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bosartigsten (Geschwiilsten gehoren, die wir kennen;
oder die Sarkome combinieren sich mit. Enchondromen,
Osteomen, Fibromen, Myxonmen und Cysten, . und gerade
diese Mischgeschwiilste sind besonders hdufig am Ober-
kiefer zu beobachten. All diese Formen zeigen, bald
mehr, bald weniger, ein rasches Wachstum;' sie dringen
in die Umgebung vor, zerstoren den Knechen, fihren
zu Blutungen, erzeugen grosse, verjauchende Geschwiire,
bilden Metastasen und dusserst rasch Recidive, kurz sie
zeigen alle Erscheinungen, wie sie die allerschlimmsten
Carcinome aufweisen; bel 1threm Wildwachstum wider-
stehen sie dem Messer des Chirurgen, bedingen sie durch
Marasmus den Tod des Tragers.

Freilich sind, auch nach den neuesten Forschungen,
die Carcinome der Kiefer als gar nicht selten auftretende
(Geschwiilste anzusehen; sie gehen im Gegensatz zu den
Sarkomen, die sich vom Periost oder Knoghenmark,
manchmal auch von den Weichteilen der Kieferdecke
aus entwickeln, immer vom Deck- oder Drﬁsene_,pilhel
der Schleimhaut aus und greifen erst secundir auf den
Knochen tber: sie verlaufen immer unter rasch zu-

. nehmender lokaler Zerstdrung und allgemeiner Krebs-
. kachexie sehr schnell todlich.

| Was dirfen wir aus diesen vergleichenden Daten
folgern* Haben sich die Geschwiilste gedndert? Sind
die Sarkome héaufiger oder die Carcinome seltener 'ge-
worden? — Die Tumoren sind immer dieselben
geblieben. Aber die Auffassung derselben 'ist eme
andere geworden, ' seit das Carcinom aufgehort hat,
lediglich ein klinischer Begriff zu sein, seit eine genaue
Kenntnis des histologischen Baues eine wissenschaftliche
Einteilung der Geschwiilste gestattet: dabei ist jedoch
eine Classifikation nach blos morphologischen (sesichts-
punktenungeniigend, sondern die Entwicklungsgeschichte
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harten Gaumens links, wo sich Blutungen zeigen. An
Stelle der linken oberen Backenzdhne ragen schwarz-
grine Massen aus den Kieferalveolen hervor von weicher
Consistenz. Starker Fotor ex ore. Wihrend des Auf-
enthaltes im Spitale erweicht die Geschwulst mehr und
mehr und bricht in der Nacht vom 13—14. Juni auf,
wobei sich reichlich Eiter und Blut entleert. Die Per-
forationsstelle befindet sich dicht unter dem linken
dussern Augenwinkel. Das Kauen ist unmoglich, die
Sprache ausserordentlich erschwert.

Von Seiten des Gehirns liegen keine Erschein-
ungen vor. ]

Die Nahrungsaufnahme ist bedeutend gestort. Sonst
sind keine besonderen Verianderungen an den Organen
wahrzunehmen. Keine Struma. Die Temperaturcurve
zeigt andauernd eine kleine, des Abends deutlicher her-
vortretende Erhohung. Die Lymphdrisen sind nicht
geschwellt, ein Punkt, auf den ich spiter nochmals
zurickkommen werde. Die klinische Diagnose
lautet: Carcinom des linken Oberkiefers. —
Obwohl wegen der nicht genau festzustellenden Aus-
dehnung der Geschwulst die Prognose von vornherein
dusserst getribt erscheinen muss, wird doch, besonders
auf den dringenden Wunsch des Patienten hin, am
14. Juni zur Operation geschritten. (Hofrat Dr. SCHONBORN)
Dem tvpischen Resektionsschnitt geht die temporire
Ligatur der linken Carotis communis voraus. Um- |
schneidung der erkrankten Wangenhautpartie: es wird
enternt: der ganze linke Oberkiefer, das ganze linke |
Jochbein, der Processus coronoideus mandibulae, der
Orbitalboden, das linke Nasenbein, das Septum narium
mobile, die linken Nasenmuscheln vollstindig, der ganze
Vomer, ein Teil der horizontalen Gemmenbeinplatté, der
Flagelfortsatz des Keilbeihs und ein Teil des Keilbeins
selbst. Das Cavum cranii wird hinten und aussen von
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der Orbita eroffnet; die starke venose Blutung wird
durch Jodoformgazetamponade gestillt; ecine zweite Er-
offnung des Cavum cranii erfolgt ninks von der Crista
galli, wobei sich Liquor cerebrospinalis entleert. Die
Dura legt sich sofort wieder als Verschluss an; das Blut
ist sehr wisserig; die Blutung im ganzen gering. Liga-
© turen Im rechten Antrum Highmori ist ein Empyem,
das entleert wird; in den Nasengingen adenoide
Wucherungen, welche entfernt werden. Jodoformgaze-
. tamponade. Naht der Weichteile an der Oberlippe.
. Patient ist seit der Operation bewusstlos; rechtsseitige
Hemiplegie ; uuter Herzcollaps erfolgt bald der Exitus.

ST A

Die Obduction, die Herr Hofrat Dr. vox RINDFLEISCH
vornahm, ergab: Von der durch die Operation gesetzten
Wundhohle fihrt eine Oeffnung in die rechte Highmors-
hohle, eine zweite in die Gegend des Siebbeines, eine

~ dritte unterhalb des frei in die Wundhohle hineinragenden
Augapfels in die Schiadelhohle, und zwar nicht direkt
auf die Masse des Gehirns, sondern in einen ungefihr
4 ¢cm tiefen Hohlraum. Nach Erdifnung des Schidels
zeigt sich die Dura links blutig verfarbt: die Dura ist am
Rande des grossen Keilbeinfligels beiderseits adhéarent,
besonders aber links; leichte Verwachsungen zwischen
~ Pia und Dura im ganzen Bereiche des linken Temporal-
- lappens. Nach Herausnahme des (zehirns zeigt sich die
©  mittlere Schadelgrube gleichfalls rotlich verfarbt.  Ein
rundlicher, etwa Kkirschkerngrosser, etwas gelappter
Tumor sitzt an der Innenflaiche der Dura am lateralen
Winkel des grossen Keilbeinfligels auf. Ungefdahr 1 cm
peripher von der Eintrittsstelle der Carotis ist ein Blut-
gerinsel von derber Beschaffenheit adhédrent. Die Arteria
meningea media ist da, wo sie in den Schidel eintritt,
sehr eng; ein weisslicher kleiner Geschwulstfetzen hingt
an ihr; weiter peripher ist sie wieder weiter und von
einem ziemlich festen, mit weisslichen Massen durch-
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stirksten ist, den Eindruck erhilt, es seien priformierte
Hohlriume, die unter einander netzformig zusammen-
hingen, erweitert und in die Breite sowohl als in die
Liange ausgedehnt. Was die Grosse der Maschen anlangt,
so variiert dieselbe von kleinen, spimndeltormigen Liicken
bis zu ganz enormer GGrosse, so dass die Bindegewebs-
balken fast vollig aus dem Gesichtsfelde verschwinden,
oder mindestens so dinn sind, dass ausser den schwachen
Gefassen nur spirliche Fasern zu sehen sind. — Die
Zellen, die diese Hohlriume ausfillen, gleichen voll-
kommen echten Epithelien: auffallend ist die ganz er-
hebliche Grosse der einzelnen Zellen; schon an den
kleinsten Zellherden tritt von Anfang an der gross-
zellige Typus hervor. In den Alveolen sind die protc-
plasmareichen, scharf conturierten, mit grossen Kernen
versehenen Zellen mit wenig Zwischensubstanz an-
einandergelagert. Allenthalben machen sich aber 1n der
(zeschwulst Degenerativ-Processe geltend, wie sie bei
den Endotheliomen ganz besonders hdufig sind. Die
Zellgrenzen erscheinen teilweise verwischt, die Kerne
ausserordentlich stark gequollen. Das Protoplasma ist
fein gekornelt und enthilt zuweilen kleine Tropfchen,
die wir als Zeichen der fettigen Degeneration ansprechen
missen. Viel hdufiger aber bildet es emne homogene,
glasige Masse, die eine gan:e Gewebsmasche ausfillen
kann, und in threr Mitte nur noch einzelne spirliche
Kerne als Reste der zu Grunde gegangenen Zellen
erkennen lisst. Wir dirfen in diesem Vorgange nichts
anderes erblicken als eine hyaline Degeneration der
Geschwaulstzellen. In manchen Alveolen aber kann
man eine concentrische Schichtung, eine Zwiebelschalen
dhnliche Lagerung der Zellen, genau wie beim Carcinom,
beobachten; die dussersten Zellen sind kubisch oder
polygonal, nach innen zu werden sie immer schmiiler
und mehr spindelformig, und die Mitte dieser Zellkniuel
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zeigt oft die beginnende hyaline Degeneration, nie aber
die typische Verhornung des Carcinoms. Koraczck gibt
wohl mit Recht den Druck, den das Bindegewebe in
besonderer Weise auf die Zellen ausiibt, als Ursache fiir
die concentrische Anordnung derselben an. Es liefern
diese Geschwulstpartieen infolgedessen genau das Bild
eines Carcinoms. Aber abgesehen davon, dass es uns
oben gelungen ist, die ersten Anfinge der Geschwulst
aus dem Bindegewebe entsprechend aufzukliren, finden
wir auch in den voll entwickelten Partien immer noch
verschiedene Anzeichen, welche uns den Ursprung aus
den vom Bindegewebe abstammenden Endothelien
einigermassen wahrscheinlich machen und die Herkunft
von den echten Epithelien ziemlich sicher ausschliessen.
Es sind dies hauptsichlich 2 Momente und zwar einer-
seits der deutlich nachweisbare Zusammenhang der
Geschwulstzellen mit den dicht daneben verlaufenden
Bindegewebsfasern, andrerseits der nirgends zu ent-
deckende Uebergang der echten Epithelien in die Ge-
schwulstmassen.

Was den ersten Punkt anlangt, so sehen wir in

~ kleinen Maschen, die nur mit wenigen Zellen ausgefillt

sind, deutlich die Verbindung der Geschwulstzellen mit
der Umgebung. Nirgends sind die glatten Endothelzellen,
welche normaler Weise die Rdume zwischen den Binde-

- gewebsbiindeln auskleiden, zu erkennen : die Geschwulst-
zellen liegen den Bindegewebsfasern direkt an und diese

hinwiederum senden ihre Fortsitze zwischen die ein-
zelnen Zellen hinein. — Beim Carcinom dagegen liegen
die Zellen wie Fremdkérper in dem Maschenwerk des
Bindegewebes, scharf von demselben geschieden. Die

. Endothelzellen treten deutlich hervor, und zwischen
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. den cinzelnen Geschwulstzellen ist so gut wie keine

Zwischensubstanz zu erkennen. Beim Carcinom retrahiert
sich durch die Hartungsmethoden die Zellmasse von dem
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driisen von den Geschwulstzellen umgangen, gemieden,
allenfalls auseinandergedringt, aber nicht in den Wucher-
ungsprocess it eingeschlossen. Ebenso verhilt sich
die Parotis gegen die Neubildung; durch eine dichte
Masse von Rundzellen scheint sie sich vor der vor-
dringenden Geschwulst schiitzen zu wollen; teilweise
erscheinen die Acini normal, teilweise aber auch infolge
des Druckes atrophisch.

An Stellen, wo die Entwicklung der Geschwulst
ithren Hohepunkt erreicht hat, wo die Zellen nicht nur
in den Maschen reichlich wuchern, sondern auch diffus
im Bindegewebe auftreten, sehen wir vielgestaltige Riesen-
zellen, in den Alveolen sowohl, wie frei im Bindegewebe
als isolierte Gebilde gelagert. Diese Riesenzellen haben
bald rundliche, bald birnférmige Gestalt. Die Zellkerne
vermehren sich in dem Protoplasma in schrankenloser
Weise, wihrend die entsprechende Teilung der Zellleiber
nicht nachfolgt So kann man 6—8 Kerne dicht neben
einander finden, die alle einem gemeinsamen urspring-
lichen Kerne entstammen; das Protoplasma ist dabei
reichlich gekodrnelt, von einer einfachen, aber scharfen
Contur begrenzt. In manchen Zellen sehen wir das
Kerngebilde ausserordentlich gross, aber unvollkommen
fragmentiert, so dass man z. B. 4—6 Lappen unterscheiden
kann, die in der Mitte zusammenhingen. Oefter fiillt
eine derartige Riesenzelle mit mehreren andern, kleineren
Zellen zusammen eine mdssig grosse Gewebsmasche
vollkommen aus, oder es liegen mehrere Riesenzellen
neben einander, deren Protoplasma zusammenfliesst und
einen ziemlichen Raum vollkommen ausgiesst.

In der einschlagigen Literatur ist nur ein Fall ver-
zeichnet und zwar in der ausgezeichneten Arbeit von
R. VoLrkMany »Ueber endotheliale Geschwiilste«, wo
das Vorkommen von Riesenzellen beschrieben ist. In
der Schilderung eines »endothelialen Parotistumors mit
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Riesenzellen und starker Verkalkung« beschreibt VOLK-
MANN w»Zellen mit mehr als 20 Kernen« und ferner
»Zellen, in denen die neugebildeten Kerne noch als
unformige, dunkelgefirbte Klumpen zusammenhéangene.

Wie diese Tumoren, die von den Endothelien der
Lymphspalten und Lymphgefdsse ausgehen, in den aller-
meisten Fillen Mischformen darstellen, so stammt auch
der von mir zu beschreibende Oberkiefertumor nicht
allein von einer endothelialen Wucherung ab. Von den
gewohnlichen Combinationen freilich, mit Schleim-
oder Knorpelgewebe, die sonst so hdufig auftreten und
deren Erklirung und Deutung schon vielfach in der
Literatur in der verschiedensten Weise versucht wurde,
(WARTMANN, Nassg, CLEMENTZ, KOSTER, ZIEGLER, THOMA,
R. VoLkMaNN) ist in unserm Falle nicht das Geringste
zu entdecken, wohl aber zeigt das Bindegewebe eine
bei diesen Geschwiilsten relativ selten beobachtete Ver-
dnderung, eine ausgesprochene sarcomatdse Entartung.
Um die Gefidsse herum sind dicke Mintel von Spindel-
zellen gruppiert; fast ohne jede Zwischensubstanz sind
diese Zellen mitihren grossen Kernen und schmalen Proto-
plasmaleibern concentrisch iiber einander geschichtet.
Die ganze Gefisswand verschwindet in dieser dichten
Zellmasse. Entsprechend dem Verlauf der Capillaren im
Bindegewebe sicht man Ziige starker Spindelzellen; doch
ist diese Erscheinung nicht iberall gleichmissig deutlich’
ausgesprochen, und es macht den Eindruck, als ob diese
sarkomatdse Wucherung nicht mehr Zeit genug gefunden
hitte zur Entwicklung um die kleinsten Gefisse herum.
Ich mochte diesen sarcomatdsen Process nicht, wie es
KC'L:-"-CJECK wahrscheinlich gethan hiatte, fir eine pero-
theliale Zellwucherung und das Ganze infolgedessen fur
2 f”fﬂgiﬂ-‘iﬂfcmn erkliren, sondern ich halte dies fiir
=D einfaches, beginnendes Spindelzellensarcom, indem
ich dabei AckerMany folge, der die gesammte Ent-
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wickelung des Spindelzellensarkoms als einen »Prolife-
rationsprocess der Adventitialzellen der Gefisse« be-
zeichnet, die sich auf diese Weise mit einem zellig
faserigen Mantel umgeben.

In der Literatur konnte ich mit Sicherheit nur
2 Fille ermitteln, bei denen neben der endothelialen die
sarkomatose Wucherung eine wesentliche Rolle spielt.

So beschreibt Nassg einen Tumor der Glandula
submaxillaris von der GGrosse einer Mannesfaust, der aus
2 zusammenhingenden Knoten besteht, von denen der
grossere fast nur endothelialen, der kleinere entschieden
sarcomatosen Bau zeigt, wihrend die exstirpierten Lymph-
driisen von rein sarcomatdsen Geschwulstmassen durch-
setzt sind.

R. Vorkmaxy berichtet iiber ein »Endotheliom des
harten Gaumens und des Oberkieferse. »Die Gaumen-
platte und der Alveolarfortsatz sind durch eine derbe
Geschwalst infiltriert, die nach der Highmorshohle hin
in eine weiche, vorquellende Geschwulstmasse tber-
geht; wihrend der erste Teil ein typisches Endotheliom
repriasentiert, ist die andere Partie nicht anders als ein
einfaches Spindelzellensarcom aufzufassen«.

Wenn ich aus diesen beiden Fillen einen Rick-
schluss machen darf auf den von mir zu beschreibenden
Tumor, so gehe ich wohl nicht zu weit, wenn ich mit
der Moglichkeit rechne, dass die an der Schidelbasis
und im Gehirn selbst vorgefundenen Geschwulstmassen
vielleicht rein sarcomatdser Natur waren, entsprechend
threm Verlauf entlang den Gefissen, dass also, mit
- andern Worten, die Malignitit unseres Tumors ihren
Grund hat eben in der Combination von Endotheliom
und Sarcom.

Crerade diese sarcomatdse Verinderung des Binde-
gew;ébes spricht wiederum mit aller Entschiedenheit
- gegen die Annahme eines Carcinoms, bei dem zwar
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Schliduche und Rohren, die das microscopische Bild
beherrschten, an unter den Namen Siphonoma (HENLE,
KamM), Schlauchknorpelgeschwulst (MEckEL), Chondroma
proliferum mucosum (BOTTCHER), Cylindrom (BILLROTH,
BircH- HirscHFELD, v. (GRAFE, VOLKMANN, v. RECKLING-
HAUSEN); bald - nannten sie diese Tumoren multiples
Myelom (Rustizky), Myxosarcoma (KocHER), plexi-
formes Myxosarcom d. Orbita (V. CzerNY), Myxosarcoma
telangiectodes cysticum d. Pia mater (ARNOLD), perivas-
culdires Sarcom (TiLLmaNNs). Dass nun diese vielen, ganz
verschiedenartigen Namen nicht dazu geschaffen waren,
Klarheit und Uebersicht in dieses Kapitel der Geschwulst-
lehre zu bringen, diirfte ecinem jeden einleuchten. Diese
Unsicherheit in der Erkenntnis der wahren Natur dieser
Geschwulstformen zu beseitigen und dieselben in einer
gemeinsamen Gruppe unter einem Namen zusammen- |
zufassen, versuchte 1874 SATTLER: aber schon der von |
thm gewdhlte Name, Sarcoma carcinomatosum, liess
erkennen, dass der Versuch misslingen werde. Den
ersten bedeutenden Fortschritt erzielte Koraczex, indem
er alle bis zum Jahre 1878 unter den verschiedensten
Namen beschriebenen, als »Cylindrome« aufzufassenden
Geschwiilste einer vergleichenden Kritik unterwarf und
selbst eine Reihe von Tumoren untersuchte, von denen
er feststellte, dass sie von den Gefissen, und zwar
Blut- und Lymphgefissen ausgingen: fir all diese Ge-
schwulstformen schlug er den Namen »Angiosarkome
vor, den schon vor ihm WarLpEYEr, allerdings nur fir
die von den Blutgefissen ausgehenden Neubildungen,
angegeben hatte. Der Name Angiosarcom biirgerte
sich rasch ein und verdriangte die andern Namen fast
vollig. Bei seinem Bestreben aber, moglichst zu verein-
fachen, dirfte doch Koraczexk etwas zu  weit ge-
gangen sein; seine Kritik ist, so Gberzeugend sie auch
erscheinen mag, etwas zu schematisch und einseitig.
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- Obwohl er selbst den Namen Angiosarcoma in Vor-
 schlag brachte fiir alle Geschwiilste, als deren Matrix
. die Gefasse iiberhaupt sich nachweisen lassen, und zwar
.~ Blut- und Lymphgefisse, sc hat er doch schliesslich
. Dbestritten, dass die von KOSTER, PAGENSTECHER, V. RECK-
" LINGHAUSEN, v. Ewersky von den Lymphkapillaren und
. Lymphspalten abgeleiteten Neubildungen wirklich so
- entstanden seien. Koraczex’s Vereinfachungsverfahren
- fand Nachahmung und die Folge war, dass auf diese
. Weise eine Reihe von Angiosarcomen in der Literatur
beschrieben wurde, die wir absolut nicht dazu rechnen
durfen. AckKerRMANN hat sich entschieden dagegen ge-
wandt, dass man alle Geschwiilste als Angiosarcome
anfihre, »bei denen es sich um eine Wucherung der
Zellen in den Gefissen oder in deren Umgebung handlec.
- Wollte man soweit der Koraczek'schen Anschauung
. folgen, dann dirfte man den Namen Sarcom so ziemlich
- streichen. So hatte auch die Arbeit Koraczek’s nicht
die gewitnschte Einigung gebracht, und der alte Streit
begann von Neuem. Verschiedene Autoren, wie KLEBS,
ACKERMANN, MAURER brachten statt des »Angiosarcoma«
den von Camillo Goicl 1869 zum erstenmal in die
.~ Literatur eingefiihrten Namen Endothelioma in Vorschlag,
~ der, obwohl KorLaczeg mit aller Entschiedenheit dagegen
~auftrat, doch allmilig festen Fuss fasste und die Be-
zeichnung Angiosarcoma teilweise in den Hintergrund
driangte.

Auch, was die Einreihung der endothelialen Tumoren
in die gewohnlichen Kategorien der Geschwulstlehre
~ anlangt, sind die Ansichten ausserordentlich geteilt.
- Wir miissen uns gestehen, dass hier noch eine Reihe
. von Fragen ungelost sind. Man braucht nur einige der
. neuesten Lehrbucher durchzumustern, um mit Leichtig-
keit zu erkennen, wie verschiedenartig gerade diese
- Geschwulstgruppe aufgefasst und abgehandelt wird.
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© dies soviel wie Carcinome, die keine Carcinome sinde.
" ACKERMANN tritt fiir den Namen »Sarcoma oder mnoch
* besser Endothelioma interfasciculare« ein.
¥ Weiterhin haben v. Ewerzky, der die Bezeichnung
- Sarcoma plexiforme in Vorschlag bringt, und KAUFMANN
" (Ueber das Parotissarcom 1881). zu der Trennung der
. Endotheliome von den Drisenwucherungen, den Carci-
' nomen, wesentlich beigetragen und ihre Stellung zu den
. Sarcomen entsprechend festgelegt.
'8 Aus der neuesten Literatur méchte ich kurz erwahnen
¥ die Arbeiten von Franke (Endothelioma intravasculare
;; hyalogenes d. Submaxillargegend), Marcuaxn (Ueber ein
. Endotheliom mit hyalinen Kugeln des Antrum Highmori),
- v. OHLEN (Beitrdge zur Kenntnis der Parotisgeschwiilste),
HiLpeeranD (Ueber das tubulire Angiosarcom oder Endo-
. theliom des Knochens), Nasse (Die Geschwiilste der
. Speicheldrisen und verwandte Tumoren des Kopfes).

Durch diese Arbeiten wurde einerseits die Scheidung
. von endothelialer Neubildung und Carcinom immer
' schirfer, andrerseits die Bezeichn ung Endothelioma immer
.« mehr in der Literatur verbreitet.

Die Abhandlung Ersenmencer’s »Ueber die plexi-
. formen Sarcome des harten und weichen Gaumens und
- deren Stellung zu den andern dort vorkommenden
. Geschwiilsten« hat mehr klinischen Wert, weil die
§ histologischen Abschnitte iusserst kurz und knapp ge-
. halten sind.

i Die bedeutendste Arbeit der letzten Jahre, die in
- der »Endotheliomfrage« als entschieden grundlegend
. bezeichnet werden muss, hat R. VorkMany 1895 in der
- »Deutschen Zeitschrift fir Chirurgie Bd. 41 veroffentlicht.
- (Ueber endotheliale Geschwriilste, zugleich ein Beitrag
" zu den Speicheldriisen — und Gaumentumoren). Unter
 genauer Benitzung der ilteren Literatur kommt der
Verfasser, an der Hand eines reichlichen Materials, zu
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den Schlussfolgerungen, die auch wir in uns:.::ru:r Ab-
handlung so zemlich vertreten lm‘hmr]. R.’\’ULKM.-\H:
machte den Vorschlag, zunichst denjemgen Namen bei=
subehalten, welcher ganz allgemein nur das Mutter=
ewabe angibt, die Bezeichnung lii"idﬂtl’]fﬁ]iﬂln, uf-'ubm er |
sich freilich bewusst ist, dass adieser Name leider nurt |
ein sehr allgemeiner Ausdrucke ist. 1
Anlehnend an die Arbeit VorLKMANN'S hat HHANSEMANNE |
in allerneuster Zeit einen Aufsatz »Ueber Endothehiome< |
(Deutsche Medicinische Wochenschrift 1896 No. 4) er=
scheinen lassen, in dem er tur diesc Geschwilste cing
vollig neue Nomenclatur vorschliagt. Unter ]:‘.nd::*rthehf{: :
kann man, wie Hansemaxy meint, sich bei der Mannig=
faltigkeit der Tumoren ebensowenig denken, wie untet
Epitheliom. Um »sowohl die Struktur und Histogenese
sum Ausdruck zu bringen, als auch dem praktischen
Bediirfnis Rechnung zu tragen«, bringt er folgende Ein-
teilung in Vorschlag:
1) Carcinoma endotheliale,
2) Sarcoma endotheliale,
3) Carcinoma sarcomatodes endothehale, |
4) Endotheliale Tumoren mit spezifischer Ents
wickelung des Stromas, :
a) Cylindrom oder Siphonom,
b) Myxom,
¢) Chondrom,
d) Skirrhus, ,
e) Mischformen mit Uebergang in Sarco
oder Carcinom,
5) Adenoma endotheliale.
HansEMANN 1st also direkt gegen den (Gebrauch des
Wortes Endotheliom: nur, wo man »die Histogenese
nachweisen kann, oder aus Erfahrung zu erschliessen
berechtigt iste, billigt er den Zusatz »endothelialee.
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in einer Erwiderung in der »Deutschen Medicinischen
- Wochenschrift 1896 No. 14«. Er erklart HaNSEMANN'S
. Vorschlag fir keinen Fortschritt, und Bezeichnungen wie
~ Carcinoma endotheliale, Carcinoma sarcomatodes endo-
~ theliale, Adenoma endotheliale scheinen ihm eine Contra-
.'?ff:dictio in adjecto zu enthalten. »Ein Tumor, von dem
. wir nachgewiesen haben, dass er endothelial-binde-
| gewebiger Abkunft ist, ist eben kein Carcinom, kein
:f}‘g"{:arcinosarcmn und kein Adenome. VOLKMANN vertritt
- die Ansicht, dass die Namen, wie sie HANSEMANN voOI-
!:{., schlagt, geeign{:t sind, nur irre zu machen. Er halt
- einstweilen an der allerdings sehr allgemeinen Bezeich-
. nung »Endothelioma« fest und glaubt, dass »dann, wenn
‘erst einmal tber das Wesen der (Geschwiilste Klarheit
herrschen wird, die Einigung tber den Namen allmilig
'schon von selbst erfolgen wird«
| Ich halte fur diejenigen Tumoren, welche nach-
. Weisbar von den platten Zellen der Lymphspalten, Lymph-
riume und Lymphgefisse ausgehen, die Bezeichnung
»Endotheliome« fiir die beste und bezeichnendste; wird
Jedoch das microscopische Gesichtsfeld durch besondere
- Umwandlungs- oder Degenerationsprodukte der Ge-
" schwulstzellen beherrscht, so mag man, dem Grundsatze
“folgend: »Apotiori fit nominatio«, diese Neubildungen
« als Endothelioma myxomatosum, Endothelioma chondro-
“myxomatosum u. s. w, anfihren; fir die von den Blut-
~ geldassen abzuleitenden Geschwiilste scheint mir die von
- WarpevEr vorgeschlagene Bezeichnung Angiosarcoma
immer noch die geeignetste zu sein.
| Nachdem ich so den Standpunkt erortert habe, den
zur Zeit die »Endotheliomfrage« in der Literatur ein-
nimmt, mochte ich mich noch kurz iber die klinisch
wichtigen Punkte dieser Geschwulstformen verbreiten.
Die Endotheliome, die wir heute als gar nicht
eltene Neubildungen ansehen miissen, zeigen dusserst
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