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III. 

Ueber die Betheiliguug der  el'iisse besonders der 
Gapillaren all den Neubildungen. 

Von Prof. Dr. C. Otto W e b e r  in Bonn. 

(Itierzu Tar. I--lit ) 

Jedem,  tier einigermaassen aufmerksam die Entwickelung der 

Neubildungen, sowohl der einfach hyperplastischen, als der ent- 

ziindlichen und endlich der heteroplastischen verfolgt, miissen die 

abnormen Gef~ssentwickelungen, welche sich dabei allemal finden, 

auffallen. In der That hat diese tt~iufigkeit schon J o h n  H u n t e r  

veranlasst, der Gefiissneubildung, die er allerdings zum Theil aus 

dem geronnenen Blute ihren Ursprung nehmen l~isst, zum Theil 

aber schon vollkommen richtig arts den normalen Gefiissen des 

Theils ableitet, namentlich bei der Entziindung eine wesentliche 
Rolle zuzuertheilen (Versuche tiber alas Blut, tibers, v. t i e b e n -  

s tve i t  I797. B d . I . S .  196u. .299;  I[. 21.), so class er selbst und 
seine Nachfolger auf die Vascularit~t der Theile ein Gewicht legten, 

welches erst die neueren Untersuchungen widder beseitigen mussten. 

In noch viel umfangreicherem Maasse hat C r u v e i l h i e r  die Be- 

theiligung der Geflisse und die Gef~issneubildung gekannt und, wie 

~nan weiss, aueh betont; wohei or freitieh wunderlieher Weise fast 

alle Gefiisse zu Venen stempelte und dem Entziindungsbegriffe oder 

weniger dem der Phlebitis eine 1)ehnbarkeit verlieh, die aller Wahr- 

heir widerstreitet und wieder zur weiteren Verwirrung fiber das, 
was man Entztindung nennen sollte, beitrug, lndess ist es tiber- 
flassig, auf die historisehe Darlegung dieses Gegenstandes hier aus- 

fiihrlicb zu recurriren, da die beiden ersten hrbeiten, welche zur 
Aufstellung klarerer Gesichtspunkte und zur Begriindung einer na- 
turwissenschaftlichen Aufii~ssung dieses Gebietes den ersten Anstoss 

gaben, ausf~'ihrliehst die geschichtliche Entwickelung mittheilten. 
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Es waren dies die Arbeiten yon dem tIerausgeber dieses Archivs 

im IIl. Bande desselben t iber  die  E r w e i t e r u n g  k i e i n e r e r  

Gefl isse  .(1851), der bald ein zweiter Aufsatz t iber  c ave rn i~se  

G e s c h w t i l s t e  (Archiv VI.) folgte und die trcffliehe Arbeit yon 
J o s e p h  M e y e r  (1853) tiber die Neubildung von Blutgeffissen in 

plastischen Exsudaten etc. (Charit6-Annalen IV. 1. S. 41 fir.). W~re 

es Sitte, heutzutage noeh bei der Publication yon Arbeiten eine 

Ehre darein zu setzen, die Arbeiten der Vorgiinser gelesen zu haben, 

so dtirfte es kaum niJthig sein, an diese wichtigen Arbeiten zu er- 

innern. Indess ist es jetzt Mode geworden, Dinge, die liingst be- 

kannt sind, mit aller NaivefiitJals neueste Entdeckungen wieder auf- 

zufinden - -  ich erinnere an die Entwickelung der Knochen aus 

den Knorpeln - -  oder aueh gar feststehende Thatsaehen in Abrede 

zu stellen und z. B. Lungenepithelien auf einmal zu leugnen, an 

denen bis vor Kurzem kein Mensch zweifelte. Das hat Nicbts zu 

sagen; die Wahrheit bricht sieh doch sehliesslich immer Bahn, 

abet es wlire wohl an der Zeit, dass das jtiDgste Geschleeht 0ber 

der rasehen Verwerthung tier Tagesbeobachtung nicht den n~icht- 

lichen Fleiss des literarischen Studiums vers~iumte, der so lange 

gerade uns Deutschen eigen war. Es liegt etwas Verloekendes in 

der ganischen Mauler, nur die eigne Beobachtung zu kennen und 

in der ganzen 0brigen Welt nut die Glorie der eignen Person 

wiederzufinden. Die viel gertihmten Fortschritte der Wissenscbaft 

sind doch nieht so tiberaus raseh, dass jeder Tag eine neue weit- 

tragende Entdeckung br~ehte, und es sind solehe Arbeiten, wie die 
erwlihnten, noeh nieht zu den tiberwundenen Standpunkten zu 

rechnen. Wir riihmen uns mit roller Ueberzeugung dankbar des 

Einflusses, den die ersten Arbeiten des Arehivs gerade auf unsere 

Studien ilbten und empfehlen aus eigner Erfahrung dem heran- 

wachsenden Geschlechte das Studinm derseiben. Wet jetzt in den 

vollen Strom als ein Neuling eingeht, sieht das m0hsam Erworbene 

und Erarbeitete als selbstverst~ndlich an, ~ es wird ibm so leicht 
fortzusehwimmen - -  kein Wunder, wenn er sieh dureh die erste 
eigne Arbeit zu einem bertihmten Manne gemacht glaubt, der gar 
nieht n~thig hat, sieh um Anderer Leistungen zu kiimmern. 

Wenn wit im Folgenden versuehen, tiber diese ersten Arbeiten 
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in einigen Punkten hinauszugehen, und nachdem sie besonders dutch 

die Untersuchungcn so vieler Anderer erweitert worden sind, ein- 

mal das Geleistete zusammenzufassen suchen, so geschieht dies 

vorzugsweise, weil tiber dem Bindegewebe, welches trotz des Wider- 

spruchcs der j~ihrlich sich auf dem Richterstuhle zu Giittingen er- 

hebenden Pythia, ja mit sauersiissem Zunicken derselhen, als alas 

allgemeine Keimgewebe der Neubildungen anerkannt ist, das Gef~iss= 

gewebe fast vergessen wird und weil dasselbe doch einen sehr 

wesentlichen Antheil an dec Entstehung neuer Gewehe nimmt. Es 

ist abet dieser Antheil ein doppelter, i n s o f e r n  e i n m a l  yon  den 

a l t en  Gef l i ssen aus  n e u e  h e r v o r w a c h s e n ,  und  z w e i t e n s  

d ie  z e l l i g e n  E l e m e n t e  der  Gef l i sse  s i ch  s e h r  w e s e n t l i c h  
an a l l en  N e u b i l d u n g e n  b e t h e i l i g e n .  

Betrachten wir zunlichst die eigentliche 

N e u b i l d u n g  von  Gef~issen ,  

so ist sie es, der sich die Aufmerksamkeit vorzugsweise zugewendet 

hat, w~ihrend die zweite Seite der Gef~ssbetheiligung nur wenig 

beachtet wurdc. Im Ganzen sieht man bei den H y p e r p l a s i e n  

die alhnlilige Umbildung der kleineren Gef~isse durch Hyperplasie 

zu grSsseren, der Capillaren zu kleinen Arterien und Venen, dieser 

zu gvSsseren St~immen allerdings vorwiegend h~iufiger als die eigent- 
liche Neuhildung, und schon J o h n  H u n t e r  hat das sp~iter yon 

V i r c h o w  mit so vielem Glticke benutzte physiologische Vorbild 

dieser Art der allm~iligen Umwandlung yon Gef~issen hei dem 

schwangeren Uterus betont. Dass es sich bei dieser Art yon Ge- 

wlichsen abet nicht bloss um colossale Haargef~isse handelt, son- 

dern dass sich bei manchen grSsseren Lipomcn, Fibroiden und 

namentlich Myofibroiden auch neue Gef~isse bilden, kann keinem 

Zweifel unterliegen. [ch babe in einem Falle, wo ein 60 Pfund 
schweres Myofibroid des Uterus dutch eitrige Peritonitis den Tod 
einer 43jithrigen Frau herbeif~ihrte, nachdem die Geschwulst 15 
Jahre lang nachweisbar gewesen, in sehr entwickelten Adh~sionen, 
die sie mit den Bauchdecken und dem Omentum eingegangen war, 
grosse Arterien und Venen his zu der Dicke einer Giinsefeder ge- 
funden, welche direct yon den Verzweigungen der Vasa epigastrica 

einerseits und der Art. meseraica und Ven. portavum andererseits 
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in die Uteringeschwulst tibergingen. Hier lag also die yon F( i r s t e r  

noch neuerlichst (Lehrbuch 6re Aufl. S. 65) in Abrede gestellte 
Neubildung gri~sserer Gef~isse factisch vor, und wir sind also ge- 
niJthigt anzunehmen, dass selbst-die urspriinglich so kleinen Ge- 
l~isse, die yon serbsen Membranen aus in Adh~isionen bineinwachsen, 
sich zu einem sehr ansehnlichen Caliber heranbilden kbanen. 

Das Vorkommen caverniisen Gewebes in Uterinfibroiden ist 

zwar schon liinger bekannt und zuerst yon Vi rchow (Archly VI. 

S. 553) als Myoma teleangiectodes kurz beschrieben worden; es ist 
in der That bei gr~isseren Geschwtilsten der Art nicht so ganz 
selten (hnd sich z. B. auch in dem ebenerw~ihnten Falle) ~nd daft 

mit diesen selteneren Bildungen gri~sserer Gef~sse nicht verwechselt 
werden; dass aber ausserdem bei ganz gew(ihnlichen sonst nicbt 
durch Gef~ssreichthum oder gar dutch ein teleangiektatisches Ge- 
webe ausgezeichneten Fibroiden wahre Gef~ssneubildung vorkommt, 

ist meines Wissens nirgends betont worden. Der Typus der Ge- 
f~ssneubildung, der sich dabei lindet, ist auch hier ein mehrfaci~er; 

gewiJhnlicher der bekannte der Z e i ] e n b i l d u n g ,  wie ich ihn zu 
nennen vorschlage, indem sich genau so wie dies Meyer  aus dem 

Nabelstrange eines Schweinsembryo (Taf. IV. 2A. 1. e.), His yon 
der Hornhaut (Un~ersuchungen tiber die Entwickelur~g der Bh~tge- 

f'fisse Taf. I u. Taf. II. Fig. 2, Fig. 13 etc.), B i l l ro th  beschrieben 
und abgebildet baben, yon einem Capillargeflisse aus Kerne 
v e r e i n z e l t  r e i h e n w e i s e  hervorsehiehen und so eine sehmate 

yon abwechselnden Kernen begleitete Strasse bilden. Ebenso h~iufig 
findet sich daneben aueh die ebenfalls viel besehriebene und im 
Ganzen bei den iNeubildungen nocb hiiufigere Form der Bildung 

s o l i d e r ,  a u s  d i e h t g e h ~ i u f t e n K e r n e n  b e s t e h e n d e r S p r o s -  

sen ,  welche ich des hiiufigsten Vorkommens derselben wegen zur 

Unterscheidung als G r a n u l a t i o n s s p r o s s e n  bezeichnen werde, die 
ebenso wie jene nachtr~iglich durehglingig werden und dem Blute 
den Zugang gestatten. Diese letztere Form ist am leichtesten in 
den Granulationen zu beobachten und sell uns spliter nocb be- 
sehiiftigen. Beide habe ich ganz neuerlichst in einem Fibroide der 
NasenhiJble, welches Prof. Busch  exstirpirt hatte, nebeneinander 
beobaehtet. Ieh gebe davon auf Tar. !I. Fig. 13 eine Abbi!dung, in 
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der b einen soliden noch nicht durehgiingigen Spross der letzteren 

Art, d und d dagegen zwei feine Zeilen der ersteren Art bezeichnen. 

Ein teleangiektatisches L i p o m babe ich vor Jahren beschrieben ; 

hier war aber die Fettbildung erst secundiir. S. M t i l l e r ' s  Archly 

1851. Taf. lI. Fig. 1 u. 2. 

Auch bei den meist angebornen Gef~sshyperpIasien, welcbe 

wit gewiJhnlich mit dem Namen der T e l e a n g i e k t a s i e  belegen, 

kommen wahre Neubildungen yon  Gef'~issen vor, V i r c h o w  (1. c. 

VI. S. 551) hat zwar vorzugsweise betont, d a s s e s  sich hier urn 

eine aciniJse, diesen ~ihnliche ltypertrophie der Capillaren mit engem 

Lumen und sebr dicker Wand handle, dass dabei nicht selten eine 

betriichtliche Hypertrophie der glatten Muskelfasern der Haut und 

ebenso bedeutende VergrUsserungen der Schweiss- und Talgdrfisen 

vorkommen, doch wies spiiter B i l l r o t h  (l. c. S. 70ff.) auf die 

offenbar dabei stattfindende Neubildung yon Capillaren um die 

Drtisenb,~ilge und die Maschen des Fettgewebes, ebenso wie in den 

Papillen der Haut bin; dagegen leugncte B i l l r o t h  die Hypertrophie 

der Driisen, Haarbli]ge und Papillen, ebenso wie die Hyperplasie 

der Muskelzellen. Untersucht man aber eine grosse Beihe solcher 

Geschwiilste, so tiberzeugt man sich, dass es offenbar auch hier 

eine grosse Mannigfaltigkeit gibt, und dass beide Be0bachter voll- 

kommen Recht haben, indem eben Beides vorkommt. Ja grosse 

Teleangiektasien sind keineswegs so scharf yon den caverniisen 

Geschwtilsten geschieden, dass nicht auch b i e r  Ueberg~inge vor- 

kiimen. 

Es ist bekanntlich sehr schwierig, solche Geschwtilste zu inji- 

eiren, da sicb nut  hSchst selten gr~issere Gef~sse, die sich zur 

Einfiihrung einer Caniile eigneten, finden. Nach vielen vergeblichen 

Versuchen ist es mir indess neulichst gegliickt, eine noch dazu 

sehr grosse Teleangiektasie zu injiciren. 

Clara Sch. zeigte bei ihrer Geburt einen sehr kleinen rothen Flecken in der 
Haut fiber der linken Schulter, der mir 8 Tage spfiter gezeigt wurde; er sass fiber 
einer bohnengrossen, subcutanen weichen Geschwulst, und da das Kind sehr zart 
war, so beschloss ich die Exstirpation vor der Hand zu verschieben. Sechs Wochen 
spfiter indess war der Fleck in der Haut schon bis zu dem Umfange eines Zehn- 
groschenstiicks herangewachsen und zeigte auf der Oberfliiche leichte papill~ire Er- 
hebungen; auch die darunter liegende Geschwulst hatte sehr zugenommen und da 
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nunmehr in der Nachbarsehaft sichtlich t~glieh neue feine Gefiissst~immchen in der 
Ilaut aufsprossten, so beschloss ich~ das weitere Wachsthum wo mSglich durch 
einen comprimirenden Pflasterverband, der sich sehr gut anbringen liess and den 
ich noch mit Collodium bestrich zu besehranken, um dem Kinde noch Zeit zu 
]assen an der Mutterbrust zu erstarken. Indess, wenn yon nun an auch das 
Wachsthum langsamer ging und sich nur yon Woche zu Woche constatiren liess, 
so wurde doeh die Nothwendigkeit der Entfernung immer evidenter, namentlich a]s 
eine oberflfiehliche Exnleeration der Haut eintrat, die Blutungen beffirchten liess. 
Die Geschw~Ist hatte jetzt den Umfang eines Borstorfer Apfe]s~ und bei der grin- 
stigen Lage, die eine gate, Compression bei der Operation zuliess~ beschloss lob 
sie zu exstirpiren. Die vorangegangene Compression hatte ohnehin 6ie Haut so 
hervorgehoben und gedehnt, dass sich trotz der GrSsse des dewiichses eine Ver- 
einigung der Wunde hoffen liess. Am 13. Juni nahm ich unter freundlicher Assi- 
stenz des Herrn Dr. Dout re [epont  die Exstirpation v0r; da dieser die Compres- 
sion tier nmgebenden tlaut ~,ortrefflich ausf(ihrte, nnd ich ausserdem ganz im Ge- 
sunden schnitt~ die Masse mit der Aponeurose der Schulter, die an einer Stelle 
durehbohrt ware yore i)e|toldes abpr~iparirend~ so gelang es fast ohne alle Blutung 
die ungewShnlieh grosse Geschwulst zu entfernen; sie liess sieh wie eine l)riise 
ausl6sen, und dabei fanden sich zwei grSssere zufiihrende hrterien, die ich mit 
Absieht so iiegen liess~ dass ieh spiiter eine Injection vornehmen konnte. Die 
Yereinigung der Hautwunde ge]ang sehr gut dureh die Naht, und nach einer sehr 
m~issigen Eiterung war die ganze tiefe Wunde naeh 3 Wochen geschlossen. 

Wenige Stunden sp~iter machten wit eine Injection mit Leim 

yon der einen Arterie aus,  in welche sich eine Caniile einftihren 

liess. Der Leim war mit oxalsaurem Berlinerblau gef~rbt - -  einer 

Injectionsmasse,  welche die Gewebe nicht wie die Carminleimmasse 

imbibirt ,  sondern immer  scharf auf die Geffisse beschrlinkt bleibt. 

Die Injection gelang fiber weitaus den grSsseren Theil der Geschwulst,  

bis in die hypertrophischen schlingenreichcn Hautpapillen. Die ganze 

lappige, durcbaus drfisenlihnliche Masse war geftillt und zeigte nun 

unmittelbar unter  der Haut in der Mittc, wo man frtiher blaurothe 

Knoten durchschimmern sah,  ein wahrhaft c a v e r n S s e s  Gewebe, 

indem offenbar bier die W~nde der einzelnen sehr  wciten Capil- 

lareri theilweise geschwunden und so HohMiume entstanden waren, 

die sonst  den Teleangiektasien durchaus fremd sin& Die Peripherie 

der Gcschwulst  zeigte durchaus den gewShnlichen Ban der letzte- 

ren, wie ich -ihn yon einer  anderen Teleangiektasie, die ich einige 

Tage vorher yon der Stirn eines kleinen M~idchens exstirpirt hatte, 

in Fig. 4. Tar. I. abgebildet habe. 

In vielen F~illen habe ich die yon V i r c h o w  hervorgehobene 
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H~pertrophie dec Talg- und Schweissdriisen der Haut beobachtet; 
man sieht sie am bessten, wenn man die Geschwulst in verdiinn- 

ter Essigsliure kocht, trockp.et, schneidci und wieder aufweicht; 

die I)rtisen treiben grosse, oft sehr lange Scbliluche in das sub- 

eutane Gef~issgewebe; man muss sich abet in Acht nebmen, diese 

Scbl~iuche nicbt zu verwechseln mit den oft sehr dicken und dick- 

wandigea Gef~issen (wie Fig. 5 ein solches darstellt), vor welcher 

Verwechslung der directe Zusammenhang mit den offenen Drtisen 

schfitzt. Oft feblt dieselbe g~nzlich, ebenso wie die NeubildurJg 

contractiler Faserzellen, die mancbmal sehr erheblich ist. 

Was nun die eigentlicbe E n t w i c k e l u n g  der  Gef~isse, die 

schliesslich das ungemein dichte driisenlihnliche Netz nach alien 
Richtungen bin sich kreuzender Adern bilden, welche auf den vollen 

Quersehnitten als runde LScber oder, wo das Gef~iss schr~ig ge- 

troffen, als sinuSse gestreckte Buchten oder beim Liingsschnitte als 

Kan~ile erscheinen, wie dies Fig. 4 zeigt, wo c das eigentliche Netz, 

b Querschnitte, a L~ingsschnitte wahrnehmen lassen, anlangt, so 

ist diese jedenfal]s auch nach verschiedenen Typen mSglich, die 

sich nicht selten alle nebeneinander finden. Bald sind es blosse 

Hyperplasien - -  Ausdebnungen mit Verdickun~en der Wax~dungcn 

(Vi rchow) ,  bald, wie es B i l l r o t h  sehr richtig beschreibt, blind- 

sackfiirmige, traubige oder sc, blingenf(irmige An'h~inge, die die Ge- 

flisse treiben. Diese sind allerdings meist schr dickwandig, so class 
alas Lumen unverh~iltnissm~ssig eng erscheint, Uebergangsgef~sse 

mit einer einfachen oder doppelten Kernschicht, doch kommca 

wirkliche Capillaren an den Grenzen (ifter vor, als dies B i l l r o t h  

zugibt. Oagegen verstehe ich nicht recht, wie Bi l l ' ro th  die spros- 

senartigeu Auswiichse leugnen konnte, da sic ebenso unzweifelhaft 

vorkommen, wie die freilich selteaen Ausdehnungen yon Bindege- 

webszellenmaschen zu Gef[issen. Wenn neuerlicbst die Miigliefi- 

keit des Durchg~ingigwerdens yon Bindegewebszellen und deren di- 
recte Beziehung und resp. Verwendung zum Gef~sssysteme geleugnet 
wurde, so muss ich fiir die patholegiscben Vorkommnisse entschic- 
den an denselben festhalten. Wie ich sie bei der Vascularisation 

der Gelenkknorpel besehricbe~ und abgebildet babe (B&XItL dies. 
Arcbivs S. 81. Taf. Ill. Fig. 8), so kommt sie, wenn auch seltener 
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als andere Typen, bei Teleangiektasien vor. In meinen ,chirurgi- 

sehen Erfahrungen" Tar. VII. Fig. 24 babe ich davon ein Beispiel 

abgebildet. 

Bei weitem am h~iufigsten findet sich bei den Geflissmlilern 
der T~pus des Auswaehsens kotbiger Anhiingsel aus der Gefiiss- 

wand, welche sp~iter hohl werden, oder sich auch wohl zu Schlingen 

umbilden. Die Figuren 5- -10  geben hiervon eine sich gegenseitig 

erkl~irende Entwickehmgsreihe. Zuerst sieht man an der Aussen- 

seite eines Gef~isses eine Kernanh~iufung, die durch etwas Proto- 

plasma zusammengehalten einen Buckel bildet (Fig. 6), der alhniilig 

zu einem Kolben (Fig. 7) anw~ichst, welcher nut inwendig eine 

HShlung bekommt (Fig. 8 u. Fig. 5). Es sind dies Bildungen, 

welche die Auffassung R o k i t a n s k y ' s ,  welche auch L u s c h k a  

(Vi rchow's  Archly Bd. Vl. S. 458) bei Beschreibung einer ca',er- 

assert Blutgeschwu]st des Gebirns theilt, erkl~iren, nut mit dem 

Unterschiede, dass ieh in dem Hohlkolben nicht ein structurloses, 

sondern ein kernreiches gebilde sehe. Ich bemerke abet ausdrtick- 

lich, dass ich solche structurlose Kolben beim Cylindroma ebenfalls 

gesehen habe. Diese Kolben kiinnen sofort Seitensprossen treiben, 

und so entstehen die yon B i l l ro th  beschriebenen gefiisstr~ubchen 

Fig. 9. Dass sich mitunter dutch Bildung oder Stehenbleiben einer 

mittleren Scheidewand auch sofort Schlingen bilden kSnnen, ist 

unzweifelhaft. Zuweilen finder man' einen anderen Modus der 

Schlingenbildung, welchen ich in Fig. 10 abbilde. Der Kernhtigel 

b ist hakenfSrmig zur~ickgekr~immt und l~iuft an seiner 8pitze in 

einen Protoplasmastreifen aus, der sich mit dem Gefi~sse wieder in 

Verbindung setzt und gleichsam als Strasse ftir die anwachsenden 

Kerne erscheint (c). Diese Auffassung scheint mir n~imlich rich- 

tiger als die Deutung des blassen structuriosen Streifens als eine 

Art herniiiser Vorsttilpung der structurlosen (;efiisswand. Endlich 

sieht man auch hier Zeilenbildung, indem zwei sp~irlieh mit wech- 
selnden Kernen versehene dtinne Kaniile yon einem geffisse zum 

anderen wachsen, wie dies die Auslliufer bei d in Fig. 4 zeigen. 
Ich sehe keinen Grund, mit Meyer hier eine Urzeugung der Kerne 

im Protoplasmafaden, der yore Gef~isse aus wiichst, anzunehmen; 

mir scheint ein allm~iliges Fortschieben der aus Theilung der Ge- 
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f'fisskerne hervorgehenden neuen Kerne im wachsenden Protoplasma 
vorzuliegen. 

Somit hahen wir denn bei der Entwickelung der Teleangiek- 
tasien schon alle wesentlichen Typen der Gefiissneubildung nach- 
gewiesen; in den cavern~isen Blutgeschwtilsten, die V i r c h o w  
zuerst klar beschrieben hat (Arch. VL S. 536.), kommt dagegen 
neben der Ektasie mit Hy-pertrophie der Wandungcn eigentliche 
Neubildung nur selten vor; doch ist dieselbe yon R o k i t a n s k y  
and L u s c h k a  (Arch. V1. S. 458) als sogenannte Hohlkolbenhil- 
dung besehrieben worden, wlihrend H e s c h l  (Arch. VllI. 126) und 

Ma ie r  (dass. viii. 129 ft.) zwar auch Gef~ssneubildung anneh- 

men, dagegen die Hohlkolbenbildung bestreiten; und wenden uns 
zun~tchst zu den 

e n d z t i n d l i c h e n  G e f f i s s n e u b i | d u n g e n .  
Von diesen hat man bisher fast ausschliesslich diejenigen in den 

Adh~sionen der serSsen Membranen und in den Granulationen be- 
rticksichtigt. Es ist dies um so erklfirlicher, als in beiden F~tllen 

die 1Neubildung ziemlich lcicht zu beobachten ist. Die erstere hat 
zuerst Schr i~der  van  der  Kolk (Vgl. die Dissertation yon Dr. 
L e s p i n a s s e ,  de vasis novis etc. 1842.) injicirt, dann hat Vi rchow 
auf sie aufmerksam gemacbt und namentlich die bipolaren Wunder- 

netze (Wtirzb. Verhandl. I. S. 142.) sowie die Neubildung kegelfiir- 

miger Auslliufer vonder Wand tier Capillaren (das. S. 301) beschrie- 
ben, endlich hat S, Meye r  ihrer Entwiekelung seine sch(ine Arbeit 
vorzugsweise gewidmet. In Betreff der letzteren bcmerke ich, dass 
der einzige fragliehe Punkt, n~imlieh die Entwickelung der spitzen 
feinen Auslitufer der Gefiisswand~ in denen man urspriinglieh kcine 
Kerne sieht~ wlihrend sp~ter Kerne darin auftreten, in Bezug auf 
das Factum nieht anzuzweifela ist, class mir aber die freie Bildung 
des Kernes, wie sehon oben bemerkt, zweifelhaft erscheint, ich den- 
selben vielmehr yon den urspriinglichen Kernen der Capillarwand 
ableiten m~chte. Uebrigens finden sich in den ser~sen tt~iuten, 
namentlich bei mehr chronischen Vorgiingen, und besonders bei 
puralenter Entztindung z. B. beim Emp~,em der Pleurah~hle, des 
Herzheutels u. s. w., auch neben je~en einfachen Sprossen die 
dicken aus obiongen Zellen bestehenden ursprtinglich soliden, sparer 
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hohl werdenden Cylinder, welche in den Granulationen als haupt- 

s~ichlichster Typus beobachtet werden, und welche ich schon im 

XIII. Bande dieses Archivs beschrieben und abgebildet habe; wie 

sic yon den Gef~issen dei ~ Synoviaihaut in entziindete Gelenke her- 

einwachsen. Zuweilen haben iibrigens diese Gef~issneubildungen 
cine Art compensatoriseher Bedeutung, wie man dies am deutlich- 

sten an den fihriJsen Kapseln tier Nieren sieht, die bei Sehrum- 
pfung der Nitre oft ein sehr reiches Netz neuer Gefiisse nnter 

dieser Decke, arterielle und veniSse Stiimme, cntwickeln, welche 

oft stark varik~s geschliingelt mitunter eine mehrere Linien dieke 

Gefiisshaut bilden. Eine iihnliehe dieke Gef~issentwickelung findet 

sich bei der Pachymcningitis sowohl tier cerebralen als der spi- 

nalen an der Dura mater des Gehirns und Rtickenmarkes. Hier 

habe ich i,~dess meist nur kernreichc Capillargefiisse gesehen, 

welche das hiiufige Vorkommen h~imorrhagiseher E,,gtisse bei dieser 

Krankhcit erklis Bei der vaseuliiren Form der Arachnoiditis 
sieht man ebenso wie bei der tuherkuliJsen Meningitis, auf welche 

ich sp~iter noch einmal zurtickkomme, die Pia mater und Arach- 

noidea in ein dickes Geflissfell vcrwandelt, welches unz~ihlige 

Capillargcf~ssc racist in allen Stadien der Neubildung zeigL Auch 

bier fand ich abet die aus Zellenwucherungen gebildeten Sprossen 

wie bei den Granulationen vorwiegend. Dass in allen diesen F~illen 
wirkliche Gef~issneubildung und nicht blosse Ueberfiillung vorhan- 

dener Gef~isse vorkommt, habe ich jedesmal constatiren k(innen. 

Je l~inger die Entziindung bestanden hat, desto mehr niihert sich 

das Bitd, welches die entziindete Memb,,a~] gew~hrt, dem einer yon 

Granulationen bedeckten Haut an, indem immer mehr Oefiisssprossen 
getrieben werden. 

Ebenso wie bei den seriisen H~iuten und den Synovialkapseln 
i s t es  bei den Schleimhiiuten. Jedem Praktiker sind die Granula- 

tionen der Nasen-, Rachen- und Larynxschleimhaut bckannt, welche 
bei den chronischen Katarrhen so oft n~iselnde Sprache, mangel- 
haftes Gehiir dutch Verschliessnng der Tuben, rauhe Stimme u. s. w. 

herbeifiihren, oder gar als sogenannte polypiJse Excrescenzen er- 

scheinen. Die Granulationen der Conjunctiva, des Trommelfells, 

der Etat mammellong der Magenschleimhaut, die des Nierenbeckens, 
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dee BIase, tier Urethra, namentlich der weiblichen, endiich auch 

des Uterus, beruhen alle im wesentlichen auf denselben Gefliss- 
wucherungen, die das gleichfalls mit afficirte und wuchernde 

Epithel vor sich hersehieben, und bei denen das interstitietle Binde- 

gewebe bald nur in sehr geringem, bald in sehv viel gr~sserem 

Maasse betheiligt ist. In vielen Schleimpolvpen, besonders in den mit 

Drtisenhypertrophie verbundenen, sieht man reichlicbe Gefiissneubil- 

dungen, auch fast nut nach dem Typus tier Granulationssprossen. 

Auf die Bildung der neuen Gefli, sse aus Wunden und deren 

Betheiligung bei der Heilung sowohl per primam als per secundam 

intentionem brauche ich hier nieht mehr einzugeben, da diese sehon 

wiederholt besprochen ist. Ich verweise anf die Mittheilungen yon 

J. Meyer, die allerdings nut ziemlich unvollstiindig ausfielen (1. c. 

S. 121.), yon Bi l l ro th  (1. c.) und yon mir (Arch. XV. S. 505 frO. 

Unmittelbare Wiedereinmiindung dutch sofortige Wiederer~ffnung tier 

alten Gef~ssbahn nach directer Vereinigung der getrennten Enden 

giht es abet wobt nicht, da sieh die Gefiisse nut etwas zurtick- 

ziebn und aucb offenbar verstopfen; denn wenn eine Wunde vor 

Stillung der Blutung vereinigt wird, so dass sieh Blut zwischen die 

Lefzen lagert, so vereitelt ~ew~ibnlieh die prima intentio um so 

mehr, je mehr Biut dazwischen liegt. Schon die bei der soforti- 

gen Wundvereiuigung eintretende Scbweltung der Wundr~inder, ihre 

rosige RSthe, die sich erst allm~ilig zur~ickbiidet, spreehen for einen 

lebhaften Neubildungsprozess. Dieser besteht nicht bloss im Binde- 
gewel~e, sondern aueb bier betheiligen sich lebbafi die Capiliaren 

und zwar wesentlieh du'rch Bildung einfacher, oder aueh zellen- 

reieher Sprossen. 
lndess nicht bloss an Oberfliichen yon Membranen und Wun- 

den, sondern aueh im Innern der Organe, im Parenebym derselben 
ist die Entztindung uud besonders die chronische yon Geflisswu- 

cherung begleitet. Am besten ist diese letztere bei ursprUnglieh 

gefiisslosen Geweben zu beohachten. Sie hat hier einen wesentlich 

reparativen Charakter. Man sieht dies am besten bei der ttorn- 
haut, yon weleher His so vortrefflieh die beiden Arten der Gefiiss- 
neubildung dutch Strassenbildung und Formation solider Zellen- 
cylinder besehrieben hat. Wo die Entztindung chronisch verlituf b 
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wie bei der Reizung der Hornhautoberflliche durch Trachom u. s. w., 

wird die Hornhaut gleichsam durch das dicht aufschiessende Ge- 
f~issnetz geschtitzt. Bei intensiverer Entziindung, besond.ers bei 

eitriger Sehmelzun~ des Gewebes, bezeichnet das Aufsprossen der 
Geflisse allemal den Beginn der Heilung. Wachsen die Gefiisse 
welter, iibersehreiten sie gar den Rand der etwa schon entstan- 
denen Defccte, so kann man die Prognose giinstig stellen; zer- 
fallen die gebildeten Gefiisse wieder, so ist aueh die ZerstSrung 
wieder iibermiichtig, ist die Hornbaut ganz mit Gef~ssen @er- 

wachsen, so ist die Heilung gesichert, und nun beginnt die Riiek- 
bildung bis zum v@igen Verschwinden. 

Ebenso ist es bei der Entztiudung des GlaskSrpers, wo freilieh 

auch die eingeleitete Gef~ssneubildung, die allemal yon der Retina 
ausgeht, die Durehsiehtigkeit nicht wieder herstellt, lch babe die- 

selbe im XIX. Bande dieses Archivs ausftihrlich beschrieben*). 
Icb habe dabei nut die Bildung yon Gefhssen naeh dem Typus (let' 
Granulationen gesehen. Im Auge kommen ferner Nenbildungen 
yon den Gefassen der Iris und der Ciliarlbrtsiitze aus vor, die ilber 

*) Beil/iufig bemerke ich, dass die yon mir daselbst ge~ebene Darsteilung, welche 
sich theils auf Experimentalreihen, die ich wesentlicn zu praktischen Zwecken 
im April 1859 angestellt hatte, und die zuerst in der Dissertation yon Dr. 
Havixbeck  (De intlammatione corp. vitrei experimenta. Bonn. Jali~ '1859.) 
ausffihdich beschrieben sind, theils auf Untersuchungen erkrankter Augen 
stiitzte, durch weitere Beohachtungen nur bestlitigt gefunden habe. Derselben 
haben sich dann auch S c h w e i g g e r  ( G r a e f e ' s  Archly f. Ophth. VI. 1860.) 
und N e um a nn  (Arch. f. path. Anat. XXIII. S. 594) imWesentlichen ange- 
schiossen, insofern wit darin iibereinstimmen, die Entstehung des Eiters auf 
die im Glask5rper vorhandenen Kerne zuriickzufiihren~ w~hrend die Gef~.sse 
yon der Retina aus hineinwachsen. Dagegen hat Hr. R i t t e r  ( G r a e f e ' s  
Archiv VII. 1)~ der sich der Erste zu sein riihmt, wclcher zu praktischen 
Zwecken an Thieraugen experimentirt habe nnd roit ermt'idender Breite 
einige wenige, Versuehe mittheiit, die Behauptung aufgestellt, dass der 
Eiter allemat yon den Chorioides aus dutch Scnkung in den GlaskSrper 
hineingelange, lch empfehle ihm foigenden einfachen Versuch: Man schneide 
ein Auge so auf, dass man den GlaskSrper als ein Ganzes heraus- 
15sen kann und bestreue ihn mit Sand. Die SandkSrner, die doch viel 
schwerer sind als Eiter, sinken selbst nach mehreren Stunden nicht in den 
GlaskSrper ein, dessert Cohiirenz auch an ausgeschnittenen Stricken gross 
genug ist, um ein solches Einsinken nieht zu gestatten. 
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die vordere wie tiber die hintere Fl~cbe fortwachsend die Vascu- 
larisation der Linsenkapsel vermitteln, welche man mit Recht als 

Periphakitis beschrieben bat. Es sind Granulationssprossen, aber 
meist yon h~alinem Bindegewebe begleitet. 

Dass die Vascularisation der~ Knorpel bei der Gelenkentziindung 

ebenfal!s yon Aussen her stattfindet, ist bereits erw~hnt; tier Typus 

ist wieder derselbe, doch kommen, und das halle ieh auch jetzt 

nach wiederholten zahlreichen Untersuchungen noch lest, hier aueh 

jene Erweiterungen yon Bindegewebsnetzen, die in die L[ieken des 

Knorpels hineinwaehsen, zu Gef~issen vor. Dass dureb die Ver- 

mittelung der Gef~isse die Verwaehsung, die Bildung der Ankylosen, 

also wieder ein reparativer Vorgang wesentlich zu Stande kommt, 

ist ebenfalls mehrfach beschrieben. Auch bier kann die tlberwie- 
gende Eiterbildung die ZerstSrung einleiten und die Vaseularisation 

der Knorpei verbindern. 
Yon den gef~issreicben Geweben l~sst sieh am besten bei der 

ehronisci~en Knochenentztindung, den Nekrotisirungsprozessen, der 

Caries u. s. w. die Bildung neuer Gef~isse naehweisen. Dieselbe ist 

bei der Caries besonders massenhaft und setzt sich an die Stetle 

des zerst~rten Gewebes. Dass  die ZerstSrung des Knochens we- 

sentlieb auf einem Einschmelzungsprozesse beruht, muss ieh mit 

Virehow noch jetzt gegentiber den entgegenstehenden Behauptun- 

gen g i l t r o t b ' s  festhaltea. Dass der Druck der wachsenden Gra- 

nulationen, welchem der Letztere allein die Resorption der Knochen 

zuschreibt, dabei eine Rolle spielt, soll nicht in Abrede gestellt 

werden, so wenig wie ich das Vorkommen einer nachtriiglichen 

Aufsaugung eines vollkommen getrennten Sequesters dureh diesen 
Druck leugne. Dass abet in solcben Knochen die KnochenkSrper- 

cheu, wie zuerst Virchow lehrte, sich mit Fett fiillen, dass von 

ihnen aus ein Einschmelzen der Substanz mit Erweiterung der 
KnochenkSrperh(ihlen stattfindet, sollte man nicht bezweifeln. Ich 
babe in Fig. 3 auf Tar. I. bei schwacher Vergri3sserung ein Stiick 

cariSsen Knochens abgebildet, welches beide VerhNtnisse, die Ge- 
f~isswucherung und die Erweiterung der KnoehenhShlen, in sehr 

schi3ner Weise erlliutert, a a ist ein KnochenpI~ttchen aus der 
CortiCalsubstanz der Tibia tiber dem Condyhls intern, bei Caries 
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des Fussgelenks mit starker Gefiisswueherung. Man sieht bei b die 

arts den kleinen noch wenig verlinderten Knochenkiirperehen her- 
vorgegangenen gri~sseren, hShlenartigen, fetterf@ten Liieken. Durch 

Zusammenfliessen derselben entstehen die buchtig sieh erweiternden 

Markkan~lchen, wie besonders deutlich an der kleinen zwischen- 
liegenden Brtlcke bei x zu schen ist. Die Markkanli!chen selbst 

sind ganz yon den Granulationen ausgefOllt, deren reich mit ova[en 

yon gallertigem Protoplasma umgebenen Zellenkernen besetzte Ge- 

fasse bei d frei lie•en. Ueberall sieht man die letzteren Kolben 

Knospen treiben e , e ;  oft von einem Geflisse eine ganze Anzahl 

dicht nebeneinander, theils noch solide, theils schon bluterftillt--- 

ganz so wie sie Fig. 9 yon den gef~ssen einer Teleangiektasie darstellt. 

Bei deJ' Muskelentztindung l:~sst sich nicht minder gut die 
starke Gef~issentwickelung verfolgen; besoaders in der Ng.he eitern- 

tier Stellen, bei Abscessen u. s. w. wuchel'n die Kerne der Capil- 

laren massenhaft und tl'eiben die C:tpillaren, aber aueh die klei- 

neren Arterien und Venen jene Granulationssprossen, ganz so wie 

dies Fig. 20 beim Scirrhus tier Muskeln darstellt. Andere Typen 

der Gef~issentwickelung habe ich weder in Knoehen noeh in Mus- 

keln gefunden. Leicht ist es ferner, die demselben Typus der 

Granulationssprossen folgende Entwiekelung neuer Gef~isse in ent- 

ztludeten Dr risen zu verfolgen. Bei den chronischen Drtisenab- 
scessen der serophul~sen Kinder, zuweilen abel' aueh bei raseh 

entstandenen Drtisenvereiterungen, finder man beim Einsehneiden 

oft das ganze Gewebe in ein gef~ssl'eiches Netzwerk yon Granula- 

tionen verwandelt, noeh ehe der Eiter zum Durchbruche gelangt, 
und die Luft die Granulationsbildung beftirdert hat. Dass aueh in 

anderen Driisen, tier Leber, den Nieren, vielleicht auch in der Milz 

solehe GefJissneubildung die eht'o~ische Entziindung be~leitet, ist 

unzweifelhaft. In tier ersteren sieht man sie bei der syphilitischen 

Hepatitis, .in den Niereu bei den treparativen Prozessen nach den 
versehiedenen Formen der Br igh t ' schen  Erkrankung neben den 

Bindegewcbswucherungen. Auch bier  ist mir die Neubildung immer 
nut in Form der Granulationssprossung begegnet. Ebeoso ist es 
mit den Lungen bei der ch~,onischen Lungenindurati0n~ auf die ieh 

sp~ter zur(Jckkomme, ilild von wetcher schon F. W e b e r  (die inter- 
hrchi ' , '  f, p 3 t h o l .  '~l~at l]tl. x(SlX,  tlf~, ] ~1. 2 '7 
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lobutlire Pneumonic, Arch. VL S. 45) die Bemerkung macht, dass 
cs ibm zweifelhaft geblieben, ob nieht etwa reichliche Gef~issneu- 
bildung in den dicken organisirten Exsudatsehichtcn stattgefunden 

babe; ferncr bei den Centralorganen des Nervensystems, sowohl 

dem Gehirn als dcm Riiekepmarke, yon welch letzterem FiJ r s te r  
(Atlas XXVI. Fig. 3) Capillarneubildungen naeh demselben Typus 

yore Pferde abgebildet und besehrieben bat. 
So schen wit denn in weitaus den meisten FNlen, namentlieh 

ehroniseh entziindlieber Gewebsaffeetionen, die Gefiisse sieh we- 

sentlieh an den Neubildungcn bethciligen und dureh neue gehsse 
die Sehwellung bilden helfen. Viel  weniger seheinen solehe Ge- 

flissneubildungen bci den aeuteren Vorgiingen aufzutreten, wo die 
rasehe und massenhafte Zellenproduetion gewissermaassen einen 
Gegendruek bildct, der die GcNssneubildnng nieht aufkommen lgsst. 

Was die Entwietielung heteroplastiseher Neubildungen anlangt, 

so ist die Geflissneubiidung bei dcr E i t e r u n g  liingst bekannt; in 

den Granulationen sind tiberall mass~mhaft neugebildete Gefgsse yon 
jungein wuehcrnden Bindegewebe umgeben. Ieh halte es far tiber- 

fliissig, bier noehmals auf diese Bildungen n~iher einzugehen. Aber 
aueh bei den dem Eiter so nahe vcrwandten Tuberkcln finder sieb, 
wenn aueh nieh;~ constant, Gefiissneubilduug. Allbckannt sind die 
oft die kleinen Kniitehen umgebenden feinen Geflisshiife, die um 

jedes Kn~itehen eine Art Kranz bilden. Hier waehsen aus den Ge- 
Nssen der Umgebung jungc Sprossen hervor, wieder dem Gram- 
lationstypus folgend; nach Ausstossung und Sehmelzung tier infil- 

.trirten Gewebe wird die Granulationsbildung so massenhaft, dass 

sic aueh hier die reparativen Vorglinge einteitet. 
Das Vorkommen tcleangiektatiseher und eavcrniiser heteropla- 

stiseher Gewliehse, wie der Sarkome, der Careinome u. s. w. ist seit 
langer Zcit bekannt und wurde zuerst wieder von Vi rehow (Arch. 
VI. S. 550) besonders hervorgeimben: ,,fast jede Form der Ge- 
wiiehse kann mit ektatischen Gcfiissen versehen sein, ja diese k(in- 
nen so zahlreieh und betriiehtlieh sein, dass der ganze Charakter 
der Bildung dadureb alterirt wird~L Indcss handelt es sieh bier 
nieht bloss um GeNssektasien, sondern um wahre GeNssneubil- 
dung, oft in sebr ausgedchnter Weise, ja bei den meisten Neubil- 
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dungen kann man an tier jtlngeren Peripherie des Gew~ichses einen 
sprossendcn Sau,n wuchernder Gefasse beobaehten, die wie die 

Vorl~iufer der eigentlichen Gewebswucherung in dem umgebenden 
gesunden Gewebe sich bem~rkbar machen. So lange wie man in 
einer jeden Neubildungsform eine eigne Species erblickte und die 
verschiedenen Arten scharf yon einander getrennt glaubte, fasste 

man diese complicirteren Gew~chse als Combinationen der ver- 
schiedenen A,~ten miteinauder auf und sprach van einer Combina- 
tionsf~higkeit dersclben. Eine naturgern~sseve Auffassung lehrt aber, 

dass eben jeder Gewebstypus, jede Zelienform in einem und dem- 
selben Gewlichse auftreten kann, ja die meisten gr(isseren Gewitehse 
zeigen solche Verschiedenheiten an den verschiedenen Stellen, class 
wie man etwa frtiher yon katarrhalisch-rheumatischen Augenent- 
zilndungeu auf scrophul~isem Boden sprach, man auch yon telean- 
giektatisch enchondromat~isea Sarkomen mit colloider, h~morrba- 
gisctler, eitriger Erweichuag, tuberkuli~ser Entartung, Verkniicherung 

und Verkalkung reden ki~nnte, und de,. Anatom sehr hliufig in Ver- 

legenheit ge,'iith, wohin er eine solche grosse Hoden- oder Knochen- 
gesehwulst stellen soil, die der Chirurg frtiher einfaeh als Fungus 

oder Marksehwamm oder Krebs bezeichnete. A potiori fit denomi- 
natio - -  wenn dean ein Name gegeben werden muss; die Onto- 
logie und die Speciesmaeherei ist aber entschieden aufzugcben, und 
man muss einrliumen, dass es so wenig einfaebe Krankheitsonto- 
logien sind, welche bei den meisten chronisehen Prozessen die 
Funetionsflfhigkeit der versehiedenen Organe immer noch beein- 
triichtigen, bis die Maschine still steht, wie es ebensoWenig ein- 
faehe Gew~ebsspecies gibt, die unter allen Umstiinden nur den 
einen Entwickelungstypus innehalten. Die 0ntologie der Entziin- 
dung ist bald, so hoffen wit, gliicklich tiberwunden, die der Pya- 

mie bis auf's Tiefste ersch~itLert, es wird, naehdem die Ontologie 
dcr Krebszelle und des Tuberkelkiirperchens l~ingst aufgegeben ~st, 
mit den tibrigen Neubildungsformen nicht anders gehen. Nut fib" 
die Gruppirung derselben miissen wit die Typcn sondern, die 
Einheit der Art besteht auf diesem Gebiete aber nicht yon der 
Natur, sondern nut for den betrachtenden Menschcn, uud die sorg- 
f~iltige Untersuchung zeigt uns bei den einzelnen Gewlichsen inner- 

7 ~ 
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halb jener Typen die gri:isste Mannigfaltigkeit, bald naeh der einen 

bald nach tier andern Richtong bin. Daher m~igen wir uns nicht 

wundern, wean wit allmiilig wieder zu der alten Lehre zurtick- 

kebren, dass eine jede 6eschwulst gelegentlich biJsartig oder im 

Sinnc vieler Praktiker krebsig werden kann, eine Auffassung, tiber 

welehc iei~ reich ausftihrlich in meinen ebirucgischen Erfahrungen 

ausgesprnche~ babe und all der ich entschiedcn festhalten muss. 

Kebren wir nach dieser Abschweifung zu tier Geflissneubil- 

dtu~g zuriick, so ist diese am auff~IIigsten bet vielen SaPkomen, 

die wie viele papiltlire Gewiichse, mit denen sie sich oft an ihrer 

freien Oberfliiche bedecken, den Granulationen ja iiberhaupt so 

nahe stehen, dass viele yon ibnen durchaus einem dichten mas- 

senhaften Granulationsgewebe gleichen. Solche Geffissneubildungen 

hat F( i r s te r  zuerst aus Sarkomen beschrieben (Illustr. mud. Zei- 

tung IlL p. 114) und mehrfach abgebildet (Atlas Taf. XXVI. Fig, 1--4). 

Ec sah vorzugsweise kolbige, einhche und traubige Auswtichse 

der Capiltaren. Dann hat sie 1857 L u s c h k a  (Arch. f. p. An. 

Xt. S. 384) yon ether Faserkerngeseb~ulst an den Wurzeln tier 

B.tickenmarksnerven beschriebe~L in der sich zahlreiche bluterfiillte 

Gef~sse vielfach erweitert fanden~ aucb sah er thetis die vcrschie- 

denen dem Aneur)~sma zukommenden Gestalten an glcichweiten 

Oeflisschen+ thetis so viele und dicht aufeinander folgende Aus- 

buchtungen und lfingere knospenartige Auslliufer mit abgerunde- 

:ten Enden, class eine gewisse Aehnlichkeit mit tier Form man- 

chef verstopfter Drtisenschiiiuche nicht zu verkennen war. Der- 

selbe Forseher beschrieb dann im XVI. Bande dieses Arehivs 
Tar. VI. Fig. l - -3 .  S. 73 zottenfiirmige Auswtichse der Adventitia 

kleiner Blutgef[isse aus einem Sarkom des Gehirns. Dieselben 
ware~~ gestielt, kolben~ih~lich, structurlos oder auch Nuclei oder 

Zellen enthaltend, ohne abet Uebergangssiufen zum Hohlwerden 
zu zeigen. Gerade solche niebt sel/ene Bildungen sindes often- 
bar, welche dem Rokitansky'scbet} tIohlkolben angeh(h'eu, nur 

dass der hoehva'diente Wiener Anatom diesen Gebilden eine allzu- 
grosse Bedeutung fiir die Entwickelung der Neubildungen zuge- 
schrieben hat. lch selbst habe granulationssprossen in enormer 
Entwickelm)g 1855 in einem sehr eomplicirten Sarkom des Ober+ 
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arms eines klcinen Knaben gefunden und bin dabei z,lerst aug 

die grosse Bedeutung derselben fiir das Weiterwachsen solcher 

Geschwiilste aufmerksam geworden. Der Fall bietet wegen der 

gvossen Mannigfaltigkeit, welche die Neubildung an verschiedenen 
Stellen zeigte auch sonst eine ausfiihrlichere Mittheilung, die ich 
bei der Fortsetzung meiner Knochengeschwiilste geben werde. 

Hier hebe ich nut das Wesentlichste hervor: 

E n c h o n d r o m a t S s e s  S a r k o m  des  O b e r a r m s  mi t  t u b e r k u l i s i r / e n  und  

v e r k n S c h e r t e n P a r t i e n ,  c y s t o i d e r u n d  h i i m o r r h a g i s c h e r E r w e i c h a n g  

u n d  t e l e a n g i e k t a t i s c h e r  W u c h e r u n g  an den G r e n z e n  

de r  lNeub i tdang .  

Conrad M(ihlfarth, 4�89 Jahr, aus Crefe]d, wurde am :tO. November 1854 wegen 
einer enormen Geschwulst des Oberarms in die Chirurgische I41inik hiersdbst auf- 

genommen. Die Geschwulst war im September t853 zuerst bemerkt worden, in- 
dem der Knabe elne schmerzhafte Anschwellung in der Mitre des Oberarms he- 
merkte. B c i d e r  hufnahme in die Klinik batte die Geschwulst einen st~irkeren 

Umfang als der ziemlicb kr~iftig eutwickelte Thorax des Kindes, reichte yon del~ 
Schulter, wo sic auf dem Schulterblatte begann, bis zum Vordcrarme herab als 
eine sph/iriscbe mit knoIligen Massen bcdeckte und yon langen scbwarzen Haaren*) 

beldeidete Masse, unter der die Beweglichkeit der Schulter wie des EIlenbogen: 
gelenks aufgeboben war. Die Haut war yon zablreichen grossen Venen~ besonders 

in der Schultergegend durchzogen. Da ohne eine gteiehzeitige Exarfieulation der 

Clavieula sowie der Scapula an due Entfernung nicht zu denken and nirgends 
Haut zur Deckung vorhanden war, so wurde  der Knabe wieder nach Hause ge- 

schickt, wo er nach wiederholten beftigen Blutungen aus der an mehreren Stellen 

aufgebrocbenen Geschwalst am 16. December 1855 starb. Der Gfite meines Freun- 

des Dr. T e n d e r i n g  jun. verdanke ieh die Zasendung des seitenen Pr/iparats, wel- 
ches ich der chirurgisch-klinischen Samm[ung schenkte. Der mir ganz friscb uad 
etwas gefroren zugekommen% mit dem Schulterblatte und de!n Schliisselbeine ex- 

articulirte Arm batte sei~ einem .lallre an Volam uicbt sehr bedeuteud zugenommcu, 
die knolligen huswiichse der Haut waren aber bedeutend herangewacbsen und bil- 

deten pilzf6rmige, zum Theil exulcerirte Knoten, auf deren Grunde nekrotisirte und 
vereiterte Sarkommasse lag. Am oberen Umfange ging die Haut direct in eine die 
gauze Schulter einnehmende and sowohl die Muskelu wie die Scapula and den 

Oberarm, zwiscben denen k e i n e  S p u r  des  G e l e n k s  sich auffinden liess, gleich- 
m~issig ersetzende, hellrSthliche, specklihnliche Sarkommasse iiber. Von dem Hu- 

merus tiess sich nur noch die in der Mitre gallertig-cystoid eriv~ilchte obere Epi- 

*) Aueh sonst bemerkt man bei entziindlichen ebensowobl wie nicbt entziind- 
lichen Schwetlungen der G]ieder nieht selten enorm entwickelten tlaarwudls, 
offenbar in Folse tier gesteigerten Blutzufuhr. 
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physe als ein rundlicher Knorpe]kern erkennen, mit welchem nach aufw/irts die 
Scapula~ nar noeh ungeflihr an dem Umrisse erkennbar~ als speck/ihnliche Sarkom- 
masse mit eingestreuten Iinochenspiculis in unmittelbarem Zusammenhange stand. 
Nach abwfirts liess sich am hinteren Umfange ein Streifen des Periosts deutlich 
erkennen~ der gegen das vSllig geschwundene Eltenbogengelenk hinzog~ und an der 
Stelle des Oberarmknoehens lag eine theiIs sarkomatSse, theils knorpelige yon zahl- 
reiehen cystoiden Riiumen durchsetzte NeubiIdnng mit vereinze]ten l{nocheninseln. 
Die Hob]r~iume enthielten theils colloid% theiIs biimorrhagisehe Fliissigkeit, theils 
waren sie Jeer. Eine Membran fehlte diesen B~iumen. Nach innen, wo einzelne 
tuberkulisirte his waltnussgrosse Heerde in der Sarkommasse lagen, ging diese di- 
rect in eine teleangiektatiseh% dunkelrothe~ theils auch cavernSse Masse, welche 
die Muskulatur ersetzte und dicht unter der sehr verd/innten Cutis lag, fiber. Die 
Art. axillaris liess sieh vollsffindig verfolgen, sie lag pJatt gedrfiekt mit den Nerven 
und Venen in einer Furche nahe der Oberfl~iche der Geschwulst, an deren Innen- 
seite. Sie war normal und nicht fibermlissigen Calibers, ihre beiden inneren tl/iute 
abet d/inn, die hdventitia direct in die Neubiidung fibergehend; mehr gegen den 
Ellenbogen hin senkte sie sieh in eine Furche der Geschwulst und trat unter der 
noch deotlieh erkennbaren hponeurose des Biceps durch, welche naeh oben in 
knol]igen eavernSsen Massen sich verlor, die keine Spur des Muskels mehr erken- 
hen liessen. Wiihrend die Arterien im Ganzen ziemlich unbetheiligt erscheinen, 
nehmen die Venen dagegen wesentlich Theil an der Entartung; zwar liess sich die 
Vena axill, noch ziemlieh isoliren~ aber nicht weft verfo]gen~ indem man auf sebr 
zahlreiehe erweiterte heste traf, die sich direct in der hftermasse verloren. Diese 
ragt aucb in einzelnen knol/igen Partien in die Venenlnmina hinein. Die Nerven~ 
theilweise fettig degenerirt, standen rnitteIst des Neurilems in inniger Beziebung 
zur Neubildung. Yore Ellenbogengelenk war keine Spur zu finden; zwar war der 
Radius noch vollstgndig erhalten und lag sein Kgpfchen yon Knorpel bekleidet in 
einer glatten HShiung, dagegen ging die Sarkommasse direct in den oberen Theil 
der Ulna iiber~ an welcher das Olecranon nieht mehr aufzufinden war. filer drang 
vielmehr unter Erweiterung der MarkkanNehen die mit sehr zahlreichen und yon 
I4ernen starrenden GeNssen versehene junge Bindegewebswueherung in den lr 
vor, die Gef/isse selbst bildeten ein teleangiektatisches Masehenwerk. Die Vorder- 
armknochen waren noeh begrenzt yon Corticalsubstanz und Periost, der obere Theil 
der Muskeln des Vorderarms bis zu dessen mittlerem Drittel war dagegen vSllig 
ersetzt dureh e i n e  S a r k o m m a s s e ,  die vSl l ig  das  A n s e h e n  e ine r  an 
g r S s s e r e n  Geff issen r e i e h e n T e l e a n g i e k t a s i e  d a r b o t ~  und  d e r e n  Vnr- 
d r i n g e n  in das  M u s k e l g e w e b e  s i c h  d e u t l i e h  und s e h a r f  a b g e s c h i e -  
den als  e ine  e n o r m e  E n t w i c k e l u n g  d e r  M u s k e l c a p i l l a r e n ,  bei  f e t -  

t i g e m  Z e r f a l l e  des  l~uske lgewebes  s e l b s t  und s t a r k e r  W u e h e r u n g  
de r  M u s k e l k e r n e  und de r  S a r k o l e m m a z e / l e n  zu e i n e r  z w i s c b e n  den  
C a p i ] l a r m a s c h e n  l i e g e n d e n  S a r k o m m a s s e  e r k e n n e n  l iess .  Die Capi[- 
laren aber hatten durchaus das hnsehen solcher in 6rannlatione~fi und trugen zahl- 
reiche Granulationssprnssen. Hie und da bemerkte man Hghlenbildungen dureh 
h'iimorrhagisehe Heerde. 
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Ich habe in Fig. 12. Taf. II. eine Abbildung einer solchen Stelle 

gegeben, welche aus der Muskulatur entnommen ist. Man sieht 
bet a ein gri~sse~'es St~immchen sich in die Maschen aufli3scn, 
welche die Sarkomzelien im Alveolarraume c c umfassen. An vielen 
Stellen b b bemerkt man die kernreichen thetis noch soliden, thetis 
schon hohlen Gefiisssprossen. Eine ganz ~ihnliche Pattie zeigt 
Fig. 14. Diese ist aus ether am 28. Octb. 1856 bet einem 71jiih- 
rigen Manne" exstirpirten Retrophavyngealgeschwulst entnommen; 

dieselbe hatte das Ansehn eines weichen, abet sonst ganz blassen 
gewiihnlichen Sarkoms, war nicht sehr gef~issreich, liess abel' tiberall 

die sprossenden jungen Geffisse an den ziemlich weitl~ufigen, die 
Alveelen umfassenden Maschen erkennen. Ueberhaupt ist es bier 
keinem Zweife! unterworfen, dass der alveolare B a u d e r  meisten 
Geschwtilste wesentlich yon dem Verlaufe der Geflisse abh~ingig 

ist, und wie sich die Maschen aus den einander entgegenspros- 
senden Capillaren bilden, so erscheint spi~ter das Gertist, da ohne  
a l len  Zwe i f e l  n i c h t  wen ige  d i e s e r  Gef~isse s p ~ t e r  wie -  
de r  o b l i t e r i r e n  und als solide Strlinge erscheinen (vgl. auch 

B i l l r o t h ,  Untersuchungen S. 40 u. 41.) - -  bald weitmaschig, bald 
engmaschig, bald rundlich, bald spitzt~iufig. 

Mit jenen Beobachtungen babe ich in den meisten mir vorge- 
kommenen Geschwillsten auf Geflissneubildungcn gefahndet, und 
niemals vergeblich; namentlich die Periphel, ie der Geriiste, wo diese 
aus dem gesunden Gewebe hervorgehen, ist stets reich an sol- 
chen Bildungen. Die Sarkome sind dabei ein um so besseres Ob~ 
ject, als manche eben nut ein dichtes Gl'anulationsgewebe sind, 
welches ohne vorangegangene Entztindung oder Eiterung sich her- 
vorbildet. In den sehr zarten, den Myxomen verwandten, wie in 
den letzteren selbst findet man zuweilen auch den Typus der Ge- 

f[isszeilenbildung vertreten. B i l l r o t h  bet Col!enema (Untersueh. 
S. 44). 

Auf das Vorkommen yon Gef~issneubildungen bet papill~iren 
Gesehwtilsten ist sehon mehrfaeh aufmerksam gemacht w orden, ist 
doch die papill~ire Form im Wesentlichen dutch die den ~)apilien 
zu Grunde liegenden Gefiisse bedingt. Es darf daher nicht Wun- 
der nehmen, dass wir papillomati~se Wucherungen an tier Ober- 
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fl~che sehr vorschiedener Ne~bilclui~gen auftreten sehen. Wie aus 

der gesunden Haut ~ die P@illome und Condylome, so waclasen aus 
dem Epithelialkrebse, bei dessert flacher Form sie abet ganz feh- 

len, aus der Oberfl~iche yon Sarkomen, Skirrhen und Markschwhm- 

men oft viel~istige Papillen hervor und bilden so die fungtisen 

Massen, die den ~lteren Chirurgen mit l%cht ihrer raschen Wu- 

eherungen wegen stets verd~iehtig erschienen. In den allermeisten 

dieser Wucherungen handelt es sich nun aber nieht bloss um eine 

einfache sehlingenffrmige Ektasie, um eine blosse Ausdehnung und 

Verl~ngerung der urspr[ingliehen Capillaren, wie diese yon FSr-  
s t e r  besonders betont wurde, welcher eine Reihe yon Abbildun- 

Ben dieser Gef~issneubildungen gegeben hat (lllustr. reed. Zeitung 
Bd. IlL Hft. 3. und Atlas Tar. Xl. Fig. 1. 2. Tar. XII. Fig. 2 - - 4 .  

Tar. XXIV. Fig. 7 - - 9 .  Tar. XXV. Fig. 3. u. s. w.), sondern aueh 

und zwar meines Erachtens viol h~iufiger um kolbige Granulations- 

sprossen der Gefa~se, die allerdings F ~ r s t e r  ebe~ffalls besGhreibt, 

z .B.  Tar. XXVI. Fig. 7. TaL XXVI. Fig. 4. Aueh B i l l r o t b  er- 

w~ihnt die Ausbildung kolbig e~)dender Capillargef~isse in papill~i- 

ten geschwiilsten der Speicheldr[isen (Arch. XVII. S. 363. Fig. 7. 
Tar. VII.), wig er denn ebenso wie ich G.ef~ssneubildungen in medulia- 

ren Sarkomen gesehea hat. Dagegen kann ieh ihm nicht beistimn~en, 

w e n n e r  sich veranlasst sah, auf das Vorkommen verwickelter Ge- 

f~isskn~iuel hin eine eigene Gesehwulstform, die er Gef~ i s skn~ue l -  

g e s c h w u l s t  nannte (Unters. S. 47), aufzustellen, da solche Kn~uei, 
ganz wie er sie beschreibt, in sehr verschiedenen Bildungen, na- 

mentlieh aber h~ufig in Cancroidetl und in Skirrhen vorkommen. 

Diese wie ,,~'otb gekochter Sago" aussehenden, an den normalen 

Bau tier Gef~sskn~iuel tier Nieren und der Plexus ehorioidei erin- 

2ernden Knoten entstehen zun~ichst als solide, mit Zellen besetzte 
Hiigel an der Gef~isswand, welehe sp~iter mit Bildung einer mittle- 
ren Seheidewand sich zu einer Schlinge umbilden. Die bekleiden- 
den Zellen tragen gewt~hnlieh den Charakter tier [ibrigen Neubil- 

dung, sie sind sehmal spindelf~rmig in Sarkomen, abet aueh in 
den fasrigen Geriisten der Skirrhen, Fig. 20, breit, platt oder 
aueh cylindriseh in den Caneroiden, Fig. 26 u. 27., rundlieh gross- 

kernig in dea Skirrhen und ~iarkschw~mmen, Fig. 21. 22. ~3, 
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Glo[nerulSso Wucherungen ,sind ebenso wenig, wie die papil- 

l~ren lediglich an die hier liegenden Geschwiirsfl~ichen gebunden; 

ouch i[n Innern ko[n[nen sie vor, und zwar wiederum vorzugsweise 

am Rande tier Neubildung, wo sie fast regelmlissig einen Kranz 

solcher jungen Gefiisswucherungen, [neist [nit verschiedenen Typen 

nebeneinander vertblgen lassen nnd ouch mit blosse[n Auge zu er- 
kennen sind. Auch dies ist den alten Cbirurgen wohl bekannt 

gewesen, und die grosse Masse der feinen und gri3sseren eine Neu- 

bildung u[ngebenden Gefiisse gait stets als ein Zeichen biisartiger 

Wucherung. Am auffallendsten siebt [nan diese Gef'fissneubildung 

dutch die feine Haut des Gesichts in Form grober, oft colossal 

welter Geflisschen hindurchsebi[n[nern und zwar gleieherweise bei 

sehnell wuchernden Cancroiden. wie bei Sarko[nen, Marksehwli[n- 

[nen und Skirrhen. Untersucht [nan diese Gefiissgrenze, so sieht 

[nan ohne Schwierigkeit, wenn [nan sofort mCiglichst friih mit der 
Scheere ein finches Sehnittchen abtrltgt und es in Zuckerliisung 

oder eoncentrirte[n Glycerin oder Eiweiss untersucht, oft die [nerk- 

wiirdigsten Bildungen neben einander. Bald erheben sicb yon den 

weiten, [nit wuchernden Zellen besetzten Gefiissen einfaehe Hiigel 
aus diehten Kern- oder Zellhaufen, Fig. 21. b. Fig. 22. c, bald 

schon hohle Strassen c, aber noch blind endigend, Fig. 27. b, 

oder es verbinden solehe die gr~sseren Gef~sse, Fig. 21. e, bald 

sind es unvollko[nmene Schlingen [nit halber Scheidewand, bald 

freie Schlingen mit zwischenliegenden Zellmassen, oft alles an 

einem GeF~ssstiele, also ouch wohl [nit stagnirende[n Blute, Fig. 22. 

Zuweilen sieht man aber auch bier ein blasses Protoplas[na in 

Form eines strukturlosen Kolbens sieh hinauserstrecken, wlihrend 
die Zellen an der Basis haften, Fig. 27. c u. Fig. 25. d. 

Liegen solche Bildungen i[n lnnern des Parenchy[ns, so ent- 

gehen sie leicht tier Auf[nerksa[nkeit, sofern man nieht nach ihnen 

sucht. Die Fig. 21. stellt ein Priiparat dar aus der Mitre eines 
sehr gef~issreichen Skirrhus des Oberarms, der sieh neben Skirrh 
der Brustdrtlse und des Stirnbeins mit enormer Wucherung an 

einer im Arresthause zu C~iln gestorbenen Frau land. Der Brust- 

krebs war atrophisch; die Knoehenkrebse in enor[ner Entwiekel~mg 

begriffen. Wo [nan in Skirrhen Stellen findet, die ihrem ~usseren 
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Ansehn nach an alas caverniise Gewebc des Penis er innern,  nnr  

dass sie derber und faserreicher stud, kann nian sicher seth, so |che 

Bildungcn zn finden. Hicr hegegnet man auch nicht so ganz selten 

Bildungcn, die an die yon R o k i t a n s k y  wiederholt  bctonte and yon 

B i l l r o t h  sowohl bet der embrTonalen Gef~ssbildung als auch yon 

Granulationen beschriebene B 1 u t g e fii s s n e u b i 1 d u n g erinnern. Ganz 

neuerl ichst  hat N e u m a n n (s. d. Arch. Bd. XXI. S. 280.)  einc soiche Be- 

obaehtung aus einem cavernC)sen Nasenrachenpol),pen mitgetheitt. Er  

land in den Zellen BlutkOrperehcn, wagt abet  nicht ,  dieselben ats 

endogene Bildungen aufzufassen, sondern nimmt einc Anftillung der 

Zellen mit Blur nach Dilatation und Atrophie der Zellwand und 

directem Eindringen der Blutki~rperchen dutch die Communications-  

~ffnungen an ,  eine Beobachtuag,  die ,  an einem Spir i tuspr@arate  

gemacht, jedcnfalls unsicher  ist, nichtsdestoweniger Aufsehluss tiber 

die Bildung eavern~isen C, ewebcs in Fibroiden gibt. B i l l r o t h  

hat bekanntlich die Bildung yon Blutki~rperchen in den Zellcn and 

dcrcn Entleerung in das Geflisslumen hehauptet. Ich habe reich his- 

her  stets den Zweiflern in dieser Angelegenheit  angeschlossen,  habe 

abcr ganz neuerdings eine Beobachtung gemac[~t, welehe mir kaum 

noch einen Zweifel an der Richtigke!t dcr Beobaehtungcu yon 

R o k i t a n s k , j  and B i l l r o t h  liisst. 

Ara 29. Juni d. J. exstirpirte ich mit einem grossen Theile der Mararaa einen 
hiihnereigrossen Knoten ether fi?jahrigen Dame (frau v. R.), welcher seit einem 
Jahre besland und auf welchen dieselbe zuerst aufmerksara wurde dutch Flecken 
ira Herade, die dutch eine aus der reehten Brustwarze yon Zeit zn Zeit austre- 
tende sehwach eitrige Fliissigkeit veranlasst waren. Beim Nachfiihten entdeckte sie 
den llnoten, und da er, so oft sie sieh biickte, gegen den Corsetrand angedriickt, 
sehmerzte~ so sehrieb sie dera Drucke des Corsets die Entstehung zu. Die Ope- 
rationswunde ist jetzt in bester Heilang. Die sofort naeh der Operation vorge- 
noramene Untersnchung des I~notens ergab, dass derselhe mit einigen erweiterten 
Milchgiingen~ die yon derbera Fasergewebe uragehen in colossale hypertrophische 
Drfisenh/i]ge ffihren~ mit der Brustwarze zusaratnenhing. Der Knoten selhst hatte 
eine Menge strahliger Ausl~ufer, war sehr hart auf der Schnittfliiche, erschien aher 
an seiner Peripherie wie ein derbes eavern(ises blutreiches Gewebe. Die Haupt- 
masse ira Innern war yon den zum Theil ganz coltoiden Driisenschliiuchen gebildet~ 
zwisehen welchen abet aus dera Bindegewebe durch fortgesetzte Theilung die ge- 
wShnlichen sehr zarlen grosskernigen Zellen lagen, die man beira Skirrh gew6hn- 
lich finder; alas feste derbe Bindegewebe urafasste die Zellenalveolen. Das scheinbar 
cavernSse Gewebe liess sieh in kiirnige papilli~re Massen zerzupfen, die ganz aus 
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GefiissknSueln l)estanden, wie ieh ein solehes Fig. 22 abbikle. Dabei sah man aber 
an vielen Gefiissen, die mit Zellen dicht besetzt ein enges, hie und da ein Blut- 
k6rperchen einschliessendes Lumen (Fig. 23 a.) hatten, einzelne griissere Zellen, 
oder auch Zellenhfigel, b und Schlingen e, d, e in verschiedenen Stadien, die indess 
solide erschienen. Die Zeilen hatten an tier Stelle des Kerns ein blassrothes, schon 
an seinem Glanze erkennbares g~irperehen, oder auch mehrere bis ffinf, die sich 
yon Blutk6rperchen durchaus nicht unterscheiden liessen. Dieselben lagen deutlich 
in den Zellen, welche eine rundliche, seitener eine spindelf6rmige Gestalt halten. 
Aueh in v~illig isolirten Zellen liessen sich dieselben wahrnehmen: Fig. 21a--c .  
Es sehien also, als ob der Kern sich in ein BlutkSrperchen umgebildet habe, und 
als ob aus wiederholter Theilung mehrere BlutkSrl)erchen hervorgegangen w/iren. 
Noch auffallender waren structurlose Anh/ingsel einzelner Gefiisse mit blinden Enden. 
an denen dieselben Zellen anlagen, Fig. 25 b. c. 

Ieh stelle diese Beobaehtung hin, wie ich sie gemacht und 

vielen Zuhlirern gezeigt babe. Eine Deutung wage ich nicht, da 

einzelnen Sehlingen Fig. 23. c. noch besondere Kerne anlagen, so 

war an solchen Stellen die Deutung noch schwieriger. 

Ausser dutch Neubildung yon 6ef~issen, als deren Haupttypen 

uns die Z e i l e n b i l d u n g  und die noch h~iufigere Bildung yon 

G r a n u l a t i o n s s p r o s s e n ,  neben der s c h l i n g e n f ~ i r m i g e n  Ver-  

b i e g u n g  und der seltensten E r i i f f n u n g  yon  B i n d e g e w e b s -  

a n a s t o m o s e n  entgegentreten, betbeiligen sich die 6ef~sse abet  

wesentlich noch in einer zweiten Weise an der Entstehung der 

Neubildungen, n~mlich durch 

W u c h e r u n g  d e r  W a n d e l e m e n t e  

und Umformung derselben zu urspriinglich tiberall gleichwerthigen, 

sp~iter sich differenzirenden und dem T~,pus der ganzen Neubil- 

dung folgenden Zellen. An den kleinsten Geflissen und besonders 

den Capillaren sind die W~inde mit blosseu K e r n e n  besetzt; das 

Protoplasma der einander benachbarten Zellen ist zur 6ef~isswand 

verschmolzen, und ein Rest fltissigen Protoplasmas um die Kerne 

liisst sich eher vermuthen, als es nachweisbar ist. l)iese Kerne 

sind nun ebenso wie dieselben der kleineren Gef~isse und endlich 

auch der grossen Arterien und Venen in a l l e n  Neubildungen eine 

sehr wichlige Keimsl~itte neuer Elemente,  ebenso wichtig wie die 

Bindegewebszellen, well fiberall wie diese, nur nicbt in den ge- 

f~isslosen 6eweben, vorhanden. Man siebt sie znn~ie~st sich ver- 

gr~issern, deutlicher hervortreten, dann sieh theilen, oder sofort 
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in griisserem Umfango dutch fortgesetzte Theilung zahh'eich ver- 
mehrt, so dass aus der Theilung mehr oder minder zahlreiche 

kernartige Oebilde hervorgehen, jedes nun deutlich umgeben von 

etwas Protoplasma, das Ganze eine hiigelartige Hervorragung an 

dem Gef~isse bildend. Aus den Wucherungsprodukten a erden dann, 

indem sich dos Protoplasma wie dig Kerne gruppirt, Zellen, bald 

kleinere runde, wie EiterkiJrperchen, Tuberkelkiirperchen, bald 

griissere spindelfiirmige Zellen, wie bet den Granulationen, Sar- 

komen, Fibroiden u. s. w., bald endlich gr0sse rundliche oder viel- 

eckige Zellen, wie beim Krebse, den Cancroiden u. s .w.  In ge- 

fiissreichen Gebilden ist danach der Antheil nicht gering, den die 

Geflisskerne an der Masse der Neubildung haben. 
Eine solche directe Betheiligung der Gef~isse an der Hervor- 

bringung yon Neoplasmen hat schon C r u v e i l b i e r  allerdings in 

ether etwas unklaren Weise mehrfach bebauptet. So sagt er z. B. 

in der Erklfiru*3g zu tier VI. Tafel des XXIII. Livr. des Atlas voter 

Krebse: C'est clans les capillaires vernenses, qu'est s6cr6t6 et dd- 

pos6 le suc cancereux; les eapillaires, qui constituent un r6seau 

inextereable, un v6ritable tissu caverneux, se distende~Jt ct de- 

viennent des cellules dons l'intervalle desquelles l e  tissu propre de 
l'organe comprim6 s'atrophie, ~ tel point que l'organe est enti6re- 

merit eonverti en eellules que remplit le suc cancerenx. Und 

noch allgemeiner fasst er sieh im Texte zu der ersten Tafel des 

IV, Livr. der anat. path.: Au fond, il me parait r6sulter de rues 

reeherehes, que les cancers, eomme d'ailleurs lous les ph6nomh~es 

nutritifs, physiologiques et morbides ont leur si6ge dons le sy- 

st6t~e capillaire veineux, qui est aussi le si6ge de toute nutrition, 

de route s6cr6tion: que e'est de 1~ que les produits mo~bides sont 
vers6s dans les mailles du tissu cellulaire, soit par exhalation soit 
par deehirure. Abgesehen davon, class ein vent~ses Capillarsystem 

nieht existirt, ist bier doch schon dos ausgesprochen, was sich 
mit blossem Auge erkennen l~sst, die sehr erhebliche Betbeiligung 

der (_;efiisse. In einer viel schltrferen Weise und gesttitzt auf die 
mikroskopisehe Untersuehung hat denn schon vor aahren V i r e h o w  
auf die Bethi~iligung des Wandelemente der (3eflisse auhnerksam 

gemacbt, namentlieh bemerkt er in dem Aufsatze tiber die Erwei- 
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terung kleinerer Gef~sse (Bd. llI. S. 427 d. Archivs), 'lass jede 

Erweiterung eines Get'~isses die Folge des Druckes ist, welchen alas 

Blur auf die C, efiisswand ausiibt, und welchem diese nachgibt, dass 

ferner jede dauernde Gcf~sscrweiterung eine verlinderte Beschaffen- 

heit der Geflisswlinde voraussetzt oder eine solche bedingt, und 

dass letzteres am besten an der Entwickelung des Collateralkreis- 

laufs nach der Unterbindung gesehen werde. Die ursprtinglich 

b!oss ausgedehnten Wandungen werden allmlilig h?pertrophisch 

dutch Bildung neuer Elemente. Eine solche Zunahme der Wand- 

clemente sieht man neben der Erweiterung in Entziindungen, Hy- 

pertrophien und ande~'en krankhaften Localprozessen, wie bei der 

Schwangerschaft, den Krebsgeschwi~lsten. In dem Aulsatze tiber 
caverntise Gesehwiilste (A~'ehiv VI. S. 536) kommt e,' auf denselben 

Cegenstand zt~v~lck und am Bestimmtesten hat er in detn Artikel 

iiber Reizung und Reizbarkeit (Arch. XIV.)es ausgesproehen, dass 

sieh die formative Thiitigkeit, die t~it einer Theilung der Kerne 

beginnt, nieht bless an den verschiedenen Bindesubstanzen zeigt 

(S. 51), sondern dass sich dieselbe auch an Epithelzellen, an Net'- 

ven- und Muskelfase,'n und endlich auch an den Capillaren finder. 

Auf Tat: I. des XIV. Bandes hat er dieselbe yon Capillaren und 

Mt~skeln aus der Umgebung einer grosseu Krebsgesehwulst, wei- 

ehe sieh in den Muskeln der Kniekehle und Wade gebildet hatte, 

abgebildet. Am Obersehenkel, wo keine Geschwulstmasse mehr 

lag, wo aber die starke, zum Theil h~morrhagische Hyper~lmie den 
Beginn der weiteren Erkrankung anzeigte, land sich an Muskeln 

nnd Capillargeflissen die seh~inste 8eihe yon Theilungen der Kern- 

Ir und Kerne bis zu einer Anhiiufimg in grossen Grup- 

pen. ,,Hier stellt die Kerntheiluug das wichtigste Phlinomen dar, 

u n d  es tritt eine wirkliche Abtheilung des Zelleninhaltes h~iufig 
erst sehr sp~it oder hie Bin." 

Niehts destoweniger ist die wiehtige Rolle, welehe V i r e h o w  
die Gef~sskerne spielen liisst, in neuerer Zeit so gut wie verges- 

sen worden, und wirfinden sie selbst in den Handbiichern der pa- 
thologischen Anatomie nut. voriibergehend erw~ihnt. Nur H e s c h l  

hat diesem Gege~stande eine besonderc Aufinerksamkeit gewidmet 

und die yon F. W e b e r  (Virch  , Arch. V[. S. 45,) beschriebenen 
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Verdickungen der 6efiisse, besonders der Bronchialgeflisse bei der 

interlobuliiren Pneumonie genauer veKolgt. In einem Aufsatze Uber 

Lungeninduration (Prager Vierteljahrsschrift 1856. Bd. L1. S. 1 ft. u. 

Tat'.) ftihrte er den Naehweis, dass bei dieser Form der Lungen- 

entztindung die-Kerne der Capillaren sieh vermehren, dass aus 
dieser Vermehrung spindelf(h'mige Zellen entstehen, welehe eine 

erhebliehe Dickenzunahme des Balkengewebes zwischen den Alveo- 
len bedingen und sich spiiter allmiiiig zu schrumpfendem Binde- 

gewebe umgestalten. Die yon ibm gegebenen Abbildungen stetlen 

die Capillaren genau so dar, wie sie in Granulationen erseheinen. 

Auch ist es H e s c h l  nieht entgangen, class die Erkenntniss dieser 

von den Capillaren ausget~enden Neubildungen yon erheblicher 

Tragweite ist. Leider hat er den weiteren Naehweis, (lass man die 

Bildung yon Eiter, sowie yon andern ,,organisirten Entztindungspro- 

ducten, Tuberkel, Typhusmasse ohne grosse Schwierigkeit in der 

Wand yon Capillaren sowohl, wie yon andern Geflissen jede,' be- 
liebigen Gri~sse aufzuweisen im Stande ist, nieht ausfilh,qieher ge- 

geben, sowie auch sein Sehlusssatz, (lass die bei der Induration 

der Lunge vorkommende Bindegewebsbildung aus der Gefitsswand 

nur ein specieller Fall aus einem ganz allgemeinen Gesetze ist, 

naeh welchem sieh die Gef~isse wiihrend der Entztindung veriin- 
dern (S. 17 1. c.), yon ibm, so viel mir bekannt, nieht weiter aus- 

geftihrt worden ist. Auch ieh kann die Allgemeinheit dieses Ge- 

setzes, welches abel' ebenso wie fiir die entz~indlichen, t'~ir alle 

Neuhildungen gilt, vollkommen bestiitigen und habe in versehie- 

denen frtiheren Arbeiten, besonders auch in meinen chirurgischen 

Erfahrungen (S. 371. 393 u. s. w) auf dasselbe hingewiesen. 
Man braueht in der That an einem e n t z i i n d e t e n  6 e w e b e  

nut, so lange noeh alas Blur unveriindert in den Geflissen enthal- 

ten, und somit dieselben leieht kenntlieh sind, die (3ef~sse sich zu 
betrachten und man wird nirgends die charakteristische Kernwu- 
cherung vermissen. Am leichtesten sieht man sie wieder in den 
Knochen, wo sicll, wie schon oben erw~ihnt und wie es in Fig. 3. 
dargestellt ist, die Capillarkerne derartig vermehren, dass die Ca- 
pillaren ganz mit spiudelfiirmigen Kernen bedeckt sind und den 

6ranulationsgefiissen gleich werden. Werden die Kerne zu Binde- 
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gewebe und blossem Granulationsgewebe verwendet, so haben wit 

jene fungiisen Granulationen, die bei gewisse n fungiisen Gelenk- 

entztindungen aus den Knochen hervorwaebsen und die Knorpel 

abheben, ohne dass es zur Eiterbildung kommt, l ) i ese  Form der 

Caries, die wohl Caries sieea genannt wird, ist besonders sehmerz- 

haft wegen der erhebliehen Spannung, wird aber ein Theil der 

jungen Gebilde zur Eiterung verwendet, so entsteht die viel we- 

niger sehmerzhafte und bald naeb aussen durehbrechende eitrige 

ZerstiSrung, die gewiShntichere Form dec Caries. I)asselbe ist leieht 

in entzUndetem M u s k e l g e w e b e  zu constatiren, auch hier h~iufen 

sieh die Kerne in dichten Massen um die Gel~isse, sowie es in 

Fig. 20 aus einem Muskelskirrhus dargestellt ist. Die Kerne wer- 

den auch hier bald zu Granulationszellen, bald auch zu EiterkSr- 

perchen ausgebildet &), jenachdem die Entztindung mehr den vas- 

eul~iren oder mehr den purulenten Charakter tr@t. Gerade so ist 

es abet in den meistea parenchymat~sen Organen, namentlieh leieht 

in den Lungen, den Nieren, im Gehirne zu beobachten. In dem 

letzteren und aueh im Rtiekenmarke kommen Formen vascul~iree 

Entztindung vor, bei welcher die yon den Capillarkernen und den 

Kernen des interstitiellen Bindegewebes ausgebenden Wuel~erur,- 

gen so massenhaft werden, dass diese Formen schwer yon den 

Sarkomen zu trennen sind - -  und man ebensogut eine vaseul~ire 

Sklerose, wie ein beginnendes Sarkom diagnosticiren kann. Die 

Markmasse ist an soleben Stellen sehr dieht, h~irter, sehrumpft, 

wenn man sie angeschnitten der Luft aussetzt, durch Austrocknen 

der Bindegewebsmasse rasch ein und ist yon zahlreiehen feinen 

Gef~ssen durchzogen, die alle vergrt~sserte, oft sehr weite Capil- 

laren mit ungemein ke,'nreiehen Wandungen darstellen, ebensn wie 

'~) leh hehe dies ausdriieklieh hervor, weiI fiehie in seinen wie gewShnlieh 
nur abspreehenden, abet nieht auf eigne Naehontersuehung gegr/indeten Be- 
richten iiher die 13arstellung, welche ieh yon der Eiterung in der Muskulatur 
gegeben habe, die Meinung ausgesproehen~ ieh habe wohl die Capillaren der 
Muskulatur mit dem Bindegewehe verweehsell. Es hfilt aber nieht sehwer, 
an frisehen Pr~iparaten beide zu unterseheiden, und die netzf/irmigen Gel)ilde 
mit enormer Kernvermehrung~ die ich Archly XV. Tar. VIII. Fig. 6 abgebildet 
babe, gehbrten entschieden dem Sarkotemma und den Muskelkernen an. 
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Fig. 16. u. 17. solchc Gebilde aus einem Sarkome der Hirnsub- 

stanz darstellen. 

Sehr bedeutsam werde[i die Kernwucherungen aber nicht allein 

fur den Eiter, sondcrn auch for die Entstehung der Tuberkcl. Am 

leichtesten llisst sic sich verfolgen an den Gef~issen der'  zarten 
Hirnhiiute bei dcr acuteu Meningitis tuberculosa. Es hat neu- 

lichst R i n d f l e i s c h  (Arch. XXIV. S. 571ff. Taf. V1L Fig. 17 . )aus-  

ftihrlicher anf dieselbe hin~ewiesen, und ieh kann die yon ibm ge- 

gebene Darstellung vollkommcn best~itigen. In der That ecfolgt die 

Bildung der kleil~en grauen Miliartuberkeln stets v o a d e r  Adventitia 

der Gefiisse aus. Aus der Theilung der Kerne gehen die kleinen 

Tuberkelki~rperchen hervo!~; nachdem sich zunii.chst das Protoplasma 

um die Kerne vez, mehrt hat. Die Vervielf~iltigung der letzteren be- 

dingt die Entstehung grossel' Haufen l~(mphoider Eiemente, x~,elche 

den Vorzug haben, rasch k~isig zu werdcn. Ich gcbe in Fig. 1. 

Tar. I, die Abbildung solcher Gefiisse der Pia mater aus tier 

S) ' lvi 'schen Grube, wo bekanntlich die Gef~isswuchernng und die 

Tuberkelbildung stets besonders reichlich zu beobachten ist. In 

gleieher Weise betheiligeu sieh die grSsseren wie die kleineren 

Gefiisse. Man sieht, wie aus der Theilung der Kerne erst kleinere, 

dann grSssere Kernhaufen hervorgehen. Dasseibe ist aber auch 

tier Fall bei Tuberkelbildung in Sehleim- und seriisen Hiiuten. Bei 

der tuberkuli~sen Form tier Gelenkentztindung findet man die aus 

der Synovialis und an Stelle der Knorpel aus dem Knochen her- 

vorwuchernden Granulationsgefiisse mit denselben KnStchen besetzt. 

Fig. 2. zeigt ein kleines Uebergangsgefiiss a mit capillaren Aesten 

b b, an denen cine Zunahme der Kerne deutlieh wahrzunehmen 
ist. Bei c liegt ein Haufen solcher Kerne der Wand unmittelba~ ' 
an, wtihrcnd 5 grtisscre graue Kntitchen d schon welter entwickclt 
sind. l)as Pl'~iparat ist der Synovialis eines eariiisen Handgelenks 

entnommen. Ich finde aber keine diese griisseren h~igelt'Srn~iget~, 
aus geh~iuften Kernen bestehenden KnStchen umgebende Membran, 

sehe dieselbe vielmehr nut yon einer Protoplastnasehicht zusam- 

mengehalten. 
hJ den Nieren i s t e s  tfiCht schwer, die gleiche Entwicketung 

der Tuberkelkniitchen an den Gefilssen beider Snbstanzen dnt.eh 
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Zerzupfung und HerausliJsung dcr Gef~isse nachzuweisen. Ebenso 

babe ich sie an Lungencapillaren gefunden. Ausdrticklich aber bebe 

ich hervor, dass nicht die Gefiisse allein, sondern ebenso wohl das 

Bindegewebe und die Epithelien sich an der Produktion betheiligen. 
Die gleiche Beobachtung kann man nun bei der Entwickelung 

aller anderen, sowohl homiioplastischen als heteroplastischen Ncu- 
bildungen machen, zun~ichst wieder an einzelnen Stellen in Teleang- 
iektasien und caverniisen Geschwtilsten. FUr letztere hat Vir-  
chow (Arch. V[. S. 556 ft.) auf die stets wahrnehmbare Verdickung 
der Geflissw~inde aufmerksam gemacht, wobei er die Neubildung 
glatter Muskelfasern beobachtete, und die yon R o k i t a n s k y  be- 
schriebenen Hohlkolbenbildungen, die auch L u s c h k a  (Arch. VI. 

S. 458.) beschrieb, gehiJren zum Theil ebenfalls hierher. Manche 

Kernanhiiufungen an den Gcflisswandungen in Teleangiektasien 

(Taf. I. Fig. 6--10.)  miigen dabei, wie auch B i l l r o t h  beschrieb 
(Blutgef. S. 40. u. 41.), solide Str~inge bilden ohne sich zu Hohlcy- 
lindern umzugestalten. 

Sehr auffallend tritt die Kernwucherung an den Gefiissen wach- 
sender Fibroide und Sarkome hervor und die Fig. 1 2 - - 1 8  geben 
hiervon deutliche Beweise. In vieleu F~.llen d[irfte diese Kernwu- 

eherung volikommen gentigen, um die Entstehung solcher Gew~ichse 
zu erkliiren; es braucht sich ja nur das Protoplasma um die Kerne 

zu mehren, so haben wir die in den Fibroiden sich faserig spal- 
tende, in den Sarkomen stets wenig entwickelte mehr schleimige 

Grundsubstanz, und die Maschen der Gef'~sse erkliiren vollkom- 
men den lappigen areol~iren oder aciniJsen Bau des Gew~ichses. 

Am deutlichsten zeigen Fig. 15. u. 16. die Betheiligung tier Gef'~ss- 
kerne. Fig. 15. ist der Grenze eines Fibroids des Unterkiefers, 
der am 4. Mai d.J .  yon Herrn Prof. B u s c h  exarticulirt wurde, 
entnommen. Es sind zwei Capillargef~isse, begleitet yon Bindege- 
webe und elastischen FaseCn. Wie die tiberliegenden Bindege- 
webszellen Kerntheilungen zeigen, so finden sieh ebensolche an 
den Geflisskcrnen, um welche sieh alas Protoplasma anh~iuft und 
welche oft ganze Reihen und Htigel yon Kernen darstellen c, diese 
waehsen, und aus den Kernen werden griissere Zellen d. 

Fig. 16. stellt ein Prliparat aus einem diffus in den Pons 
hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XX1X. F/ft. 1 u. 2.. 8 



114 

~Varolii und die benachbarten Theile des Grosshirns tibergehenden, 
ursprtinglich wohl aus der Pia mater hervorgewachsenen g~inseei- 

grossen Sarkorn dar, a a sind sehr weite Capillargef~isse mit den 
anwuchernden Kernlagen umgeben. Man sieht bei b die Theilung 

tier Kerne nach Verrnehrung des P~.otoplasrna;'so entstehen dle 
grSsseren Haufen e c, die Kerne wachsen, ihre KernkSrperehen ver- 
grSssern sich, beide gewinnen das gl~inzende Ansehn der Knorpel- 
k~rper, das Protoplasrna gruppirt sich urn dieselben (Fig. 17. a), 

ohne dass aber eine scharf trennbare Zellwand entst~nde, bei Zu- 

satz yon Alkalien treten indess in der klaren sehleimigen Substanz 

undeutliehe Begrenzungen der einzelnen Zellenterritorien 'hervor, 
bald rnehr spindelfi~rrnige Ziige, bald sternf6rrnige fadenartige, yon 

einer Gruppe zur andern ziehende, undeutliche Zellw[inde bergend, 
Fig. 17. b, c. Neben hie und da beginnender Fettdegeneration tier 
Zellen finden sich iiberall beginnende weitere Kerntheilungen. Die- 

Selben beginnen mit einer Furchung und Verdopplung des Kern- 
kt~rperehens Fig. 17. d. Zuweilen aber fehlt auch das Kernk~irper- 
chert, und der helle glasige Kern theilt sich direct, b und c. 

Wie bei Fibroiden und Sarkomen ist es auch bei Skirrhen 

und Markschw~irnrnen. Von den ersteren geben die in Fig. 20--25.  
abgebildeten Gef~isse zahlreiche Beispiele der grossen Menge yon 

�9 zelligen Gebilden, welche aus den 6ef~isskernen ihren  Ursprung 
nehmen und welehe aueh bier erst htigelartige Gruppen, Fig. 21. 
d und e, dann gri~ssere Zellenhaufen, die nun die alveol~ire An- 
ordnung bedingen und deren Protoplasma die sieh faserig spaltende 
6rundsubstanz liefert Fig. 21. fund g. Bei einzelnea Zellen schei- 
hen unabh~ingig yore Kerne dutch sogenannte freie Zellbildung 
neue Kerne zu entstehen, h. Viete der Capillarkerne sind iibrigens 

fettig degenerirt, a. 
Fig. /8. Tar. II. und Fig. 19. Tar. IIL zeigen kleine Arterien 

aus einem pigrnentreichen Markschwarnrn des Bulbus, der im Au- 
gust 1859 exstirpirt und sogleich yon mir untersueht w-urde. Bet 
Bulbus selbst war ganz rnit der hie und da graurtithlichen, iibri- 
gens sehr stark schwarz gesprenkelten weichen Masse gefOllt, die 
theils aus zarten spindelf~rrnigen, theils aus runden gri~sseren 
blassen Zellen bestand und van einer enorrnen Menge yon Gef'~issen 
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dm'chzogen war. Diese Neubildung hatte sicb yon tier Chorioides 

aus entwickelt und die Retina becherartig naeh vorn gedriingt, abet' 

trotzdem die Sklera nacb ganz erhalten war, zeigte aueb das den 

Opticus umgebende Bindegewebe fiir das blosse huge nur geringe, 

bei der mikroskopischen Untersucbung abet sehr deut|iche Geiiiss- 

wucherung, zwisehen welcher die Zr des Bindegewebes in k|eine 

Zeilenhaufen umgewandelt waren, Fig. 19. e, e. Die Geffisse inner- 

halb wie ausserhalb des Bulbus, theils kleine hrterien,  theiis 

kleine Venen, die sieh in schlingenfiirmige, die Zellen alveoliir um- 

fassende Capillaren aufliisten, waren siimmtlich mit Kernwucherun- 

gen besetzt. In Fig. 19. sieht man die ganze Entwickelungsreihe 

derselben: b ,  Theilung der vergriisserten, rundlich gewordenen 

Kerne; c, Zellenh~iufchen; d, griissere Zellenmassen, den Gef~issen 

anliegend. Ionert~alb des Bulbus hatten die Capillaren theils bau- 

ehige aneurysmatische saekfiirmige hnb~ingsel durch Ektasie tier 

Geflisswand, Fig. 18. e, theils ouch fanden sieh deutliehe Gefifss- 

rupturen mit Blutaustritt. I)as Blutroth tingirt die Umgebung und 

zeigt alle Farben yon roth, violett bis schwarzbraun. Vielfach sind 

die Zellen mit kiirnigem Pigment gefiillt, Fig. 18. bei b. 

Dass die aus den Kernen hervorgehenden neuen Zellen sear  

frtihzeitig sehon einen bestimmten, dem Typus der ganzen Neubil- 

dung folgenden Charakter annehmen kiinnen, zeigen am deutlieh- 

sten die Epithelialkrebse, wenngleich auch in den Skirrhen and 

Marksehwiimmen die rundliehe grosskernige Zellform, Fig. 19. 21. 

und 22. ,  in den Sarkomen, Fig. 1 2 - - 1 5 . ,  die spindelfSrmige Ge- 

stalt sear frtihzeitig hervortritt. Oft sieht man in den Caneroiden 

ein ganzes Gefliss mit deut!iehen Epithelialzellen bekleidet, die aus 

den Capillarkernen hervorgegangen sind. 

Am 6. Juni d. J. machte ich bei e iner 53j/ihrigen Frau die totale Reseetioh 
des Oberkiefers wegen eines Caneroids, ~,elches sich erst yore Februar an mit 
enormer Schnelligkeit entwickelt hatte. Es war in Form eines scheinbar entz~od- 
l~hen Knotens entstanden, and indem man in der rasch wachsenden Geschwulst 
einen Abscess vor sich zu haben glaubte, halte der hrzt die Geschwulst geSffnet; 
indess entleerte sieh nor eine weisse kiisige Masse and bald wacbs eina starke- 
papiltiire Wucherung hervor, die am Ende die ganze reehte Wange einnahm ond" 
in eia trichterf6rmiges Gesehw/ir verwandelte, dos zum "Schrecken tier Kranl~en 
dureh den Gaumen am Ende mit der Mundh6hle in Verbindung stand. Der ganza 

8 *  
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K~rper des Oberkiefers war degenerirt - -  die vordere und untere Wand der 
Highmorshiihle zerstSrt (wahrscheinlich war diese der primitive Sitz des Uebels)~ 
und ich musste vom rechten Mundwinkel aus die grSssere Hfilfte der Wange bei 

tier totalen Resection fortnehmen. Den Defect habe ich sp~iter durch eine plasti- 
sche Naehoperation gllicklieh gedeckt. Schon vor der Operation waren die ~ enormen 
Capiltargef~isse~ die wie ein Gef~sskranz die wuchernde Masse tier Wange nmgaben, 
mir aufgefallen. Da ich ganz im Gesunden geschnitten hatte, so liessen sieh iiberall 
an der sofort untersuchten Geschwulst die Geffisse der Nachbarschaft mit Blut ge- 
ffillt auf ihre Kerne untersuchen. 

Nach solchen Gef~issen sind die Figuren 26. u. 27. gezeichnet. 

Fig. 26. zeigt ein Capillargefliss des noeh nieht v(illig degenerirten 

Zahnfleisehes yon der linken Grenze der Geschwulst; es ist v~illig 

mit Epithelialzellen bedeckt. Fig. 27. ist ein Capitlargef~iss a aus der 

Haut der Wange, welches bei b eine nur an ihrer Basis hohle 

Sprosse treibt, l)ieselbe endet in einen blassen Protoplasma- 

Schlauch, c, wenn man dies Gef'~iss nicht fiir eine Ausstillpung der 

structurlosen Gef'fissmembran halten will. Gegen letztere Ansicht 

spricht aber der Umstand, dass das Gebilde keine BlutkSrperchen 

einschloss und offenbar nicht hohl war. Dagegen lagen demselben 

grosse Kerne und epitheliale Zellformen an. Aehnliche Gebilde 

konnte man zahlreich sehen und an allen Gef~issen, die wir unter- 

suchten, trat die Kernwucherung und der epitheliale Charakter der 

neugebildeten Zellen deutlich hervor, sehr merkwiirdig waren die 

rundlich angeordneten Zellhaufen, die ganz den t~/pischen Cha- 

rakter der epithelialen Alveolen schon am Gefiisse darboten, wie 

solche hei e in der auch aus dem Zahnfleische dieses Oberkiefers 

entnommenen Capitlare Fig. 13. Tar. zu sehen ist. 

Haben wir bisher die Gefitssneubildungen und die Zellenwu- 

cherungen, welche yon den Gef~issen ausgehen, betrachtet, so sind 

noch einige Bemerkungen fiber die 

R i i c k b i l d u n g  de r  Gef~isse 

und ihrer Zellen hinzuzufiigen. I)ass die letzteren zwar hliufig an 

den Capillaren zuerst fettig degeneriren, ist bekannt. Man kann 

sich bei den entztindlichen, wie chronischen Degenerationen des 

Gehirns und Riickenmarkes am leichtesten yon der bedeutenden 
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Verbreitung der fettigen Degeneration gerade der Wandelemente der 
Gef~isse tiberzeugen, dass solche aber nicht minder verbreitet in 

rasch~wuchernden Neubildungen, den reticul~iren Skirrhen und Mark- 
sehwlimmen (Fig. 21.), ebenso aber auch in sehr grossen Fibr0i- 
den vorkommen, ist keine Frage. Auf diese Weise werden die 

Geflisswandungen weniger widerstandsf'fihig und geben zu H~imor- 
rhagien Gelegenheit. 

Sehr ausgedehnt kommt die Rtickbilciung der neuen Geffisse 
in allen entztindlichen Neubildungen mi t  der Heilung vor. Often- 
bar spielt dabei der Biutdruck eine eben so grosse Rolle wie die 
fortschreitende Contraktion tier jungen Gewebe, namentlich des al- 
ternden Bindegewebes selbst. So lange der Reiz fortdauert, ist ein 

vermehrter Affluxus und ein i~rtlich erhiihter Blutdruck vorhanden. 
Liisst der Reiz nach, so mindert sich be ides, und der Blutdruck 

kehrt am Ende zur Norm zurtick. Die zahlreichen neugebildeten 

Gefiisse kiinnen aber wie ein erweitertes Strombett betrachtet wet- 
den, in welchem, wenn tier Zufluss geringer wird, dos Blot um 

so langsamer fliesst, als es ausserdem noch den Druck der Wan- 

dungen zu iiberwind6n hat. Der letztere wird nut erhiiht durch 
die eintretende Schrumpfung und Zusammenziehung des umgeben.- 
den Gewebes, und so obliterirt ein Gefliss nach dem andern, die 

Zahl der Kan~ile mindert sich, an die Stelle der neugebildeten 
Gefiisse treten solide Bindegewebsstriinge, und am Ende kann mit 

der immer griJsseren Verdichtung dos Gef~issgebiet geringer wer- 
den, als es urspriinglich war: so erkl~irt sieh die Geflissarmoth 
und die geringe Plasticit~it alles Narbengewebes, wenn wit den 

Ausdruck ~arbe im weiteren Sinne nicht bloss ftir Wundnarben 
gebrauchen. Andrerseits unterh~ilt jeder fremde Kiirper: Blutcoa- 

gulum, Sand und verum'einigende Kiirper, nekrotisches Gewebe, 
der Eiter selbst die Reizung und mit ihr den Afflux: daher die 
langsamere Rtickbildung, der Unterschied der Heilung per primam 
und per secundam intentionem. 

Aehnliche Verhliltnisse walten abet aueh bei den griisseren, 
sowohl homiioplastischen als heteroplastischen Gew~chsen ob, nor 
dass uns hier die Ursachen der Reizung minder klar sind. Die 
Geriiste der Krebse, auf deren Aehnliehkeit mit dem Narbengewebe 
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Virehow in der bekannten Arbeit fiber den Krebs hingewiesen 
hat, sind ein bekannteres Beispiel. Die alveol~ren Geriiste aller 
Neubildungen enthalten aber obliterirte GeFassstr~inge, und dass letz- 

tere ihrerseits wieder die ohnehin unregelmiissige Ern~ihrung der 
grossen Geriiste nur steigern k0nnen, liegt auf der Hand. Daher 
die H~iufigkeit rtickg~ingiger Metamorphosen in ihnen. 

Wenn nun alas Vorkommen zahlreicher junger Gef~isse in allen 
Neubildungen, namentlich aber in dun entziindlichen, wo sich die 
Verh~iltnisse am leichtesten beobachten lassen, nicht wenig dazu 
heigetragen hat, die Ansicht fiber die Bedeutung der Blutzufuhr, 
namentlich fib' die entzfifidlichen Vorg~inge und ihre Abhiingigkeit 
yore Gef'~isssysteme zu stfitzen, so ist mit dem ausffihrlicheren 

Nachweise der Gef~issneubildung und der Betheiligung der Wand- 
elemente" nicht etwa ein neuer Beweis ffir diese hbh~ingigkeit ge- 

liefert. Im Gegentheil sollte es uns leid thun, wenn man in die- 
sere Nachweise eine neue Stiitze ffir die hoffentlich, namentlieh 
durch Virchow's  Untersuchungen grtindlich beseitigte, alte Auf- 
fassung der Entziindung erblicken wollte. Es wird vielmehr nur 
der Beweis geliefert, dass die nutritive Reizung sich nicht bloss im 
Bindegewebe zur formativen steigert, sondern dass sie sich in allen 
produktionsflibigen Elementen geltend maeht, hls solehe haben 
wit thatsiiehlich die Kerne zu erkennen; indem das Protoplasma 

und die Zellwand offenbat' neben jenen nur secund~ir betheiligt 
erseheinen und Zellwlinde oft genug giinzlich fehlen und erst spliter 
wieder auftreten. Der Antheil der Gefiisse selbst und ihrer Wand- 
elemente llisst sieh allerdings zuniichst auf den vermehrten Zufluss 

an Ernlihrungsmaterial zurhekftihren und dieser beriihrt in erster 
Reihe die Wandelemente, die in dauernder u~d steter Berfihrung 
mit demselben aueh zuerst als Folge der gesteigerten Erniihrung 
Wucherungen darbieten, welche bald in der Form yon Zellenbil- 
dung, bald in der von Gefiissneubildung auftreten. 
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Erkl~irung der Abbildungen. 
In den meisten Gef~issen sind die BlutkSrperchen, die, da alle Pr~iparate ganz 

frisch in Zuckerl~sung oder concentrirtem Glycerin untersucht wurden, fiberall ge- 
sehen wurden, n i c h t  mitgezeichnet. Keine Zeichnung ist schematisch; die meisten 
mit einem ausgezeiehneten System 9 von H a r t n a c k  beobachtet. 

Tafel I. 

Fig. I n. 2. Entwickelung yon TuberkclknStchen an Gefassen. Fig. 1. Gefiisschen 
aus tier Pin mater bei Meningitis tuberculosa. Die Kerne dutch fortge- 
setzte Theilung in Vermehrung begriffen und sieh zu grGsseren lymphoiden 
Elementen umgestaltend. Fig. 2. Gef/isschen a mit capillaren Aesten b aus 
der Synovialis eines yon tuberkulSser Caries ergriffenen ltandgelenkes. 
Bei e Haufen wuchernder Kerne. d TuberkelknGtchen. 

Fig. 3. Gefasswucherung bei Caries. a Knochenscheibchen mit fetterf/illten ver- 
grGsserten KnochenkGrperchen b and erweiterten Havers ' schen l~analen c; 
x nine yon beiden Seiten sinuGs zerfressene Knochenbdicke. d Gefass- 
sehlingen dicht mit wuchernden Kernen besetzt mit Granulationssprossen e, e. 
Schwache VergrSsserung. 

Durchschnitt dutch nine Teleangiektasie dcr ttaut, a, a GrSssere diekwan- 
dige Gefasse, bei b Querscbnitte derselben, c Zwischen densclben liegen- 
des masebiges, dr/isenartig gebautes GePdssnetz. d J/ingere Gefasse nach 
dem Typus der Zeilenbildung in der Entwickelung begriffen; zwischea 
ihnen netzfSrmiges Bindegewebe. Schwache Vergr~sserung. 

Fig. 5. a DickWandiges Gefasssttimmchen mit seitlichem kolbenfSrmigen An- 
bange b. 

Fig. 6- -10.  Gef/isssprossen aus einer Teleangiektasie der Haut. a Die St~imm- 
chen, b die einfachen oder mehrfachen Sprossen, urspriinglich solide, 
sp/iter Fig. 8 hohl werdend; bei Fig. 10 ein r~ickl~iufiger mit zahlreiehen 
Kernen bcsetzter und dutch einen blassen Protoplasmastreifen c mit dem 
Stammchen in Verbindung stchender Spross. : 

Fig. ! I. Gapillargef~ss aus einem Epithelialkrnbse mit Kerntheilnngen a uffd Gruppen 
junger Zellen besetzt, die bei c einen acinSsen Zellhaufen bilden. 

Fig. 4. 

Tafel 1I. 

Fig. 12. Geffissentwickelallg aus einem Sarkome, bei a St/immchen sieh in zahl- 
reiche Masehen auflGsend, an densclben zahlreicbe Granulationssprossen b, b, 
zwisehen diesen die jungen sehr zartcn spindelfSrmigen Zellen. 

Fig. 13. Gefiissentwickeiung in einem Fibroid. a, a Stiimmcben mit theilweise so- 
liden Granulationssprossen b und zeilenartigen Ausl/iufern d, d, umgeben 
yon zarten Spindelzellen, die in sp/irlich entwicke!ter Grundsubstanz c;0 
liegen. 
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Fig. IL  

Fig. 15. 

Fig. I 6. 

Fig, 18, 

kus einem retropharyngealen Sarkom, rundliehe Sehlingen yon Granula- 
tionsgeftissen; hei a ein kegelfSrmiger kusli~ufer. In den Maschen blasse. 
yon sehleimigem Protoplasma nmgebene Kerne. 

Zwei Capi]largeffisse a, a mit zwischenliegendenl Bindegewebe nnd wuehern- 

den Kernen, aus einem Fibroid. 

Colossale Haargefgsse aug einem Hirnsarkome mit Umhildung der wuchern- 
den gerne zu grSsseren zelligen Elementen~ die in Fig. 17 bei sttirkster 
Vergr6sserung gezeiehnet sind. 

has  einem Markschwamme des hngapfels. Kieine hrterie a mit Sprossen 
and von Zellen besetzt. Bei e ein •neurysma der Wand. f m g Zellen 

arts der Masse. 

Fig. [9. 

Fig. 20. 

Fig. 21. 

Fig, 22. 

Fig. 23. 

Fig. 25 u. 27. 
beseizt. 

TaM IlL 

Ebendaher. hrterie mit wuehernden Kernen, aus denen unter Theilnahme 
des vermehrten Protoplasma grSssere runde Zellen durcb Theilung hervor- 

gehen. 

Stfiek yore Pectoralis major bei Scirrhus mammae. Zwisehen den quer- 

gestreiften Muskelbfinde]n a, a sieht man die Geffisse b m i t  Kernwuche- 
rungen umgeben, Granolationssprossen treiben. Die Sarkolemma- und 
Muskelkerne in Wucllerung begriffen, bilden bei d gr6ssere Zellenhiiufehen. 
e ein solehes mitten innerhaib des Primitivbiindels. 

hus einem Faserkrebse des Stirnbeins a, a enorm grosse mit Kernwuehe- 

rungen bedeekte Gefiissschling% bei b solide, bei c hohte Granulations- 

sprossen, Dazwisehen und in der Umgebung die aus den 6effisskernen 
hervorgegangenen Zellenhaufen. 

Geffisskn~iuel aus einem Brustkrebse. 

a ein Gef0.ss aus demselben, an dessen Wand eigenthiimliehe Btutk~rper- 

chen einsehliessende Zellen b ,b  anliegen, die sich aneinandergereiht zu 
Schlingen e und e entwickeln. Fig. 24 u. 25. Zellen un6 Sprossen eben- 
daher. 

Capillargeflisse aus einem Epithelialkrebse mit epithelialen Zellen 
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