, Kolben,
Keulen, kurz alle die beschriebenen Bildungen hedingen kdnnen.
Degeneriven alle Zellen eines Gellisses, so wird ein hyaliner Strang
enlstehen, degeneriren die peripheriselien feither als die centralen,
so haben wir cinen hyalinen Cylinder wil Zellen geftllt,  Auf die-
selbe Weise gehen die Verlinderungen in den blinden Endigunygon

der Lymphgellisse vor sich. DBleiben zwischen den einzelnen grosse~

ren oder kleineren hyalinen Kugeln noch Zellen oder Zellreihen
zurilek, so entsteht jenes Zellneiz, das die Kugeln umspinnt
(Fig. 1b.¢., 2d.,5A., 6,10Db.); sind die Zellen schr reichlich im
Verhtiltniss zu den byalinen Kugeln, so erscheint jenes zellige
Stroma, in dem die Kugeln eingebettet sind, Sklerosirt das Binde-
gewebe, so kommt es leicht zu Abschniirungen einzelner Dartien.
Das Gleiche kann durch einfachen Druck von Seiten benaehbarier,
zu grossen Kenlen und Kugeln aufgetrichener Lymphgefiisse ge-
schehen, z. B, Fig. be.  Es wird niebt niithig sein und wiire hich-
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stens ermildend, hier alle erdenkbaren Formen auf ihre Entstchung
guriickzufihren, zumal ieh auf manche Formen bei Besprechung
der Fille anderer Beobachter zu reden kommen werdes, Man wird
nun auch einschen, dass es von gar keiner Bedeutung ist, wenn
sich in ciner hyalinen Kugel eine Zelle oder ein Kern oder ein
Ding findet, das ciner Zelle dhnlich sehen kdnnte. Entstehen die
grossen Kugeln durch das Zusammenfliessen kleinerer, so kann es
immerhin sehr hiiufig vorkommen, dass ein oder die andere nicht
degenerirte Zelle (oder ein Lymphkorperchen?) von den hyalinen
Kigelehen eingeschlossen wird und sich hier ganz gut conservirt.
Die Ausliufer, die muiglicher Weise eine soleche eingeschlossene
7eile haben kann, sind dann nor die Zwischenrdume zwischen den
kleinen byalinen Kugelechen und die zuriickgebliebenen Reste der
Zellsehicht, die an einem Centrum, in dem gerade die Zelle liegt,
gusdmmen stossen, Diess wilre z. B. der Fall, wenn in dem stern-
formigen Centrum des quergeschuitlenen hyalinen Stranges (Fig. 2e.)
noch eine Zelle lige. ‘

Damit wiren wir nun auch gleich zu den punktirten, 'ste‘mj
formigen und strangf@rmigen Massen und zu dem feinen Faser-
werk, das von diesen ausgehend die hyalinen Kugleln durchsetzt,
gelangt. s ist klar, dass die Ersteren nichts Anderes sein knnen
als jener Detritus, wahrscheinlich gemischt mit geronnenen Sub-
stanzen des Lymphgefissinhaltes. Daftr spricht ein Mal _ihre cen-
trale Lage, ihve in hyalinen Cylindern sich findende Form eines
Axenstrangs, die Thatsache, dass sie durch mehrere nebeneinander
liogende Kugeln gehen und die Centra ‘dieser verbinden, dass sie
sich sogar verzweigen (Pig. 2h., Fig. 5d.a.), das andere Ma}, dass
gie sogar in dem noch erhaltenen Lumen - der Lym’phgefﬁ.slse‘
vorkommen, in dem sich hyaline Massen noch nicht voirﬁnden
(Fig. 9a.b.). Das Faserwerk sind aber wieder nur die Zwischen-
riumé zwischen den kleinen Kilgelehen, in die sich von dem cen-
tralen Gerinnsel aus Forisitze erstrecken; oder in denen die Reste
aufgeltster Zellen sich erhalten haben.

Ueber die cheinische Beschaffenheit der hyalinep .Mass_en
konnte ich eben’ so wenig wie Andere in’s Klare kommen. Essig--
siiure (ritbte sie, mit Jod, Jod und Schwefelsiure oder Zuc_k‘er gahen
sie keine Reaction, durch Alkoho! und Aether wurden sie etwas
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zum Schrumpfen mil Bildung raditiver Falten gebracht; Kali oder
Natronlauge lUste sie, jedoeh nicht vollstindig,

Telv withlte desshalb aueh den Nawen yhyalin®, weil mit die-
sem Wort der chemischen Beschaftenbeiv nielit vorgepriffen ist,

Sehliesslich will ich noch bemerken, dass ¢s durchaus nieht
niithig ist, aul e¢ine Neubildung von Lympbgefissen, mit nachfol-
gender gleichartiger Wucherung und  Degeneration zu veflectiren,
unm das Putsteben von Twmworen relaliv grossen Umbanges zu ep-
kltiven, Der vorhandene Reichithum an Lymplgefiissen reicht hierzu
vollstiindig aus.  Kinestheils werden diese durch massenhalle Zell-
wucherung, anderntbeils durch dio hyaline Entartung betrliehtiich
ausgedehnt.  Schon bei [njection der Lymphgeflisse sieht man die
injicirte Stelle zu ecinem bedeutenden Tumor anschwellen.  Selbst
das Enlstehen grosser cyslischer Riume wird hierdurveh wiiglich
gemacht, entweder durch Ausdehnen eines einzigen kleineren oder
durch Zusammenfliessen anehrerer kleinerer mit Sehwund des da-
zwischen licgenden Bindegewebes.,  Sicherlich sind auel in unseren
beiden Geschwilsten die grossen Kolben (Fig. {h.e.) theilweise aul
letztere Art entstanden.

- Mit dem hier Gesngten soll jedoch durchauvs nicht eine Neu-
bildung von Lywpbgelissen mit folgender gleichartiger Verinde-
rung in Abrede gestellt sein.

Fassen wir uochmals kurz die Entwicklungsgeschichlo disser
beiden Geschwillsto zusammen, so ist sie folgende:

1. Die Kpithelien der Lymphgefllisse prod ueiven reich-

lich ncue Zellen;

2. diese ncuentstandenen Zellen entarten zu hyalinen

Kitgelchen; :

8. diese hyalinen Kligelehen fliessen zusamwmen zu

grosseren hyalinen Kugeln, Kolbon und Stringen;

4. da sich die feinpunktirie Zellschicht der Zellen

bei der hyalinen Degeneration nichl betlheiligt,
so-bleibt sie zwischen den hyalinen, zusamwmen-
[liessenden Kigelehen liegen und bildet das be-
schriebene Faserwerk und die centirale punktirte
Masse, wenn sie nicht mit der Zeit aulgeltsl wird;
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5. an der Bildung letzierer betheiligen sich auch
geronunene Massen des Lymphgefdssinhaltes.

Bei nachfolgender Besprechung der in der Literatur -genauer
verzeichpneten Fille, habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, ledig-
lich diejenigen Arbeiten beizuziehen, in denen eine selbstiindige
Ansicht @ber die Entstehung der sonderbaren Gebilde zu Tage tritt,
oder solehe, die durch diese oder jene Modification sich. mir als
interessant und vielleicht meine Geschwulstformen erginzend er-
wiesen haben. Tech habe darauf verzichtet, alle Geschwulstformen,
die sich nach dor dargestellten Entstehungsweise erkliren liessen,
zi besprechien, in der Absicht, bei spiiteren Untersuchungen dar-
auf hinzuweison, ~ : : :

Ueber die Hltere Literatur bitte ich nachzusehen in- Barde-
leben’s Lehrbueh der Chirurgie und Operationslehre (Bd. 1. 5. Aufl.
pag. 510), in dem von Grohé bearbeiteten Theil.

Mit Busch’s Untersuchungen®) einer Geschwulst aus der
Orbita beginnt die eigentliche Discussion -uber vorliegenden Gegen-
stand, der die histologischen - Gemiither ‘so sehr beunruhigt und
besehliftiglt hal, wie kaum ein- anderer zum Gebiete der histologi-
sehen Geschwanlstlehre gehdrig. Busech unteérsuchte die primire
Geschwulst und das erste Recidiv, hilt aber beide fir sehr we-
sontlich verschieden. - Erstere bezeichnet er als Thriinendritsenhy-
perlrophie.  Aber schon Billroth, der die folgenden Recidive
dieser Geschwulst unter dem Namen Cylindroma beschreibt*#),
macht daraul aulmerksam, dass die sorgfiltige Beschreibung jener
primiiren Geschwulst, wie sie sich in dem klinischen Journale
vorfinde, dieser Annahme Buseh’s widerspreche, da nach dieser
Beschreibung schon in “der primiren Geschwulst -die hyalinen Cy-
linder vorgekommen seien. - Daraus mbehte -ich schliessen, dass
Busch in der Thriinendriise dieselben Bilder vor sich gehabt habe,
die auch in dem Knbtchen der Sublingualis ‘meiner Epulis sich
fanden und zwar unier der Iorm drilsiger Anordnung, die ich
oben auf die Lymphgeftisse zuriickgefihrt habe. In dem ersien
Recidive fand Busch glashelle cylindrische Rohren (oder Stringe?)

*) Chirurg, Beob. Berl. 1854, 8.13 0. Fig. 1-—-17. |
#) Potersuchungen (iber die [ntwicklung der Blutgefisse, Ber!, 1856, Taf 1L

§~—11 u, Tal IV. 1—8, .
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theils kolbig angeschiwollen, theils kolbig endend und viellach mit
einander anastomosivend, hiiufig in verdickten Knotenpunkten zy

sammenlaufend.  Diess  eolsprach ganz dem Bilde der Lymphge-
‘ y -

flisse und Busch entschied sich aueh nacl dem Ralhe J. M it ers
fiir  diese Annahme, ohne weitere Beweise betzubringen 1)05,
Buseh richlig geahmt hatle, wird nun ans meiner Ilm'stullulng he??
v.m'g%?gungun sein, dass er aber die Frage im Allgemeinen nijeht
vichlig aufgefusst, beweist eine Stelle seines Lehrbuchies der Ch
rurgie (Bd. 1o pag 182), an der er zwar an seiner friiieren A .
nabme festhiilt, aber die spiiter von Férster, Volkmann t";
selbst von Hillroth, der doch nar die weiteren Reeidive (IGI":(?;
b'u.n Ceschwulsl vutersuehte, beschrichensn Gebilde als ni(;hl, ldcn:
USL‘!] -mit den seinigen erkliiren 2o milssen glaubt, In den )sp!it(-re

Heeidiven  seiner Gesehwulst habe  sich  der Character t]t‘.l"i(’l’hﬂll:
wesentlich - gelindert, die Formoen, die Forster und V nlk;n'nn

heobachtet, seien nur zotton~ oder papillarfirmige Wuchm*ungmn
‘ Die Gegenbeweise, die aber Billroth®) gegen die Ailllﬂ[’li‘l‘l(‘}
fr capitlave Lymipligetlisse aufstellt, 80 weile structurlose, leere
].fiilu-g:; lissen sich nieht so durstellen, ihre Wandungen \:ilrtr']’en
sieh jonner falton und sich usalmentegen, wuss mﬂ nls ﬁnbe~

grimdet betrachten, I thror Wandung, sei oy dureh iraend welehe

Verlimlernng, hier also dureh hyaline Degencration, verdickie und
cmu‘u-rtu Gellisse- brauchen sich bei der Isolation durchaus ni'cht
au falten.  Buscl spricht zwar stets von Lholilen Qiheen und
Rolben, und s scheint demunach, uls wenn er don tluppt)elu*;l Con-
tur, den er geschen (sicheclich nur die Gusserst \-'m-diumca}ln ’Scl':icht
der hyalinen Cylinder), fiar die Wandung, die hyaline I\laxs;s(} [tir

einen Ilohlraum bewrachitel habe.  Dieser duppelte Gonlur fohlt

aber mehrsren seiner Abbildungen,  Hicraus gebt hervor, dass die
Vorstellungen, die sich Buseh tber das Entstehen du;' I‘ng:'a:linen
Rohren illl.lh‘ Lymphgefissen elwa gemacht hat, uieht ganz klap ge-
wesen sein milssen,

.‘ Billroth, der, wie gesagt, dic spiteren Keeidive derselben
Guschwulst untersuchile %), hiclt zuerst die hyalylinun GCyliwder e
etwas Ligenthtimliches, eine besondere Geschwulstform, hervorges

*) a0, 0.8, 61,
) a.o a0, 8. 55,
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gangen aus structurlosem Bindegewebe und nannte die Geschwulsi-
form Cylindroma. Spiter*) zog er diesen Namen zurlick, nach-
demn er sich dirch die Arbeiten Forster’s #*%), Volkmann’s *#¥)
and R, Maier's) iber &huliche Geschwulsformen (iberzeugen
liess, dass die hyalinen Gebilde nichls Specifisches, sondern nur,
verschiedene Geoschwulstfornmen combinivende, papillire ‘Wucherun-
gen vou Sehleimgewebe seien. BBr gebraucht44) iibrigens den Namen
Cylindroma wieder fir eine eigenthilmliche Geschwualsthildung in
der Kleinhirurinde, die sich gleichfalls in Form hyaliner Kolben
und Sehliiuche ete, darstelite, ‘

Halle ¢r in der ersten Geschwulst einige Male in den hyali-
nen Cylindern Blutgefisse verlaufen sehentt}), so trat in lefszterer
Gesehwulst die hyaling Lntdartung ausschliesslich als eine Erkran-
kung der ,udvenliliellen® Schichten der Blutgeliisse auf. Er be-
trachtel nun boide Iormen fUr cine aus der ,,Schleimseheide® der
Blulgelisse entstandens stenclurlose Bindesubstanz, :

Da die Verliinderungen, die Billroth in der Advenlitia der
Blutgelisse des Kleinhirms gefunden . eine Erklirung der hyalinen
Cylinder wit central verlanfendem Blutgefiss in-dem Tuwmor der
Orbita abzugeben im Stande sind, so will ich jene zuerst besprechen.

lis ist klar, dass Billroth bier nur-eine hyaline Wucherung
in den von Mis nachgewiesenen und als ,perivasculire® Riume be-
zeichnelen Lymphwegen des Gehims, die die Gefisse scheidenlGrmig
umgeben, vor sich gehabt hat. Was aber Billroth als die ersten
Aufiinge dieser Degeneration abbildet (TFig. 2—4), scheinen ganz
normale Verhitlinisse zu sein. Man braucht nur ein kleines Ge-
fisschen aus der Gehimsubstanz mit der Pincette herauszuziehen
und unter das Mikroskop zu legen, um die- Bilder, die Billroth
gibt, freilich ohne die sternfirmigen Zellen mit den langen -ana-
stomosirenden Ausliufern ebenso deutlich zu sehen. ‘Die vielen
Faltungen der Lymphscheiden und die in ihr liegenden zahlreichen
weissen  Blutkdrperchen #hulichen Zellen (fuschen aber oft solche

*) Beitrtige . path. Histel. S. 200, Dieses Arch. Bd. XVIL 8. 365, Taf VIl —IX,
*) Atlas der mike.-path. Histol. Text 5. 47. Tal. XXX.
s#%) Dies, Arch. Bd. XIL S, 243
+) Dies. Arch, Bd. XIV. 8.270.
+4) Archiv . Heillkunde 1862. S. 47, 55.
1) Entw. d, Blutgel. Tal IV, 3. 5. 6. 7.



490

SN0 T K "
Zt:;:]n{;&ix;x]u‘gc z’:e"lsen vr,‘w. _()b diese hyalinen Massen, dio sich i
o Ui [ ::th sehen I"uile in der Lymphscheide angesammelt hatte ;
emsmn“:l:;:i“I);f;;i::?-all‘(‘_n‘l (](:,l' LEpithelzellen  oder der aus dieser:;
entstan Sm q;‘:h,‘;“:w{ .hvf den Lynmphgefiissen gebildet wurden,
Weise guhildc‘l ‘huh‘m:\, \\:i:;:'pIi]c}fl?li?l‘i}:";;ll'm;u ""]]”l"' }S““SL e khe
v e ; v e Loz entseheide 3
IllLllt\i;f}\}'lt!S(Ell l:ﬁt, o die Lymphscheiden l*lpium'iil:a!rtt“r,ms?:,mr:nngc
a5 nun Jjene hyaline Cylinder der znerst von Bi‘lll'.olh

beschiviebenen Geschwuls i,
en Geschwulst beteillt, in denen centeal Blulgefisse vop.

liefen #), so sind sie i
g(-““ill):lh“ hlltl(l r:-u. wohl gleiculalls niehts anderes als hyalin de
seneriele Lymphgefiisse, die die Blotgelis i i . i
vdie | efiisse seheideulbrmi
o il I sehetdenfbrmig umgeben
s ses Yerhliliniss der Lym [ ‘
88 der Lymphgefiisse zu den Bhintlgeflissen
maler Weise nieht aussehlingt I L ROTAREN nor-
SL.U“% llil-*\(ilﬁ* niehl aussehliesstich am Wirh, sondern anch anderen
s '1,“ i[(c.s \‘mpm-s vorkommt, ist eine Wingst constativle ‘I‘hﬂ[h‘ﬂéhﬁ
L. & ATRER ' >' 14 3 1 ‘ ’ ‘ '
o mcil(f.n ll:;'l ein eigenthilmlicher Zafull, dass gerade Billpoth )
. oder dieses Verhiltniss der B ‘
‘ ‘ - 8 3 ut-- zat den Lymy
oo v 8 Ve : | LYmphgefilsson
g(..“q“',? (:(!b[). an der Innenfliche des hydropischion Ventrikels)
NG e die, juts I i | 9
qu.,t’u u"u;ln die, jetzl als richtig mpenomnene, Deutung  fir zu
;,) : 4R gehalten hat, otz ithalichers von iy im m‘xlvmuleu;n
J-I‘)lgnun #emachier Beobaehtungen (Beitrige ote p 1'1‘3)- w“
i { Sl. i 7] i § i i i ” . ‘ h t '
et 53: (.!w Ihl-rlm, die Billroth aus dewm Tumop der Orbita gibt
nichl. ]Lnngc,:; 8ind mit den Formen, die v, Ruckliughnuécn***),
S emer (rbitalgesehwulst (es i i '
¢ 8181 diess der p. 42, niel :
erwithnte Fall) besehreibt e % el dor p. 31
» Trall chreibt, geht dara ‘
o 3 us - hervor, doss Billrotl
stels noch die aus- Spi : e Dl
: Spindelzelien  bestehe
. ‘ E nde Wuandung der Blut
gofisse in den liyalinen Gylir v ek,
‘ ) m Gylindern geschen hat ' ‘
R byal Gyl menen hat, wiilrend v, Reckw
m‘;:; qe“ilt:neqmidnlcl;!}uh betont, dags die Wandung der Blulge-
58¢ selber es war, die in die Entartur ' )

Jon i oo ! ; ung Ubesrging, LKr konnte
: eh die Uchergiingoe der hyalinen Gebilde in die Blulg
verfolgen, igoftuse

Die v, I inghi ;
srossen V\‘;.Il:o:c.klvlngl:auscn’sche Beobachiung ist insofern von
Bhosser D:c Lngl\ell? als daraus hervorgeht, dass die Blulgelisse
o mccu,v egencrationen  cingeben und zu Hhnlichen (}o§clnw11ist
“men Veranlassung geben | Wi i :
8¢ M kiinnen,  Es wird d i 2
et Verank | s wird dosshalb bei Zurtick-
g einer solchon Geschwulst aufl Lymph- oder Blutgeliisse
*) Eoww, d. Blutgel. Tali 1v. 3. 5. 6. 7

*::) Avchiv der Heitkunde 1862, 8. 59,
) v. Gruefle's Avch, f, Oplithalm. X. 1, 8. 190,
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grosse Vorsicht und Sorgfalt der Untersuchung geboteu sein. Mog-
licherweise konnen sich auch beide Geschwulsiformen combiniren.
Fiir unsere Tumoren kommen diese Verhiltnisse nicht in Belracht,
da dic Blutgefisse normal waren und die Entstehung aus Lymph-
gefissepithelien unzweifelhaft bewiesen ist. o

Die ldentitit des Buseh-Billroth’schen Falles mit den
unsrigen beweist auch der Umstand, dass in den letzteren. Reci-
diven jenes Falles die byalinen Gebilde ab-, die zellreichen anasto-
mosirenden Cylinder zunahmen, ohne dass Billroth in diesen je
Biut gefunden hiitte, was wo so eher der Fall hiitle sein miissen,
wenn diesc aus Blulgeflissen hervorgegangen wiirven, Busch unter-
suehle die Mteren, Billroth die jungeren Stadien eines und dessel-
pon Entwickelungsvorganges. Die tibrigen Formen, die Biilroth
beschreibl und abbildet®), bediirfen. naeh den  bisherigen Erdr-
terangen wohl Keiner weiteren Evklirung, — In diesclbe Kategorie

gebfren nun auch die Sehlauchknorpel-*), die Kornerknorpel- und

wahesehainlich auch dic Sternknorpel-Geschwiilste Meeckel’s**). Zu-
gleich will ich hier den Fall-ven. v. Gra efe***). anfiihren, da ihn
auel Meckel als vierten Fall zu den.-seinigen rechnet und die
histologisehe Beschaffenheit die gleiche war. Dia. dritie Beobach-
tung Meckel’s ist an demselben Tumor gemacht, den Busch
und Billroth beschvieben. Die Hauptdifferenz zwischen Meckel
und Billvoth besteht darin, dass Meckel . die hyalinen Massen
nieht (e Schloimgewebe; wie Billroth, sondern fir Knorpel hieft.
Dass die byaline Substanz sich bis zur Knorpelhérte verdichten
kann, beweist der spliler zu belrachiende Biticher’sche Fall. Aus
der Consislenz einer solchen Substanz kann aber doch der Beweis
nicht geliefert werden, dass sie wirklich Knorpelsubstanz sei. Eine
chemische Analyse existirt sur Zeit noch nicht, wie . denn lber-
haupt die chemischen Bestandiheile der meisten Geschwillste so
gut wie gar nicht unlersucht gind. Ob nichts desto weniger die
hyaline Substanz eine Verwandtschalt zur Knorpelsubstanz besitzt,
bleibt dahin gestelll. ‘
Meckel stellt sich die Entwickelung de
s0 vor, dass eine grosse Zelle durch endogene bis in’s - Unend-

- Geschwulstelemente.

*) o, . 0. Tafl L 9—11, Tufl IV, 1. 2, 4 8. 9 _
**) Annalen des Charité-Krankenhauses za Berlin. Bd. VIL 1. §. 880 Fig.1—3.

***) Graefle's Avch, [, Ophthalm. Bd, L 1854, S. 420.



492

li'(,‘_ll{‘, gesteigerte Kernwucherung  zur Mutterzelle  wird dig ¢
die umnl'.ligl'ulti#suuz, rapdlich verzweigten Formen il!l!]]"llll'l‘ll o
Art der Placentarzellen mil Bildung von Kuospen und l)i\'v;'lill{mlch
. Die Abbildungen, die Meckel gibl (FFig, 2. 3.) sfnd ub‘er ot
meiner Erklirung die aus Lymphgefissen tm:'vm'gegangc‘nvn K TECh
u'm particlter  hyalinor Entartung.  Ob  die t‘cint‘usm"igt:- '\S‘uh:jl" .
die. Meekel im Centrum  der hyalinen Cylinder (IFig. :%)Lahl;'ld‘lnsz’
als - persistirendes  Luwmen  oder als  Gerinnsel cﬁluﬁ als Fl“tbt,
bhitduny zu)utmchwn isty, will ich nicht czutsnlu:iden. §I)uqa "
nun Meckel als weitere Metamorphosen  der Mullerkn m(:h’: ‘;“S
ficlm?ibt, die veraweiglen Sehliiuche, die netafthmigen i.n-ni‘ﬂlé 14 Ut;
thwy dureh Verschwmoelzung der Mutterkapseln {'[!lHI‘IITI(l(‘:‘l.lJ dic"K 'n
sellen zwischien zuhllosen anderen trithen, kleinen Zt!lltaa; im;m'ﬁ“l]l;
der Matterkapseln, die thlinen -, kometen -, his(:uil—kh-nhiuli-i kgl
bon-, kaklus(Grmnigen Gebilde, die medusenhauptarligen #\’v‘.irlml ’nde;
N(".m} u. 8. w. erklitren sich wohl von selbst, wenn man die L{rmplh
gu.uisao. zu Grunde legl, die Zellwucherung dey Epithelien als die
pritalive, die hynline Degeneration der Zellen und ihre ‘.’ex"';c!;ml
zung als die seeundlive Verdnderang  betrachitet, S N
Mis‘s_iictimv seheint wmir auch das, was Mockel unter dem
I\‘Tmm-n Sternknorpelgoseliwulst buschreeibl, su der Kategorie unsorey
Gescehwlllste zu reehnen, obgleich  sich alle Formen sehp l:~i('hl.
nach der von uns gegebenen Weise erkliiven liessen und ‘rh‘u gm:is'en
ans LEpithelien  zusammeugeselzten Zaplen (Fig, 1e) 5(31';1" d.amr
sprechen.  Was Meekel (e Knorpelzoellen bielt,  wiren aber nue

Cong qy alin entarteten | i
glomerate von hyalin entarteten Zellen, zwischen denen sich

noch normale Zellen erhalten haben. Die Sternform dieser Zellen
n'mss entsiehen, wonn  die hyalin entartoten Zellen  sich \\;iv in
cinemt Drisenlippehen  radiiy anordnen; Iig, 1e¢, sprieht g'tmz
[ diese Deutung, Auch die anderen Figumwn, dic Meckel gint
selzen unserer Deutung keine Schwierigkeit entgegen,  Nichls dﬁst(;
weniger will ich es vor der Iland nock dahin g{ssltallt sein ias:;en
ob dicfm Geschwulstlomn mit derp ungrigen identisch ist., ’

Diess ist aber sicher bei dem Volkmanun'schen IFalle*), der
makroskopisch das Aussehon eines grossen uleerirenden Car;cl'oi-
des hatle, mikroskopisch die gleichen Formen darlwi, di“u Bill-

*) Dieses Archiv Bd. X1 8. 203, Tal 1X.
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roth und Meckel zuerst beschrieben. Blul- oder Gefissbildung
im Innern der hyalinen Formalionen konnte nicht wahrgenommen
werden ; der Reiehthum an Blulgeflissen schien sehre gering zu sein.
Die Vorstellungen, die sich Volkmann iber das Entstehen der
verzweiglen Schliiuche ele. maceht, schliessen sich denen Meckel’s
an. Priexistirende Gewebszellen sollten sieh zu grossen durchsith-
tigen Blasen vergrossern, die theils steril blieben, Lheils dureh
Ausstllpungen sich zu einem Systeme von Schliuchen ‘verwandel-
ten. Van dem allen Zellkerne aus erfolge dann eine dusserst frucht-
pare endogene Zellbildung, so dass die Schltiucbe schliesslich ganz
von kicinen Zellen erfilit wiren, wihrend seltener .die Zellenbil-
dung sparsamer bliebe und der Sehlauchinbalt, fester geworden,
in ,Bindegewehsfibrillen® zcrfiele. Der Entwickelungsgang ist nach
meiner Darstellung ein umgekehrter. | .

Volkmann glaubt bewiesen zu haben, dass die hyalinen Ge-
bilde hoht, d. h. wmil einer dem Wasser nahestchenden Flussigkeil
geltllL- seien, weil er sah, dass cine cingeschlossene Zelle sich
beim Drack auf das Deckglischen in:der-,Blase“ hin und her be-
wege, um beim Nachlossen dos Druckes wieder ihren alten Platz
cinzunehmen. Das LExperiment ist nicht beweisend, denn in einer
galerUllssigen Substanz  kann .ein - eingeschlossenes - Kirperchen
nicht ruhig liegen bleiben, sobald sich die Form dieser abwechselnd

indert.
Wenn die Kaktusformen, die Volkmann (Fig. 3—5) abbil-

det, keine durch die Priparation enlstandene, sondern mit den
hyalinen Gebilden in situ identisch sind, so0 kénnte ich die ,,Binde-
gewehsfibrillen® doch nur fir Gerinnsel mit eingelagerten spindel-
firmigen Zellen oder (Ur Faltenbildung ansehen. Volkmann fand
sic ‘selien und entnahm  sie Zerzupfungspriparaten. ~Beim Zer-
zuplen cnistehen aber durch das 7Zusammenfliessen bindegewebiger:
Theile mit den zihflissigen Massen, oder durch .das Auaseinander-
ziehen dieser selbt die kuriosesien kiinsilichen Formen, wie
mon sie in glatten Schuillchen nicht zu Gesichte bekommt. Auf
der anderen Scile ist aber zu bedenken, dass das Bindegewebe
selbst stellenweise eine schleimige Beschaffenheit annehmen, und
beim Auseinanderzerren obige Formen darstellen kano.
Forster®) war der Erste, der die Cylinderformbildungen in
*) Atlas der mikr.-path. Anat. 1839. Taf. XXX.: Text 5. 47.
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eine Beziehung zum Caneroid braclite, wmnd (itr die Geschwulst-
form den Namen ,,Schleimeancroid oder Caneroid mit hyalin‘en
Kugeln und Kolben® wiihlte, Kr Hisst die hyalinen Bildangen wm
die Blutgefitsse aus der ,,Schleimscheide® diesor hervorgehen, ecinep
Ansicht, der sich Billroth spliter aunschloss¥), Vircl'lgw’**)
schieint hiermit {ibereinzustimmen.  Die Abbildungen (V[—- XXW),
die Firster gibt, sind aus ciner Geschwulst entnowmen die
angeblich im Antewmn Highmori gebildet, in dic Nasenhihle d,urch-’
gebrochen war, und weiter sich durch die KeilbeinhSble, und nach
Perforation ihrer Decke bis zum Vorderhorn dos link(,sn,Scitenven-
Lrikels erstrecktle.  Ausserdem  fawden sich zerstreute Knoten um
die linke IHHlfte des Auas, aul und in der Lunge und in der
Pleura, Die kleinen Knolen zeigten rein cancroide T(mtur, in den
grosseren (Hlleren) war die hyalmc Entartung weit verbrailet und
gedichen.
. Line schiinere Stlitze meiner Beobachiungen und Erkliirungen
ist-kaum zu finden. Also da, wo die Geschwlste sich im Hirn
oder in der Nihe oder in Verbindoug mit diesem fanden, war cli'e
hyalinoe Entartung der Blulgefissscheiden (IFig, 207 am enlwickellslon
Di¢ sogenannten ,,Schleimscheiden® sind aber ﬁun Lympl‘ascheidm;
u.ncl die  hyuline Degencration, eine Degenevation dieser oder in
diesen; da, wo die kleinen Knblehen sich fanden, sind die Lymph-
scheiden der Blulgefisse sellener, und hier ist auch rein caneroide
Struetur, .

Fand F'drster in den hyalinen Kolben Blut, olme dass die-
568 von der Blutgefisswandung umschlossen war, so gibt er die
Erkirung daftr selber (p. 49), wenn er schliesst, ,dass in man-
c!len Fillen die Blulzellen aus der geborstenen Gal’ﬂsswﬁﬁd unter
die ,Schleimmembran® treten und diese allein kuglig aushuchten*
(Fig. 21). ‘ | '

Ausser der Entstehung der hyalinen Xolben aus der Schleim-
scheide der BDlutgelisse, ist FOrster geneigt, cine zweile aus ein-
z_clnen Zellen in den cancroiden Zapfen anzunchmen, obgleich or
sie ,nicht nachiweisen konnte,

F.'dl'ster fm}d aber in einer anderen Geschwulst des linken
Oberkiefers ,,hyaline Sehleimkugeln und Kolben, von der hier sehr

*) Arvchiv f. Heilk., 18062, S 47.

**) Krankh, Geschwiilste Bd, 1L 1. 8. 470,
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schwachen Schleimsecheide der Capillaven susgehend und mit Epi-
thel umgeben® Die. Lymphscheiden der Blutgefisse ausscerbalb
des Hirns haben Epithe! wie alle Lymphgefdsse. Darnach spricht
auch dicser Befund Forster’s*) bis in seine Einzelheiten fiir die
Abstammung dieser Geschwulstelemente von dén Lymphgefissen.
Die Ubrigen Abbildungen und Beschreibungen Fo rster’s -erkliren
sich von selbst, so dass es nicht nithig sein wird, mich auf eine
detaillivte Analyse einzulassen,

Rud. Maier acceptirt die Auffassung Forster’s und lidsst
seine beobachtele, innerhalb der Dura mater auf der Sella tureica
entstandene Geschwulst gleichfalls von der Schleimscheide der Blut-
gelisse ausgehen, Von Intercsse ist, dass er 1, concentrische
Schichtung in den hyalinen Kugeln und 2. dass er Colloidkiigel-
chen fand, dic zu grésseren homogenen Massen zusammenfliessen
sollten. Lir betrachtet jedoch diese Colloidmetamorphose als etwas
Besonderes und lisst die hyalinen Formalionen nicht daraus -ent-
stehen. TFerncer sah er an sehr vielen Zellen die Bildung von
yHohlriumen®, gibt freilich an, neben diesen. noch: den. Karn der
Zellen gefunden zu haben., ‘ :
~ Grohé®) weicht von der Auﬂassung I‘ﬁrstevs nur in so
fern ab, als er die hyaline Masse nur als eine sverschieden und
eigonthihinlich geformle Intercellularsubstanz® betrachtet. Die
zelligen Blemente der cancroiden For mationen gehen nach ihin sehe
bald eine rlckgiingige chemische Umbildung. ein, lésen sich auf
und geben das Material ftir die Bildung der structurlosen Kol-
ben mit ab; die siructurlosen, hyalinen Kolben, Rohren, Zellen
ote. sind nur verdichleie Gallertmasse, die zum Theil aus dem
Zerfall der Zellen, besonders aber aus der Intercellularsubstanz,
sum Theil anch aus der schleimigen Erweichung des Strema her-
vorgeht. Je unachdem diec Abscheidung dieser Gullertmasse an der
Oberfliiche oder im Innern der Zellenhaufen in den Alveolen slali-
findet, kommen eniweder hohle oder solide gallertige Kolben und
Réhren zum Vorschein, welche einen Abguss des ginfachen oder

verzweiglen alveolaren Hohlraums darstellen.

*) quoq Archiv Bd. XIV. 8 270
**) Bardelehbon’s Lolnl)urh der - Chirurgie nnd Opemuonslehxe 5. Aufl, Bd. [

S. l)080
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- Dass eine Intercellularsubstanz sich an der Bildung der by

_llr.w.n Massen betheilige, konnte ich nichi beobachiten b’BN;L'I e
wir aber den Friedreich'schen Fall®), Sehla nclwsévcoLJacnlen
sar?omuuisc Schlanchgeschwulstl gelauft, der die n]!o-oae'r
derlichsten Formen hyaliner Degeneration hictet, so m‘ih'ln"'wm‘-
rf:it IFriedreich gencigt sein, die geschichieten ’Knpse‘ln f[fn-:-lfmn
tionsprodukte  der im Innern eingeschlossenen Zn]leu‘F mtl‘nf:»l“('m—
}vas ‘ulsu einigermaassen {iir Betheiligung ciner I.nue‘rc.ullul'11'~a'ull)d*hhmf],
Insofern man diese chen aueh als b‘cct'cti(_ms;.n-(_ul‘nkt '(ll“l‘ ;l-{;lnf,
beu'au.‘.'htel., sprechen wilrde, wenn ich nicht ihnliche l‘t'vil’icl J(" "
geschichtete, hyaline Umhitlllungen der znl'lh'cichmlV’K()iimnif}l?ht
I:Vlulo. gescehen hditte, die sicherlich nur ans  hyalin | de ;-: C:l_r_flgc
Zellen  der Peripherie entstanden waren, und wbnn il‘fe"i'll(?lllfﬂrt
An;.;al:u} oder Abbildung Triedreich's fiir eine solclmif;.n'rmlelm:
zwn‘{ggnd wiire,  Im Gegentheil seheinen die ganz und gar -
byuliner Substanz bestehenden Kolben und Kl.lgiﬁ'll'l dic qc‘h?m {lllS
c.orllco.rm‘iscl'm Streifung  an der Peripherie zeigen (’l’"ig '1‘(5' 2“'3 ‘;23
daftir 2t sprechen,. dass auch diese hyalinen Kapseln ‘mi%’dc\tr, 7‘)
afnmmunl]inssun hyalin degencrirter Zellen entstanden %ind‘ miin Jg-
folgender peripherischer Verdichiung der Su;mmw nl?‘?—
soi.clm. Verdiehtung mit concentrischer Streifung Sch,en‘wir "'1 n:‘mle
1)(.'.1' anderen hyalinen Gebilden, ddie aus dem ?.nsmrnnmlJf‘Iicsl:(;;
klf:lnerﬂ.x‘ hyaliner Kiigelchen entstanden sind, z. B. hel d)cn Al;l]

loidkdrpern, Man sche sich die Abbildungen an, die j{ln 18l 1 a‘nya
kﬂlns von Awyloidktrpern aus Ganercid der illl]gﬁ g(?ﬁ;o!u:n**g"
Eine Apposition von lyaliner Substanz gehtiet freilich nic"lnl’ z’u dﬂ)].
Unmbiglichkeiten; es liegt aber kein Gruﬁnrl vop, cine qoiche ﬁnrllu
nehmen.  Die hyalinen geschichteten Kbrper ;nnruri.ml‘h (lt}l“zt"-h"

reichen Kolben sind natlirlicher Weise auf die gleiche Art entstan-

den, . h. nach weiner Annahme durch das Verschmelzen mel
rar.ur hyalin entarteter Zellen, Dass die Zellen selboey Jin d‘m:n It‘rilo d]*
reich’schen Falle entartet waren, sagl or S(Eil’lth"lln(] .h’ildot qo.‘vmﬂ'
solghc Zellen ab (Mg, 11), die er mil den Vireho w’who.n*l’lﬁj -
saliphoren vergleicht, Nach diesen Abbildungen ginge ;I;tx ’hyn[ize
Entartung von dem Zellkern aus, was ganz mit meinen Bc-sohacl'l—‘

*) Dieses Archiv Bd, XXVIL 8. 375 Taf, VI u. 1X
** . . + L) Ay
) Dicses Avchiv Bd, XXXVYHI Taf. 18, Fig, 12, Text S, 541
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tungen Ubereinstimmt.  Friedreich lisst jedoch die hyalinen Ge-
pilde nicht aus diesen entavteten Zellen. entstehen. Die Art und
Weise, wie er sich die Entstehung der Geschwulstformationen vor-
stellt, ist folgende: Die Bindegewebsktrperchen dienen als Ausgangs-
punkl der Zellwucherung. Withrend die Zellen bei ihrer fortschrei-
tenden Wucherung sich zu rundlichen und papillidren Bildungen
grappirten, umhbiillten sich dieselben gleichzeitiy mit geschichteten,
streifigen Kapseln, einem Secretionsprodukle der Zellen. Durch
angleichmlissiges Wuchern der Zellen nach gewissen Richtungen
hin sprossten weiterhin an vielen Stellen. neue Zellenhaufen aus
der Masse der bereits vorhandenen Zellen hervor, welche die Kap-
sel vor sich herdrlingten, ausstilpten und ~durch  Abscheidung
immer neuer Ablagerungsschichten weiterhin  noch verdickten.
Hie und da schnlelen sich solche answachsende . Sprossen vom
Muiterslamme ab, u. 8. W, - ‘

Waolche abenteuerliche Gestalten die hyaline Degeneration der
von Lymphgefissopitbelien producirten Zellen annehmen,. und zn
‘weleher noceh abenteuerlicheren Auffassung die einseitige Beobach-
tung nur der Endstadien einer solchen Wucherung ftihren kann,
peweist der kilrzlich von Bticher beschriebenc Fall®)., Rott-
choer unlersuchte eine aus der Jinken Orbita exstirpirte Geschwulst
und deren Recidiv, resp. den bei dey Operation nicht erreichbaren,
in der. Sehiidelhtihle liegenden Theil, aus der Leiche genommen.
Lelzlerer bestand aus zwei seharf von einander ‘getrennlen Ab-
schnitlen,  Der eine derselben nahin die ganze vordere Schidel-
grube ein und war von dey Dura mater prall fiberzogen, der zweite
Abschnitt sass auf der Dura mater mit einer. thalergrossen Basis
auf, und befand sich vollkomten eingeschlossen in dem Vorder-
lappen der Grosshirnhewisphire, in welchem er sich eine ent-
sprechend grosse kuglige Hdhle mit weiterem Grunde und engerem
Bingange gebohrt hatte, deren Wandung er anlag, ohne mit ihr ver-
waehsen gewesen zu sein. | L L
_ Die exstirpirte Geschwulst, hithnereigross, gelappt, hatte im
“Centrum ecinen derben yknorpelihnlichen® Kern von Haselnuss-
grosse. Die mikroskopische Untersuchung enthiilite Formationen,
wic sie in den vorherbesprochenen Tumoren sich fanden. Die

*) Dicses Avrchiv Bd. XXXVIIL S.400. Taf X1V u. XV.

Arvchiv f. pathol. Anat. B, NLe M 3w 4. 32
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Entwickelungsgeschichte, wie sic Bittcheor gibt, weieht abor we.
sentlich von allen anderen [rklirungsversuchen ab, obgleich o
mil Meckel die hyalinen Gebilde fUr Knorpel, und aus I(n.'m-pez
'h‘ervorgegnngen betrachtet.  Ir trennt scharf die hyalinen Forma-
tionen von den aus Zellen bestehenden Strlingen nnd Kolben; beide
haben nach ihm nichts mit cinander gemein, beide enl\viczkc;ln siel
ganz  selbstiindig.  Das Hauptgowiehl legt er aul dic hyali‘ncn
Gebilde. Den Kern im Innern der exstirpirten Gesehwulst hielt
er filr Knorpel.  In diesem fand cr aueh kuglige Gebilde, dia vop
groben Fascraligen umgriffon wurden, und glaubte hievin ,unver-
kennbare® Knorpelzellen zu erblicken.  Diese w‘rmcintliclm: Knop-
pelzellen vermehrten sich nun  durch Theitung, die aber theils
unvollstindig erfolgte, so dass die einzelien Zellen ncu;h durclh
schimale Kapselbritcken verbunden bliehen, wodurch Innggesu-eckl;
rosenkranzfbrmige  Knorpelzellensiringe  entstéinden, A;n]ern‘n's;aits
erfolge, nieht durch einfache Zolltheilung, ein kolbiges I\llSWﬂcl.l‘i('I‘l
der knorpeligen Elemente.  Die kolbigen Answ(lc:lmé, der I'Inu‘p‘t-
masse nach analog der Substanz der Knorpelkapseln, besassen .in
1khrm- Axe cinen diinnen, ebenfalls zeilweise kolbig angeschwollenen
Faden; an den Anschwellungen  befanden  sich i,,Km'nez“, l)i(*éc
Axengebilde seien nun Zellen, die dureh feine !"rmop[asmnmd,cn
mil cinander zusammenhingen und von diesen wie von .do:.; Kernen
aus erfolge dis Sprossenbildung, "L fassl also »iie A’xenqn.-‘!in lc
der Rihrengebilde als ungemein weitveraweigte Forlsitzo d;u‘ ?fl—
lgn“ anl und nimmt an, dass ,aus ihnen eine Production m.:;x;n'
Formelomente stathaben kdnne, dass damil elne soleho aus dey
Zellensubstanz (dem Protoplesma) ohne Betheiligung  des Kernes
miglich sei%. C ,
‘Die Anastomosen hyaliner Cylinder, , gefensterte Membranen®
von ihm genannt, betrachtet er als fasriges Zwischengewche elasti-
schen Membranen Hhnlieh (Pig. 8), und kann nicht iunhin’ 'nn'zu-
nehmen, dass aus den gefensterten Membranen und  den ihneln
ve.rwandten elastischen Fasern, Cylinder sieh entwickeln (contra
Bl”l_'()t’h, der die gefensterten Membranen dureh eine Yerwachsung
der Cylinder entstehen licsse). )
Nub‘cn .die:%em bhyalinen Cylindersystemn  entwickle sich
sg]bslﬁndng ein Zelleylindersystem.  Die hyalinen Cylinder
~pdurchwachsen® aber hitullg dic Zellonmassen oder werden von
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diesen umkreist.  Dié hyalinen Kugeln in den Zellenmassen seien
Querschnilte hyaliner Cylinder. BOttcher ist geneigl, die zelli-
gen Cylinder als aus michlig wuchernden Lymphgefissen entstan-

“den zu betrachlen, weil er dié kleinen Lymphkdrperchen fihnlichen

Zellen in diinnwandige Rihren eingeschlossen fand und einen -Zu-
sammenhang mit Blulgefiissen nicht nachweisen konnte.

Was nun den Knorpelkern betrifft, so ist Bottcher den Be-
weis schuldig geblieben, dass die in ihm sich findenden vandlichen
Cebilde Kunorpelzcllen waren; die Usberzougung Botteher’s, dass
es Knorpelzellen waren, reicht zum Deweise nicht aus, Ieh. er-
Kliire sie fup nichls Anderes, als fir verdichtete, durch Seclerosirung
des Bindegewubes abgeschniirte hyaline Gebilde. - Dafilr spricht
auch dic centrale Lage, also das relative Alter des knorpeliihn-
tichen Kernes. Der Axenstrang in den hyalinen Rhren (Zellen
mit Protoplasmafortsiitzen Bitteher’s) ist das mic Gerinnsel oder
Zellendetritus geftillle Lumen, in dem: sich mdglicher Weise hie
und da noch eine Zelie erhalten haben mag. Doreh die Abbil-

~dungen Bottcher’s (Fig. 1, 4—17) konnte “iech mich aber nicht

fiberzeugen lassen, . dass die Dinge, die er flir Zellen ansieht,
soleche sind.  Was er.n TFig. 11. als grosse ovale Kerne. betrach-
tet, sind sicherlich nur byaline Kugeln - gewesev.. Gerade dieses
Bild beweist die Bntstebang der hyalinen Kugeln aus hyalin ent-
arteten, zusnmmenbackenden Zellen und erklidrt sehr -schin das
Entsteien der sternfUrmigen Gebilde in Milten dieser Kugeln.

Der mikroskopische Befund der aus der Leiche genommenen
Geschwulsipartie ergab, dass in den hyalinen Gebilden eine ,, wei-
tero Erweichung eingetreten® und die Masse der Lymphkérperchen
ihnlichen Zellen aultillig gesticgen war. Bottcher gesicht selber,
dass es ihm nach diesem Befunde nieht in den Sinn gekommen
wire, die hyalinen Cylinder und Kugeln auf degen-evirtei,[(no:_'pe];
zellen zurlickzullibren. : SRR B

Resonders hervorznheben ist noch, dass bei der Untersuchung

“der innerhnalb der SchidelbBble vorgefandenen Neubildung

gich hyaline Cylinder fanden, in deren Axe Blutgetisse verliefen.
Diese Beobachiung wiederhoil sich stets an Geschwiilsten im Hirn
oder an solehen, die bis in das Ilim gewucherl wareén (s. Bill-
roth, Maier, Fdrster). Die Evklirung hierfir habe ich bereits

p. 81 gegeben,
32 *
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Der letzte hier zu besprechende Fall ist der 0. Becker's¥),
unter dem Namen Adenoid der Thrlnendriise beschricben,  Diesep
Tumor wurde als Thrinendriisenlhypertrophie oder als ein zweiter
die Driise hervordriingender (in dubio) diagoosticiet.  Die exstir-
pirte Geschwulst bestand aus 3 Theilen, einem vorderen unleren,
cinem vorderen oberen, beide durch eine bindegewcebige Lage ge-
treunt von einem hinteren  weichercn Theil.  Aus  Allem,  was
Becker {ibor die beiden vorderen Theile sagl, und was er in
Fig. 1. abbildet, geht mit Sicherbeil hervor, dass diese beiden
Theile die normale Thelinendrtse ansmachten, und duss nur dep
hintere Theil Neubildung war.  Trotzdem wundert sieh Becker,
dass ,der glnzliche Mangel der Thrlinendrllse keine Stdrungen in
der Erndibhrung des Auges hervorgerufen hat®,

Der mikroskopische Befund ist ganz der gleiche wie der mei-
nes Tumors oaus der Orbita, und die Abbildungen, die B. gibt,
sind direkt Iy meine Geschwulst zu benotzen.  Jir hElL es aber
ity unzweifelhaft®, dass der Twmor pur eine catartete Thrkinen-
drlise seiy ,obgleich es il an Bildern fehlte, die unmittelbar
neben cinander normale Drtsensehliuehe und die Anfangsstadien
der Noubildung zeigten®,  Die hyolinen Kogeln, wit Zellen um-
Kleidet, Dbuatrachtet or als die Enden der Thelinendrisensehifuche,
von denen aus eioerseits dio Entstebung der Neubildung ,unzwei-
felhalt® nusgegangen, withrend andererseits die gleiche cancroide
Entartung  von den zelligen Elementen des interstiticilen Bindege-
webes nachgewiesen sei,  Die grossen Colloidkugeln  [Hsst er aus
einer einzigen Zelle hervorgegangen sein, weil ,fast alle hyalinen
Colloidkugeln dio Eigenthtimlichkeit batlen, dass sie immer it
sinent Kern oder einer Epithelzelle im engeren Zusamwmenhange
standen®, _

Was es fUr eine Bewandtniss mit dieser einzigen Zelle hat,
beweisen die Abbildungen Fig. 4, 6, douen wan nicht ansehen
kanun, ob der Kern oder die Zelle innerhalb oder auf der Kugel
liegt und Iig. b, die c¢in sehr dubidses Gebilde im Centrum Uigl
Becker spricht sich auch nicht dariiber aus, ob er die fraglichen
Zellen innerhalb oder aussorhnlb der Kugeln gefunden bhat.

*) Bericht iiber die Augenklinik der Wisner Universitit. Wien 1867, S, 162
Tafl. kY,

HO1

Die Alveolen, wio sie Becker nennt und fir entartete End-

xolben der Dritsenschliuche Wll, haben mit den Drilsenlippchen

piehls gemein. B, vergissl ganz, dass er ja die heide}m Lappen
der Thréinendriise normal und durch bindegcwe‘bige Septis vo_n-d'er
eigentlichen woichen Gescl‘lwui.st gelrennl gn;:iundcn }mt und in
TFig. 1. abbildet, Merkwiirdig !Sl,' dass B. kemer Beilehung‘ zam
Cylindrowa erwihnt und eine Reihe ganz aa.lderer.l‘zill_c mit cle_n.
seinigen vergleicht, die heils als Hypertrophie, theils .al_s Adel?()]d
and Cancroid der Thrinendriise in der Literatur - verzeichuet s’mf.
Gelbst mit der alveolaren Gallertgeschwulst F. I, Schultze's )
fanden sich grosse Aehnlichkeiten, o

{ch bin wit dem Vergleich der Geschwulst Becker's mil d?e-
gon verschicdenen Geschwillsten ganz einverstandep, aber nur in-
sofern — als ich chen alle diese Geschwulste gleiehfalls von den
Lymphgefissen ableite.  Hiervon spiter.

Ucherhlicken wir die Reihe dieser bhesprochenon Forschungen,
die ieh wit zahlreichen anderen noch bm'eicllern.kﬁnnte,l so frap-
pirt die ausserordentlich differivende Auffassung des ]?}.mww.k‘:)]w]ii:
ganges der Geschwulstelemente so sehr, c}ass min sich nicht c;m‘
palten kamn, nach der Ursache dieser Meinungsdifferenzen zu ! :
gen, Die Auntworl isl aber nicht sechwor zu geben. Aus a (]s]n
Untersuchungen geht hervor, dass die he‘tl'cﬁ‘endelj I'*‘ortv,lc‘:her a n;
qusehr divjenigen Formationen zu 1ract?ren pflegten, die ]mf[n,« ;d
meiston imponirten und am ahsondel-llchs.ten vox'kume?n, ws;maren
gie diejenigen Klemente, dio allen Geschwillsten gemt;;-ns_a_l?_n .Ode;
die Zellen ung ihre lypische Anordnung etc. .vernach 1}551:3 e.; oder
wenigstens nieht in der Art und Wfaise wurd]gten,cwi)eilgzs L;:ﬁthig
forschung des l')mwickelungsgangflcs n'g;a(:ulfr t;w;]eel:::nm,:scmr e
ist. Man crkennt aber ferner, dass . ebenso
sehr dio jUngsten Stadien, — die wir an den Grsnse: flne:usGsZr
" aen dn‘g f;m'"mﬂﬂ Gﬁ‘-‘[’:’\?;e (iZ:n ..:;Ili(;‘lt;lel?ss ze?ticksichtigen,
Betrachl liessen. Treilich muss me - g

ic ersten Arbeilen Uber einen golechen Gegensiand auszu |
ﬁzl;gg:le**(j;isu};‘)iesev Enifluss war aber der, dass man _Anf;mgs nur

*) M. Schultze's Arch. Bd. L ‘1865."
*) Gieiche Beriicksichtigung verdient natiiy
objecte zur Verlligung zu haben,

lich das Gliick, giinslige Untersuchungs-
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die Frage aufwarf, sind die liyalinen Gebilde etwas Specifisches

oder etwas Secundiires? Diese Frage wollte man aber aus der Be

trachtung der hyalinen Gebilde selber beantworten, Unpd dies
war die Klippe, an der die verschiedenen Erklrongsversuche schef
terten. Die hyalinen Formalionen waren nicht bloss die Em]stadic;n
der Enlwickelung, sondern sogar die Endstadien einer Degeneration
der durch die Entwickelung der Geschwulst entstandenen Is]lm'nente

Fdrster, Billroth, in spliteren Arbeiten Grohd Maier:
waren diejenigen Forscher; die der richtigen Auflnssung d,er%trm;
turverhiilinisse o nilchsten kamen, Dass Boticher die :,Zell:

vl apr b T ’ TP
cylinder It Lymphgefiisse anschen zu missen glauble, ist wehp

eine gllickliche Ahnung, als eine aus objectiver Untersuchung her-
vorgegangene leberzeugung, ,

. v. lh-.cklm‘ghuusﬂn geblibrt entschieden das Verdienst, die
Yrage nach der Entstehung aller Geschwulstelemente richtig aufge
My es e ntae . . ‘o : H ) i
fasst, in’s klare Licht und die pluusibelsten [lypothesen dafity aul-
gestellt zu haben¥),

Was endlich die Stellung dieser Geschwillste in dem zur Zeit
gebrituchlichen Schema bewrift, so mtissen wir sie zu (Ic’;'n .
croiden rechuen,  Linige Tumoren wurden ju aueh 3(31;(:,"‘,;1‘; (;ﬂn“
crgide beschrichen, anderen wird bei dieser (T:Iussiﬁc.:im.mg \\'enil'al({:::;
kein ’:z‘.’,wung angethan, . Sonderbar kinnte es nllerrlingsﬁ m's‘chﬁinm{
clzls§ Ieh aveh jene Tumoren des Gehirns zu den f.f;)uncruiriz&a re'clnl,
Bei Allen aber haben wir das Gemeinsamu éasq riicc;
aus den Epithelien der Lymphgeflisso entsta r:deu ;i:ul
Und es wirde sich jetzl nur fragen, wie es sichL mi;
dem, was man als Gancroid zu bezeiehnen pl‘ie}vt ver-
hill. Lliev kann ieh nun crklliven, dass jch m‘:i’t lin-
fqerer‘ Zeit mit der Untersuchung des Cancroides und
ihm verwandter Geschwlliste beschiiftigt, zu 'lehichen
nnd Hibulichen Resultaten in der Zuriiu’kf‘tﬂnfﬁun auf
Lymphgel‘tissn gekommen Dbin. Ieh behalte mirgr ’ ]
hierilber weitere Miltheilungnn zu machen. e

*) Graefe's Archiv. Bd.X. 2. S. 71,

.
T

Fig 1. {
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Erklarung der Abbildungen.
‘ Tafel X — XII,
(1.0 w= Tumor sus der Orbita; Ep. = Epulis.})
T.0) Eine Partie storker hyaliner Degeneration, Bei a zellreiche Lymph-
gefisae, zom Theil schon hyaline Kugeln bergend, bei b und ¢ durch fort-

geachrittenere  hyaline Degeneration und durch Zusammenfliessen grosse
kuglige oder keulenférmige Riume bildend. = Vergr. 60. '

Fig. 2. (Ep.) Verschicdene hyoline Kugeln mil punctirlen Massen im Tonern. (Alle

Fig. 3.
Fig. 4.

Fig. 8.

in sitt, nichl isolirt) Vergr. 300, a lyuline Kugel mit punctirter Masse
in vin Faserwerk ausgehend ; un der ganzen Peripberie mit einer einflachen
Epithelloge iiberzogen, « Eine hyolin entartete Zelle, b dito.” Die punelirte
Masse strahlenfBrinig angeordnel, ¢ dito, mit einem die ganze Kugel dureh-
gelzenden Flechiwerk, dos also nur die Zwisclienrfume zwischen den hys-
lin enlorteten Zellen darstelll, 4 dito. Die punctirte Masse zu einem
Klwmpen zuswmmengebalit,  Peripherisch eine cinfuche Zelllage.” e Quer-
sehinill eines hywlinen Swoanges, Das erhaltene Lumen sternférmig. Man
gicht Diee noeh die Abgronzung in einzelne hyaline Kiigelchen. [ dito.
A Dei wittlerer Einstellung, das Fuserwerk siely durch die ganze Kogel
vorhreitend und his zur Periphorie, bei hoher Einstellong B, verfolghar,
wo es sich deutlich als die Zwischenviume zwischen den entarteten Zellen
kundgiht. g weigt voch dewtlicher die Zusummensetzung uus hyalinen
Kigelchen wmit duzwischen liegendem Zellendetritus. b dito. Das centrale:
Gerinnsel sieh von einer Kugel in die ondere erstreckend. i (T.0) Eine
complicirter zusammengesetzte Kugol. Das Centram - wird eiogenommen
von einer hynlinen Kugel, die von ciner doppelten: Zellenlage wingeben wird.
Auf diess lolgt peripheriseh eine hyaline Schichte von gleicher Breite und

wisder eine dreifnche Zellschichte. : )
(7.0) Lymphgefiissnclz, cancroid cntartet, ab Knotenpunkte. Vergr. 100.

(T.0) dito. Jei a das Lumen noch sichtbar, bei b heginnende hyalind

Entavtung, (Driisige Anordnung.) Vergr. 100, . 7
A Ein Kolben mit zahlveichen hyalinen Kugeln;: deren centrale: punctirte
Massen in einander borgehen dd. Bei g in- einen hyalinen _von-Zelleri
iiberkleideten Strang auslaofend. B Ein Lymphgefiss mit Epithelwuche-
\ o Centrales Gerinnsel als Achsenstrang er-:
salieinend und in ein dic hyoline Masse durchsetzendes. Fasérwerk sich
aushreitend. ¢ Eine byaline Kugel niit sternférmiger Masse im Centrum.
¢ ¢ Hyaline Kugeln das Gefiiss aultreibend, b Kleinere hyaline Kiigelchen,

aus dem Zusammon(licssen mehrerer entstanden. Bei ¢ das Ge-
umen sichthar. T Quergeschnittenes
C Hyaline Kugeln.

rung und hyaliner Entartung.

schon
fygs comprimirt, hei b noch dos L
degenorirtes  Lymphgellss mit centralem Lumen

Vergr. 300
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Fig. 6, (T.0) lyaline Kugeln wit sparlichen Zellen, die Zwischenriome ausfiil-

lend.,  Bei a fasriges Bindegewehe tibor die Zellen und Kugeln vertaulend,
Verge., 300,

Fig. 7. (Ep.)  Lymphgefissanastomose mit gewuocherton Epithelien.  Bei a, b, ¢, a

noch grosse, platte spindellormige Lymphgefissepithelien, e Hyaline Mosse
cingelugert,  Vergr., 300.

Fig, 8. (T.0) UGancroid entartetes daymphgefiss, in dessen Lumen kleine hyalin

- entortete Kerne licgen, die im Begriffe gind zusnmmenzubacken. Yergr, 300,

Fig. 0. (Ep.)  Lywphgefisse mit noch erhaltenem Lomen. Het o und b Gerinogel

Fig. 10.

Fig, 11.
I"ig, 12,

ig. 13,

im Lumen; bei ¢ hyuline Masse.  Vergr. 300.

{(Ep.) Rei o grissere platte Lyniphgeftissepithelien, hei o kiciners new-
entstandene Zellen, bei b hyaling Kugeln it einfacher Zellsehichit um-
geben,  Yergr. 300, . :

(Ep.) stollt die beginnende hywlive Edlnvtung der Zellon des Lymphgefisses
dary in einzelnen dus Keenledirperehen noel sichthar,  Vergr, 300,

(1°0) Durch sklerosirtes Bindegewebe obliterirte Lymphgefiisse o noel
theilweise crhaltene dbergeliend,  Vergr., 300.

("l‘.(’)) Beginnende Zellwucherung  der Epithelien  eines  Lymphgefissos,
d Epithelien mit zwei Kerueny el e das Gefiiss nor noch als punctivter

Bundstreil erkennbiry nach a uod b zu lebhuaftses Zellwucherung Vergr, 300,

~ Fig. 15.

Fig. 10.

Fig. 17.

IFig. 18.

Fig. 19,

(Ep.}  Grosse normale Epithelien eines Lywmphgefisses nebon kleinzelligor
Wacelierung. |
(1.0)  Lymphgefiissverzweigung mit kivnig getrdbten spindelfévmigen §ipi-
thelien, deren Kerne, aber nicht ilee Contouren deutlich sichtbar sind,
a Fine Epithelzelle aof dor Kente,  Vergr, 300,

(Ep.)  Lymphgefuss mit normalen Epithelien Lel n, mil heginnendor Epi-
thelwucherang hei b (anschoinend concentrisch geschichlet).  Yerge, 300,
(Ep.) dito. Bel a normal, bei ¢ libergehend mit kioineren spindellGrmigen
Epithelien in das wmit lleinen gewucherten ‘Epithelzellen und  sclion it
hyalinen Kugeln geliillic Gefliss b,

(Ep.) Normales grosses Lymphgefiias, Bei a die obere Wand ohgerissen,
nach ohen die Epithelien der unteren Wund sichtbar.  Bei b cin Zweig
abgehend (nicht weiter verfolghar), bel d eine diiano hinduegewebige Schichte
dos Gefiiss verdechend. .

(Ep.)  Cancroid enturtete Lymphgefiisse neben Drisenliippehien o der Sub-
lingualis. Im Geliss b centrale hyaline Knturtung.




