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Wenn im folgenden mit der Beschreibung und Abbildung
weier Fille ein Beitrag zur Lehre von den Cylindromen zu
ben versucht werden soll, so diirfte dazu berechtigen ausser
er grossen Seltenheit dieser Geschwiilste und des klinischen
teresses, das sie immer wieder beanspruchen, vor allem
uch das Interesse an der Klarstellung von Begriff und
esen des Cylindroms, woriiber gerade in der neueren Zeit
eit auseinandergehende Ansichten bestehen. Ich mdchte
aher zuniichst hieriiber einige kurze Betrachtungen folgen
sen.

Nachdem schon friiher von einigen unter dem Namen
yphonoma (Henle) d#hnliche Geschwiilste beschrieben waren,
ar es bekanntlich Billroth, der als erster mit dem Namen
ylindrom eine Geschwulst bezeichnete, die er in seinem Buche
ber die Entstehung der Blutgefiisse beschrieb und folgender-
assen definierte: ,,Das Cylindrom ist dadurch charak-
erisiert, das in ihm eigentiimliche glashelle Cylinder
it kolbigen Auswiichsen vorkommen; diese bilden
in Balkennetz,durch welchessicheinanderes System
us Zellen zusammengesetzter Cylinder hindurch-
chlingt; diese so zusammengesetzten rundlichen Ab-
eilungen der Geschwulst werden durch stiarkere und
chwichere Bindegewebshiillen umgeben, wodurch
ine Sonderung zu einzelnen Kndtchen und Lippchen
edingt wird.«

Es handelte sich um einen siebenmal lokal recidivierenden
umor aus der Orbita eines 22jihrigen Mannes. Bei der
eschreibung des vierten Recidives sagt Billroth: ,Das
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blithende Aussehen, der Mangel von Lymphdriisenanschwellu
am Halse, das nur lokale Recidivieren der Geschwulst liess

su halten.® Das Auffallendste an dieser Geschwulatfur.

waren natiirlich fir Billroth und auch fiir die spiiteren|
Untersucher jene eigentiimlichen glasigen (Gebilde, die sic \
aus den Zupfpridparaten, an denen man damals fast aus-|
schliesslich unsersuchte, leicht isolieren liessen. Es ist nun’
besonders zu betonen, dass diese Gebilde nicht-etwa-annﬂham

rein cylindrische Gestalt hatten, sondern ,sie waren -|
lange Strecken von gleichen Dimensionen, bildeten sich zu
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vollig isolierte Kugeln und ,an beiden Enden abgaﬂtutra'
Cylinder* kamen nicht selten vor. ‘Denken wir uns nun|
diese so geformten glasigen Gebilde in den alveoliiren Maschen-
riumen eines Bindegewebsgeriistes untergebracht, so zwar, da
diese ,hyalinen“ Gebilde an manchen Stellen in dirakt&hi
Zusammenhang mit jenem ,,Stroma* stehen, so haben wir im
groben den Aufbau des Billroth’schen Cylindroms. Ausser
Jenem Zusammenhang der hyalinen Cylinder mit dem Stmmg.
fand Billroth in den blutreicheren Teilen der Geschwulst
in der Achse der Cylinder Blutgefisse, welche an jenen Zu-
sammenhangsstellen mit dem Stroma in das letztere tiber-
gingen. Die meisten der hyalinen Gebilde waren aber woll-
kommen strukturlos, oder es fanden sich darin an Stelle der
Blutgefisse, auch wohl als Fortsetzung von solchen, #usserst
zarte blasse Zellen oder diinne Zellstriinge. An emigen de
isolierten Kugeln waren ebenfalls ,sehr blasse, -fein!kﬁmi
Haufchen zu unterscheiden, die sich als Zellen deuten liessen®
Die Elemente der Zellmassen ,,Zelleylinder*, ,,Keimey]i-ndeﬂﬁi

o

des eigentlichen Parenchyms der Geschwulst, erschiener
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lymphkorperchenartig®, in deun spiiteren Recidiven auch von
pindeliger Form. ‘Billroth wagte sie offenbar zuniichst duch
icht als Epithelien. anzusprechen, erkannte jedoch deren
riisenartige Anordnung: ,Einige der Zelleylinder zeigten
eutlich helle Kaniile in ihrer Mitte«, und interessanterweise
innern ihn diese Bildungen an ganz analoge Formen in den
gisten ,,Hypertrophien und Enchondromen der Speichel-
riigce. Im 'ﬁbrigeh muss die Form der ,Zellcylinder, die
ich ja zwischen den hyalinen hindurchschlingen sollen, ganz
on der Form ‘der letzteren abhingen, oder vielmehr, es
iissen sich beide gegenseitig beeinflussen, da sie sich ja in
len Raum der (grosseren) Alveolen des Bindegewebsgeriistes
teilen miissen.
. Doch hat ‘auch hier wieder Billroth das Verhiiltnis von
byalinen Cylindern zum Stroma wohl richtig erkannt, wenn
er sagt: ,Die hyalinen Cylinder vertreten hier also in den
leinen Abteilungen ‘die Stelle des feinsten Bindegewebs-
netzes, welches man in anderen gleichgebauten Pseudo-
plasmen findet.« |

Es lidsst sich nun leicht vorstellen, dass diese so kom-
plizierte Geschwulstform an und fiir sich schon die allerver-
schiedensten Deutungen erfahren konnte, zumal noch, wenn
in den -einzelnen Fillen von den drei Hauptkomponenten
derselben, Zellstriinge, hyaline Gebilde mit und ohne Blut-
gefiisse uw. s, w, in ihrem Innern und Bindegewebsstroma,
jeder fiir sich moch irgendwelche Modifikation 'seiner Be-
schaffenlieit aufweisen ‘oder quantitativ vor- ‘oder zuriick-
treten kann. Dies geht auch zur Gentige aus der weiteren
éilteren Geschichte ‘des Cylindroms hervor, iber welche in
vielen dlteren (v. Ewetzky, Bergmann, Birch-Hirsch-
feld u.a) und meueren Arbeiten (Butzbach, v. Ohlen,
Liowenbach) berichtet ist, und ‘die ich daher im folgenden
mur in einigen wichtigeren Pankten beriihren. werde.
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~ Schon durch Billroth selbst erfubren  die glasigen
Cylinder im Laufe der Zeit verschiedene Deutungen, doch
hielt er sie zuletzt fiir eine aus der ,Schleimscheide“ der
Blutgefisse entstandene straukturlose Bindesubstanz, nachdem
er bei einer andern eigentiimlichen Geschwulstbildung i .
der Kleinhirnrinde die hyaline Entartung ausschliesslich als
eine Erkrankung der adventitionellen Schichten der
gefisse erkannt hatte, Dass die hyalinen Korper aber {iber-
haupt von unwesentlicher oder wenigstens untergeordneter
Bedeutung sein roussten, ging schon daraus hervor, dass in
den letzten Recidiven jenes erstbeobachteten Falles, in denen
sich das Wesen der Geschwulst doch wohl nicht verindert
haben konnte, fast nur noch Zellmassen hervortraten, und
Bindegewebe, Gefisse, hyaline Cylinder immer seltener wurden,
wihrend sie doch anfangs in ungeheuren Mengen vorhanden
waren. Daher das Zugestiindnis Billroths: ,Es lisst sic'

die hyalinen Cylinder so eigentiimlich charakterisiert und
bietet so viel Auffallendes, dass sie wohl verdient, als eine
Besonderheit hingestellt zu werden.

Ich bin auf die Billroth’schen Beobachtungen und Aus-
fiihrungen vor allem deshalb genauer eingegangen, weil schon
in ihnen die Schilderung eines charakteristischen morph 0~
logischen Geschwulsttypus gegeben ist, der seit w

oft sehr verschieden gedeutet und ebenau ?erschledEu benan
wurde, von dem es aber durch die Untersuchungen von
vielen der neuesten Autoren erwiesen zu sein scheint, dass

schwiilste wenigstens in weitaus den meisten Fillen in einem
gewissen Zusammenhang stehen muss. Nachdem die Auf~

| - 5
merksamkeit der fritheren Beobachter besonders auf die
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Entstehung der eigentiimlichen byalinen Gebilde gerichtet
war, wurden diese doch schliesslich allgemein als Degene-
tionsprodukt und damit als accidentelle Bestandteile erkannt,
und zwar liess man sie teils aus den Gefisswiinden, teils aus
em Stroma iiberhaupt, teils aus den Geschwulstzellen ent-
stehen. Spiter, nachdem durch Thiersch und Waldeyer
ie Lelhre von der verschiedenen Genese der Epithel- und
indesubstanzgeschwiilste aufgestellt war, fragte man in erster
Linie nach der Herkunft der Geschwulstzellen, ob die Tumoren
zu den Sarkomen oder zu den Krebsen gehoren und suchte
diese Herkunft moglichst auch in der Bezeichnung zum Aus-
druck zu bringen; der Name Cylindrom wurde kaum mehr,
wenigstens nicht als Hauptbenennung gebraucht. Es ist nun
hervorzuheben, dass in den meisten [llen die betreffenden
Beobachter geneigt waren, ihre Fille zu den Sarkomen zu
zihlen, und manche von denen, welche die ihrigen zu den
Krebsen ziihlten, leiteten dabei die Geschwulstzellen von den
BElementen der Bindegewebssaftkaniilchen (Tommasi) und der
Lymphgefiisse (Koster) ab. Die Hauptschwierigkeit lag eben
darin, dass die Zellen oft sehr epithelihnlich aussahen, so
dass z. B. Sattler, der alle diese cylindromartigen Geschwiilste
als zusammengehorig betrachtete und ihre Zellen meist aus
den Elementen der Bindegewebssaftspalten ableitete, die Be-
zeichnung Carcinoma sarcomatodes vorschlug. Ebenso
fasste sie Kolaczek zusammen als zu der von ihm aufge-
stellten grossen Gruppe der Angiosarkome gehorig, auf die
wir weiter unten noch kurz zuriickkommen werden,

Es hatten nun allerdings die bis dahin beobachteten
eylindromartigen Geschwiilste in ihirer Mehrzahl sowohl anato-
mische als auch klinische Eigenschaften gemeinsam. Meist
sind sie abgekapselt, wenigstens im Anfang, sind von hicke-
rigem, gelapptem, auf dem Durchschnitt alveolirem Bau,
bald enthalten sie ein engmaschiges Netz von Zellwucherungen,
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bald lingsverlaufende Stringe, die durch Anastomosen (gegen=
seitig verbunden sind. Die einzelnen Geschwulstzellen siud|
meist epithelihnlich, mit ziemlich grossem Kern und schmale
Protoplasma, das meist mit dem der benachbarten Zellen
gusammenfliesst. Klinisch haben isie gemeinsam als Pridi-
lektionsorte die Gesichtsteile des Kopfes, die Augenhohle und
ihre Umgebung und zeichnen sich durch langsames Wachs-
tum und geringe Grisse aus, dabei ist aber eigentiimlich
eine ausserordentliche Neigung zu Recidiven, welche im ner
weicher, zahlreicher, drmer an Stroma werden, wiibrend die!
regioniiren Lymphdriisen fast nie befallen werden und Meta-|
stasen {iberhaupt selten sein sollen. Irgend welche -
zum Zerfall ist ebenfalls nicht beobachtet worden. |

Es felilte nun aber nicht an Beobachtungen, dass-auch'
wirklichen, anatomiseh und klinisch ausgesprochenen Krebsen
schleimige oder hyaline Degenerationsprodukte auftreten
kimnen, sowohl an den Zellen, als im Stroma, und dadurch
eylindromiihinliche Bildungen entstehen konnen (Lubarsch) |
ebeuso auch in Adenomen und iiberhaupt in den verschie-
densten Geschwiilsten. Dies veranlasste z. B. Lubarsch, |
der selbst ein solches cylindromartiges Carcinom des Ileums
beschrieb, daftir zu stimmen, dass man den ,in der Tat
wenig gliicklichen Ausdruck“ Cylindrom iiberhaupt vollig:
hinavswerfen und dafiir lieber die Bezeichnung ,,Sarcoma ete.
mit hyaliner Degeneration® anwenden solle. Andere, z. B :
Ziegler, machen den Begriff Cylindrom zum Epitheton und
sprechen von Carcinoma, Sarcoma, Adenoma ete
cvlindromatosum.

Wir miissen also darun festhalten, dass der
druck Cylindrom schlechtweg einen rein morpho-
logischen Begriff bezeichnet und beztiglich dei

Histogenese einer Geschwulst zuniohst nichts pris
yadiziert,

]
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Immerhin lisst sich nun aber sagen, dass eine so aus-
edehnte und vorwiegend hyaline Degeneration vor allem
uch des Stromas und der darin verlaufenden Gefisse, wie
ie notwendig ist, um das charakteristische Bild des Billroth-
chen ‘Cylindroms, wie es etwa unsere Fig. I darstellt, zu
ugen, in echt epithelialen Geschwiilsten so selten ist, dass
an dieselbe in dieser Ausdehnung, wohl mit Recht, gewdhn-
ich z. B. gegen die Diagnose Carcinom sprechen zu lassen
fleat. Andererseits ist dieses Vorkommnis in gewissen eigen-
rtigen ‘Geschwulstbildungen mesenchymaler Abstammung,
namlich den sogenannten Endotheliomen (Kolaczeks
sAngiosarkome*) relativ so hiiufig, dass diese Geschwiilste
dadurch geradezu charakterisiert erscheinen miissen. Ireilich
bestehen auch hier Ubergiinge von kaum angedeuteter
hyaliner Degeneration bis zu jenem, das Bild beherrschenden
massenhaften Auftreten solcher hyalinschleimiger durchsich-
tiger Kugeln, Cylinder, Kolben u.s.w. Doch finden wir in
der sehr umfangreichen Endotheliomlitteratur dusserst selten
Fiille beschrieben, die gar keine Spur von hyaliner Degene-
ration, sei es der Geschwulstzellen oder des Stromas oder
der Blutgefiisse aufzuweisen hiitten, und bei zahlreichen
Einzelbeschreibungen von endothelialen Geschwiilsten iiber-
baupt finden wir Bemerkungen, wie, dass der Tumor ,,cylin-
dromihnlich« sei, ,den Cylindromen nahestehe® u.s.w.
Man hat sich also vorzustellen, dass bei diesen, wenigsiens
in den jiingeren Anteilen, in der Regel deutlich ,organoid«,
d. b, unter deutlicher Scheidung von Parenchym und Stroma
gebauten, Geschwiilsten zufolge einer, ihnen innewohnenden,
besonderen Eigenschaft es unter gewissen hierzu oiinstigen
Bedingungen zur Entstehung von Cylindromen kommen wird.
Die letzte Ursache der friiher so verschieden gedeuteten Ent-
stehung der sonderbaren und -dusserlich oft so verschieden-
artig erscheinenden hyalinen Gebilde scheint nach den An-
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dungen hervor, dass dieselben in einer gewissen
keit von den zelligen Elementen der Geschwulst stehen. K
entarten ,erstens die Parenchymzellen selbst, zweitens das
Stroma und die bindegewebige Scheide der Gefiisse tiberall

die des Bindegewebes, welche er mit der hyalinen Gefiss-
wanddegeneration identisch erklirt, von der Anwesenheit der|
endothelialen Zellmassen allein bedingt sein. Dies zeigh

sich unter anderem auch in der Erscheinung, auf die die|

hyaline Quellung der Bindegewebsbiindel in den, den Ge
schwulstzellen benachbarten Schichten zuerst beginnt. d
Das Gebiet der endothelialen Geschwiilste tiberhaupt ist
ja bekanntlich ein bis heute noch viel umstrittenes. Es ist
dies insoferne nicht zu verwundern, als sich in der grossen
Zahl von Beobachtungen und Untersuchungen {iber das mor-
phologische, entwicklungsgeschichtliche und pathologische
Verhalten der sogenannten Endothelien eine wahre ,Zwitter-
natur (Borst) derselben herausgestellt hat, und es werden
endotheliale Neubildungen bald zu den Sarkomen (Angio-
sarkome Kolaczeks) bald zu den Krebsen (Endothelkrebs”
Wugners) gestellt, wozu unter Umstinden sowohl ihr mor="
phologisches, als auch klinisches Verhalten veranlassen kann.
Als leitenden Gesichtspunkt fiir die Betrachtung unserer
Geschwiilste diirften wir aber doch die vorwiegende Ver-
wandtschaft der sogenannten Endothelien mit dem Binde-
gewebe anerkennen. Binmal lassen die meisten bedeutenderen
Autoren sowohl Bindegewebe, als auch Blut- und Lymph-
gefisse vom Mesenchym abstammen, und es handelt sich ja
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r uns zuniichst um die Endothelien der Blut- und Lymph-
fisse und der Bindegewebssaftspalten, withrend es von den
dothelien der sertisen Hiute noch zweifelhaft ist, ob aus
nen iiberhaupt echte Geschwiilste hervorgehen. Ferner sind
vielen physiologischen und pathologischen (Entziindung!)
rgiingen fortwiihrende Wechselbeziehungen zwischen diesen
dothelien und dem Bindegewebe zu erkennen. Is ist hier
erinnern an den Zusammenhang der basalen Flichen der
ndothelien mit der fibrilliren Substanz des Bindegewebes,
, das Verhalten der Endothelien im Granulationsgewebe
ndothel-Sprossen), an ihre Fihigkeit, Intercellularsubstanz
bilden, Fibroblasten zu liefern, welche ihrerseits wieder
ch in Deckzellen verwandeln kinnen, bei Gesechwulstbildung
den Ubergang in das angrenzende Bindegewebe, an den
teren Zusammenhang mit demselben, im Gegensatz zum
erhalten gewucherter echter Endothelien. Diese Endothelien
nd nach Borst ,besonders modifizierte Bindege-
ebszellen infolge ihrer Lage am Ufer plasmatischer
trome.« Die ebenfalls viel angefochtene Bezeichnung Endo-
seliom diirfte also vor allem auch dazu dienen, die so be-
ichnete Geschwulstgruppe mehr gegen die durch ibre Ab-
ammung und ihre freiere Proliferationsfihigkeit ganz anders
earteten echten Epithelialgeschwiilste hin abzugrenzen, als
. B. gegen die Sarkome, von denen sie vielmehr eine Unter-
bteilung bilden. Was dagegen die Endotheliome den Ade-
omen und Krebsen wieder mehr nihert, das sind haupt-
ichlich morphologische Eigenschaften: Einmal die Fihig-
eit bei der Geschwulstbildung, welche sich vielfach an Blut-
nd Lymphgefisse anlehnt, in kubische bis cylindrische,
echt epithelihnliche Zellformen iibergehen, wobei gerade in-
olge jener Avordnung driisenihnliche Bildungen entstehen
onnen (Kolaczek), durch die ring- oder mantelférmige
nordnung der Zellhaufen um ein priexistierendes Lumen



herum (Blut- oder Lymphgefisslumen  mit oder ohne Inhalt)
aber auech dadurch, dass in soliden Parenechymkdrpern: ebet
infolge der charakteristischen Neigung der Zellen: zu: hiyaliy
schleimiger Degeneration oder Sekretion im mikroskopischen
Bilde Driisenlumina vorgetiuscht. werden kénnen. Werne
wird das Auftreten von celluliren Schichtungskugeln: beobs
achtet und zwar besonders in sogenannten Lymphangio=
endotheliomen (Borst), welche so gewissermassen’ eing
Injektion von Lymphspalten darstellen und infolge der netz
artigen Anordnung der Zellstringe auf Durchsehnitten recht
cancroidihnliche Bilder erzeugen konnen.

Die Unterscheidung dieser Geschwiilste von den Ade-
nomen und Krebsen kann also in der Tat recht sehwer seing
withrend ihre Abgrenzung gegen die Sarkome auch' von ges
ringerer prinzipieller Bedeutung wiire, zumal hier sicher Miseh:
formen vorkommen. Andererseits bietet z. B. gerade das’
partienweise Auftreten von Mischformen oder von sarkoms
artiger Wucherung gleichzeitig mit, und {ibergehend in Partien
adenom- oder krebsiihnlichen Baues, eine sichere Handhabe
zur Entscheidung tber die endotheliale Natur der Geschwulst. |
Ich will nun kurz die Momente anfiihren, welche in zweifel-
hafteren Fillen, als es z B. eben der angenommene ist, fiir
diese Entscheidung herangezogen zu werden pflegen. Es ist
dies einmal der innigere Zusammenhang der Zellen mit dem
Bindegewebe beim Endotheliom, die festere Verbindung der
selben unter sich und mit dem Stroma, was sich nebenbei
auch in einer geringeren Alkoholschrumpfung des Alveolen-
inhaltes im mikroskopischen Priiparate zeigen kann, ein nach’
Borst in vielen Filllen sehr brauchbares Zeichen, neben:
einem anderen, das gegeben ist in der Moglichkeit, bei echten
Carcinomen die Alveolen  auszupinseln oder auszuschiittelu
Ferner das besonders auch von Borst nachgewiesene Aus<
laufen der Zellstringe in charakteristische, sich verjiingende
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ndothelsprossen, welche sich mit Vorliebe an benachbarte
indegewebsziige anzuschmiegen pflegen; das Fehlen einer
embrana propria, charakteristischer Epithelsiume in driisen-
nlichen. Bildungen, das Fehlen von Keratohyalinbildung,
rst'scher Protoplasmafaserung in Schichtungskugeln, das
ehlen von: Intercellularbriicken, der Unterschied in der Mi-
~von. Epithel- und! Endothelzellen (Hansemann); die
eigung der jlingsten Ausliufer der Zellstriinge, in: rohren:
rmige Gebilde auszuwachsen; eine, von Volkmann u. a.
bachtete gewisse phagocythire Wirkung der Geschwulst-
llen, wodurch sich diese z. B. an der Resorption ergosseneu
lutes  beteiligen konnen. Endlich konnen wir noch an-
hren eben jene auffallende Neigung zu regressiven Meta-
rphosen aller Art, schleimiger, hyaliner, amyloider, Gly-
endegeneration u. s. w,

Es ist eine biologische Eigentiimlichkeit gewucherter
ndothelzellen, beruhend auf einer Stérung des Siftestromes,
ie ihrerseits wieder durch die geschwulstmissige Entartung
er Endothelien bedingt ist (Borst). Dass diesen secernierende
tigkeit eigen ist, indem sie sich selbstiindig an der Lymph-
ildung beteiligen, ist ja durch Heidenhains Untersuchungen
wiesen.

Mit jener Stoérung des Siftestromes und einer damit auch
mmhergehenden Alteration der chemischen Zusammensetzung
er Gewebssiifte ist also schliesslich auch die Neigung gerade
ieser Geschwiilste zur Cylindrombildung in Zusammenhang
u bringen: sie ist die morphologische Ausserung jenes
iologischen Verhaltens; und es diirfte also nach all dem
esagten auch eine gewisse innere Berechtigung haben, wenn
orst in seinem neuen grossen Werk lber die Geschwiilste
»Cylindrome im eigentlichen Sinne* jene aufge-
sst wissen will, welche ihrer Histogenese nach endo-
helialer Natur sind.
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Was nun diese Histogenese betrifft, so. mochte ich hie
gleich hervorheben, dass in fast allen typischen Cylindrom ‘,g;_.
d. h. denjenigen, welche dem eingangs genauer geschilde _
Billroth'schen Cylindrome morphologisch in jeder Beziehu
miglichst gleichkommen, von fast allen neueren B&nbaehte'i’”
sovon Ohlen, Marchand, Franke, R. Volkmann
M. v. Kryger, durch eingehende Untersuchungen nachge
wiesen ist, dass die Zellen von den Endothelien der Saft
kaniilchen des Bindegewebes abstammen., Es liess dieses E
gebnis Marchand die interessante Frage aufwerfen: ,Auf
fallend erscheint, dass bei der Bildung der Spindel- und Rund
zellensarkome, welche der gewthnlichen Auffassung na
ebenfalls aus jenen platten Bindegewebszellen hervorgehen
ganz andere Zellformen auftreten. Sollte dieser Unterschi e
doch auf eine Verschiedenheit der platten Belegzellen d"
Spaltriume und der faserbildenden Zellen des Bindegewebes
hinauskommen 7+

lis handelt sich also hier um sogenannte lntErfch
kulire Endotheliome im Sinne Ackermanns und Volk-
manns  bezw. Lymphangioendotheliome im Slnq
Borsts, der mit diesem Namen die ja hiiufiz kombinierten
Saftspalten- und Lymphgefissendotheliome zusammeufass

Dieselben oben genannten Autoren bestitigen auch durch
genauere Untersuchung die schon von Billroth nahegale
Entstehung der ,isolierten« hyalinen Kugeln: ,Die isolierte en
Kugeln konnte man als abgeschniirte Kolben betrachten, un
viele Bilder, wo solche Kugeln nur durch einen diinnen Stiel |
mit den Cylindern zusammenhingen, diirften diese Ansi 1t
bestitigen.« Neben dieser Entstehungsweise solcher Kugel
aus dem Stroma (durch Abschniirung) haben wir dann nne
diejenige durch Bil ldung von Vacuolen oder Lichtungen inner-
halb urspringlich solider Zellstringe, teils durch Sekretm
tells hyaline Degeneration der Zellen selbst. Die glasigen

1‘
|
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vilde erwiesen sich vnrmegend als hyalin, auch wohl h}ulm-
hlamng mit a]len Ubergangen, was sich wnhl am basten
: Hﬁmatoxylm Eﬂﬂlﬂ -Firbung  erkennen ldsst,

Es ist schon oben erwihnt, dass Kolaezek alle dlese
eschwiilste mit noch manchen andern Arten unter der B&-
"chmmg Augmsarkmn zusammengefassb hatte, worunter
‘alle Geschwiilste verstand, als deren Matrix sich Gefiisse
; rhaupt nachweisen lassen, sowohl Blut- als Lymphgefisse.
r! hatte es hlerbm unter etwas gewaltsamer Deutung der
lkrnskﬂplschen Bilder hauptsiichlich auf die ersteren abge-
hen, wc:-fur ihm, wie auch fiir seine Bezeichnung Angio-
rkom _liberhaupt, als einen zu debubaren Begriff, viele
egner ‘erstanden sind. Im Gegensatz zu jener Auffassung
olaczeks geht aus den neueren Arbeiten, insbesondere der
olkmanns hervor, dass gerade in den wenigsten endo-
elialen Naubildﬁngen die Blutgefiisse selbst oder insbesondere
eren Endothelien die Matrix bilden. Es kommen hier in
etracht erstens die fusserst seltenen Fiille von ,Haemangio-
dothelioma intravasculare« (Borst), wie sie z. B. von
orrmann, Colmers, Nauwerck (nach Ribbert) beob-
htet wurden, zweitens das ,,IIaemangmendﬂthelmma
'Brwaseulare" (Borst) oder das sogenannte Peritheliom,
Jieses soll von den die Blutgefiisse umgebenden Perithelien
bstammen, die jedoch bis jetzt nur an wenigen Orten des
{orpers mit Sicherheit nachgewiesen sind (Hirnhéute, Speichel-
riisen, Brustdriisen, Carotiden-, Steissdriisen, Zirbeldriise,
foden). Diese Geschwulst stellt eine deutlich mantelférmige
m die Gefiisse angeordnete Endothelwucherung dar.

Ausser dem oben niiher beschriebenen ,typischen
ylindrom¢® kinnen wir uns also (nach Borst) noch zwei
ormen von Cylindrombildung in endothelialen Geschwiilsten
enken: werden die Blutgefiisse in einem intravaskuliren Blut-

efiissendotheliom hyalin, so miissen cylindrische Gebilde ent-
: ; ;
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stehen, die eine hyaline Mantelzone und einen zentralen Zel
strang aufweisen, wiihrend unter denselben Verhiltnissen
einem Peritheliom ein hyaliner, eylindrischer .&chsenstr
entsteht, der oft noch die erhaltenen oder verkiimmerte
Gefiisslumina enthilt, von einem zelligen Mantel umkleide
Die erste Form diirfte wohl am allerseltensten vorkommei
withrend die zweite, das hyaline Peritheliom, wenn man fiir d
Definition Peritheliom nur die mantelférmige Zellwucherun
um Blutgefisse herum ins Auge fasst, der Hiufigkeit
an erster Stelle stehen miisste. Doch konnen hier die ve
schiedenartigsten Tduschungen und Deutungen vorkommer
Abgesehen davon, dass die Existenz der Perithelien, welch
von manchen als Endothelien, von andern (z. B. Volkmanr
als hiervon zu unterscheidende Elemente aufgefasst werder
noch vielfach als zweifelhaft angesehen wird, diirfte es sich be
manchen dieser Geschwiilste um die perivaskuldren Lymph
riiume handeln, welche entweder von endothelialen Geschwulst
massen gleichsam injiziert oder an der Zellwucherung m
ihren eigenen Endothelien beteiligt sein kinnen. Damit
hiren dann die Geschwiilste streng genommen zu der erstbe
sprochenen Gruppe, den hyalinen Lymphangioendotheliomen
»1is muss ungefihr dasselbe Bild herauskommen, ob in eine
Lymphangioendotheliom oder in einem Peritheliom die Blutg
fiisse hyalin entarten: es enstehen namlich beide Male hyaling
Achsenstringe mit peripher angelagerten Zellmiinteln (Borst)

Volkmann macht hinsichtlich der Beziehung der Blut-
gefisse iiberhaupt zu den Zellmassen endothelialer Geschwiils
mit Billroth und Sattler besonders auch darauf aufimerk
sam, dass oft eine Gefissneubildung in die wuchernden Zell-
massen hinein stattfindet, wobei die zunichst im Stroms
verlaufenden Gefiisse immer mehr frei von begleitendem
(adventitialen) Bindegewebe werden, wodurch dann wiede
Bilder entstehen kounen, die eine sgenetische* Beziehung
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den Blutgefiissen vortiuschen. Gerade hierbei wird nun
rs beobachtet, dass diese einwuchernden Gefiisse, offenbar
nter jenem Einfluss der Parenchymzellen, alsbald hyalin zu
generieren pflegen.

~ Am meisten verneinend steht Ribbert dem Peritheliom
egeniiber, der kaum einen einwandfreien Fall davon aner-
ennen will, wobei er die von Marchand und Paltauf als
rundtypen aufgestellten Peritheliome der Carotisdriisen als
kale Bildungen eigener Art betrachtet wissen will, die sich
icht mit &hnlichen Erscheinungen an den Blutgefissen des
orpers vergleichen lassen.

Endlich konnen hier Verwechslungen vorkommen mit
nen zahlreichen Sarkomen gewdhnlicher Art (Rundzellen-,
pindelzellensarkomen etc.), bei denen der Wucherungs-
rozess bekanntlich mit Vorliebe sich an vorhandene oder
engebildete Gefisse anschliesst, und die, zumal bei ziem-
ichem Gefiissreichtum recht hiufig ausgedehnte hyaline
egeneration der Gefisswiinde aufweisen kionnen, wodurch
ann wieder cylindromihnliche Bilder entstehen. Von diesen
ill Borst jene eigentlichen Cylindrome, d. h. also diejenigen
ndothelialer Natur, ebenfalls unterscheiden, Er sagt hier-
er: ,Makroskopisch sind solche hyaline Sarkome zum
eil deatlich gallertige, durchscheinende, allerdings sehr ge-
sreiche Geschwiilste; da man auch mikroskopisch die
ntarteten Gefisse als hyaline, verzweigie Cylinder findet, so
ind die groberen Merkmale des Cylindroms gegeben. Jedoch
ist zu bemerken, dass in wirklichen Sarkomen die beschrie-
bene hyaline Entartung kaum jemals so reichlich verbreitet
ist, dass man nicht an vielen, insbesondere jiingeren Stellen
der betreffenden Geschwiilste das reine Sarkomgewebe antriife,
das, durch keine sekundiren Metamorphosen kompliziert, die
Einreihung der hyalinen Geschwulst in die Klasse der echten
einfachen Sarkome ohne weiteres rechtfertigt,*

j=r
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‘ Demgegeniiber: lisst smh nun zwar sagen, dass auc
,'eudnthelmle Cylindrome nicht Jmmer an allﬁn Stellen ei
_glelclmltarres Bild darbieten, aber Jedenfalls geht a.us de
bisher dﬂrgtlegten Anschauungen hervor, dass man hinte
einem cylindromartigen Bau einer (xeschwulst ﬁberh-aupt, ir
allgemeinen, d. h. in den weitaus meisten Fillen eine meser
chymale Abstammung zu. suchen haben durfte

: Dieser. Auffassung gerade entgegengesetzt ls!: nun z
diejenige Ribberts in seiner neuen. ,,Gasehwulstlehre
Ribbert gibt hier zwar auch die gelegentliche hyalin
Degeneration von Gefiissen in Sarkomen und Endotheliome
der Dura (ausschliesslich), - sowie das Auftreten von cylindro T
artigen Strukturen in Carcinomen (Fall Luba.'rsch')_ ZU, sag
aber dann: ,Die typischen, im engeren Sinn so Zu nenner
den Cylindrome besitzen eine andere Bedeutung, sie habe
‘bisher meist bei den Endotheliomen Unterkunft gefunde
sind aber unzweifelhaft Bplthellaler Natur. Ich halte si
im Gegensatz zu Lubarsch fiir eine. wnhicharaktarlslﬁr
Geschwulst.® Dieser Standpunkt Ribberts erklirt sich z
niichst aus seinen Ansichten iiber die Endotheliome iibe
‘haupt, denen gegeniiber sich dieser Autor eben sehr skeptise
verhiilt, indem er manche der oben aﬁgefﬁhrt&n Kriterie
fir die Diagnose Endotheliom nicht gelten lassen will, &
z. B. das Wachstum in den Bindegewébsspaltan in Form j"en s
diinnen, netzfirmig anastomosierenden Striinge; den Zusam
menhang der Tumorzellen mit 'Lymphbahnendotheliﬂn.- Dies
Momente konnen ja allerdings einer verschiedenen Deutun
unterliegen, woran schon der, von Ribbert hierhﬁi gelegen
lich angewandte Ausdruck ,,andathelalmlmhes Epithe
erinnert, Insbesondere erscheint fiir Ribbert das Ubergah&
wuchernder Endothelien in kubische, ja eylindrische Furmen al
eine zu weitgehende Metaplasie, und so stellt er die Fm:demn
auf, ,,man solle doch alle Zellen, die man findet, auf_gle-mhart.l
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B emente zurixukfuhren und m-::ht auf andera, aus detle‘n sie
rrh Umwandluug liervﬂrgegangeﬂ sein ﬂcrl]en“ Dnch dl.trfta-

.alaplasm noch ‘von keiner Seite sicher widerlegt sein.

~ Wir bitten- also, besonders unter Be:ucksmhuguﬂg der
] bbert ‘schen Auffassung, wieder eine ,,Cylindromfrage«;

e steht und fillt mit der sEndotheliomfrages, d. k. speziell:
it der Frage nach der endothelialen ‘oder epithelialen Genese:
mr gewissen Gruppe von' Geschwiilsten des Kopfes, der
usser den typischen Lylxndmmeu damentlich auch die,
11; diesen verwandten, sogenannten Mischgeschwitlste der
‘lcheldrusen und’ des Gaumens angehoren, in denen eben-
ills hie und da typischi c:,lmdmmatusa Partien vorkommen:’

uch klinisch ist diese gan.ﬂa Gruppe als eine zusammen-
ehorige charakterisiert und zeichnet sich eben’ im allge-
einen durch die, schon oben bei den Cylindromen ange-
'hlten Eigenschaften aus. Es handelt'sich eben fast’ durch-
ez um -knollige, abgekflpﬁelte meist” langsam wachsende,
snigstens  anfangs nicht mallgne Gewiichse mit “deutlich
iterscheidbarem Parenchym in Stringen und driiseniihn-
hen Formen und bindegewebigem Stroma; nur findet sich
en bei den sc-gena‘nnten Mischtumoren neben dem Binde-
webstroma noch Knochen-, Knorpel- oder Schleimgewebe’

dml verschiedensten Kombinationer und Mengen vor, und
h mochte bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass durch
§' Auftreten ‘von hyalinen Schichten um die in einem halb-
ssigen myxomatosen Stroma gelegenen Zellkorper herumn

che abenteuerliche Formen von »Cylindrom* - entstehen’
hnen, ‘wie sie z. B. Tommasi und Friedreich " (nach’

lkmann} beobachteten, welche in”ihren Fillen : aus den

pfpraparaten hyaline Korper isolieren konnten, dlB bexm

rdriicken platzend, ‘einen zelligen Inhalt entleerten. s
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Auch diese Mischtumoren werden seit der bekannte
grundlegenden Arbeit Kaufmanns tiber das Parotissarkon
deren Ergebnis im grossen ganzen durch viele spiitere vo
kommen bestiitigt wurde, von den meisten deutschen Autore
su den endothelialen Geschwiilsten gerechnet. Es wurde
hierbei in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die Binde
gewebssaftspalten als Ausgangspunkt der Zellwucherung nack
gewiesen, sodann auch die Lymphgefisse, und nach Volk
mann, Bisenmenger, Nasse u. a. handelt es sich auc
hier in manchen Fillen um ,peritheliale* Wucherunge
(plexiforme Sarkome Waldeyers). Gegeniiber dem wichtige
Vorwurf, der hier von gegnerischer Seite gemacht worde
ist, dass diese Resultate eine Ansteckung gesunder Geweb
durch die Geschwulst hitten zur Voraussetzung haben miisser
was ja nach modernen Anschauungen nicht angeht, mocht
ich mich der Ansicht von Steinhaus anschliessen: , It
Greschwulstgewebe selbst und nicht in seiner Umgebung sehe
wir die Zellwucherung, welche zur Bildung neuer epithelioide
Zellkomplexe fibrt. Dass die Zellen dieser Komplexe i
Beginn identisch mit Endothelzellen sind, und erst spite
sich von diesem Typus entfernen und epithelihnlich werde
(was nicht nur bei neoplastischen, sondern auch entziindliche
Prozessen mit den Endothelzellen geschieht), das spricht doe
eher zu Gunsten ihrer endothelialen Natur als zu Gunste
ihrer epithelialen Abstammung,*

Fir die ganze Gruppe hielten trotz all dem die franzd
sischen Autoren und mit ihnen Langhaus, Thoma u.é
und neuerdings Ribbert, Hinsberg an der “epitheliale
Genese fest. Ribbert fasst diese Geschwulstgruppe zusamme
mit der Bezeichnung: ,Fibro-epitheliale Tumoren vo
Speichel-, Schleim- und verwandten Driisen* un
bringt die Genese der typischen Cylindrome eben mit de
Nihe solcher Driisen in Zusammenhang, d. h. mit ihrem ﬁ
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sonderen Vorkommen am Kopf, ,weitaus am hiufigsten in
der Umgebung der Mundhohle, am Gaumen, am Mundboden,
n der Gegend der Speicheldriise und in enger rdumlicher
Beziehung zu ihnen, in der Orbita, der Highmorshohle und
n der Nase, seltener an anderen Stellen, z. B. in der Haut.
~ Es fragt sich nun, was sich fiir positive zwingende
pwelse fiir die epitheliale Natur all dieser Geschwiilste an-
thren lassen, Der direkte Zusammenhang mit den Driisen
gann es nicht sein, denn er ist in den zahlreich vorliegenden
rgfiltigsten Untersuchungen bestimmt ausgeschlossen worden,
venigstens also fiir die Allgemeinheit der Fille, und in den
dllen Lowenbachs z. B., der an zwei Cylindromen der
dubmaxillarspeicheldriise den Zusammenhang der Geschwulst-
fringe mit normalen Driisengiingen nachzuweisen suchte,
ezweifelt Ribbert selbst die Richtigkeit dieser Deutung,
ndem er diese Befunde dahin erklart, ,dass jene Giinge in
nizindeter Umgebung liegen und dass ihr Epithel dadurch
Jmwandlungen erfihrt. Dasselbe beobachtete iibrigens auch
‘olkmann in einem seiner Fille, wobei er jene Umwand-
Ing als ,atypische Epithelwucherung® anspricht.
Erscheinungen an der Speicheldriise selbst sind es
un, aus denen Ribbert unter anderem die epitheliale Natur
er typischen Cylindrome erschliessen zu konnen glaubt,
nd zwar besonders die Moglichkeit der experimentellen Er-
pugung von cylindromihnlichen Bildungen in diesen Driisen
urch Unterbindung des Ausfiihrungsganges oder durch
ransplantation der Driisen oder Erzeugung chronischer Ent-
indung in derselben. Nach der gegebenen Beschreibung
€. 8. 3931l')) entstehen nun aber hierbei in den atypisch
swucherten Epithelinseln im besten Falle kuglige Hohlraum-
dungen unter Sekretabscheidung, auch Cystenbildung, da-
pgen kommt es nicht zu den gleichzeitig vor allem unter
eleiligung des Stromas entstehenden hyalinen Striingen,
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hy almen Umwandlung am langaten w1dersteh&ndan Endﬂth
rcﬂ]re der Blutgefiisse erkennen lassen, wie z. B. in dem
t}p1==t,hen Cylindrom der 'Parotis, das v. "Ohlen besﬂhna'.
und abgebildet’ (Abbildung auch bei Volkmann) hat, -.'_'r
nur daun wiirde ein ai.xmgm:dm Béwms lmgan 5
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handelt haben solle. E
Jedenfalls geht aus all dem hervor, dass ein zwingender
positiver Beweis fiir die epitheliale Genese siimtlicher tjrpiai:h
Cylindrome, wie Ribbert es haben will, ﬂurehaus noch nicht
erbracht sein diirfte. T
Ich mochte nun als weitere Beispiele von Cjilinﬂrﬂm"
endothelialer Natur meine beiden Fillen beschreiben, derer
Uberweisung ich der Giite des Herrn Prof. Dr. Dﬁmk
hiesigen pathologischen Institut verdanke. '

Fall I, Cylindrom des harten Gaumens®) *
(Hierzu Fig. L) SRR

: Diese Geschwulst wurde an der hiesigen _qjl!._l.;‘gi_ﬁq
Universititsklinik des Herrn Professor Dr. Klaussner
dessen Assistenten Herrn Dr. ‘Egger exstirpiart“d h, et

wurde eine partielle Unterkieferresektion gamaeht.

'- .Il-l'

"‘} Einlauf-Journal 482 vom 12 Oktober 19{]6
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¢ Anamnesa Patient, minnlich, ‘45 Jahre alt (aufga~
fommen 11:'X. 06) sanst gesund, ‘gibt an; seit 25 Jahren
¢ine kleine, hasalnussgrnsse Geschwulst am harten Gaumen
u bemerken. Seit 4—5 Wﬂchen vergrosserte sich dieselbe,
auch ist ein Geschwir daraii aufgetreten. bmt drei Wﬁchen
gei sie ganz gmb geworden (sklerosiert).
© Eltern mit 60 und 68 Jahren gestorben, fiinf Geschwister
in jungen Jahren gestorhen, Lues;, Potatorium negiert.
- Befund: Am linken harten Gaumen sitzt ein -welsch-
nussgrosser Tumor, dessen hinterste Partie exulceriert ist.
Der Tumor iberschreitet die Mittellinie. Der ‘weiche Gaumen
ist frei von der Geschwulst. Er fiihlt sich weich an, die
Nasenhohle ist frei. Rechts und links in der Submaxillar-
gegend haselnussgmsse harte Driisen. - Diese will Patient
schon seit frithester Zeit gehabt haben. Patient sieht ziem-
lich blass aus, eine namhafte Abmagerung hat er in letzter
Zeit nicht bemerkt. o liiig -
*  Am 11: X. 06 (mittels 10°/oiger Cocainlosung) Probeex-
¢ision. Es wurde ‘in sagittaler Richtung ecin keilformiges
Stiick aus der Geschwulst herausgeschnitten, aus der unteren
Partie derselben in unmittelbarer Nihe des Geschwiirs; so
duss dessen Rand noch mit betroffen war. Davon wurden
im hiesigen pathologischen Institut Gefrierschnitte gemacht
und mit Himatoxilin-Eosin gafarbl; Es ergab sich die mi-
kroskopische Diagnose: ,Endotheliom mit hyaliner De-
generatmn ‘der Gefisswandungen (Cylindrom).© L
“Am 15. X.:06 Operation in Morphium-Chlordformnar-
kose.' ExtraLtmn des zweiten linkén Schieidezahnes, Wangen-
schnitt, teﬂwalsa Resektmn des linken Oberkiefers. Die untere
'Orhitalwand blerbt Erhalten, der weiche (Gaumen ebenfdlls;
er wird durch ¢ine Naht an dem stehengebhabenen Rest der
Nasenscheidewand ~ bezw.  d {}bmklei'ers befestlgt D1e
Blutung war miissig. |
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Bis 17. X. 06 leichte Temperatursteigerung, von da
keine Temperatursteigerung mehr. Patient ist absolut nie
dazu zu bringen, selbst fliissige Nahrung zu nehmen,
er angeblich immer Hustenreiz bekommt. Er wird desha
mit Schlundsonde ernibrt. Die Wunde granuliert gut.
besteht bei der Entlassung ein Abschluss nach der Nase
hthle zu, Patient wird mit Brief an den behandelnden A
entlassen, mit der Weisung, in sechs Wochen wieder -z
kommen behufs Anschaffung einer Prothese, '

Makroskopisches Priiparat: An dem entfernten Stiic
des Unterkiefers, das in Formalinlésung aufbewahrt ist, sit
die ziemlich harte Geschwulst nussgross, von kugeliger G
stalt dem hinteren Teil der Gaumenplatte ziemlich fest au
kaum verschieblich von der Schleimhaut, mit der keine Ver
wachsung besteht, teilweise liberzogen; dieselbe hat sich vo
dem Probeexcisionsrand aus etwas retrahiert, Der Tumo
erscheint ‘usserlich gut abgegrenzt, »abgekapselt“. Zwische
Tumor und linkem Alveolarrand besteht noch ein schmale
Zwischenraum. Nach der rechten Seite hin iiberragt di
Geschwulst die Mittellinie um etwa einen halben Zentimeter
Die Schnittfliche des Tumors ist von dunkelbrauner (héimor
rhagischer) Farbe. Die Knochenplatte des Gaumens ist voll
kommen erhalten,

Die genauere mikroskopische Untersuchung (hierzu
Fig. 1) des Gefrierschnittes ergibt folgendes: Auf dem Durch-
schnitt bei schwacher Vergrosserung zeigt sich die Tumor-
IDasse Im ganzen von der dariiber herziehenden Sc]_:gleimhautr
getrennt durch eine breitere Schicht kernarmen Bindegewebes
mit vorwiegend lingsverlaufenden Fibrillen, Wir konnen
also diese Bindegewebsschichte wohl als eine Art Kapsel auf-
fassen, Die Schleimhaut ist ausserhalb des Bereiches der
exulcerierten Stelle von normaler Beschaffenheit, zeigt hohe,
schmale Papillen. An einer Stello jst der Ansatz zum Aus-
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fithrungsgang einer Schleimdrise im Schnitt getroffen, sonst
eigen sich hier keine Driisen. Von der Bindegewebskapsel,
e nach dem Geschwiir zu schmiler wird, ziehen sehr schmale
Streifen und Septen in die Geschwulst hinein, um sich dort
m der Bildung des Stromas zu beteiligen, in dem dio Zell-
striinge liegen. Dieses Stroma ist an manchen Stellen reich-
licher, fast vorherrschend und dann lockerer gefiigt, kern-
armer, an anderen sehr spirlich, in der Weise vertreten,
dass es dann nur noch i#usserst schmale Ziige oder Septen
zwischen den Zellmassen bildet. Diese letzteren sind nun
zu sehr verschiedenen Figuren auf dem Schnitt angeordnet.
Teils bilden sie, offenbar an den weiter vorgeschrittenen
Stellen ziemlich breite, aber aueh dazwischen schmale und
lange Striinge, die besonders an den, nach der Oberfliche
des Tumors zu gelegenen Stellen parallel zu dieser dicht an-
einander liegen, an anderen Stellen zeigen sich da, wo solche
Striinge quer oder schriig geschnitten sind, rundliche oder
ovale Zellhaufen oder Nester, wieder an anderen Stellen, und
das sind die vorherrschenden Partien in der Geschwulst,
baben wir grossere, zusammenhingende, nach aussen hin
eigenartig abgerundet konturierte Felder, die auf den ersten
Anblick ganz ,glomerulusartig® erscheinen und es lisst sich
bei genauerem Zusehen und namentlich bei stiirkerer Ver-
grﬁssarung deutlich erkennen, dass es sich hier um ganze
Kniuel von massenhaften, nach allen Richtungen durchein-
ander geschlungenen hyalinen Cylindern oder Schliuchen
handelt, die alle, iiberall von anniihernd gleicher Decke mit
einem Mantel aus Zellen umgeben sind. Im Innern dieser
hyalinen Schliuche ldsst sich an vielen Stellen deutlich ein
intaktes Capillarendothelrohr erkennen, das bel etwas weiterer
Lichtung auch rote Blutkirperchen hie und da enthilt, was
keinen Zweifel dariiber liisst, dass es sich hier um hyalin degene-
rierte kleinere und kleinste (capillare) Blutgefisse handelt.



feist ‘1.011 einer diintien Bmdegewabssehmde amhillt; “wo-
durch ‘er dann von' Seinem Nachbarschlauch getrennt.vlai
Die Zellen jenér Miintel, aus deren weiterér Proliferation auc ::5..
das ubnge, in "atmngen und Nestern angedrﬂu@t& Gesehwuld
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dicht aufeinander, wobei sich aber doch aﬁc_h‘, 'bésoﬁﬂﬁré_f
den ,,Msinteln“, eine gexinfre:, auch 'fasarige' Intércellhlarsﬁ'

Tsst. Ble hingen mit dem umgebenden Bi’ndeg’aweb& sehr
innig zusammen, zum Teil auch unter sich durch .fmns
Protoplasmafortsittze, Die Kerne, ziemlich nalie zusammen-
liegend, sind von rundlicher, auch linglicher Form und’
dunkel gefirbt. An der Stelle des Schleimhautuleus, dessen’
L.dl‘ld voin Sr,lmftte noch getmﬂ‘en 1st, zelgt smh das gan :ii-."
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stmuga bereits weiter fortgeschritten.’ Ausser ‘der hyulm:a__
Degeneration der Winde der kleinsten Blutgefﬁ.sse und tapli'
laren zeigt sich ab und zu eine heglnnende Hyﬂhﬁ:lsleruu
im Stroma, in Bmdegeﬁebsmgeu. dle sr.lmn etwas grﬁss
Geftisse enthalten. g - o |

Es ergibt sich dlso aus diesem Befand, aus der’ FD
der Geschwulstzellen und ihrer deutlich erkannbaren
urduung in Mantelforrd um kleinste Gefﬁsse herum bei i
taklem Endothelrohr, dass'es sich um eine Neubﬂdung, Hﬂ",
gehend von perivaskuliiren, endot.lfellaleh Zellen handalt ‘bei
der es durch hyaline (::ef”asswanddegenaratmn zu :ﬁyliﬁdrom"
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utigen Bildungen gekommen ist, ein sogenanntes Peri;
;helluma hyalinum oder wohl besser (nach Borst) Lym-
phangmendothelmma parnaskulale mit hyaliner
Qeganeratmu ;

Diese Geschwulst gehﬁrt demnach einer Gruppe von
ﬁaumengaac.hwulsten an, wie sie in der Litteratur insbesondere
yon Eisenmenger, 'Volkmann, Pupowae, beschrieben
sind, wobei diese Autoren auf die Verwandtschaft auch dieser
Gaumautumm-en mit den oben erwihnten Mischgeschwiilsten
der Spemheldmsen hinweisen und die endotheliale Natur
derselben feststellen.

Eisenmenger betrachtet 76 Italla aus der thteratm
als hierher gehorig, withrend er finf endotheliale (;ramnen-
humﬂren selbst beobachtete, wovon zwei Cylindrome sind.
. Vulkmann rechnet von 138 Gaumentumoren 125 (davon
47 deutsehe Beobachtungen-einschliesslich derjenigen Lisen -
mangers} zu dieser Gruppe. |

Pupﬂwac beschreibt vier zum Teil ebenfalls cylindroma-
e Fille abgekapselter submukos (Mundschleimhaut) ge-
egener Endotheliome, worunter auch eines am harten Gaumen

Elsenmeuger, dem sich die beiden anderen Autoren
1hren Resultaten vollkommen anschliessen, kommt zu fol-
endem Schluss: ,Es gibt am Gaumen eine anatomisch und
ch klinisch wohl charakterisierte Gesulm alstform, die als ein e
esondere, verhiltnismiissig mcht seltene Lokalisation der so-
enannten Mischgeschwiilste der Parotisgegend aufzufassen
_s't. 'Diese Geschwiilste wurden bisher von den IFranzosen
ls Adenome des Gaumens bezeichnet. Sie zeichnen sich
Jinisch durch langsames Wachstum und Abkapselung aus,
snnen aber in verhiltnismissig seltenen Fillen entweder von
vornherein oder im Laufe ihrer Entwicklung dadurch, dass
ie rascher wachsen, ihre Kapsel durchbrechen und auf die
enachbarte Textur iibergreifen, den Charakter von mahgluen
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Geschwiilsten annehmen, ohne aber Driisen- oder entferntere
Metastasen zu machen. Anatomisch sind sie charakterisiert
durch endo- oder peritheliale Zellwucherungen, welche teil-
weise ,colloide* Metamorphosen (Cylindrombildung d. V.) ein-
gehen konnen und hiufig auch durch das Vorkommen von
anderen, lipomatsen, knorpligen, myxomatdsen Anteilen.*

Unser Fall bietet nun ein ganz besonderes chirurgisches
Interesse hinsichilich der Frage: wann ist die partielle Ober-
kieferresektion indiziert, und in welchen Fillen wird diese,
doch ziemlich eingreifende Operation durch die einfache Ex
stirpation des Tumors zu ersetzen sein? In unserem Fall
sprach fiir das radikale Vorgehen wohl schon die berei
durch das nach so langem scheinbarem Stillstand plotzlich ein-
tretende rasche Wachstum sich dokumentierende beginnend
Malignitit, welche ja auch im mikroskopischen Bilde an den
Stellen bereits beginnender ziigelloserer Proliferation erkennbar
ist, besonders in der Nithe der exulcerierten Stelle, Die Ex
ulceration selbst konnten wir in unserem Falle, da sie an
nihernd gleichzeitig mit dem rascheren Wachstum aufgetreter
ist, sowohl als Ursache, wie als eine Folge eben des b
ginnenden rascheren Wachstums bezw. der Malignitit b
trachten. Im ersteren Fall, der vielleicht der hiiufigere seir
wird, konnen wir mit Eisenmenger uns die Geschwiirs:
bildung selbst wieder leicht als eine decubitale, traumatische
mechanisch bewirkte erkliren, eine Folge der exponierter
Lage am Schlund und begiinstigt durch die, ja auch in gu
artigen Tumoren vorhandene Zirkulations- und Erndhrungs
storung. Dafiir spricht auch das gewdhnliche Vorkommer
solcher Ulcerationen an den entsprechenden Stellen in #hn-
lichen Fillen. s darf daher aus der Geschwiirsbildung allei
kein Schluss auf die Malignitit gezogen werden. Aber auch
durch die bekannte Neigung zu hartniickiger lokaler Recidiv-
bildung der Cylindrome oder Endotheliome iiberhaupt konnte
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man sich vielleicht zur Resektion veranlasst fiihlen, immer
natirlich vorausgesetzt, dass der abgekapselte submukés ge-
legene Tumor den Knochen noch nicht zerstért hat, wie in
unserem Kalle. Doch weisen die Beobachtungen der o6~
pannten Autoren bei diesen Geschwiilsten darauf hin, dass
diese Recidivneigung doch von lokalen Verhiiltnissen ab-
hingig sein muss. Nach Eisenmenger ist die Recidiv-
neigung dieser Gaumentumoren eine geringe im Gegensatz
zu der grossen bei den entsprechenden Parotisgeschwiilster:,
und er erklirt dies damit, dass bei den Gaumentumoren eine
radikale Operation leichter muglich ist ,in jenen seltenen
Fillen, in denen die Kapsel durchbrochen und der Tumor
mit Fascie oder Knochen verwachsen ist*; ,Recidive kommen
nur vor, wenn unvollkommene Operationsmethoden an gewandt
urden (Paquelin, Abkappung), doch brachte die Exstir-
pation dieser Recidive dann Heilung.« Eisenmen ger warnt
radezu vor der Uberschitzung der Schwierigkeit der Ope-
ation und vor der Vornahme eingreifender Verfahren (wie
ektion, provisorischer Carotisligierung etc.), wenn nimlich
ie Fixierung des Tumors durch die am harten Gaumen
ekanntlich straff sitzende Schleimhaut, oder eine Einkeilung
n das Skelett eine Verwachsung mit dem Knochen vor-
uscht. Ich moechte hier einige Fille anfihren, welche zur
lustration dieser Verhiltnisse besonders geeignet erscheinen:

I.Eisenmengers Fall 2: Cylindrom des barten Gaumens:
ikroskopischer Befund nahezu derselbe wie in unserem Falle.
ie Geschwulst bei 35jihriger Frau seit acht Jahren langsam
ewachsen. Zeigt wbenfalls exulcerierte Stellen, Weicher
aumen frei.

Operation: Schleimhaut des harten Gaumens knapp
eben der Geschwulst umschnitten. Enucleation mit Raspa-
rium. Extraktion einiger Zihne. Geschwulstbett verschorft.

Nach vier Jahren recidivfrei,
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5 1. Volkmanns Fall 42: Endotheliom des harten Ganmens
(eylindromartig): Bei 30 Jﬁ.hrlgem Landmann ist in sechs.}ahre
kleine Geschwulst in der Mitte des harten Gaumens l_angsat
erst.im letzten Jahre rasch gewachsen. | ‘

Status praesens: Fast der ganze-harte Gaumeu durch
eine halbkuglige Geschwulst, die rings bmuahe_den Alveola
fortsatz erreicht, eingenommen; scharf begrenzt, nicht ver
schieblich. Schlennhant normal, Gaumensagel frei,

Operatmn Nach ovaler Umschneidung der m1ttlere
Partie wird die Gﬂumenschlennlmut abgehoben, der . '11111‘.0
von der (Jherkmi'elplatta abgehebelt. In dieser eine Perfﬂrat.w
durch welche ein Geschwulstzapfen in den Nasenrachenrau X
hineinragt. Ausschabung mit sclmrfern Liffel, Naht des Invo
lucrum, glatte Heilung. :

Nach drei Viertel Jahren aquedehntes Dbarklefarrecldw
das nun totale Oberkieferresektion ndtig machte, was abe
nicht verhinderte, dass in den nichsten zwei Jahren nocl
zwei Recidive operiert werden mussten. : .

III. Pupowacs Fall 1: Hahnereigrosser, kuppeufﬁrmlg
submukoser Tumor, des harten Gaumens: (ﬁndﬂthellala MyX0
matis-knorpelige hlmhgasehwulst) bei SDJﬂhrlger Frau i
18 Jahren langsam gewachsen. :

Operation: Nach ,Langsschnitt Zurueksnhlabung d
Schleimbaut, Ausschilung mit Elevatorium aus der mit Perios
iiberzogenen ,Delle* im harten Gaumen. Heilung.

Wir sehen aus diesen drei, dem unseren ihnlich ge
lagerten Fillen, dass das Verhiltnis der Geschwulst zu
Gaumenplatte und namentlich auch dla Beschaﬁ'enhalt de
letzteren fiir die Indikation zur Oberkmf’erresektmn von grosse
Wichtigkeit sein diirfte: = Eine Usur oder gar Parfﬂra.thn de
Gaumenplatte wird an sich schon auf eine gewisse Mallgmﬁ

w

Ihmwe:sen und eine Resektmn mdlzmren, welche z. B. a.
Volkmanns Fall, gleich anfangs vorgenommen, .wahrschm
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dich die spiiteren Recidive verhindert hitte, wihrend sie in
Eisenmengers Fall unbeschadet des dauernden Erfolges
Tmgangen werden konnte. Auch in Pupowacs Fall diirfte
‘wohl trotz der mit gesundem Periost tiberzogenen , Delle«
in der Gaumenplalte kein Recidiv zu erwarten sein, angesichts
des Vorschlags, den Volkmann und Eisen menger fiir alle
‘unkomplizierten oder vielmebr noch gut abgekapselten Fiille
machen, den Tumor nach einfacher Spaltung (, Knopfloch«)
und Zuriickschiebung der Schleimhaut aus seiner Umgebung
‘herauszuheben. Pupowac legt besonders Gewicht auf die
sorgfiltige Mitentfernung der Kapsel, ,da gerade in letzterer
histologisch die jingsten Stadien der Entwicklung nach-
weisbar sind«,

; Bei dem in manchen Fillen, wenn auch oft nach sehr
langer Zeit, plotzlich eintretenden Ubergang in Malignitiit wiire
eine nicht allzuspite Entfernung, wenigstens vor oder bei dem
intreten von Ulceration angezeigt; doch unterbleibt eine
solche oft infolge der meist vollkommenen Schmerzlosigkeit
dieser Gaumentumoren, da es dann meist erst die, durch die
Grosse der Geschwulst bedingte Funktionssttrung, der Reihe
nach Sprach-, Respirations-, Deglutitionsstérung (Eisen-
menger) sind, welche den Patienten zum Arzt fiihren.

Fall II. Cylindrom des Mundbodens.®)
(Hierzu Fig. II.)
- Dasselbe wurde an der chirurgischen Privatheilanstalt
der Herren Dr. Gebhardt und Dr. Lindl hier bei einer
10jihrigen Frau, B., Biuerin, exstirpiert.

Anamnese: Patientin, aufgenommen am 26. X. 06, war
frither immer gesund, mit sieben Jahren ,, Augenentziindung®.
oSeit 43 Jahren verheiratet, zwei Kinder, 30 und 40 Jabre
It, sind gesund, zwei friithzeitig gestorben,

*) Einlauf des pathologischen Instituts Nr. 514 vom 27. Oktober 1906.

3]
3]
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Seit zwei Jahren bemerkt Patientin eine kleine Ges
schwulst, nahe unter dem Kinn, etwa in der Mittellinie
Die Geschwulst lag unter der Haut, welche dariiber ver
schieblich war; ebenfalls war die Geschwulst, ein ganz kleiner
Knoten, gegen den Unterkiefer verschieblich. Sie ist anfangs
sehr langsam gewachsen, erst seit einem Vierteljahr rasch
Das Zahnfleisch ist ,dick geworden® und schliesslich sei die
Geschwulst iber den Kiefer hinausgewachsen. Sie war fast
swei Jahre hindurch vollkommen schmerzlos und machte
erst in der letzten Zeit sehr miissige Beschwerden durch ihre
Grosse. Die Zunge wurde zuletzt ganz ,hinaufgedriickt®,
doch war der Schlingakt, das Sprechen und Atmen sogat
in allerletzter Zeit ohne grosse Beschwerden. Die Geschwulst
habe sich von Anfang an hart angefiiblt. An irgend ei
Trauma etc., dem die Entstehung oder auch das rasche
Wachstum zuzuschreiben wiire, kann sich Patientin niﬁl_]
erinnern. Patientin ist in letzter Zeit nicht auffallend ab:
gemagert,

Befund: Guter Erniahrungszustand. Der ganze Mund,
boden und die ganze Unterkiefergegend rechts und links ist
von einer, sich gleichmissig hart anfihlenden knolligen
Tumormasse eingenommen, welche nach abwirts bis zum
Zungenbein reicht. Dadurch ist die Zunge, welche selbst
frei und gut beweglich ist, betriichtlich nach oben und rick-
wiirts gedriingt; sie liegt in einer flachen, ziemlich horizontalen
Mulde auf dem eigentlichen Tumor, tiber den auch die voll-
stindig intakte Mundschleimhaut hinwegzieht. Andereraal_‘
erscheint die ganze Regio submaxillaris und submientalis bis
zum Zungenbein herab betriichtlich angeschwollen. Die Hau
samnt Platysma ist {iber dem Tumor verschieblich. legendg
sind Driisenanschwellungen zu konstatieren.

Fs wird von einem kleinen, in der Medianlinie vom
unteren Rand des Unterkiefers (Kinnes) ab etwa 3 cm nac[%
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a,bwﬂrts reichenden Hautschnitt aus ein flaches, keilfsrmiges
|Stiick aus dem Tumor herausgeschnitten und zur mikro-
skopischen Untersuehung in das hiesige pathologische Institut
eingesandt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ,Cylin-
irom*.

Operation: Kocher'scher Kragenschnitt. Bei der Bx-
irpation zeigt sich die Geschwulst mit dem Muscul. digastricus
ind hauptsiichlich auf der linken Seite auch mit dem Mylo-
yoideus verwachsen, oder vielmehr zogen diese Muskeln
urch die Geschwulstmasse hindurch und mussten daher
um Teil mitentfernt werden. Desgleichen verfiel auf der
inken Seite infolge Verwachsung ein Stiick des Nervus hypo-
ossus dem Messer sowie die Art. sublingualis. Nach ab-
drts reichte die, an allen {brigen Stellen verhiltnismiissig
t abgrenzbare Tumormasse bis zum Zungenbein, dessen
orper schon zur Hilfte usuriert war. Es wurde bis auf
inen kleinen Rest auf der rechten Seite mitentfernt. Nach
folgter Exstirpation flottierte die Membrana thyreoidea im
runde der Wunde. Die Mundschleimhaut wurde nirgends
offnet.

Die Heilung verlief glatt bis auf eine Nachblutung mit
emlich ausgedehntem Hiamatom, dabei leichte Temperatur-
igerung. Die Zunge deviiert etwas nach links (Hypo-
ossuslibmung). Sprechen und Schluckakt ohne bedeutendere
torung.

Die entfernte, in Formalinlosung aufbewahrte Geschwulst
igt einen groblappigen, auf dem Durchschnitt alveoliren Bau.

Die genauere mikroskopische Untersuchung des mit
matoxolin-Kosin gefiirbten Gefrierschnittes ergibt folgendes:
Bei schwacher Vergrosserung sehen wir ziemlich breite
ge von derbem Bindegewebe mit langgestrecktem oder
as welligem Faserverlauf mit reichlichen Kernen durch
& Geschwulst hindurchziehen, sie auf diese Weise in grissere

LE]
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Lippchen abteilend, welche ibrerseits wieder durch schwéche
Ziige in Unterabteilungen geteilt werden. In den Masch
dieses groberen, rein bindegewebigen Netzwerkes liegen n
in alveolirer Anordnung scharf von ihrer Umgebung ab
grenzte Zellkomplexe, welche in ihrem Innern hyaline Strin
(Cylinder) mit kolbigen Auswiichsen und hyaline Zapfen u
Kugeln bergen, wodurch ein sehr auffallendes Bild entste
Es lisst sich bhier sehr deutlich der Zusammenhang d
hyalinen Gebilde mit dem Bindegewebe erkennen in d
Weise, dass schon die feineren Bindegewebsziige, welche d
alveoliren Zellkomplexe voneinander trennen, ganzlich od
teilweise hyalin degeneriert sind, was aus ihrem glinzende
fast strukturlosen, etwas geschwollenen Aussehen und de
ginzlichen Verlust der Kerne hervorgeht. Vou diesen hyalin
Ziigen ‘zweigen vielfach wieder ebensolche kurze Ziige

das Innere der Zellalveolen ab, wo sie mit kolbigen aod
kugligen Anschwellungen zwischen den scharf gegen
abgegrenzten Parenchymzellen endigen. Oft lassen sich
den Achsen der hyalinen Cylinder oder Zapfen auf ei
kurze Strecke weit iiusserst schmale Spalten erkennen, welc
offenbar den Luminibus hyalin degenerierter kleiner Ge

entsprechen, da sie mit normalen Endothelien ausgeklel
sind. Das quantitative Verhiltnis der Geschwulstzellenm

zu den hyalinen Gebilden ist an verschiedenen Stellen

wechselndes und hingt hauptsiichlich von der Grosse u
Form der hyalinen Gebilde innerhalb der Alveolen ab.

sind die hyalinen Kolben und Kugeln von soleher Gros
dass zwischen ihnen und der Alveolenwand nur noch e
schmaler Kranz von Zellen Platz hat. Es gibt auch Stelle
und das ist meist nach dem Rande der grisseren Gﬂs-::hwu”:
lippchen hin, wo die hyalinen Gebilde fast ganz zurtic
treten. Hier findet man dann daftr auch entsprechend *Imé
nicht degeneriertes, teils mehr lockeres, teils mehr der
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tigiges Bindegewebstroma vor. In diesem sind dann bald
reitere Zellstriinge eingebettet, die sich auf dem Querschnitt
benfalls alveolir priisentieren und wie Krebsnester im-
onieren kdnnen, zumal die Geschwulstzellen ziemlich epithel-
bnlich sind; bald findet sich in etwas lockerem Stroma
ne zierliche netzartige Anordnung von zarten, unter sich
nastomosierenden Ausliufern, wie sie gerade fiir endotheliale
eubildungen charakteristisch sind. Die Geschwulstzellen
Ibst sind, wie gesagt, sehr eP1thel§,lmheh polygonal, besitzen
ndliche, ziemlich hell gefirbte Kerne und einen schmalen
rotoplasmahof, so dass die Kerne bei schwicherer Ver-
sserung ziemlich dicht aneinander liegend erscheinen.
ie Alveolen oder Zellstringe sind gegen das Stroma ziemlich
harf abgegrenzt. Doch sind nirgends charakteristische Epi-
elsiume oder etwa eine Membrana propria vorhanden.
"g Zellen liegen am Rande der Alveolen nicht in streng ge-
hteter Reihe, auch besteht keine ,, Retraktion der Zellmassen
n den Alveolarrindern, auch finden sich nirgends aus-
sPrnehene Schichtungskugeln. Anden Rindern von grisseren
teilungen, also in der Nihe der grisseren Stromabalken,
 bei dieser Geschwulst ebenfalls zu sehen, dass die Zell-
en ihren Ursprung aus den Saftspalten des Bindegewebes
hmen. Man sieht in den Liicken zwischen den Binde-
websfasern erst einzelne, dann Reihen von mehreren ein-
nen hintereinander liegenden, erst spindeligen oder platten,
nn schon mehr kubischen Zellen, schliesslich zu immer
iteren Striingen iibergehend, welche ganz den Charakter
librigen Geschwulstparenchyms zeigen ; es handelt sich also
jene Ubergangsbilder, wie sie von vielen neueren Beob-
tern(Volkmann,Glockner, v.Ohlen, M.v.Kryger u.a.)
rs gesehen und abgebildet sind und durch welche die
zielle Genese der Geschwulstzellen (aus den Endothelien
Saftspalten des Bindegewebes) erwiesen erscheint.
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Was nun die Entstehung der hyalinen Gebilde be
trifft, so scheinen sie in dicsem Fall fast ausschliesslich aus
dem Stroma durch hyaline Degeneration (Rosafirbun
dureh Eosin) desselben mit samt den darin enthaltenen G
fissen entstanden zu sein. Bei starker Vergrosserung er
kennt man nimlich in den hyalinen Ziigen und Kolben ein
jusserst zarte, unregelmissig wellige oder etwas wirr ver
laufende Faserung. Dieselbe Faserung findet sich in &hn
licher Weise an den, in den Zellkomplexen scheinbar frei
liegenden (,,isolierten) hyalinen Kugeln wieder, woraus scho
hervoroeht, dass diese wohl von derselben Herkunft (aus de
Stroma) sein miissen; auch diirfte es sich nur um scheinba
freiliegende Kugeln handeln, die in Wirklichkeit eben dure
ausserhalb der Schnittebene liegende ,,Stiele* mitden dbrige
Cylindern etc., bezw. dem hyalin degenerierten Stroma z
sammenbiingen. Hie und da befinden sich auch feine,
geschwundene Zellen erinnernde schattenbafte Korperche
mit fidigen Ausliufern an den hyalinen Kolben. Auc
lisst sich nicht von der Hand weisen, dass manche kleiner
kreisrunde lichte Felder oder Lumina, um die sich die a
grenzenden Parenchymzellen mit etwas linglichen, tangenti
gestellten Kernen anordnen, durch hyalinschleimige Degen
ration der Geschwulstzellen entstanden sind.

Nach diesen Bildern haben wir es also mit einem typisch
Billroth’schen Cylindrom zu tun, der Lokalisation (am Mun
boden) nach typisch besonders auch nach Ribberts Auffassun
dennoch dirfte es nach dem ganzen mikroskopischen Bil
durch das wir auch an manche der friiher ange?ﬁhrten, fi
Endotheliome charakteristischen Momente erinnert werde
endothelialer Natur sein, entstanden durch Wucherung v
Saftspaltenendothelien und ist demnach als Lymphangi
endothelioma hyalinum (Borst) anzusprechen.

Klinisch ist diese Geschwulst daher auch hnlich 2
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beurteilen wie Fall 1. Sie ist ebenfalls lingere Zeit langsam
gewachsen, war urspriinglich ohne Verwachsung mit der Um-
gebung und andauernd schmerzlos. Dann ploizlich trat
rasches Wachstum ein, wobei sie aber im allgemeinen ihren
lappigen Bau bei relativ scharfer Abgrenzbarkeit beibehielt,
i aber dann doch an einigen Stellen (Unterzungengegend,
iveuter, Mylohyoideus) in diffusere Wucherung iiberzugehen,
hne jedoch klinisch nachweisbare Driisenschwellungen, Meta-
tasenbildung, Zerfall, noch Erscheinungen der Kachexie zur
olge zu haben, Dies ist aber fiir unsere Geschwiilste
sharakteristisch, wenn auch Ausnahmen, wie z. B, Metastasen-
ildung, rascheres, diffuseres Wachstum von vornherein in
ieltenen © Fillen vorkommen, wodurch dann .die an sich
chon nicht leichte klinische Unterscheidung von Sarkomen
der gar Carcinomen vollends unmoglich werden kann, was
neuerdings von klinischer Seite (z. B. L. Burkhardt)
en Vorschlag zur Folge hatte, die Grenze zwischen En-
otheliomen und Sarkomen iiberhaupt fallen zu lassen und
ur mehr von Sarkomen zu sprechen. Es wird dieser Vor-
hlag - wohl nicht zu begriissen sein, da sich die reineren
ormen beider Geschwulstgattungen doch in jeder Hinsicht
| sehr unterscheiden, so dass Endotheliome in eigenartigen
ormen, so in Gestalt des typischen Cylindromes, fiir die
eurteilung ihrer Natur sogar mit echt epithelialen Bildungen
Konkurrenz kommen konnen.

Einen hinsichtlich des Ausgangspunktes (unter dem Kinn
er vielmehr hinter demselben zwischen Mundboden und
sserer Haut in der Mittellinie) ganz genau gleichen Fall
unte ich in der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur
cht auffinden. Von #hnlichen endothelialen Geschwiilsten
s Mundbodens ' tiberhaupt, die, in etwas vorgeschritiener
twicklung gedacht, 'zu demselben allgémeinen Bild fiilhren
nnen, wie wunser [Fall zuletzt, kommen einmal die von
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Bwetzky und Franke beschriebenen Cylindrome der Sub-
maxillargegend, ferner die vielfach beschriebenen submukésen
Endotheliome in der Gegend der Mundhohle dberhaupt
in Betracht(Kolaczek, Nasse, Volkmann, Pupowac u.a.),
dann wire zu erinnern an die schon bei Fall I erwibhnte
Gruppe der ,Speicheldriisen-Mischgeschwiilste*, also
speziell der Submaxillarisgegend, und endlich an die
Cylindrome (Endotheliome) der Zunge, wie ein solches zu
letzt von M. v, Kryger genau beschrieben wurde, das er mi
den Fillen von Ldcke, Santesson, Barth, Ewald zu
sammenstellt, Er stellt mit letzterem Autor als gemeinsames
Merkmal dieser Geschwiilste auf: 1. den Sitz am Grunde
der Zunge, 2. das Erhaltenbleiben der Schleimhaut, 3. da
langsame Wachstum (welches allerdings in seinem eigene
M. v. Krygers] Fall auch nicht so ganz zugetroffen habe)

Den beiden Abbildungen (Fig. I und II) mochte ich nu
noch in Fig. IIT das mikroskopische Bild einer interessante
endothelialen Geschwulst gegeniiber stellen, bei der sich di
hyaline Degeneration fast ausschliesslich auf Blutgefiisswind
erstreckt, welch letztere in einem ganz eigentiimlichen Ver
hiltnis zu dem Geschwulstparenchym stehen. Dieses pr
sentiert sich in einem grosseren Ubersichtsbild in deutlic
alveoliirer oder gefelderter Anordnung, wobei die einzelne
Alveolen oder vielmehr durch gegenseitiges Aneinanderstosse
meist polygonal begrenzten, verschieden grossen Felder nicht
wie gewohnlich, durch Bindegewebsziige getrennt sind, sonde
durch enge Blutgefiss-Spaltraume, deren Wiinde voun regel
rechtem erhaltenem Capillarendothel ausgekleidet sind. Dies
Endothelschicht ist nun ihrerseits wieder von den Geschwuls
zellen durch eine fiberall nahezu gleich dicke Schicht homo
gener hyaliner Substanz getrennt, wie man sie ja ofters
Capillaren und kleinen Gefissen findet, nur handelt es sic
hier offenbar nicht um rohrenférmige Gefiisse, sondern u



e

i
Bpalten, die jedoch mit den grisseren, blutkdrperchenhaltigen
Gafﬁssen im Stroma in Zusammenhang stehen, kommuni-
ﬂ&ren Die Abbildung ist nach einem i#lteren Priiparat aus
der Sammlung des Herrn Profegsor Dr. Diirck hergestellt; der
Tumor stammte ebenfalls vom Gaumen, doch sind leider
';k,aina niheren klinischen Daten mehr dazu vorhanden.

~ - Die Geschwulst ist wohl als Analogon gewissen seltenen,
'g"ﬂn Volkmann beschriebenen Fillen an die Seite zu stellen.
Es sind zwei yperitheliale Alveolirsarkome* (eines von
der Wange, das andere von der Oberschenkelmuskulatur),
'bm denen die Blutgefiisse eine eigentiimliche Rolle spielten,

Ynlkmann bemerkt hierzu: ,,Bei oberflichlicher Betrachtung
yiirde man sie einfach als ausgezeichnete Beispiele von Al-
jeoliirsarkomen aufgefasst haben, womit tiber den Ausgang
ind die Entwicklungsweise derselben nichts gesagt wiire.*
"ia Scheidewiinde der Alveolen bestehen auch dort an vielen
i.alleu »einzig und allein aus einer doppelten Schicht nor-
maler, platter Endothelzellen, zwischen denen Blut zirkuliert«.

ie zwischen den beiden Endothelschichten bleibenden ,,Spalt-
iume haben nicht Rohrenform, sondern bilden plattge-
driickte breite Spalten«; ,wo die Blutfiillung fehlt, liegen
lie beiden Reihen Endothelkerne als einzige Scheidewand
zwischen den Alveolen, deren grosse, polygonale Zellen iibri-
gens keinerlei genetischen Zusammenhang mit den Blut-
'pillarandothelian haben, sondern sich scharf dagegen ab-
setzen. Die Zellen sind sebr glycogenreich und neigen zu
Skcholliger hyaliner Degeneration.© Ahnliche Fille finden sich
joch bei Ziegler (Abbildg. S. 436) und Burkhardt (Fall 83:

Alveolir-plexiformes Sarkom des Oberschenkels nach Fraktur).

- Von diesen Bildern unterscheidet sich nun das unsrige
ein durch die hier aufgetretene hyaline Degeneration in
ler Spaltenwand. Doch beschreibt Volkmann an anderer
dtelle ein Endotheliom des harten Gaumens, das stellenweise
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Partien mit Cylindrombildung, stellenweise aber auch’ diese
»Charakter eines exquisit alveolidren Sarkomes* zeigt, in de
die Blutcapillaren eine ihnliche Rolle spielen, wobei nu
ebenfalls zuweilen hyaline und schleimige Degeneratmu des
Scheidewinde auftritt. Es ist diese Hyalinisierung wohl da
mit zu erkliren, dass hier (wie auch in unserem Falle) es sic
um Capillaren zweiter Ordnung handeln diirfte, die noch ein
zarte fibrose (,adventitielle*) Schicht mit sich fiihren;, di
dann der hyalinen Degeneration verfillt. Das stlinde auc
damit in Einklang, dass in unserem Bild auch die zellige
Alveolen oder Felder durchschnittlich grosser sind als i
den beiden erstgenannten Fillen Volkmanns,

Die endotheliale Zellwucherung schliesst sich in unsere
Falle (Fig. I1I) in auffallender Weise an die Gefiisswinde a
Wir haben auch hier ein sogenanntes ,Peritheliom* mi
hyaliner Gefiisswanddegeneration. An den ziemlich schar
begrenzten Rindern der Aveolen liegen die meist lingliche
Kerne etwas dichter zusammen und sind dunkler gefirb
im Gegensatz zu denen im Innern, wo die Zellen iiberhau
grisser sind (dhnlich wie inVolkmanns Fillen), an manche
Stellen weniger, an anderen sehr zahlreiche kleine Vacuole
zwischen sich entstehen lassen, in denen hie und da seh
blasse, blasenformig aufgetriebene, offénbar in Degeneratio
begriffene Zellen mit schattenhaften Kernresten zu sehen sin

Am Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die -angenehm
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Obermedizinal
rat Professor Dr. v. Bollinger, fiir die giitige Ubernahm
des Referates, und insbesondere Herrn Professor Dr. Diire
fiir die Uberweisung dieser Arbeit und die liebenswiirdi
Uberlassung der Priiparate etc. meinen aufrichtigsten Danl
auszusprechen. 2
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Lebenslauf.

Fritz Eduard Rempis wurde am 2, Juni 1875 zu 'Ehnﬁn
in Wiirttemberg geboren, und besuchte daselbst die Vorschnle und
die acht Lateinklassen des Reallyzeums, weiterhin die neunte mf
zehnte Klasse des Kgl. Realgymnasiums zu Stuttgart. Nach J
Reifepriifung daselbst und einer griechisch-lateinischen Priifun
am humanistischen Karls-Gymnasium Stuttgart verbrachte er die
vier ersten Semester seines Studiums in der Universitiit Tiibinge
und die folgenden in Miinchen, wo er am 18. Mirz 1900 ﬂi_

Approbation als Arzt erhielt. Wiihrend der Studienzeit in Mﬁuehg 1
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der Universitiits - Franenklinik als Praktikant beschiftigt. Im
Sommer 1900 diente er als Einjihrig-Freiwilliger-Arzt in :.::_-E-}
Garnison Miinchen und spiiter als Unterarzt der Reserve in der
Garnison Augsburg. 1901 war er Assistent an der chirurgischen
Privatheilanstalt des Herrn Dr. Krecke in Minchen. Infolge
Nervenleidens war er spiterhin gezwuangen, auf die d&rztliche
Tiatigkeit zn verzichten. E







Erkldarung der Abbildungen.

e ——

Fig. I zu Fall I 8. 24: (Cylindrom des harten Gaumens.)
endothelioma perivasculare hyalinum. Ubersichtsbild
Vergrissserung) aus einer zellreicheren Partie des Tumors. Recht
am Rande breiterer Bindegewebszug. (Zeiss AA Oec. 4.) !

Fig. II za Fall II 8. 33: (Cylindrom des Mundbodens) Lymphangioendo
thelioma hyalinum. Ubersichtsbild (schwache Vergrosserung). Schri
durch das Gesichtsfeld zieht ein derber Stromabalken; rechts fla_

mehr alveolire, links unten mehr strangférmige Eellpartlen Hyalin

gebilde, Kugeln, Kolben etc. deutlich erkennbar. (Zeiss AA Oe. 4.
£

Fig. IIL. Peritheliom des Gaumens mit hyaliner Degeneration der Gefiss
(Spalten)-Wiinde. (Erhaltene Endothelien dieser letzteren). 8. 7_:
stirkere Vergriisserung. (Zeiss DD Oe. 2.) L
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