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Beitrag zu den cavernOsen Blutgeschwiilsten. 

Von Dr .  M , a i e r ,  P r o s e c t o r  in F r e i b u r g .  

"~e'rschiedene Untersuchungen fiber einige in nnserem pathologiseh-anatoraischen 
Museumbefindliche Blutgesehw/ilste, die ich friiher ansteilte, an der~en Abschluss 
ieh aber verhimtert wurd, e, gewannen ffir reich wieder nenes Interesse dutch die 
vielfael~en hierher bez~iglicben Arbeiten der letzten Zeit und ieh nahm daher die 
verlassene Untersuchnng mit grossem Eifer wieder auf., Dass ich-die Resultat(~ 
meiner Arbeit' *erGffentliebe, davon liegt der Grund in meiner Beipfliehtung zu den 
Worten Y i r e h o w ' s ,  die er in seiner letzten Arbeit fiber cavernSse Geschw~ilste 
~iusserte, dass ira Wide rstreit tier Meinungen Thatsachen Notb tbun und wiederboite 
neue Forschungen, zun/iehst im bestimmten hnhalt an einzelne Loealitiiten. Die 
eine dieser Geschwfilste, deren Besebreibung ich zun/ichst lfier liefere, ist der Haut 
entnommen und hat solche markirte Verhiiltnisse des anatomisehen Baues. class sie 
mir v0rz(iglieh geeignet zur Demonstration schien. Sodann werde ich die Besehrei- 
Sung zweier anderen Geschwfilste yon tier Haut folgeu lassen, die ebenfalls unter 
dem Naraen Blutgesehwnlst in dem Catalog unserer Saramlung aufgezeichnet lagen. 

Die Geschwnlst zeigt sieh als unmittelbar unter oder vielmehr in tier Haut 
des Seh/i, dels gelegen, hat etwa die Lfinge yon l,~ Zoll und die Breite yon �89 Zoll 
und es giebt vielleieht fiir ihre ~ussere Form und den grSberen Bau keinen pas- 
senderen Vergleich als den mit den Vorhofszwiebeln in den Labia maJora beim 
Weibe. Sie zeigt eine liingliche, raandelfiirmige Gestalt, besitzt in der Mitre den 
breitesten Durehmesser, spitzt sich fast gleiehmiissig nach beiden Enden zu untt 
hat also eine mehr elliptische Zeicbnung. In ihrer ganzen Peripherie is.t die Ge- 
sehwulst yon Bindegewebe umgeben, so dass sie wie in einer Capsel eingebettet 
liegt, welcbe Umhfillung mit dem subeutanen Bindegewebe zwiscben Itaut und 
Galen aponeurotiea zusammenh/ingt. Diese Capsel ist jedoeh nieht an allen Stellen 
gleich stark vertreten und oft bat es dos Anseben, als oh die Gesehwuls! nnmit- 
telbar an dos Corium der Haut stosse, gerade so wie die Gescbwulst ouch nieht 
iiberall die Bogenlinie in ibrer Peripheri'e innek/ilt, sondern in kleinen h~ickerigen 
Yorsprfingen und Bnckeln oft tiefer in dos eigenflicbe Hautgewebe einzudringen 
seheint. Schon mit blossera Auge l/~sst sieh erkennen, class dieses Bindegewebe 
nieht eine die Geschwulst isotirende Bedeutung babe;- indem einerseits die Capsel 
iiberall in festera Zusammenhang mit tier Haut stebt oder eben mit anderen Worten 
nor ein hypertrophirtes Unterhautzellgewehe ist, anderer'seits yon der Capsel zahl- 
reiebe Fortsiitze in gas Inhere der eigentlichen Geschwolst dringen. Sehon dadurch 
wird der Tumor m verscbieden grosse Abtbeilungen und Provinzen getrennt, die 
sieh namentlich bei getrockneten Stficken sehr leicht yon einander abl/isen. Wir 
wollen nun einen Durchsehnitt dureh die Gesehwulst macben, urn diese Vet- 
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h~ltnisse basset itbersehauen zu kSnnen. Zu ~iusserst an der Peripherie sehen wir 
bier des Ganze umfassend die Bindegewebshiille, welche eine durch und durch ge- 
s~ttigt rothe Masse nmschiiesst. Von dieser Hiille gehen nun zahlreicbe Forts~tze 
in das Innere des Tumor, die bald das Gauze desselben durcbsetzen, bald sich 
mit anderen begegnend verbinden nnd so die Durchschnittsfl~che in unregelmiissige 
Theile and Felder trennen. Durcb die Verbindung solcher begreazender Ziige ent- 
stehen dickere und dichtere Kn~enpunkte und wean man, van diesen ausgehend 
wie yon Maschenpunkten des umstrickenden Gewebes, die Zeiclmung beschreiben 
will, so laufen yon den Knotenpankten oft wie radifir Strahlen aus~ die entweder 
die Peripherie and die Capsel erreichen oder mit Strahlen anderer Punkte sigh 
verbinden. Ausser diesem grSberen Maschennetz zeigen sich, zum Theil ebenfalls 
noch mit blossem Auge kennbar, zahlreiche B~ilkchan yon diesen beschriebenen 
Septis abgehend, die untereinander sich durcbkreuzend und verbindend eia kleineres 
Gitterwerk hervorbringen, welches die Geschwulst zu einem fSrmlichen Alveolar. 
complex umwandalt. Die Zeichnung der nmschlossenen ldeinen Rfiume ist bald 
~und, bald polygonal. Die Rfiume selbst sind mit Blur erfiillt. So zeigt sich also 
die schon mebr ~w~ihnte Aehnlicbkeit mit den Corpora cavernosa auch hier: 
Liicken, Blur enthaltend, van einem Balk.engewebe umgittert. Die Weite der Maschen 
ist sehr variabeI, dean an vorliegender Geschwulst habe icb sie yon sebr gerigger 
mikroskopischer Ausdehnung bis zu ~} Linie und noch mehr Durchmesser gefanden. 
Ebenso ungleich je nach der Stelle der Geschwulst ist die Dicke der B~]kchen. 
Ausser den schon erw~ihnten dichteren Ste]len, welche oft bis zu 2 and noch mehr 
Linien Dicke haben, zeigen sich die Durchmesser der Balkan zwischen T~--:~o Linie 
schwankend. Das Blut in den R~iumen fend iell, da es ein filteres Prs ist~ 
iiberall erstarrt. Die Gerinnsel lessen sich antweder mit grosset Leichtigkeit aus 
ihren Alvealen herausspfilen oder abet sie hiingen fest mit den umgebendan Balkan 
zusammen und je nach den Rissen und Bruchtheilen, die sich an ibnen~ beim 
Schnitt zeigen~ ergeben sich oft einzelne Fortsiitze, die yon den Balkan kommen 
und in die Alveolen hineinragen. 

Die mikroskopische Untersuchung weist den Ban dieser B~lkchen als aus Binde~ 
gewebe, elastischen Fasern und dana aus Faserzellen (organischen Mu.skelfasern) 
bestehend nach. Bei gliicklicher Pr~iparation der Objecte fend ich letztere oft 
ohne das Reichertsche Mittel. Im Allgemeinen also muss die  Anordnang in der 
Art angenommen werden, dass diese Alvealen yon emem Gurt yon Bindegewebe 
umsponnen sind, an dessert Zusammensetzung, namentlich gegen den inneren Kreis 
zu, die obanerw~hnten Faserzellen Tbei] nebmen. Das Gauze ist dana noch nach 
innan dutch eine Zellenlage abgeseblossen von Form und ,Bedeutung yon Epithelial~ 
gebilden. Allein an verschiedenen Stellen d e r  Geschwulst variirt diese Zusammea- 
setzung. W~hrend niimlich die de r  Peripberie zun/ichst gelegeuen und mit ihr auch 
parallel laufenden Balkenztige. ferner die grSssere'n Trabekeln iiberhanpt, sich mehr 
aus Bindegewebe gebaut zeigen, wobei dann die Faserzellen mebr nur die inhere 
Lage einnehmen and concentriscb mit dam inneren Kreis der Alveolen [aufen, 
findet man die kleineren B~lkchen fast nur ans Faserzellen gebildet vor. Jen~ 
obeuerw~hntea breiten Knotenpunkte habaa auff~llig a~r mehr Biade~ewebe i~. 
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i]ffer~: Ban, was. sie unzwei~eutig ~ds: Rest des l~riihevea iat~rw~cul~'owZell$~wdiu 
hinstellt, flier t i ~  da abe~ gewinnt ein solcher Punkt ~uch ein mehr homos~sa. 
Aa~#hea,. Die~ Epithelaellea in toco zu sehen, |st iiussersL schwierig rind nor 
einigemal glaubte iclr sie zu bemerken ; erst be| ihrer |sol|rung legen sio sick dem 
U~tersucher deatliok vors Auge. Es ~ a r ~  blasse Zeilen mit Kern und Kernk/~r- 
l~rch~,  leh bin nun~ naclt vielen und |miner wied~rho|tea Unter~uehun~ dieeEa- 
Theile zur vollstiindigen~ Ge~i~sheit gekornmen~ dasz an die~er G~soh;vulst axa~ Bat, 
ken~verk iiberali nor yon sol|den Massen gebi|~t wer~le. Nirgends zeigten sichmir 
die in verwandten Geschwulstt'ormen yon wxschie~nen F~a'sehern beobachteten Holfl~ 
kotben. Der ~mze Ban der Gesehxvulst sprach dageg~n. Abgegtutzte Biilkclien odor 
eigenthlimlich geformtes Ger]nnsel i~ den A]veolen h/itten alle~n daf(ir gehalten werden 
l~b'n~, allein eine nKhere Untersuchung verscheuchte |miner rasch die T~uschung. 

Be| gr~ssercm Durchschnitte yon aussen n~ch innen, um iiher den Zusammea- 
hang der Geschwulst mit der Haut ins Klare zu kommen, er~gahen sich f01gende 
Bilder. Vor Altem trat |miner eine hetr~chtliche Ausdehnung de~ Unterhautzel~e~ 
v~bes ins Auge, das mit der so~enannten Capsel der G~schwulst im Zusammenhang 
stan~ oder vielmehr diese Capsel wurde eben nor durch die hypertrophis~he Lage 
desse|ben geb~ldet. Das zweite, was sogleich evident sich de~ Beohachtung au~ 
dnan$~ war der Reichthum und die Gr~sse der Gefdsse, sowohl tier eigenttiehen 
Haut, als auch des Unterhautzellgewebes. Bis hoch ins Corium hinauf habe~ ich 
durchschnitteoe Geffisslumina yon oft betr~chtlichem Caliber beobachtet, an welchen 
l~urchschnittsfl~ichen abet selten eine Schiehtung der eingelnen H~_ute, soader~ me|st 
nut ein homogenes Gewebe zu Tage trat. In ~hnlicher Art eines diehtea Grund- 
ge~ehes war das ganze Corium anzusehen und ersb nach oaten zu trat wieder ein 
deutiich fibrilliirer Bau im Unterhautzell~ewebe auf, der aber, je n~her der Ge~ 
schwulst, auch wieder bomogenerem Gewebe Platz machte. In der Pdchtung nach 
ahw~rts mehrt sich die Zahl der Gef~isse, die ])aid rtmdlich durchschnittene Gef~ss~ 
lumina, bald. mehr l~ngliche Formen ze]gen. Es treten nun schon dichtere Ziige 
halkenartigen Gewebes auf, die aber noch dureh Zwischenrfiume mehr fibrill~iren 
Banes getrennt sind ~ bis am Rande der Geschwulst diese Balkenz(ige dichL anein~- 
ander herantreten und indem sich nun yon ihnen in rascher Folge kleinere Trahekel 
nack innen wenden und sich durchkreuzend die Alveolen au hauen beginnen, hat 
das Gewebe der Gesehwuls| selbst angefangen. Diese Ueberga~sschichten sind 
nun nicht iiberaU~ an der Peripherie gleich und so findet man oft Stellen~ wo d~e 
Hypertrophie des Bindegewebes sehr ausgedehnt |st  und noch viele Lumina erwzi. 
terser Gef~isse zeigt und wieder andere, wo diese Partien schon im Bereiche des 
Turner liegen, wo fast unmittelbar unter, ja in dem Corium sckon das Alveolennetz 
Plat~ gear|flea hat und die Geschwulst also hier gegeniiber der iibrigen Um~en, 
zu~g~linie eiaen Vorsprung bildet. An die Stelle tier H~mt | s t  cavern~es Gewebe 
~etreten. 

Ich 4enke mir auch die Gesehwulst so entstanden:, d~ss dutch, i r~nd we|che 
Ursacl~m eiue Erweiterung der Gef~sse mit anf~nglicher Hyper~rophie ihrer Wan- 
dunge~ sich hie~ im ebeafal|s hypertrophirten Unterhantzeltgewebe gebildet habe 
mit gl~ichzeitiger Neubildung yon Gd~ssen ia d~mselben. Hierbei muaste n~t~rli~h 
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mit der f~tschreitenden Ausdehnung der Gefiisse ein Zeitpunkt kommen, der die 
Wandungen sieh berfihren liess, yon welcher Phase his zur tbeilweisen Besorpti0d 
der Wandungen und der Bildung yon sinu6sen B~iumen der Scbritt ebenso klein 
als natfirlich ist. 

Zum Ahschluss der Sache habe ich noeh bez/islich .des Gef/isszusammenhangs 
eiu Wort beizufiigen. Beim Pr~ipariren der Umgebun 8 und Capsel sind wohl im 
h~pertrophisehen Zellgewebe Gef~sse zu finden, nirgends aber babe ieh ein gr~sseres 
Gefiiss weder in den Tumor ein- noch aus demselbea austreten gesehen. Gef~sse 
feinen Calibers stehen wohi im Zusammenhang mit der Geschwulst, doch das ver- 
s tehts ich aus der Genesis der Geschwulst yon selbst. Eine Verbindung mit Arte- 
rien oder Venen, in der Art, wie E sma rob an den caverniisen Gesehwfilsten sie 
fund, muss ich ffir vorliegenden Fall entsebieden in Abrede stellen. Leider erlaubte 
mir die Beschaffenheit des Objectes nicht mehr, die Injection dieser Tbeiie zu machen. 

Neben dieser Geschwnlstform erlaube ieli mir vergleiehsweise zwei andere Tumoren 
der Haut entnommen vorzulegen, die dem Namen naeh /ibnlichen Charakters sind. 

Der erste ist eine Gesehwulst yon der Gr~sse etwa einer Kinderfaust, aus der 
Haut und dem Unterhautzellgewebe der Brust ~ines Mannes ausgeschnitten. Neben 
einem ziemlieh festen und weissen Gewebe zeigt tier Durchschnitt zahlreiehe schwarze 
Punkte und Striemen yon versehiedener Ausdehmmg yon einem Stecknadeikopf his 
zu einer Erbse und Bohne einge]agert, sowohl in der Mitte als auch haupts~ichlicb 
gegen die Peripherie zu. Die Gesehwulst besteht aus Bindegewebe und Zellen. 
Presst man aus den Durchschnittsfliichen den Salt aus, so zeigen sieh unter dem 
Mikrosk0pe eine Masse yon Zellen, die meist einen k6rnigen Inhalt, einen oder 
doppelten aueh mehrfaehen Kern und Kernk6rperchen haben. Diese Zellen sind 
nun, wie else weitere Untersuchung zeigt, umfasst gnd eingeschlossen yon Binde- 
gewebsziigen, welche, in Maschen zti elnander ge]agert, in diesen jene Zellen ent- 
halten. Kurz ieh stebe nicht an, diesen Tumor als Cancer fibrosus zu definirem 
Gegen jene sehwfirzliehen Punkte bin verdiehtete sich jenes Bindegewebsgerfist, die 
Maschen warden eager and klemer, endlich versehwanden sie ganz and jene Stellen 

selbst zeigten nur noch ein homogenes und gelb gef~irbtes Gewebe. Gegen diese 
F~irbung stachen auff~illig hellere Punkte ab, die, wie L6eher im Gewebe, bald 

rundlich and klein, bald l~nglich und gr'dsser, gew6hnlich aber yon sph~riseher 

Gestalt, oft kernartige Massen einsehlossen. Es sind das durchschnittene Lamina 

erweiterter Gef~isse, deren verdiekte Wandungen, mit dem umgebendea Gewebe ver- 
schmo|zen, sich nieht mehr in Sehicbtung unterscheiden liessen. 

Die andere Geschwulst, yon der Gr~sse einer Kastanie, ist der Haut des 

Nackens eines Mannes entnommen. Dieser Tumor zeigt sicli schon yon aussen 

yon schw~rzlicher Farbe und die Durehschnitte bieten' fast iiberall alas n/imliche 
Ansei~en, so dass nur ein geringer Theil der Geschwulst eiue helle Farbe hat. Die 

melanotische F~rbung spieIt yore grauen bisAns tiefere S~hwarz, namenttich in der 
Mitte tier Gesehwulst gegen die Oberfl~iche zu, wo ~ieh eine Verschw/irung der- 
setben gebildet hatte. Die mikroskopisehe Untersuehung belehrte reich fiber den 
Bau dieses Tumor dahin, dass er in vorwiegender Masse aus kurzen, dicken, spin- 
delfSrmisen Zellen bestand; ausserdem etwas Bindegewebe und Gef~isse." Ich reihe 
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diese Gesehwulst den Sarr an. Nahm man nun ans versehiedenen Punkten 
jane melanotisr Stellen znr Untersuchung, so zeigten sich /lie Zeller~ bier nile 
mit Pigment geffi]It and manche so stark, dass sie als wahre Pigmentzellen za 
beanspruchen waren. 

Die Untersuchung der sogenannten Blutsch'~v~mme der Haut, so welt das hiesige 
Material sie mir hot, fiihrte reich somit auf zwei in Genese und Bau wesentlich 
verschiedene Formen. Der erste Fall ist eine in~ Form einer umschriebenen Ge- 
schwulst (Gew/iehs) auftretende, mit Nenbildung (Bindegewehe, Gef~isse) einher- 
gehende Gef~ i s sec t a s i e  eines pr/iexistirenden gr6sseren Gef/issbezirks mit sdlliess- 
lieher Cavernenbildung nach theilweisem Verlust der Wandungen. Die beiden 
anderen stellen sich als mit Geffissectasie und Pigmentbildung c o m b i n i r t e  Ge- 
sch~wiilste dar. Bei keinem sah ich Hohlkolbenbitdung. 

Von diesen babe ich den ersten Fall ausffihrlicher beschrieben, um damit 
einen kieinen Beitrag zur Anatomic der jetzt vielfach in Discussion stehenden 
cavern6sen Gesehwfilste zu geben. 

.4. 

Ueber Zottenkrebs des Gallenganges und Landol f i ' s  
Mittel. 

V o n  Dr .  L a m b l ,  
Assistenten der pathologisch-anatomischen Lehrkanzel zu Prag. 

(Hierzu Tas  II. F ig .  4. 5 .6 . )  

| n  den letzten drei Monaten hatte auch uns die Cholera heimgesucht, ist 
aber bisher ziemlich go,dig geblieben, da sic nicht einmal so ~iel Opfer verlangt, 
als andere Krankheiten, die in der letzten Zeit mit tier Cholera zugleieh herrschen 
and mit ihr om den epidemischen Charakter wetteifern. Es sind dies namentlich 
Febrts puerperalis (vorherrsehend mit Mefro-Lymphangtottis), llydrops BrigMii, 
Variola (nicht lethal), Phlegmonen and Erysipele sammt Hospitalbrand; ja es waren 
sogar manehe chirurgisehe F~ille ungemein lafiuflg (Hernien, Fracturen), und wenn 
man dies auch nicht eine Epidemie zu nennen pflegt, bleibt es doch auffallend, 
dass selbst mecllanische Verletzungen, wie man zuweilen beobachtet, durch eine 
Zeit lang vorherrschend an der Tagesordnung sind. - -  Indem w i r e s  uns vorbe- 
halten, fiber einige tier letzteren FMle sp~ter zu berichten, theilen wir gegenw~irtig 
einen Fall yon Zottenkrehs der Gallenwege, und einige Erfahrungen fiber die An- 
wendung der Landol f i ' sehen  Aetzmittel bei Pseudoplasmen mit. 

Der Z o t t e n k r e b s  an de r  S c h l e i m h a u t  d e s  d u c t u s  r  
kam bei einer 32 Jahre alien Frau vor, welcha dutch lfingere Zeit auf tier 11. Int. 
Ab. (P. ~ . 8 4 0 7 )  an Sarcoma hepatis behandelt wurde. Icterus, Ascitea und 


