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Ueber die Betheiligung der Gefisse besonders der
Capillaren an den Neubildungen.

Von Prof. Dr. C. Oito Weber in Bonn.

(Bierzu Taf. I--101)

Jedem, der einigermaassen aufmerksam die Entwickelung der
Neubildungen, sowohl der einfach hyperplastischen, als der ent-
ziindlichen und endlich der heteroplastischen verfolgt, miissen die
abnormen Gefissentwickelungen, welche sich dabei allemal finden,
auffallen. In der That hat diese Hiufigkeit schon John Hunter
veranlasst, der Gefdssneubildung, die er allerdings zum Theil aus
dem geronnenen Blute ihren Ursprung nehmen lisst, zum Theil
aber schon vollkommen richtis aus den normalen Gefissen des
Theils ableitet, namentlich bei der Entziindung eine wesentliche
Rolle zuzuertheilen (Versuche iiber das Blut, iibers. v. Heben-
streit 1797. Bd. L 8. 196 u. 299; 1l. 21.), so dass er selbst und
seine Nachfolger auf die Vascularitit der Theile ein Gewicht legten,
welches erst die neneren Untersuchungen wieéder beseitigen mussten.
In noch viel umfangreicherem Maasse hat Cruveilhier die Be-
theiligung der Gefiisse und die Gefissneubildung gekannt und, wie
man weiss, auch betont; wobei er freilich wunderlicher Weise fast
alle Gefisse zu Venen stempelte und dem Entziindungsbegriffe oder
weniger dem der Phlebitis eine Dehnbarkeit verlieh, die aller Wahr-
heit widerstreitet und wieder zur weiteren Verwirrung iiber das,
was man Entziindung nennen sollte, beitrug. Indess ist es iiber-
flilssig, auf die historische Darlegung dieses Gegenstandes hier aus-
fithrlich zu recurriren, da die beiden ersten Arbeiten, welche zur
Aufstellung klarerer Gesichtspunkte und zur Begriindung einer na-
turwissenschafilichen Auffassung dieses Gebietes den ersten Anstoss
gaber, ausfiibrlichst die geschichtliche Eniwickelung mittheilten.
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Es waren dies die Arbeiten von dem Herausgeber dieses Archivs
im I Bande desselben tiber die Erweiterung kleinerer
Gefidsse (1851), der bald ein zweiter Aufsatz iiber cavernigse
Geschwiilste (Archiv V1) folgte und die treffliche Arbeit von
Joseph Meyer (1853) uber die Neubildung von Blutgefissen in
plastischen Exsudaten etc. (Charité-Annalen 1V. 1. 8,41 ff.). Wire
es Sitte, beutzuiage noch bei der Publication von Arbeiten eine
Ehre darein zu setzen, die Arbeiten der Vorgiinger gelesen zu haben,
so diirfie es kaum ndthig sein, an diese wichtigen Arbeiten zu er-
innern. Indess ist es jetzt Mode geworden, Dinge, die lingst be-
‘kannt sind, mit aller Naivetit‘als neueste Entdeckungen wieder auf-
zufinden -- ich erinnere an die Entwickelung der Knochen aus
den Knorpeln — oder auch gar feststehende Thatsachen in Abrede
zu stellen und z. B. Lungenepithelien auf einmal zu leugnen, an
denen bis vor Kurzem kein Mensch zweifelle. Das hat Nichis zu
sagen; die- Wahrheit bricht sich doch schliesslich immer Bahn,
aber es wire wohl an der Zeit, dass das jiingste Geschlechl iiber
der raschen Verwerthung der Tagesheobachtung nicht den -nicht-
lichen Fleiss des literarischen Studiums versiumte, der so lange
gerade uns Deutschen eigen war. Es liegt etwas Verlockendes in
der gallischen Manier, nur die eigne Beobachiung zu kennen und
in der ganzen ibrigen Weli nur die Glorie der eignen Person
wiederzufinden. Die viel geriihmten Fortschritte der Wissenschaft
sind doch nicht so tiberaus rasch, dass jeder Tag eine neue weijt-
tragende Entdeckung brichie, und es sind solche Arbeiten, wie die
erwihnten, noch mnicht zu den Uberwundenen Standpunkten zu
rechnen. Wir rithmen uns mit voller Ueberzeugung dankbar des
Einflusses, den die ersten Arbeiten des Archivs gerade auf unsere
Studien iibten und empfehlen aus eigner Erfahrung dem heran-
wachsenden Geschlechte das Studivm derselben. Wer jetzt in den
vollen Strom als ein Neuling eingeht, sieht das miihsam Erworbene
und Erarbeitete als selbstverstidndlich an, — es wird ihm so leichi
fortzusehwimmen —- kein Wunder, wenn er sich durch die erste
eigne Arbeit zu einem bertthmter Manne gemacht glaubt, der gar
nicht ndthig hat, sich um Anderer Leistungen zu kiimmern.
Wenn wir im Folgenden versuchen, iiber digse ersten Arbeilen
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in einigen Punkten hinauszugelien, und nachdem sie besonders durch
die Untersuchungen so vieler Anderer erweitert worden sind, ein-
mal das Geleistete zusammenzufassen suchen, so geschieht dies
vorzugsweise, weil iiber dem Bindegewebe, welches trotz des Wider-
spruches der jihrlich sich auf dem Richterstuhle zu Goitingen er-
hebenden Pythia, ja mit sauersiissem Zunicken derselben, als das
allgemeine Keimgewebe der Neubildungen anerkannt ist, das Gefiiss-
gewebe fast vergessen wird und weil dasselbe doch einen sehr
wesentlichen Antheil an der Entstehung neuer Gewebe nimmi. Es
ist aber dieser Antheil ein doppelter, insofern einmal von den
alten Gefissen aus neue hervorwachsen, und zweitens
die zelligen Elemente der Gefiisse sich sehr wesentlich
an allen Neunbildungen betheiligen.
Betrachten wir zunichst die eigentliche
Neubildung von Gefissen,

so ist sie es, der sich die Aufmerksamkeit vorzugsweise zugewendet
hat, wihrend die zweite Seite der Gefdssbetheiligung nur wenig
beachiet wurde. Im Ganzen sicht man bei den Hyperplasien
die allmilige Umbildung der kleineren Gefdsse durch Hyperplasie
zu grisseren, der Gapillaren zu kleinen Arterien und Venen, dieser
zu grosseren Stimmen allerdings vorwiegend hiufiger als die eigent-
licke Neubildung, und sechon John Hunter hat das spiter von
Virchow mit so vielem Gliicke benuizte physiologische Vorbild
dieser Art der allmiligen Umwandlung von Gefissen bei dem
schwangeren Uterus betonf. Dass es sich bei dieser Art von Ge-
wiichsen aber nicht bloss um colossale Haargefisse handelt, son-
dern dass sich bei manchen grdsseren Lipomen, Fibroiden und
namentlich Myofibroiden auch neue Gefisse bilden, kann keinem
Zweifel unterliegen. Tch habe in einem Falle, wo ein 60 Pfund
schweres Myofibroid des Uterus durch eitrige Peritonitis den Tod
einer 43jdhrigen Frau herbeiflihrte, nachdem die Geschwulst 15
Jahre lang nachweishar gewesen, in sehr entwickelten Adhisionen,
die sie mit den Bauchdecken und dem Omentum eingegangen war,
grosse Arterien und Venen bis zu der Dicke einer Ginsefeder ge-
funden, welche direct von den Verzweigungen der Vasa epigastrica
einerseits und der Art. meseraica und Ven. portarum andererseits
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in die Uteringeschwulst tibergingen. Hier lag also die von Férsier
noch neuerlichst (Lehrbuch 6te Aufl. S.65) in Abrede gestellie
Neubildung grbsserer Gefisse factisch vor, und wir sind also ge-
niithigt anzunehmen, dass selbst-die ursprilnglich so kleinen Ge-
fisse, die von serdsen Membranen aus in Adhésionen hineinwachsen,
sich zu einem sehr ansehnlichen Caliber heraunbilden konnen.

Das Vorkommen ecaverndsen Gewebes in Uterinfibroiden ist
zwar schon linger bekannt und zuerst von Virchow (Arehiv VL
S.553) als Myoma teleangiectodes kurz heschrieben worden; es ist
in der That bei griosseren Geschwiilsten der Art nicht so ganz
selten (fand sich z. B. auch in dem ebenerwihnten Falle) und darf
mit diesen selteneren Bildungen griésserer Gefisse nicht verweehselt
werden; dass aber ausserdem bei ganz gewdhalichen sonst nieht
durch Gefdssreichthum oder gar durch ein teleangiektatisches Ge-
webe ausgezeichneten Fibroiden wahre Gefissneubildung vorkommt,
ist meines Wissens nirgends betont worden. Der Typus der Ge-
fassneubildung, der sich dabei findet, ist auch hier ein mehrfa‘éheP;
gewbhnlicher der bekannte der Zeilenbildung, wie ich ihn zu
nennen vorschlage, indem sich genau so wie dies Meyer aus dem
Nabelstrange eines Schweinsembryo (Taf. IV. 2 A. L ¢.), His von
der Hornhaut (Uniersuchungen tiber die Erntwickelung der Blutge-
fasse Taf.I u. Taf. II. Fig. 2, Fig. 13 etc.), Billroth beschrieben
und abgebildet haben, von einem Capillargefisse aus Kerne
vereinzelt reihenweise hervorschieben und so eine schmale
von abwechselnden Kernen begleitete Strasse bilden, Ebenso hiiufig
findet sich daneben auch die ebenfalls viel beschriebene und im
Ganzen bei den Neubildungen noch hiufigere Form der Bildung
solider, aus dicht gehduften Kernen bestehender Spros-
sen, welche ich des héufigsten Vorkommens derselben wegen zur
Unterscheidung als Granulationssprossen bezeichnen werde, die
ebenso wie jene nachtriglich durchgingig werden und dem Blute
den Zugang gestaiten. Diese letztere Form ist am leichiesten in
den Granulationen zu beobachien und soll uns spiter noch be-
schifligen. Beide habe ich ganz neuerlichst in einem Fibroide der
Nasenhohle, welehes Prof. Busch exstirpirt hatte, nebeneinander
beobachtet. Ich gebe davon auf Taf 1. Fig. 13 eine Abbildung, in
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der b einen soliden noch nicht durchgiingigen Spross der leizteren
Art, d und d dagegen zwei feine Zeilen der ersteren Art bezeichnen.

Ein teleangiektatisches Lipom habe ich vor Jahren beschrieben;
hier war aber die Fetibildung erst secunddr. S. Miiller’s Archiv
1851, Taf I. Fig. 1 uv. 2.

Anch bei den meist angebornen Gefdsshyperplasien, welche
wir gewdhnlich mit dem Namen der Teleangiektasie belegen,
kommen wahre Neubildungen von  Gefissen vor, Virchow (I. c.
VI. 8. 551) hat zwar vorzugsweise betont, dass es sich hier um
eine acindse, diesen Hhnliche Hypertrophie der Capillaren mit engem
Lumen und sehr dicker Wand handle, dass dabei nicht selien eine
betriichtliche Hypertrophie der glatten Muskelfasern der Haut und
ehbenso bedeutende Vergrosserungen der Schweiss- und Talgdriisen
vorkommen, doch wies spiter Billroth (l. e¢. S.70ff) auf die
offenbar dabei stattfindende Neubildung von Capillaren um die
Driisenbillge und die Maschen des Fettgewebes, ebenso wie in den
Papillen der Haut hin; dagegen leugnete Billroth die Hypertrophie
der Driisen, Haarbidlge und Papillen, ebenso wie die Hyperplasie
der Muskelzellen. Untersucht man aber eine grosse Reihe solcher
Geschwiilste, so iiberzeugt man sich, dass es offenbar auch hier
eine grosse Mannigfaltigkeit gibt, und dass ‘beide Beobachter voll-
kommen Recht haben, indem eben Beides vorkommt. Ja grosse
Teleangiektasien sind keineswegs so scharf von den caverndsen
Geschwiilsten geschieden, dass nieht auch . hier Uebergiings vor-
kdmen.

Es ist bekanntlich sehr schwierig, solche Geschwiilste zu inji-
ciren, da sich nur hochst selten grissere Gefidsse, die sich zur
Einftihrung 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 ihver Geburt einen sehr kleinen rothen Flecken in der
Haut iiher der linken Schulter, der mir & Tage spiter gezeigt wurde; er sass iher
einer hohnengrossen, subcutanen weichen Geschwulst, und da das Kind sehr zart
war, 30 heschloss ich die Exstirpation vor der Hand zu verschieben. Sechs Wechen
spiter indess war der Fleck in der Haut schon bis zu dem Umfange eines Zehn-

groschenstiicks herangewachsen und zeigte auf der Oberfliche leichte papillire Er-
hebungen; auch die darunter liegende Geschwulst hatte sehr zugenommen und da
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nunmehr in der Nachbarschaft sichtlich tiglich neue feine Gefissstimmchen in der
Haut aufsprossten, so beschloss ich, das weitere Wachsthum wo mdglich durch
einen comprimirenden Pflasterverband, der sich sehr gut anbringen liess und den
ich noch mijt Collodium bestrich zu beschrinken, um dem Kinde noch Zeit zu
lassen an der Mutterbrust zu erstarken. Indess, wenn von nun an auch das
Wachsthum langsamer ging und sich nur von Woche zu Woche constatiren liess,
so wurde doch die Nothwendigkeit der Entfernung immer evidenter, namentlich als
eine oberflichlicke Exulceration der Haut eintrat, die Blatungen befiirchien liess.
Die Geschwalst hatte jetzt den Umfang eines Borstorfer Apfels, und bei der giin-
stigen Lage, die eine gute. Compression bei der Operation zuliess, beschloss ich
sie zu exstirpiren. Die vorangegangene Compression hatte ohnehin die Haut so
hervorgehoben und gedehnt, dass sich trotz der Grisse des Gewichses eine Ver-
einigung der Wunde hoffen liess. Am 13. Juni nahm ich unter freundlicher Assi-
stenz des Herrn Dr. Doutrelepont die Exstirpation vor; da dieser die Compres-
sion der umgebenden Haut vortreffllich ausfiihrte, und ich ausserdem ganz im Ge-
sunden schnitt, die Masse mit der Aponeurose der Schulter, die an einer Stelle
durchbohrt war, vom Deltoides abpriparirend, so gelang es fast ohne alle Blutung
die ungewdhnlich grosse Geschwulst zu entfernen; sie liess sich wie eine Driise
auslosen, und dabei fanden sich zwei grossere zufiihrende Arterien, die ich mit
Absicht so liegen liess, dass ich spilter eine Injection vornehmen konnte. Die
Vereinigung der Hautwunde gelang sehr gut durch die Naht, und nach einer sehr
méssigen Eiterung war die ganze tiefe Wunde nach 3 Wochen geschlossen.

Wenige Stunden spiter machten wir eine Injection mit Leim
von der einen Arterie aus, in welche sich eine Caniile einfiihren
liess. Der Leim war mit oxalsaurem Berlinerblau gefirbt — einer
Injectionsmasse, welche die Gewebe nicht wie die Carminleimmasse
imbibirt, sondern immer scharf auf die Gefisse beschrinkt bleibt.
Die Injection gelang iiber weitaus den grdsseren Theil der Geschwulst,
bis in die hypertrophischen schlingenreichen Hautpapillen. Die ganze
lappige, durchaus driisenihnliche Masse war gefiillt und zeigte nun
unmittelbar unter der Haut in der Mitte, wo man frither blaurothe
Knoten durchschimmern sah, ein wahrhaft cavernises Gewebe,
indem offenbar hier die Winde der einzelnen sehr weiten Capil-
laren theilweise geschwunden und so Hohlriume entstanden waren,
die sonst den Teleangiektasien durchaus fremd sind. Die Peripherie
der Geschwulst zeigte durchaus den gewthulichen Bau der letzte-
ren, wie ich ihn von einer anderen Teleangiektasie, die ich einige
Tage vorher von der Stirn eines kleinen Midehens exstirpirt hatte,
in Fig. 4. Taf. 1. abgebildet habe.

In vielen Fillen habe ich die von Virchow hervorgehobene
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Hyperirophie der Talg- und Schwejssdriisen der Haut beobachtet;
man sieht sie am bessten, wenn man die Geschwuist in verdiinn-
ter Essigsiure kocht, trocknet, schneidet und wieder aufweicht;
die Driisen treiben grosse, oft sehr lange Schliuche in das sub-
cutane Gefissgewebe; man muss sich aber in Acht nehmen, diese
Schliuche nicht zu verwechseln mit den oft sehr dicken und diek-
wandigen Gefissen (wie Fig. 5 ein solches darstellt), vor welcher
Verwechslung der directe Zusammenhang mit den offenen Driisen
schiiizt. Oft feblt dieselbe giinzlich, ebenso wie die Neubildung
eontractiler Faserzellen, die manchmal sehr erheblich ist.

Was nun die eigentliche Entwickelung der Gefiisse, die
schliesslich das ungemein dichic driisenihnliche Netz nach allen
Richtungen hin sich kreuzender Adern bilden, welche auf den vollen
Querschnitten als runde Locher oder, wo das Gefiss schrig ge-
troffen, als sinutse gestreckte Buchten oder beim Lingsschnitie als
Kanile erscheinen, wie dies Fig. 4 zeigt, wo ¢ das eigentliche Netz,
b Quersehnitte, a Lingsschnitte wahrnehmen lassen, anlangt, so
ist diese jedenfalls auch nach verschiedenen Typen moglich, die
sich nicht selten alle nebeneinander. finden. Bald sind es blosse
Hyperplasien — Ausdehnungen mit Verdickungen der Wandungen
(Virchow), bald, wie es Billroth sehr richtig beschreibt, blind-
sackférmige, traubige oder schlingenformige Anhinge, die die Ge-
fisse treiben. Diese sind allerdings meist sehr dickwandig, so dass
das Lumen unverhiltnissmissig eng erscheint, Uebergangsgefisse
mit einer einfachen oder doppelten Kernschicht, doch kommen
wirkliche Capillaren an den Grenzen ofter vor, als dies Billroth
zugibt. Dagegen versiehe ich nicht recht, wie Billroth die spros-
senartigen Auswiichse leugnen konnte, da sie ebenso unzweifelhaft
vorkommen, wie die freilich selienen Ausdehnungen von Bindege-
“webszellenmaschen zu Gefissen. Wenn neunerlichst die Moglich-
keit des Durchgiingigwerdens von Bindegewebszellen und deren di-
recte Beziehung und resp. Verwendung zum Gefisssysteme geleugnet
wurde, so muss ich fiir dic pathologischen Yorkommuisse entschie-
den an denselben festhalten. Wie ich sie bei der Vascularisation
der Gelenkknorpel beschrichen und abgebildet habe (Bd.XIHL dies.
Archivs S. 81, Taf. Ill. Fig. 8), sc kommi sie, wenn auch seltener
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als andere Typen, bei Teleangiektasien vor. In meinen .,chirurgi-
schen Erfahrungen® Taf. VII. Fig. 24 habe ich davon ein Beispiel
abgebildet.

Bei weitem am hiufigsten findet sich bei den Gefissmilern
der Typus des Auswachsens kolbiger Anhiingsel aus der Gefdss-
wand, welche spiter hobl werden, oder sich auch wohl zu Sehlingen
umbilden. Die Figuren 5—10 geben biervon eine sich gegenseitig
erkldrende Entwickelungsreihe. Zuerst sieht man an der Aussen-
seite eines Gefisses eine Kernanhdufung, die durch etwas Proto-
plasma zusammengehalten einen Buckel bildet (Fig. 6), der alimiilig
zu einem Kolben (Fig. 7) anwiichst, welcher nur inwendig eine
Hoblung bekommt (Fig. 8 u. Fig.5). FEs sind dies Bildangen,
welche die Auffassung Rokitansky’s, welche auch Luschka
(Virchow’s Archiv Bd. VL. S.458) bei Beschreibung einer caver-
nosen Blutgeschwulst des Gehirns theilt, erkliren, nur mit dem
Unterschiede, dass ich in dem Hohlkolben nicht ein structurloses,
sondern ein kernreiches Gebilde sebe. Ich bemerke aber ausdriick-
lich, dass ich solche structurlose Kolben beim Cylindroma ebenfalls
gesehen habe. Diese Kolben kinnen sofort Seitensprossen treiben,
und so entstehen die von Biliroth beschriebenen Gefisstriubchen
Fig. 9. Dass sich mitunter durch Bildung oder Stehenbleiben einer
miitleren Scheidewand auch sofort Scblingen bilden kénnen, ist
unzweifelhaft.  Zuweilen findet man' einen anderen Modus der
Schlingenbildung, welchen ich in Fig. 10 abbilde. Der Kernhtigel
b ist hakenformig zuriickgekrimmt und liuft an seiner- Spitze in
einen Protoplasmasireifen aus, der sich mit dem Gefisse wieder in
Verbindung setzt und gleichsam als Sirasse fiir die anwachsenden
Kerne erscheint (¢). Diese Auffassung scheint mir nimlich rich-
tiger als die Deutung des blassen structurlosen Streifens als eine
Art hernidser Vorstlilpung der structurlosen Gefisswand. Endlieh
sieht man auch hier Zeilesbildung, indem zwei spiirlich mit wech-
selnden Kernen versehene diinne Kanile von einem Gefisse zum
anderen wachsen, wie dies die Ausliufer bei d in Fig. 4 zeigen.
Ieh sehe keinen Grund, mit Meyer hier eine Urzeugung der Kerne
im Protoplasmafaden, der vom Gefisse aus wichst, anzunehmen;
mir scheint ein allméliges Forischieben der aus Theilung der Ge-
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fisskerne hervorgehenden neuen Kerne im wachsenden Proioplasma
vorzuliegen. ’

Somit haben wir denn bei der Entwickelung der Teleangiek-
tasien schon alle wesentlichen Typen der Gefissneubildung nach-
gewiesen; in den caverndsen Bluigeschwillsten, die Virchow
zuerst klar beschrieben hat (Arch. VL S. 536.), kommt dagegen
neben der Ektasie mit Hypertrophie der Wandungen ejgentliche
Neubildung nur selten vor; doch ist dieselbe von Rokitansky
und Luschka (Arch. VL. S. 458) als sogenannte Hohlkolbenbil-
dung beschrieben worden, wihrend Hesehl (Arch. VIII, 126) und
Maier (dass. VHL 129 ff.) zwar auch Gefissneubildung anneh-
men, dagegen die Hohlkolbenbildung bestreiten; und wenden uns
zuniichst zu den \

endziindlichen Gefissneubildungen.
Von diesen hat man bisher fast ausschliesslich diejenigen in den
Adhdsionen der serdsen Membranen und in den Granulationen be-
riicksichtigt. Es ist dies um so erklirlicher, als in beiden Fillen
die Neubildung ziemlich leicht zu beobachten ist. Die erstere hat
zuerst Schrioder van der Kolk (Vgl. die Dissertation von Dr.
Lespinasse, de vasis novis ete. 1842.) injicirt, dann hat Virchow
auf sie aufmerksam gemachi und namentlich die bipolaren Wunder-
netze (Wirzb. Verhandl. I. S. 142.) sowie die Neubildung kegelfor-
miger Ausliufer von der Wand der Capillaren (das. S. 301) beschrie-
ben, endlich hat S, Meyer ibrer Entwickelung seine schine Arbeit
vorzugsweise gewidmet. In Betreff der letzteren bemerke ich, dass
der einzige fragliche Punkt, ndmlich die Entwickelung der spitzen
feinen Ausliufer der Gefisswand, in denen man urspriinglich keine
Kerne sieht, wiihrend spiter Kerne darin aufireten, in Bezug auf
das Factum nicht anzuzweifeln ist, dass mir aber die freie Bildung
des Kernes, wie schon oben bemerkt, zweifelhaft erscheint, ich den-
selben vielmehr von den urspriinglichen Kernen der Capillarwand
ableiten moehte. TUebrigens finden sich in den serbsen Hiuten,
namentlich bei mehr chronischen Vorgiingen und besonders bei
purulenter Entziindung z. B. beim Empyem der Pleurahthle, des
Herzbeutels u. s. w., auch neben jenen einfachen Sprossen die
dicken aus oblongen Zellen besichenden urspriinglieh soliden, spiter
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hohl werdenden Cylinder, welche in den Granulationen als haupt-
sichlichster Typus beobachtet werden, und welehe ich schon im
XHII. Bande dieses Archivs beschrieben und abgebildet habe; wie
sie von den Gefidssen der Synovialhaut in entziindete Gelenke her-
einwachsen. Zuweilen haben Ubrigens diese Gefissneubildungen
cine Art compensatorischer Bedeutung, wie man dies am deutlich-
sten an den fibrosen Kapseln der Nieren sieht, die bei Schrum-
pfung der Niere oft ein sehr reiches Netz neuer Gefisse uonter
dieser Decke, arterielle und vendse Stimme, entwickeln, welche
oft stark varikis geschlingelt mitunier eine mehrere Linien dicke
Gefiisshaut bilden. Eine &dhuliche dicke Gefissentwickelung findet
sich bei der Pachymeningitis sowohl der cerebralen als der spi-
nalen an der Dura mater des Gehirns und Riickenmarkes. Hier
habe ich indess wmeist nur kernreiche Capillargefisse gesehen,
welche das hiufige Vorkommen himorrhagischer Ergiisse bei dieser
Krankheit erkliren. Bei der vasculiren Form der Arachnoiditis
sieht man ebenso wie bei der tuberkuldsen Meningitis, auf welche
ich spiter noch einmal zuriickkomme, die Pia mater und Arach-
noidea in ein dickes Gefissfell verwandelt, welches unzihlige
Capillargefdsse meist in allen Stadien der Neubildung zeigf. Auch
hier fand ich aber die aus Zellenwucherungen gebildeten Sprossen
wie bei den Granulationen vorwiegend. Dass in allen diesen Fillen
wirkliche Gefissneubildung und nicht blosse Ueberfilllung vorhan-
dener Gefisse vorkommt, habe ich jedesmal constativen kinpen.
Je linger die Entzlindung bestanden hat, desto mehr nihert sich
das Bild, welches die entziindete Membran gewdhrt, dem einer von
Granulationen bedeckten Haut an, indem immer mehr Gefiisssprossen
getrieben werden.

Ebenso wie bei den serdsen Hduten und den Synovialkapseln
ist es bei den Schleimhduten. Jedem Praktiker sind die Granula-
tionen der Nasen-, Rachen- und Larynxschleimhaut bekannt, welche
bei den chronischen Katarrhen so oft niselnde Sprache, mangel-
haftes Gehor durch Verschliessung der Tuben, rauhe Stimme u. s. w.
herbeifiihren, oder gar als sogenannte polypdse Excrescenzen er-
scheinen. Die Granulationen der Conjunctiva, des Trommelfells,
der Etat mammelloné der Magenschleimhant, die des Nierenbeckens,
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der Blase, der Urethra, namentlich der weiblichen, endlich auch
des Uterus, beruhen alle im wesenilichen auf denselben Gefiss-
wucherungen, die das gleichfalls mit afficirte und wuchernde
Epithel vor sich hersehieben, und bei denen das interstitielle Binde-
gewebe bald nur in sehr geringem, bald in sehr viel grisserem
Maasse betheiligt ist. In vielen Schleimpolypen, besonders in den mit
Driisenhypertrophie verbundenen, sieht man reichliche Gefissuneubil-
dungen, aueh fast nur nach dem Typus der Granulationssprossen.

Auf die Bildung der neuen Gefisse ans Wunden und deren
Betheiligung bei der Heilung sowobl per primam als per secundam
intentionem brauche ich hier nicht mehr einzugehen, da diese schon
wiederholt besprochen ist. Ieh verweise auf die Mitiheilungen von
J. Meyer, die allerdings nur ziemlich unvollstindig ausfielen (l. c.
S.121.), von Billroth (L ¢.) und von mir (Arch. XV. 8. 505 ff.).
Unmittelbare Wiedereinmiindung durch sofortige Wiedererdffnung der
alten Gefissbahn mnach directer Vereinigung der getrennten Enden
gibt es aber wohl nicht, da sich die Gefiisse nur etwas zurlick-
ziehn und avch offenbar verstopfen; denn wenn eine Wunde vor
Stillung der Blutung vereinigt wird, so dass sich Blut zwischen die
Lefzen lagert, so vercitelt gewGhnlich die prima intentio um so
mehr, je mehr Blut dazwischen liegt. Schon die bei der soforti-
gen Wundvereinigung eintretende Schwellung der Wundriinder, ihre
rosige Rithe, die sich erst allmilig zuriickbildet, sprechen filr einen
lebhaften Neubildungsprozess. Dieser besteht nicht bloss im Binde-
gewebe, sondern auch hier beiheiligen sich lebhaft die Capillaren
und zwar wesentlich durch Bildung einfacher, oder auch zellen-
reicher Sprossen.

Indess niecht bloss an Oberflichen von Membranen und Wun-
den, sondern auch im Innern der Organe, im Parenchym derselben
ist die Enfziindung und besonders die chronische von Gefisswu-
cherung begleitet. Am besten ist diese letziere bei urspringlich
gefissiosen Geweben zu beobachien. Sie hat hier einen wesentlich
reparativen Charakier. Man sieht dies am besien bei der Horn-
haut, von welcher His so vortrefflich die beiden Arten der Gefdss-
neubildung durch Strassenbildung und Formation solider Zellen-
cylinder beschrieben hat. Wo die Entziindung chronisch verlduft,
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wie hei der Reizung der Hornhautoberfliche durch Trachom u.s. w.,
wird die Hornhaut gleichsam dureh das dicht aufschiessende Ge-
fassnetz geschiitzt. Bei intensiverer Entziindung, besondgrs bei
eitriger Sehmelzung des Gewebes, bezeichunet das Aufsprossen der
Gefisse allemal den Beginn der Heilung. Wachsen die Gefiisse
weiter, iiberschreiten sie gar den Rand der etwa schon entstan-
denen Defecte, so kann man die Prognose giinstig stellen; zer-
fallen die gebildeten Gefisse wieder, so ist auch die Zersitrung
wieder ibermichtig, ist die Hornbaut ganz mit Gefissen Uber-
wachsen, so ist die Heilung gesichert, und nun beginnt die Riick-
bildung bis zum vélligen Verschwinden.

Ebenso ist es bei der Entziindung des Glaskirpers, wo freilich
auch die eingeleitete Gefissneubildung, die allemal von der Retina
ausgeht, die Durchsichtigkeit nicht wieder herstellt. Ich habe die-
selbe im XIX. Bande dieses Archivs ausfiihrlich beschrieben #).
Ich habe dabei nur die Bildung von Gefissen nach dem Typus der
Granulationen gesehen. Im Auge kowmmen ferner Neubildungen
von den Gefissen der Iris und der Ciliarforisiize aus vor, die iiber

*) Beildufig bemerke ich, dass die von mir daselbst gegebene Darstellung, welche
sich theils auf Experimentalreihen, die ich wesentlich zu praktischen Zwecken
im April 1859 angestelli hatte, und die zuerst in der Dissertation von Dr.
Havixbeck (De inflammatione corp. vitrei experimenta. Bonn. Juli, 1859.;
ausfithriich beschrieben sind, theils auf Untersuchungen erkrankter Augen
stiitzte, durch weitere Beobachtungen nur bestiitigt gefunden habe. Derselben
baben sich dann auch Schweigger (Graefe’s Archivf. Ophth. VL 1860.)
und Neomann (Arch. f path, Anat. XXIL S. 594) im Wesentlichen ange-
schlossen, insofern wir darin wibereinstimmen, die Entstehung des Eiters aof
die im Glaskérper vorhandenen Kerne zuriickzufiihren, wihrend die Gefisse
von der Retina aus hineinwachsen. Dagegen hat Hr. Ritter (Graefe’s
Archiv VIL 1), der sich der Erste zu sein riihmt, weleher zu praktischen
Zwecken an Thieraugen experimentirt habe und mit ermiidender Breite
einige wenige. Versuche mittheili, die Behauptung aufgestellt, dass der
Eiter allemal von den Chorioides aus durch Senkung in den Glaskérper
hineingelange. lch empfele ihm folgenden einfachen Versuch: Man schneide
ein Auge so auf, dass man den Glaskorper als ein Ganzes herans-
losen kann und bestreve ihn mit Sand. Die Sandkorner, die doch viel
schwerer sind als Eiter, sinken selbst nach mehreren Stunden nicht in den
Glaskdrper ein, dessen Cobdrenz auch an ausgeschnitlenen Stiicken bgross
genug ist, um ein solches Einsinken nicht zu gestatten.
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die vordere wie iiber die hintere Fliiche fortwachsend die Vasen-
larisation der Linsenkapsel vermitteln, welche man wmit Recht als
Periphakitis beschrieben hat. Es sind Granulationssprossen, aber
meist von hyalinem Bindegewebe begleitet. ‘

Dass die Vascularisation der Knorpel bei der Gelenkentziindung
ebenfalls von Aussen her staiifindet, ist bereits erwihnt; der Typus
ist wieder derselbe, doch kommen, und das halte ich auch jefzt
nach wiederholien zahlreichen Untersuchungen noch fest, hier auch
jene Erweiterungen von Bindegewebsnetzen, die in die Liicken des
Knorpels hineinwachsen, zu Gefissen vor. Dass dureh die Ver-
mittelung der Gefisse die Verwachsung, die Bildung der Ankylosen,
also wieder ein reparativer Vorgang wesentlich zu Stande kommt,
ist ebenfalls mehrfach beschrieben. Auch hier kann die tberwie-
gende Eiterbildung die Zersibrung einleiten und die Vascularisation
der Knorpel verhindern.

Von den gefissreichen Geweben l#isst sich am besten bei der
chronischen Knochenentziindung, den Nekrotisirungsprozessen, der
Caries u.s. w. die Bildung neuer Gefisse nachweisen. Dieselbe ist
‘bei der Caries besonders massenhaft und setzi sich an die Stelle
des zerstbrien Gewebes. Dass die Zerstbrung des Knochens we-
sentlich aunf einem Einschmelzungsprozesse beruht, muss ieh mit
Virchow noeh jetzt gegeniiber den entgegensiehenden Behauptun-
gen Billroth’s festhalten. Dass der Drack der wachsenden Gra-
nulationen, welchem der Letztere allein die Resorption der Knochen
zuschreibt, dabel eine Rolle spielt, soll nieht in Abrede gestelli
werden, so wenig wie ich das Vorkommen einer nachiriglichen
Aufsaugung eines vollkommen getrennten Sequesiers durch diesen
Druck leugne. Dass aber in soleben Knochen die Knochenkdrper-
chen, wie zuerst Virchow lehrte, sich mit Fett filllen, ‘dass von
ibnen aus ein Einschmelzen der Substanz mii Erweiterung der
Knochenkirperhoblen stattfindet, sollie man nieht bezweifeln. Ich
habe in Fig. 3 auf Taf. L. bei schwacher Vergrisserung ein Stiick
caribsen Knoehens abgebildet, welches beide Verhilinisse, die Ge-
fisswucherung und die Erweiterung der Enochenhbhien, in sebr
schdner Weise erldutert. aa ist ein Knochenplitichen aus der
Corticalsubstanz der Tibia fiber dem Coundylus intern. bei Caries
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des Fussgelenks mit starker Gefisswucherung. Man sieht bei b die
aus den kleinen noch wenig verdnderten Knochenkorperchen her-
vorgegangenen grosseren, hbhlenartigen, fetterfillten Liicken. Dureh
Zusammenfliessen derselben entstehen die buchtig sich erweiternden
Markkandichen, wie besonders deutlich an der kleinen zwischen-
liegenden Briicke bei x zu sehen ist. Die Markkanilchen selbst
sind ganz von den Granulationen ausgefilll, deren reich mit ovalen
von gallertigem Protoplasma umgebenen Zelienkernen besetzte Ge-
fisse bei d frei liegen. Ueberall sieht man die letzteren Kolben
Knospen treiben e, e; oft von einem Gefisse eine ganze Anzahl
dicht nebeneinander, theils noch solide, theils schon bluterfiilit —
ganz 50 wie sie Fig. 9 von den Gefissen ciner Teleangiekiasie darstellt.

Bei der Muskelentziindung lisst sich nicht minder gut die
starke Geflissentwickelung verfolgen; besonders in der Nihe eitern-
der Stellen, bei Abscessen u.s. w. wuchern die Kerne der Capil-
laren massenhalt und treiben die Capillaren, aber auch die klei-
neren Arterien und Venen jene Granulationssprossen, ganz so wie
dies Fig.20 Dbeim Scirrhus der Muskeln darstellt. Andere Typen
der. Gefisseniwickelung habe ich weder in Knochen noch in Mas-
keln gefunden. Leicht ist es ferner, die demselben Typus der
Granulationssprossen folgende Entwickelung neuer Gefisse in ent-
ziludeten Driisen zu verfolgen. Bei den chronischen Drisenab-
scessen der scrophultsen Kinder, zuweilen aber auch bei rasch
enistandenen Driisenvereiterungen, findet man beim Einschneiden
oft das ganze Gewebe in ein gefissreiches Netzwerk von Granuala-
tionen verwandelt, noch ehe der Eiter zum Durchbruche gelangt,
und die Lufi die Granulationshildung befordert hat. Dass auech in
anderen Driisen, der Leber, den Nieren, vielleicht auch in der Milz
solche Gefissneubildung die chrowische Entziindung begleitet, ist
unzweifelhaft. In der ersteren sieht man sie bei der syphilitischen
Hepatitis, .in den Nieren bei den.reparativen Prozessen nach den
verschiedenen Formen der Bright’schen Erkrankung neben. den
Bindegewebswucherungen. Auch hier ist mir die Neubildung immer
nur in Form der Granulalionssprossung begegnet. Ebenso st es
mit den Lungen bei der chronischen Lungeninduration, auf die ich
spiter zurlickkomme, und von weicher schon F. Weber (die inter-

Archiv f. pathel. snat Bd. XXIX. HfL 1o, 2 7
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lobuliire Pneumonie, Areh. VI. S.45) die Bemerkung macht, dass
es ihm zweifelhait geblieben, ob nicht etwa reichliche Geflissneu-
bildung in den dicken organisirten Exsudatschichten stattgefunden
habe; ferner bei den Centralorganen des Nervensystems, sowohl
dem Gehirn als dem Riickenmarke, von welch letzterem Forster
(Atlas XXVI Fig. 3) Capillarneubildungen nach demselben Typus
vom Pferde abgebildet und beschrieben hat.

So sehen wir denn in weitaus den meisten Fillen, namentlich
chronisch éntziindlicher Gewebsaffectionen, die Gefisse sich we-
gentlich an den Neubildungen betheiligen und durch neue Gefiisse
die Schwellung bilden helfen. Viel weniger scheinen solche Ge-
fissneubildungen bei den acuteren Vorgiingen aufzulreten, wo die
rasche und massenhafte Zellenproduction gewissermaassen einen
Gegendruck bildet, der die Gefissneubildung nicht aufkommen lisst.

Was die Entwickelung Heteroplastischer Neubildungen anlangt,
so ist die Gefassnenbildung bei der Eiterung lingst bekannt; in
den Granulationen sind iiberall massenhaft neugebildete Gefisse von
jungen wuchernden Bindegewebe umgehen. Ich halte es fiir Giber-
fliissig, hier nochmals auf diese Bildungen niiher einzugehen. Aber
auch bei den dem Eiter so nahe verwandten Tuberkeln findet sich,
wenn auch nichi constant, Gefissneubildung. Allbekannt sind die
oft die kleinen Knotchen umgebenden feinen Gefisshife, die um
jedes Knbtchen eine Art Kranz bilden. Hier wachsen aus den Ge-
fissen der Umgebung junge Sprossen hervor, wieder dem Granu-
lationstypus folgend; nach Ausstossung und Schmelzung der infil-
trirten Gewebe wird die Granulationsbildung so massenhafl, dass
sie auch hier die reparativen Vorginge einleilet.

Das Vorkommen teleangiektatischer und caverniser heteropla-
stischer Gewichse, wie der Sarkome, der Carcinome u. s. w. ist seit
langer Zeit bekannt und wurde zuerst wieder von Virchow (Arch.
VI. S. 550) besonders hervorgehoben: Hfast jede Form der Ge-
wichse kann mit ektatischen Gefdssen versehen sein, ja diese kin-
nen so zahlreich und betriichilich sein, dass der ganze Charakter
der Bildung dadurch alterirt wird®. Indess handelt es sich hier
nicht bloss um Gefissekiasien, sondern um wahre Gefissneuhil-
dung, oft in sehr ausgedehnter Weise, ja bei den meisten Neubil-
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dungen kann man an der jlingeren Peripherie des Gewiichses einen
sprossenden Saumn wuchernder Gefisse beobachien, die wie die
Vorliufer der eigentlichen Gewebswucherung in dem umgebenden
gesunden Gewebe sich bemérkbar machen. So lange wie man in
einer jeden Neubildungsform eine eigne Species erblickte und die
verschiedenen Arten scharf von einander getrennt glaubte, fasste
man diese complicirieren Gewéchse als Combinationen der ver-
schiedenen Arien miteinander aul und sprach von einer Combina-
tionsfahigkeit derselben. Eine nalurgemissere Auffassung lehrt aber,
dass eben jeder Gewebstypus, jede Zellenform in einem und dem-
selben Gewichse auftreten kanu, ja die meisten grosseren Gewichse
zeigen solche Verschiedenheiten an den verschiedenen Stellen, dass
wie man etwa frither von Kkatarrhalisch-rheumatischen Augenent-
etindungen auf scrophuldsem Boden sprach, man auch von telean-
giektatisch enchondromattsen Sarkomen- mit colloider, himorrha-
gischer, eitriger Erweichung, luberkuldser Entartung, Verkndcherung
und Verkalkung reden konute, und der Aunalom sehr hiufig in Ver-
legenheit gerdth, wohin er eine solche grosse Hoden- oder Knochen-
geschwulst stellen soll, die der Chirarg frilher einfach als Fungus
oder Markschwamm oder Krebs bezeichnete. A potiori fit denomi-
natio — wenn denn ein Name gegeben werden muss; die Onto-
logie und die Speciesmacherei ist aber entschieden aufzugeben, und
man muss einriumen, dass es so wenig einfache Krankheitsonto-
logien sind, welche bei den meisten chronischen Prozessen die
Functionsfihigkeit der verschiedenen Organe immer noch beein-
triichtigen, bis die Maschine still steht, wie es ebensowenig ein-
fache Gewichsspecies gibt, die unter allen Umstinden nur den
einen Entwickelungstypus innebalten. Die Oniologie der Entziin-
dung ist bald, so hoffen wir, gliicklich iiberwunden, die der Pyi-
mie bis auf’s Tiefste erschiiliert, es wird, nachdem die Ontolegie
der Krebszelle und des Tuberkelkorperchens lingst aufgegeben ist,
mit den iibrigen Neubildungsformen nicht anders gehen. Nur fir
die Gruppirung derselben milssen wir die Typen sondern, die
Einheit der Art besteht auf diesem Gebiete aber nicht von der
Natur, sondern nur {Ur den betrachtenden Menschen, und die sorg-
faltige Uniersuchung zeigt uns bei den einzelnen Gewiichsen inner-
7*
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halb jener Typen die grossie Mannigfaltigkeit, bald nach der einen
bald nach der andern Richtung hin. Daher mbgen wir uns nicht
wundern, wenn wir allmilig wieder zu der alten Lehre zuriick-
kehren, dass eine jede Geschwulsi gelegentlich busartig oder im
Sinne vieler Praktiker krebsig werden kann, eine Auffassung, Uber
welche ich mich ausfiihrlich in meinen chirurgischen Erfabrungen
ausgesprochen habe und an der ich enischieden festhalten muss.
Kebren wir rach dieser Abschweifung zu der Gefissneubil-
dung zurlick, so ist diese am auffilligsien bei vielen Sarkemen,
die wie viele papillire Gewdchse, il deuen sie sich eft an ihrer
freien Oberfliche bedecken, den Granulationen ja {iberbaupt so
nahe stehen, dass viele von ihnen durchaus einem dichlen mas-
senhaften Granulationsgewebe gleichen. Solche Gefissneubildungen
hat Forster zuerst aus Sarkomen beschrieben (Illusir. med. Zei-
tung IL p. 114) und mehrfach abgebildet (Atlas Taf. XXVL Fig. 1—4).
Er sah vorzugsweise kolbige, einfache und traubige Auswiichse
der Capillaren. Danp hat sie 1857 Luschka (Arch. f. p. An.
X1 S. 384) von einer Faserkerngeschwulst an den Wurzeln der
Riickenmarksnerven beschrieben, in der sich zahlreiche bluterfiillte
Gefssse vielfach erweitert fanden, auch sah er theils die verschie-
denen dem Aneurysma zukommenden Gestalten an gleichweiten
Gefisschen, theils so viele und dicht aufeinander folgende Aus-
buchtungen und ldngere knospenartige Ausliufer mit abgerunde-
ten Enden, dass eine gewisse Aehnlichkeit mit der Form man-
cher versiopfter Driisenschiduche nicht zu verkennen war. Der-
selbe Forscher beschrieb dann im XVI Bande dieses Archivs
Taf. VI. Fig. 1—3. S. 73 zottenformige Auswiichse der Adventitia
Kleiner Blutgefisse ans einem Sarkom des Gehirns. Dieselben
waren gestiell, kolbendhnlich, structurlos oder auch Nueclei oder
Zellen enthaltend, ohme aber Uebergangsstufen zum Hohlwerden
zu> zeigen. Gerade solche nicht seltene Bildungen sind es offen-
bar, welche dem Rokitamsky’schen Hohlkolben angehren, nur
dass der hochverdiente Wiener Anatom diesen Gebilden eine allzu-
grosse Bedeutung filr die Entwickelung der Neubildungen zuge-
schrieben hat. {ch selbst habe Granulationssprossen in enormer
Entwickelung 1855 in einem sehr complicirten Sarkom des Ober-
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arms eines kleinen Knaben gefunden und bin dabei zuerst auf
die grosse Bedeuiung derselben fiir das Weiterwachsen solcher
Geschwiilste aufmerksam gewo‘rden. Der Fall bietet wegen der
grossen Mannigfalligkeit, welche die Neubildung an verschiedenen
Stellen zeigte auch sonst eine ausfiihrlichere Mittheilung, die ich
bei der Fortsetzung meiner Knochengeschwiilste geben werde.
Hier hebe ich nur das Wesentlichste hervor:

Enchondromatéses Sarkom des Oberarms mit tuberkulisirten und
verknécherten Partien, cystoiderund hdmorrhagischer Erweichung
und teleangiektatischer Wucherung an den Grenzen
der Neubildung.

Conrad Miihlfarth, 44 Jahr, aus Crefeld, wurde am 20. November 1854 wegen
einer enormen Geschwulst des Oberarms in die Chirurgische Klinik hierselbst auf-
genommen. Die Geschwulst war im September 1853 zuerst bemerkt worden, in-
dem der Knabe eine schmerzhafte Anschwellung in der Mitte des Oberarms he-
merkte. Bei der Aufnabme in die Klinik hatte die Geschwulst einen stirkeren
Umfang als der ziemlich kriftig entwickelte Thorax des Kindes, reichte von der
Schulter, wo sie auf dem Schulterblatte begann, bis zum Vorderarme berab als
eine sphérische mit knolligen Massen bedeckte und von langen schwarzen Haaren *)
bekleidete Masse, unter der die Beweglichkeit der Schulter wie des Ellenbogen-
gelenks éufgehoben war. Die Haut war von zahlreichen grossen Venen, hesonders
in der Schultergegend durchzogen. Da ohne eine gleichzeitige Exarticulation der
Clavicula sowie der Scapula an eine Entfernung nieht zu denken und nirgends
Haut zor Deckung vorhanden war, so wurde der Knabe wieder nach Hause ge-
schickt, wo er nach wiederholten heftigen Blutungen aus der an mehreren Stellen
aufgebrochenen Geschwulst am 16. December 1855 starb. Der Giite meines Freun-
des Dr. Tendering jun. verdanke ich die Zusendung des seltenen Priparats, wel-
ches ich der chirurgisch-klinischen Sammlung schenkte. Der mir ganz frisch und
etwas gefroren zugekommene, mit dem Schulterblatte und dem Schlisseibeine ex-
articulirte Arm hatte seit einem Johire an Volum nichi sebr bedeutend zugenommen,
die knolligen Auswiichse der Haut waren aber bedeutend herangewachsen und hil-
deten pilzfdrmige, zum Theil exulcerirte Knoten, auf deren Grunde nekrotisirte und
vereiterte Sarkommasse lag. Am oberen Umfange ging die Haut direct in eine die
ganze Schulter einnehmende und sowohl die Muskeln wie die Scapula und den
Oberarm, zwischen denen keine Spur des Gelenks sich auffinden liess, gleich-
missig ersetzende, hellrfthliche, speckibnliche Sarkemmasse iiher. Von dem Hu-
merus liess sich nur noch die in der Mitte gallertig-cystoid erweichte obere Epi-

*) Auch sonst bemerkt man bei entziindlichen ebensowohl wie nicht entziind-
lichen Schwellungen der Glieder nicht selten emorm entwickelten Haarwuehs,
offenbar in Folge der gesteigerten Blutzufuhr.
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physe als ein rundlicher Knorpelkern erkennen, mit welchem nach aufwirts die
Scapula, nor noch ungefshr an dem Umrisse erkennbar, als speckiihnliche Sarkom-
masse mit eingestrenten Knochenspiculis in unmittelbarem Zusammenhange stand.
Nach abwirts liess sich am hinteren Umfange ein Streifen des Periosts deutlich
erkennen, der gegen das villig geschwundene Ellenbogengelenk hinzog, und an der
Stelle des Oberarmknochens lag eine theils sarkomatése, theils knorpelige von zahl-
reichen cystoiden R#umen durchsetzte Neubildung mit vereinzelten Knocheninseln.
Die Hohlriume enthielten theils colloide, theils hiimorrhagische Flissigkeit, theils
waren sie leer. Eine Membran fehlte diesen Riumen. Nach innen, wo einzelne
tuberkulisirte bis wallnussgrosse Heerde in der Sarkommasse lagen, ging diese di-
rect in eine teleangiektatische, dunkelrothe, theils auch cavernjse Masse, welche
die Muskulatar ersetzte und dicht unter der sehr verdiinnten Cutis lag, iiber. Die
Art. axillaris liess sich vollstéindig verfolgen, sie lag platt gedriickt mit den Nerven
und Venen in einer Furche nahe der Oberfliiche der Geschwulst, an deren Innen-
seite. Sie war normal und nicht @hermissigen Calibers, ihre beiden inneren Hiute
aber diinn, die Adventitia direct in die Neubildung ibergehend; mehr gegen den
Ellenbogen hin senkie sie sich in eine Furche der Geschwulst und trat unter der
noch devtlich erkennbaren Aponeurose des Biceps durch, welche nach oben in
koolligen cavernbsen Massen sich verlor, die keine Spur des Muskels mehr erken-
nen liessen. Wihrend die Arterien im Ganzen ziemlich unbetheiligt erscheinen,
nehmen die Venen dagegen wesentlich Theil an der Entartung; zwar liess sich die
Vena axill. noch ziemlich isoliren, aber nicht weit verfolgen, indem man auf sehr
zahlreiche erweiterte Aeste traf, die sich direct in der Aftermasse verloren. Diese
ragt anch in einzelnen knolligen Partien in die Venenlumina hinein. Die Nerven,
theilweise fettig degenerirt, standen mittelst des Neorilems in inniger Beziehung
zur Neubildung. Vom Ellenhogengelenk war keine Spur zu finden; zwar war der
Radius noch vollstindig erhalten und lag sein Kipfchen vou Knorpel bekleidet in
einer glatten Hohlung, dagegen ging die Sarkommasse direct in den oberen Theil
der Ulna iiber, an welcher das Olecranon nicht mehr aufzufinden war. Hier drang
vielmehr unter Erweiterung der Markkanilchen die mit sehr zahlreichen und von
Kernen starrenden Geféissen versehene junge Bindegewebswucherung in den Knochen
vor, die Gefisse selbst bildeten ein tcleangiektatisches Maschenwerk. Die Vorder-
armknochen waren noch hegrenzt von Corticalsubstanz und Periost, der obere Theil
der Muskeln des Vorderarms bis zu dessen mittlerem Drittel war dagegen véllig
ersetzt durch eine Sarkommasse, die véllig das Ansehen einer am
grosceren Gefdssen reichen Teleangiektasie darbot, nnd deren Vor-
dringen in das Muskelgewebe sich deutlich und scharf abgeschie-
den als eine enorme Entwickelung der Muskelcapillaren, bei fet-
‘tigem Zerfalle des Muskelgewebes selbst und starker Wucherung
der Muskelkerne und der Sarkolemmazellen zu einer zwischen den
Capillarmaschen liegenden Sarkommasse erkennen liess. Die Capil-
laren aber hatten durchaus das Ansehen solcher in Granulationéh und trugen zahl-
reiche Granulationssprossen. Hie und da bemerkte man Héblenhildungen durch
hiimorrhagische Heerde.



103

Ieh bhabe in Fig. 12. Taf. Il. eine Abbildung einer solchen Stelle
gegeben, welche aus der Muskulatur entnommen ist. Man sieht
bei a ein grosseres Stimmchen sich in die Maschen auflgsen,
welche die Sarkomzelien im Alveolarraume c ¢ umfassen. An vielen
Stellen b b bemerkt man die kernreichen theils noch soliden, theils
schon hohlen Gefdsssprossen. Eine ganz &holiche Partie zeigt
Fig. 14. Diese ist aus einer am 28. Ocib. 1856 bei einem 71jih-
rigen Manne ° exstirpirten Retropharyngealgeschwulst entpommen;
dieselbe hatte das Ansehn eines weichen, aber sonst ganz blassen
gewohnlichen Sarkoms, war nicht sehr gefdssreich, liess aber tiberall
die sprossenden jungen Gefisse an den ziemlich weitliufigen, die
Alveclen umfassenden Maschen erkennen. Ueberhaupt ist es hier
keinem Zweifel unterworfen, dass der alveolare Bau der meisten
Geschwiilste wesentlich von dem Verlaufe der Geftisse abhiingig
ist, und wie sich die Maschen aus den einander enigegenspros-
senden Capillaren bilden, so erscheint spiter das Geriist, da ohne
allen Zweifel nicht wenige dieser Gefisse spater wie-
der obliteriren und als solide Siringe erscheinen (vgl. auch
Billroth, Untersuchungen S.40 u. 41.) — bald weitmaschig, bald
engmaschig, bald rundlich, bald spitzliufig.

Mit jenen Beobacmungen' habe ich in den meisten mir vorge-
kommenen Geschwillsien auf Gefissneubildungen gefabndet, und
niemals vergeblich; namentlich die Peripherie 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 nur ein dichies Granulationsgewebe sind,
welches ohne vorangegangene Entziindung oder Eiterung sich her-
vorbildet. In den sehr zarten, den Myxomen verwandien, wie in
den letzteren selbst findet man zuweilen aueh den Typus der Ge-
fisszeilenbildung vertreten. Billroth bei Collonema (Untersuch.
S. 44). .

Auf das Vorkommen von Gefissneubildungen bei papilliren
Geschwiilsten ist sehon mehrfach aufmerksam gemaeht worden, ist
doch die papillire Form im Wesentlichen durch die den Papillen
zu Grunde liegenden Gefdsse bedingt. Es darf daher nicht Wun-
der nehmen, dass wir papillomatdse Wucherungen an der Ober-
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fliche sehr verschiedener Neubildungen aufireten sehen. Wie aus
der gesunden Haut die Papillome und Condylome, so wachsen aus
dem Epithelialkrebse, bei dessen flacher Form sie aber ganz feh-
len, aus der Oberfliche von Sarkomen, Skirrhen und Markschwim-
men oft vielistige Papillen hervor und bilden so die fungbsen
Massen, die den #lteren Chirurgen mit Recht ihrer raschen Wu-
cherungen wegen stets verdichtig erschienen. In den allermeisten
dieser Wucherungen handelt es sich nun aber nicht bloss um eine
einfache schlingenformige Ektasie, um eine blosse Ausdehnung und
Verlingerung der urspringlichen Capillaren, wie diese von For-
ster besonders betont 'wurde, welcher eine Reihe von Abbildun-
gen dieser Gefissneubildungen gegeben hat (lllustr. med. Zeitung
Bd. 1II. Hft. 3. und Atlas Taf. XI. Fig. 1. 2. Taf. Xll. Fig. 2 —4.
Taf, XXIV, Fig. 7-—9. Taf. XXV. Fig. 3. u. 8. w.), sondern auch
und zwar meines Erachtens viel hiufiger um kolbige Granulations-
sprossen - der Gefisse, die allerdings Férster ebenfalls beschreibt,
z. B. Taf XXVI. Fig. 7. Taf. XXVI. Fig. 4. Auch Billroth er-
wihnt die Ansbildung kolbig endender Capillargefisse in papilli-
ren Geschwillsten der Speicheldriisen (Arch. XVII S. 363. Fig. 7.
Taf. ViL), wie er denn ebenso wie jeh Gefdssneubildungen in medulla-
ren Sarkomen gesehen hat. Dagegen kann ich ihm nicht beistimnien,
wenn er sich veranlasst sah, auf das Vorkommen verwickelter Ge-
fisskniiuel hin eine eigene Geschwulstform, die er Gefdssknduel-
geschwulst nannte (Unters. S. 47), aufzustellen, da solche Knduel,
ganz wie er sie beschreibt, in sehr verschiedenen Bildungen, na-
mentlich aber hiufig in Cancroiden und in Skirrhen vorkommen.
Diese wie ,roih gekochter Sage“ aussehenden, an den normalen
Bau der Gefisskniiuel der Nieren und der Plexus chorioidei ernn-
Jnernden Knoten entstehen zundchst als solide, mit Zellen besetzte
Hiigel an der Gefisswand, welche spiter mit Bildung einer mittle-
ren Scheidewand sich zu einer Schlinge umbilden. Die bekleiden-
den Zellen tragen gewshnlich den Charakter der iibrigen Neubil-
dung, sie sind schmal spindelférmig in Sarkomen, aber auch in
den fasrigen Geriisten der Skirrhen, Fig. 20, -breit, platt oder
auch eylindrisch in den Cancroiden, Fig. 26 u. 27., rundlich gross-
kernig in den Skirrhen und Markschwimmen, Fig. 21. 22. 23.
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Glomerulose Wucherungen -sind ebenso wenig, wie die papil-
liven Jediglich an die hier liegenden Geschwiirsflicken gebunden;
auch im Innern kommen sie vor, und zwar wiederum vorzugsweise
am Rande der Neubildung, wo sie fast regelmissig einen Kranz
solcher jungen Gefisswucherungen, meist mit verschiedenen Typen
nebeneinander verfolgen lassen und auch mit blossem Auge zu er-
kennen sind. Auch dies ist den alten Chirurgen wohl bekannt
gewesen, und die grosse Masse der feinen und grosseren eine Neu-
bildung umgebenden Gefisse galt stets als ein Zeichen b@sartiger
Wucherung. Am auffallendsten sielit man diese Gefissneubildung
durch die feine Haut des Gesichts in Form grober, oft colossal
weiter Gefdsschen hindurchschimmern und zwar gleicherweise bei
schnell wuchernden Cancroiden, wie bei Sarkomen, Markschwim-
men und Skirrhen. Ustersucht man diese Gefissgrenze, so sieht
man ohne Schwierigkeit, wenn man sofort moglichst frith mit der
Scheere ein flaches Schnitichen abtrigt und es in Zuckerlosung
oder concentrirtem Glycerin oder Eiweiss untersucht, oft die merk-
wiirdigsten Bildungen neben einander. Bald erheben sich von den
weiten, mit wuchernden Zellen besetzten Gefissen einfache Hiigel
aus dichten Kern- oder Zellhaufen, Fig. 21. b. Fig. 22. ¢, bald
schon hohle Strassen ¢, aber noch blind endigend,. Fig. 27. b,
oder es verbinden solche die grbsseren Gefisse, Fig. 21. ¢, bald
sind es unvollkommene Schlingen mit halber Scheidewand, bald
freie Schlingen mit zwischenliegenden Zellmassen, oft alles an
einem Gefdssstiele, also auch wohl mit stagnirendem Blute, Fig. 22.
Zoweilen sieht man aber auch hier ein blasses Protoplasma in
Form eines strukiurlosen Kolbens sich hinauserstrecken, wihrend
die Zellen an der Basis haften, Fig.27. ¢ u. Fig. 25. d.

Liegen solche Bildungen im Innern des Parenchyms, so ent-
gehen sie leichi der Aufmerksamkeit, sofern man nicht nach ihnen
sucht. Die Fig. 21. stellt ein Priparat dar aus der Mitte eines
sehr gefdssreichen Skirrhus des Oberarms, der sich neben Skirrh
der Brustdriise und des Stirnbeins mit enormer Wucherung an
einer im Arresthause zu Coln gestorbenen Frau fand. Der Brust-
krebs war atrophisch; die Knochenkrebse in enormer Entwickelung
begriffen. Wo man in Skirrhen Stellen findet, die ihrem Husseren
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Ansebn nach an das caverndse Gewebe des Penis erihnern, nur
dass sie derber und faserreicher sind, kann man sicher sein, solche
Bildungen zu finden. Hier begegnet man auch nicht so ganz selten
Bildungen, die an die von Rokitansky wiederholt betonie und von
Billroth sowobl bei der embryonalen Gefisshildung als auch von
Granulationen beschriebene Bluigefissneubildung erinnern. Ganz
neuerlichst hat Neumann (s.d. Arch. Bd. XX 8, 280.) eine solche Be-
obachtung aus einem caverndsen Nasenrachenpolypen mitgetheill. Er
fand in den Zellen Blutkrperchen, wagt aber nicht, diesclben als
endogene Bildungen aufzufassen, sondern nimmi eine Anflillung der
Zellen mit Rlut nach Dilatation und Atrophie der Zellwand und
directem Lindringen der Blutkdrperchen durch die Communications-
dffnungen an, eine Beobachtung, die, an einem Spirituspriparate
gemacht, jedenfalls unsicher ist, nichisdestoweniger Aufschluss tber
die Bildung caverndsen Gewebes in Fibroiden gibt. Billroth
hat bekanntlich die Bildung von Bluikérperchen in den Zellen und
deren Entleerung in das Gefiisslumen behauptet. Ich habe miech bis-
her stets den Zweiflern in dieser Angelegenheit angeschlossen, habe
aber ganz neuerdings eine Beobachtung gemacht, welche ‘mir kaum
noeh einen Zweifel an der Riechiigkeit der Beobachiungen von
Rokitansky und Billroth lisst.

Am 29. Juai d. J. exstirpirte ich mit einem grossen Theile der Mamma einen
hiihnereigrossen Knoten einer 62jihrigen Dame (Frau v. R.), welcher seit einem
Jahre bestand und aunf welchen dieselbe zuerst aufmerksam wurde durch Flecken
im Hemde, die durch eine aus der rechten Brustwarze von Zeit zu Zeit austre-
tende schwach eitrige Fliissigheit veranlasst waren, Beim Nachfihlen entdeckte sie
den Knoten, und da er, so oft sie sich biickie, gegen den Corsetrand angedriickt,
schimerzte, so schrieb sie dem Drucke des Corsets die Entstehung zu. -Die Ope-
rationswunde ist jetzt in hester Heilung. Die sofert nach der Operation vorge-
pommene Untersuchung des Knoiens ergab, dass derselbe wit einigen erweiterten
Milchgingen, die von derbem Fasergewebe umgeben in colossale hypertrophische
Driisenbilge filhren, mit der Brustwarze zusammmenhing. Der Knoten selbst hatte
eine Menge strahliger Ausldufer, war selir hart auf der Schoitifiiche, erschien aber
an seiner Peripherie wie ein derbes caverndses blutreiches Gewebe. Die Haupt-
masse im Innern war von den zum Theil ganz colloiden Driisenschliuchen gebildet,
swischen welchen aber aus dem Bindegewebe durch fortgescizte Theilung die ge-
wohnlichen sehir zarien grosskernigen Zellen Jagen, die man beim Skirrh gewdhu-
lich findet; das feste derbe Bindegewebe umfasste die Zellenalveolen. Das scheinbar
caverndse Gewebe liess sich in kornige papillare’ Massen zerzaplen, die ganz aus
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Gefasskniueln bestanden, wie ich ein solches Fig. 22 abbilde. Dabei sah man aber
an vielen Gefiissen, die mit Zellen dicht besetzt ein enges, hie und da ein Blut-
kérperchen einschliessendes Lumen (Fig: 23 a.) hatten, einzelne grissere Zellen,
oder auch Zellenhiigel, b und Schlingen ¢, d, e in verschiedenen Stadien, die indess
solide erschienen. Die Zellen hatten an der Stelle des Kerns ein blassrothes, schon
an seinem Glanze erkennbares Kérperchen, oder auch mehrere bis fiinf, die sich
vou Blutkérperchen durchaus nicht unterscheiden liessen. Dieselben lagen deutlich
in den Zellen, welche eine rundliche, seltener eine spindelférmige Gestalt hatten.
Auch in véllig isolirten Zellen liessen sich dieselben wahrnehmen, Fig. 24 a —ec.
Es schien also, als ob der Kern sich in ein Blutkdrperchen umgebildet habe, und
als ob aus wiederholter Theilung mehrere Blutkérperchen bervorgegangen wiren.
Noch auffallender waren structurlose Anhéngsel einzelner Gefisse mit blinden Enden,
an denen dieselben Zellen anlagen, Fig. 25 b. c.

Ieh stelle diese Beobachtung hin, wie ich sie gemacht und
vielen Zuhirern gezeigi habe. Eine Deutung wage ich nicht, da
einzelnen Schlingen Fig. 23. c. noch besondere Kerne anlagen, so
war an solehen Stellen die Deutung noch schwieriger.

Ausser durch Neubildung von Gefiissen, als deren Haupttypen
uns die Zeilenbildung und die noch hiufigere Bildung von
Granulationssprossen, neben der schlingenférmigen Ver-
biegung und der sellensten Erdffnung von Bindegewebs-
anastomosen enigegentreten, betheiligen sich die Gefisse aber
wesenilich noch in einer zweiten Weise an der Entstehung der
Neubildungen, nimlich durch

Wucherung der Wandelemente
und Umformung derselben zu urspriinglich iiberall gleichwerthigen,
spiter sich differenzirenden und dem Typus der ganzen Neubil-
dung folgenden Zellen. An den kleinsten Gefissen und besonders
den GCapillaren sind die Winde mit blossen Kernen besetzt; das
Protoplasma der einander benachbarten Zellen ist zur Gefisswand
verschmolzen, und ein Rest fliissigen Proioplasmas um die Kerne
lisst sich eher vermuthen, als es nachweisbar ist. Diese Kerne
sind nun ebenso wie dieselben der kieineren Gefisse -und endlich
auch der grossen Arterien und Venen in allen Neubildungen eine
sehr wichtige Keimstitte neuer Elemente, ebenso wichiig wie die
Bindegewebszellen, weil iiberall wie diese, nur nicht in den ge-
fisslosen Geweben, vorhanden. Man siebt sie zunichst sich ver-
grossern, deutlicher hervortreten, dann sich theilen, oder sofort
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in grosserem Umfange durch fortgeseizte Theilung zahlreich ver-
mehrt, so dass aus der Theilung mehr oder minder zahlreiche
kernartige Gebilde hervorgehen, jedes nun deutlich umgeben von
etwas Protoplasma, das Ganze eine bLiigelartige Hervorragung an
dem Gefiisse bildend. Aus den Wucherungsprodukten werden dann,
indem sich das Protoplasma wie die Kerne gruppirt, Zellen, bald
kieinere runde, wie Eiterkorperchen, Tuberkelkorperchen, bald
grissere spindelfirmige Zellen, wie bei den Granulationen, Sar-
komen, Fibroiden u. s. w., bald endlich grosse rundliche oder viel-
eckige Zellen, wie beim Krebse, den Cancroiden u. s. w. In ge-
fdssreichen Gebilden ist danach der Antheil nicht gering, den die
Gefisskerne an der Masse der Neubildung haben.

Eine solche directe Betheiligung der Gefisse an der Hervor-
bringung von Neoplasmen hat schen Cruveilhier allerdings in
ciner etwas unklaren Weise mehrfach behauptei. So sagt er z. B.
in der Erkldrung zu der VI. Tafel des XXIIL Livr. des Atlas vom
Krebse: C'est dans les capillaires verneuses, qu’est sécrété et dé-
posé le suc cancereux; les cabillaires, qui constiluent un réseau
inexlereable, un véritable tissu caverneux, se distendent et de-
viennent des cellules dans lintervalle desquelles le tissu .propre de
Yorgane comprimé satrophie, A tel point que Vorgane est entiére-
ment converti en cellules que vemplit le suc cancereux. Und
noch allgemeiner fassi er sich im Texte zu der ersten Tafel des
1V. Live. der anat. path.: Au fond, il me parait résulter de mes
recherches, que les cancers, comme d’ailleurs fous les phénoménes
nutritifs, physiologiques et morbides ont leur siége dans le sy-
stéme capillaire veineux, qui est aussi le siege de toute nutrition,
de toule sécrétion: que cesi de 14 que les produils morbides sont
versés dans les mailles du tissu cellulaire, soit par exhalation soit
pav dechirure. Abgesehen davon, dass ein vendses Capillarsystem
nicht existirt, ist hier doch schon das ausgesprochen, was sich
mit blossem Auge erkennen ldsst, die sehir erhebliche Betheiligung
der Gefiisse. 1In einer viel schirferen Weise und gestiitzt auf die
mikroskopische Untersuchung hat denn schon vor Jahren Virchow
auf die Betheiligung der Wandelemente der Gefisse aufmerksam
gemacht, namentlich ‘bemerkt er in dem Aufsatze iiber die Erwei-
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terung kieinerer Gefisse (Bd. I S. 427 d. Archivs), dass jede
Erweiterung eines Gefisses die Folge des Druckes ist, welchen das
Blut auf die Gefisswand ausiibi, und welchem diese nachgibl, dass
ferner jede dauernde Gefisserweiterung eine verdnderte Beschaffen-
heit der Gefisswinde voraussetzt oder eine solche bedingt, und
dass letzteres am besten an der Entwickelung des Collateralkreis-
laufs nach der Unterbindung gesehen werde. Die urspriinglich
bloss ausgedehnten Wandungen werden allmiilig hypertrophisch
durch Bildung neuer Elemente. Eine solche Zunahme der Wand-
clemente sieht man neben der Erweiterung in Entziindungen, Hy-
perirophien und anderen krankhaften Localprozessen, wie bei der
Sehwangersehaft, den Krebsgeschwiilsten. [n dem Aufsatze ither
cavernbse Geschwiilste (Arehiv VI S. 536) kommt er auf denselben
Gegenstand zurilck und am Bestimmiesten bat er in -dem Artikel
iiber Reizung und Reizbarkeit (Arch. XIV.) es ausgesprochen, dass
sich die formative Thitigkeit, die wit einer Theilung der Kerne
beginni, nieht bloss an den verschiedenen Bindesubstanzen zeigt
(8. 51), sondern dass sich dieselbe auch an Epithelzellen, an Ner-
ven- und Muskelfasern und endlich auch an den Capillaren findet.
Auf Taf. 1. des XIV. Bandes hat er dieselbe von Capitlaren und
Muskeln aus der Umgebung einer grossen Krebsgeschwulst, wel:
che sich in den Muskeln der Kniekehle und Wade gebildet hatte,
abgebildet. Am Oberschenkel, wo keine Geschwulstmasse mehs
lag, wo aber die starke, zum Theil himorrhagische Hyperimie den
Beginn der weiteren Erkrankung anzeigte, fand sich an Muskeln
und Capillargefdssen die schonste Reibe von Theilungen der Kern-
korperchen und Kerne bis zu einer Anhiufang in grossen Grup-
pen. ,Hier siellt die Kerntheilung das wichtigste Phinomen dar,
und' es tritt eine wirkliche Abtheilung des Zelleninhaltes hiinfig
erst sehr spit oder nie ein.* ‘

Nichts destoweniger ist die wiehtige Rolle, weiche Virchow
die Gefdsskerne spielen lisst, in neuerer Zeit so gut wie verges-
sen worden, und wir finden sie selbsi in den Handbiichern der pa-
thologischen Anatomie nur voriibergehend erwiibnt. Nur Heschl
hat diesem Gegenstande eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet
und die von F. Weber (Vireh., Arch. VI. S, 45.) beschriehenen
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Verdickungen der Gefdsse, besonders der Bronchiaigefisse bei der
interlobuliren Pneumonie genauer verfolgt. In einem Aufsatze iiber
Lungeninduration (Prager Vierteljahrssehrift 1856. Bd. L1. S. 1 ff. u.
Taf.) fithrte er den Nachweis, dass bei dieser Form der Lungen-
entziindung die -Kerne der Capillaren sich vermehren, dass aus
dieser Vermehrung spindelférmige Zellen entstehen, welche eine
erhebliche Dickenzunahme des Balkengewebes zwischen den Alveo-
ien bedingen und sich spiter allmilig zu sehrumpfendem Binde-
gewebe umgestalten. Die von ihm gegebenen Abbildungen stellen
die Capillaren genau so dar, wie sie in Granulationen erscheinen.
Auch ist es Heschl nicht entgangen, dass die Erkenntniss dieser
von den Capillaren ausgehenden Neubildungen von erheblicher
Tragweite ist. Leider hat er den weiteren Nachweis, dass man die
Bildung von Eiter, sowie von andern ,organisirten Entziindungspro-
ducten, Tuberkel, Typhusmasse ohne grosse Schwierigkeil in der
Wand von Capillaren sowohl, wie von andern Gefdssen jeder be-
liebigen Grisse aufzuweisen im Stande ist, nicht ausfilhrlicher ge-
geben, sowie auch sein Schiusssatz, dass die bei der Induration
der Lunge vorkommende Bindegewebsbildung aus der Gefiisswand
nor ein specieller Fall aus einem ganz allgemeinen Geselze ist,
nach welchem sich die Gefiisse wibrend der Entziindung verdn-
dern (8. 17 1. ¢.), von ihm, so viel mir bekannt, nicht weiler aus-
geftihrt worden ist. Auch ich kann die Allgemeinheit dieses Ge-
setzes, welches aber ebenso wie fiir die eniziindlichen, fiir alle
Neubildungen gilt, vollkommen bestitigen und habe in verschie-
denen fritheren Arbeiten, besonders auch in meinen chirurgischen
Erfahrungen (8. 371. 393 u. s. w) auf dasselbe hingewiesen.

Man braucht in der That an einem entziindeten Gewebe
nur, so lange noch das Blut unverindert in den Gefiissen enthal-
ten, und somit dieselben leicht kenntlich sind, die Gefisse sich zu
betrachten und man wird nirgends die charakieristische Kernwu-
cherung vermissen. Am leichtesten siehi man sie wieder in den
Knochen, wo sich, wie schon oben erwibnt und wie es in Fig. 3.
dargestellt ist, die Capillarkerne derartig vermehren, dass die Ca-
pillaren ganz mit spindelfdrmigen Kernen bedeckt sind und den
Granulationsgefissen gleich werden. Werden die Kerne zu Binde-
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gewebe und blossem Granulationsgewebe verwendet, so haben wir
jene fungtsen Granulationen, die bei gewissen fungbsen Gelenk-
entziindungen aus den Knochen hervorwachsen und die Knorpel
abheben, ohne dass es zur. Eiterbildung kommt. Diese Form der
Caries, die wohl Caries sicca genannt wird, ist besonders schmerz-
haft wegen der erheblichen Spannung, wird aber ein Theil der
jungen Gebilde zur Eiterung verwendet, so entsteht die viel we-
niger schmerzhafte nnd bald nach aussen durchbrechende eitrige
Zerstorung, die gewdhnlichere Form der Caries. Dasselbe ist leicht
in entziindetem Muskelgewebe zu constatiren, auch hier hiiufen
sich die Kerne in dichten Massen um die Gefiisse, sowie es in
Fig. 20 aus einem Muskelskirrhus dargestellt ist. Die Kerne wer-
den auch hier bald zu Granulationszellen, bald auch zu Eiterktr-
perchen ausgebildet #), jenachdem die Entziindung mehr den vas-
culiren oder mehr den purulenten Charakter trigt. Gerade so ist
es aber in den meisten parenchymatdsen Organen, namentlich leicht
in den Lungen, den Nieren, im Gehirne zu beobachten. In dem
letzteren und auch im Riickenmarke kommen Formen vasculirer
Entziindung vor, bei welcher die von den Capillarkernen und den
Kernen des interstitiellen Bindegewebes ausgehenden Wucherun-
gen so massenhaft werden, dass diese Formen schwer von den
Sarkomen zu trennen sind — und man ebensogut eine vasculiire
Sklerose, wie ein beginnendes Sarkom diagnosticiren kann. Die
Markmasse ist an solchen Stellen sehr dicht, hirter, schrumpft,
wenn man sie angeschnitten der Luft aussefzt, durch Austrocknen
der Bindegewebsmasse rasch ein und ist von zahlreichen fejnen
Gefiissen durchzogen, die alle vergrisserte, oft sehr weite Capil-
laren mit ungemein kernreichen Wandungen darstellen, ebenso wie

) leh hebe dies ausdriicklich hervor, weil Henle in seinen wie gewshniich
nar absprechenden, aber nicht auf eigne Nachuntersuchung gegriindeten Be-
richten iiber die Darstellung, welche ich von der Eiterung in der Muskulatur
gegehen habe, die Meinung ausgesprochen, ich habe wohl die Capillaren der
Muskulatur mit dem Bindegewehe verwechselt. Es halt aber nicht schwer,
an frischen Préparaten beide zu nnterscheiden, und die netzformigen Gebilde
mit enormer Kernvermehruug, die ich Archiv XV. Taf. VIII. Fig. 6 abgebildet
habe, gehérten entschieden dem Sarkolemma und den Muskelkernen an.
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Fig. 16. u. 17. soleche Gebilde avs einem Sarkome der Hirnsub-
stanz darstellen. ‘

Sehr bedentsam werden die Kernwucherungen aber nicht allein
fiir den Eiter, sondern auch fiir die Entstehung der Tuberkel. Am
leichtesten lisst sie sich verfolgen an den Gefiissen der  zarten
Hirnhdute bei der acuten Meningitis {uberculosa. Es hat neu-
lichst Rindfleisch (Areh, XX1V. 8,571 ff. Taf VIL Fig. 17.) aus-
fihrlicher anf dieselbe hingewiesen, und ich kann die von ihm ge-
gebene Darstellung vollkommen bestitigen. In der That erfolgt die
Bildung der kleinen grauen Miliartuberkeln stets von der Adventitia
der Gefisse aus. Aus der Theilung der Kerne gehen die kleinen
Tuberkelkirperchen hervor; nachdem sich zunichst das Protoplasma
um die Kerne vermehrt hat. Die Vervielfiltigung der letzteren be-
dingt die Entstehung grosser Haufen lymphoider Elemente, welche
den Vorzug haben, rasch kisig zu werden. Ich gebe in Fig. 1.
Taf. . die Abbildung solcher Gefisse der Pia mater aus der
Sylvischen Grube, wo bekannilich die Gefisswucherung und die
Tuberkelbildung stets besonders reichlich zu beobachten ist. In
gleicher Weise betheiligen sich die grisseren wie die kieineren
Gefisse. Man sieht, wie aus der Theilung der Kerne erst kleinere,
dann gréssere Kernbaufen hervorgehen. Dasselbe ist aber auch
der Fall bei Tuberkelbildung in Schleim- und serdsen Hiuten. Bei
der tuberkuldsen Form der Gelenkentziindung findet man die aus
der Synovialis und an Stelle der Knorpel aus dem Knochen her-
vorwuchernden Granulationsgefisse mit denselben Kndtchen besetzt.
Fig. 2. zeigt ein kleines Uebergangsgefiss a mit capillaren Aesten
bb, an denen eine Zunahme der Kerne deutlich wahrzunehmen
ist. Bei ¢ liegt ein Haufen solcher Kerne der Wand unmittelbar
“an, wihrend 5 grossere graue Kndtchen d schon weiter entwickell
sind. Das Priparat ist der Synovialis eines caridsen Handgelenks
entnommen. leh finde aber keine diese gridsseren higelfGruiigen,
aus gehiuften Kernen Dbestehenden Knotechen umgebende Membran,
sehe dieselbe vielmehr nur von einer Protoplasmaschicht zusam-
mengehalten.

In. den Nieren ist es nicht schwer, die gleiche Entwickelung
der Tuberkelkndtchen an den Gefissen beider Substanzen durch
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Zerzupfung und Herauslosung der Gefisse nachzuweisen. Ebenso
habe ich sie an Lungencapillaren gefunden. Ausdriicklich aber hebe
ich hervor, dass nicht die Gefisse allein, sondern ebenso wohl das
Bindegewebe und die Epithelien sich an der Produktion betheiligen.

Die gieiche Beobachtung kann man nun bei der Entwickelung
aller anderen, sowohl homooplastischen als heteroplastischen Neu-
bildungen machen, zuniichst wieder an einzelnen Stellen in Teleang-
iektasien und caverndsen Geschwiilsten. Fiir letztere hat Vir-
chow (Arch. VL. 8. 556 ff.) auf die stets wahrnehmbare Verdickung
der Gefisswiinde aufmerksam gemacht, wohei er die Neubildung
glatter Muskelfasern beobachtete, und die von Rokitansky be-
schriebenen Hohlkolbenbildungen, die auch Luschka (Arch. VL
8. 458.) beschrieb, gehtren zum Theil ebenfalls hierher. Manche
Kernanbdufungen an den Gefisswandungen in Teleangiektasien
(Taf. L. Fig. 6— 10.) mogen dabei, wie auch Billroth beschrieb
(Blutgef. S. 40. u. 41.), solide Stringe bilden ohne sich zu Hohley-
lindern umzugestalten,

Sehr auffallend tritt die Kernwucherung an den Gefiissen wach-
sender Fibroide und Sarkome hervor und die Fig. 12—18 geben
hiervon deutliche Beweise. In vielen Fillen diirfte diese Kernwu-
'cherung vollkommen geniigen, um die Entstehung solcher Gewiichse
zu erkliren; 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 Gefisse erkliren vollkom-
men den lappigen areoliren oder acindsen Bau des Gewdchses.
Am deutlichsten zeigen Fig. 15. u. 16. die Betheiligung der Gefiss-
kerne. Fig. 15. ist der Grenze eines Fibroids des Unterkiefers,
der am 4. Mai d.J. von Herrn Prof. Busch exarticulit wurde,
entnommen. Es sind zwei Capillargefisse, begleitet von Bindege-
webe und elastischen Fasern. Wie die wberliegenden Bindege-
webszellen Kerntheilungen zeigen, so finden sich ebemsolche an
den Geféisskernen, um welche sich das Protoplasma anhiuft und
.welche oft ganze Reihen und Hiigel von Kernen darsiellen ¢, diese
wachsen, und aus den Kernen werden grissere Zellen d.

‘Fig. 16. stellt ein Priparat aus einem diffus in den Pons

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXIX. Hft. 1 u. 2., 8
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Varolii und die benachbarten Theile des Grosshirns libergehenden,
urspriinglich wohl auvs der Pia mater hervorgewachsenen ginseei-
grossen Sarkom dar, aa sind sehr weite Capillargefisse mit den
anwuchernden Kernlagen umgeben. Man sieht bei b die Theilung
der Kerne nach Vermehrung des Protoplasma; 'so enistehen die
grosseren Haufen ce, die Kerne wachsen, ihre Kernkorperchen ver-
grissern sich, beide gewinnen das glinzende Ansehn der Knorpel-
kirper, das Protoplasma gruppirt sich um dieselben (Fig. 17. a),
ohne dass aber eine scharf trennbare Zellwand entstiinde, bei Zu-
satz von Alkalien treten indess in der klaren schleimigen Substanz
undeutliche Begrenzungen der einzelnen Zellenterritorien ‘hervor,
bald mehr spindelfsrmige Ziige, bald sternformige fadenartige, von
giner Gruppe zur andern ziehende, undeutliche Zellwiinde bergend,
Fig. 17. b,e. Neben hie und da beginnender Fettdegeneration der
Zellen finden sich iiberall beginnende weitere Kerntheilungen. Die-
selben begiunen mit einer Furchung und Verdopplung des Kern-
krperchens Fig. 17. d. Zuweilen aber fehlt auch das Kernkirper-
c¢hen, und der helle glasige Kern theill sich direct, b und c.

Wie bei Fibroiden und Sarkomen ist es auch bei Skirrhen
und Markschwimmen. Von den ersteren geben die in Fig. 20—25.
abgebildeten Gefidsse zahlreiche Beispiele der grossen Menge von
zelligen Gebilden, welehe aus den Gefisskernen ihren Ursprung
pehimen und welche auch hier erst hiigelartige Gruppen, Fig. 21.
d und e, dann grossere Zellenhaufen, die nun die alveoldre An-
ordnung bedingen und deren Protoplasma die sich faserig spaltende
Grundsubstanz liefert Fig. 21. fund g.  Bei einzelnen Zellen schei-
nen unabhiingic vom Kerpe durch sogenannte freie Zellbildung
neue Kerne zu ents/tehen, h. Viele der Capillarkerne sind iibrigens
fetiig degenerirt, a.

Fig. 18. Taf. Il. und Fig. 19. Taf. IIL. zeigen kleine Arterien
aus einem pigmentreichen Markschwamm des Bulbus, der im Au-
gust 1859 exstirpirt und sogleich von mir untersucht warde. Der
Bulbys selbst war ganz mit der hie und da graurbthlichen, ubri-
gens,sehr stark schwarz gesprenkelten weichen Masse gefiillt, die
theils aus zarten spindelférmigen, theils aus runden grosseren
blassen Zellen bestand und von einer enormen Menge von Gefissen
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durchzogen war. Diese Neubildung hatie sich von der Chorioides
aus entwickelt und die Retina becherartig nach vorn gedringi, aber
trotzdem die Sklera noech ganz erhalten war, zeigie auch das den
Opticus umgebende Bindegewebe fiir das blosse Auge nur geringe,
bei der mikroskopischen Untersuchung aber sehr deutliche Gefiss-
wucherung, zwischen welcher die Zellen des Bindegewebes in kleine
Zellenhaufen umgewandelt waren, Fig. 19. e, e. Die Gefisse inner-
halb wie ausserhalb des Bulbus, theils kleine Arterien, theils
kleine Venen, die sich in schlingenformige, die Zellen alveolidr um-
fassende Capillaren auflosten, waren simmtlich mit Kernwucherun-
gen besetzt. In Fig. 19. sieht man die ganze Entwickelungsreihe
derselben: b, Theilung der vergrosserten, rundlich gewordenen
Kerne; ¢, Zellenhdufchen; d, grossere Zellenmassen, den Gefiissen
anliegend. Innerhalb des Bulbus hatten die Capillaren theils bau-
chige aneurysmatische sackformige Anhingsel durch Ektasie der
Gefiisswand, Fig. 18. e, theils auch fanden sich deutliche Gefiss-
rupturen mit Blutaustritt. Das Blutroth tingirt die Umgebung und
zeigt alle Farben von roth, violetl bis schwarzbraun. Vielfach sind
die Zellen mit krnigem Pigment gefiilit, Fig. 18. bei b.

Dass die aus den Kernen hervorgehenden neuen Zellen sehr
frithzeitig schon einen bestimmten, dem Typus der ganzen Neubil-
dung folgenden Charakier annebmen kbnnen, zeigen am deutlich-
sten die Epithelialkrebse, wenngleich auch in den Skirrhen und
Markschwidmmen die rundliche grosskernige Zellfform, Fig. 19. 21.
und 22., in den Sarkomen, Fig. 12—15., die spindelférmige Ge-
stalt sebr frihzeitig hervortritt. Oft siebt man in den Cancroiden
ein ganzes Gefiiss mit deutlichen Epithelialzellen bekleidet, die aus
den Capillarkernen hervorgegangen sind.

Am 6. Juni d. J. machte ich bei ciner 53jibrigen Frau die totale Resection
des Qberkiefers wegen eines Cancroids, welches sich erst vom Februar an mit
enormer Schnelligkeit entwickelt hatte. Es war in Form eines scheinbar entziind-
lichen Knotens entstanden, und indem man in der rasch wachsenden Geschwulst
einen Abscess vor sich zu haben glanbte, hatte der Arzt die Geschwulst geoffnet ;
indess entleerte sich nur eine weisse kisige Masse und bald wochs eine starke-
papiliire Wucherung hervor, die am Ende die ganze rechte Wange einnabm ond’
in ein trichterformiges Geschwiir verwandelte, das zum Schrecken der Kranken
durch den Gaumen am Ende mit der Mundhohle in Verbindung stand. Der ganze.

8 *
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Korper des Oberkiefers war degenerirt — die vordere und untere Wand der
Highmorshihle zerstort (wahrscheinlich war diese der primitive Sitz des Uebels),
und ich musste vom rechten Mundwinkel aus die gréssere Hailfte der Wange bei
der totalen Resection fortnehmen. Den Defect habe ich spiter dnrch eine plasti-
sche Nachoperation glicklich gedeckt. Schon vor der Operation waren die- enormen
Capillargefisse, die wie ein Gefdsskranz die wuchernde Masse der Wange umgaben,
mir anfgefallen. Da ich ganz im Gesunden geschnitten hatte, so liessen sich dberall
an der sofort untersuchten Geschwulst die Gefisse der Nachbarschaft mit Blut ge-
fillt aof ihre Kerne untersuchen.

Nach solchen Gefissen sind die Figuren 26. u. 27. gezeichnet.
Fig. 26. zeigt ein Capillargefiss des noch nicht vOllig degenerirten
Zahnfleisches von der linken Grenze der Geschwulst; es istkvﬁllig
mit Epithelialzellen bedeckt. Fig. 27. ist ein Capillargefiss a aus der
Hant der Wange, welches bei b eine nur an ihrer Basis hohle
Sprosse treibt. Dieselbe endet in einen blassen Protoplasma-
schlauch, ¢, wenn man dies Gefiss nicht fiir eine Ausstilpung der
structurlosen Gefissmembran halten will. Gegen letztere Ansicht
spricht aber der Umstand, dass das Gebilde keine Blutkdrperchen
einschloss und offenbar nicht hohl war. Dagegen lagen demselben
grosse Kerne und epitheliale Zeliformen an. Aehnliche Gobilde
konnte man zablreich sehen und an allen Gefdssen, die wir unter-
suchien, trat die Kernwucherung und der epitheliale Charakter der
neugebildeten Zellen deutlich hervor, sehr merkwiirdig waren die
rundlich angeordneten Zellhaufen, die ganz den typischen Cha-
rakter der epithelialen Alveolen schon am Gefisse darboten, wie
solche hei ¢ in der auch aus dem Zahnfleische dieses Oberkiefers
entnommenen Capillare Fig. 13. Taf. zu sehen ist.

Haben wir bisher die Gefissneubildunges und die Zellenwu-
cherungen, welche von den Gefissen ausgehen, betrachtei, so sind
noch einige Bemerkungen iiber die

Riickbildung der Gefisse .

und ibrer Zellen hinzuzufiigen. Dass die letzteren zwar hiufig an
den Capillaren zuerst fettig degeneriren, ist bekannt. Man kann
sich bei den entziindlichen, wie chronischen Degenerationen des
Gehirns und Riickenmarkes am leichtesten von der bedeutenden
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Verbreitung der fettigen Degeneration gerade der Wandelemente der
Gefiisse iiberzeugen, dass solche aber nicht minder verbreitet in
rasch wuchernden Neubildungen, den reticuliren Skirrhen und Mark-
schwimmen (Fig. 21.), ebenso aber auch in sehr grossen Fibroi-
den vorkommen, ist keine Frage. Auf diese Weise werden die
Gefdsswandungen weniger widerstandsfihig und geben zu Himor-
rhagien Gelegenheit. ‘ :

Sehr ausgedehnt kommt die Rﬁckbildung der neuen Gefiisse
in allen entziindlichen Neubildungen mit der Heilung vor. Offen-
bar spielt dabei der Blutdruck eine eben so grosse Rolle wie die
fortschreitende Contraktion der jungen Gewebe, namentlich des al-
ternden Bindegewebes selbst. So lange der Reiz fortdauert, ist ein
vermehrter Affluxus und ein ortlich erhohter Blutdruek vorhanden.
Lisst der Reiz nach, so mindert sich beides, und der Blutdruck
kehrt am Ende zur Norm zuriick, Die zahlreichen neugebildeten
‘Gefiisse konnen aber wie ein erweitertes Strombett betrachtet wer-
den, in welchem, wenn der Zufluss geringer wird, das Blut um
so langsamer fliesst, als es ausserdem noch den Druck der Wan-
dungen zu iiberwinden hat. Der letztere wird nur erhdht durch
die eintretende Schrumpfung und Zusammenziehung des umgeben-
den Gewebes, und so obliterirt ein Gefiss naeh dem andern, die
Zahl der Kandle mindert sich, an die Stelle der neugebildeten
Gefdsse ireten solide Bindegewebsstiringe, und am Ende kann mit
der jmmer grosseren Verdichtung das Gefissgebiet geringer wer-
den, als es urspriinglich war: so erklidrt sich die Gefissarmuth
und die geringe Plasticitit alles Narbengewebes, wenn wir den
Ausdruck Narbe im weiteren Sinne nicht bloss fiir Wundnarben
gebrauchen. Andrerseits unterhilt jeder fremde Korper: Blutcoa-
gulum, Sand und verunreinigende Korper, nekrotisches Gewebe,
der Eiter selbst die Reizung und mit ihr den Afflux: daher die
langsamere Riickbildung, der Unterschied der Heilung per primam
und per secundam intentionem. :

Aehnliche Verhiilinisse walten aber acch bei den grésseren,
sowohl homdoplastischen als heteroplastischen Gewdchsen ob, nur
dass uns hier die Ursachen der Reizung minder klar sind. Die
Geriiste der Krebse, auf deren Aehnlichkeit mit dem Narbengewehe
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Virehow in der bekannten Arbeit iiber den Krebs hingewiesen
hat, sind ein bekannteres Beispiel. Die alveoliren Geriiste aller
Neubildungen enthalten aber obliterirte Gefissstriinge, und dass letz-
tere ihrerseits wieder die ohnehin unregelmiissige Ernihrung der
- grossen Geriiste nur steigern konnen, liegt auf der Hand. Daher
die Huufigkeit riickgingiger- Metamorphosen in ihnen.

_Wenn nun das Vorkommen zahlreicher junger Gefiisse in allen
Neubildungen, namentlich aber in den entziindlichen, wo sich die
Verhiltnisse am leichtesten beobachten lassen, nicht wenig dazu
beigetragen bhat, die Ansicht {tber die Bedeutung der Blutzufuhr,
namentlich fitr die entziindlichen Vorginge und ihre Abhiingigkeit
vom Gefisssysteme zu stiitzen, so0 ist mit dem ausfiihrlicheren
Nachweise der Gefissneubildung und der Betheiligung der Wand-
elemente nicht etwa ein neuer Beweis fiir diese Abhiingigkeit ge-
liefert. .Im Gegentheil sollte es uns leid thun, wenn man in die-
sem Nachweise eine neue Stiitze fiir die hoffentlich, namentlich
durch Virchow’s Untersuchungen griindlich 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
produktionsfihigen Elementen geliend macht. Als solche haben
wir thatsichlich die Kerne zu erkennen, indem das Protoplasma
und die Zellwand offenbar neben jenen nur secunddr betheiligi
erscheinen und Zellwinde oft genug ginzlich fehlen und erst spéter
wieder auftreten. Der Antheil der Gefisse selbst und ihrer Wand-
elemente ldsst sich allerdings zuniehst auf den vermehrten Zufluss
an Ernihrungsmaterial zurackfithren und dieser beriibrt in erster
Reihe die Wandelemente, die in dauernder und steter Beriirung
mit demselben auch zuerst als Folge der gesteigerten Ernihrung
Wuecherungen darbieten, welche bald in der Form von Zellenbil-
dung, bald in der von Gefissneubildung auftreten.
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Erklirung der Abbildungen.

In den meisten Gefissen sind die Blutkérperchen, die, da alle Priparate gamz
frisch in Zuckerlosung oder concentrirtem Glycerin untersucht wurden, iberall ge-
sehen wurden, nicht mitgezeichnet. Keine Zeichnung ist schematisch; die meisten
mit einem ausgezeichneten System 9 von Hartnack beobachtet.

Tafel L.

Fig. 1 n. 2. Entwickelung von TuberkelknGtchen an Gefissen. Fig. 1. Gefdsschen
aus der Pia mater bei Meningitis tuberculosa. Die Kerne durch fortge-
setzte Theilung in Vermehrung begriffen und sich zu grdsseren lymphoiden
Elementen umgestaltend. Fig. 2. Gefisschen a mit capillaren Aesten b aus
der Synovialis eines von tuberkuloser Caries ergriffenen Handgelenkes.
Bei ¢ Haufen wuchernder Kerne. d Tuberkelkngtchen. '

Fig. 3. Gefasswucherung bei Caries. a Knochenscheibchen mit fetterfiillten ver-
grosserten Knochenkdrperchen b und erweiterten Havers’schen Kanilen ¢;
x eine von beiden Seiten sinuds zerfressene Knochenbriicke. d Gefiiss-
schlingen dicht mit wuchernden Kernen besetzt mit Granulationssprossen e, e.
Schwache Vergrisserung. '

Fig. 4. Durchschnitt durch eine Teleangiektasie der Haut. a,a Grissere dickwan-
dige Gefisse, bei b Querschnitte derselben. ¢ Zwischen denselben liegen-
des maschiges, driisenartig gebautes Gefissnetz. d Jiingere Gefdsse nach
dem Typus der Zeilenbildung in der Entwickelung begriffen; zwischen
ihnen netzformiges Bindegewebe. Schwache Vergrosserung.

Fig. 5. a Dickwandiges Gefissstimmcben mit seitlichem kolbenférmigen An-
hange b.

Fig. 6—10. Geféisssprossen aus eiper Teleangiektasie der Haut. a Die Stimm-
chen, b die einfachen oder mehrfachen Sprossen, urspriinglich solide,
spiter Fig. 8 hoh! werdend; bei Fig. 10 ein riickldufiger. mit zahlreichen
Kernen besetzter und durch einen blassen Protoplasmastreifen ¢ mit dem
Stimmchen in Verbindung stehender Spross.

Fig. 11. Capillargefiss aus einem Epithelialkrebse mit Kerntheilungen a und Gruppen
junger Zellen besetzt, ‘die bei ¢ einen acindsen Zellhaufen bilden.

Tafel IL

Fig. 12. Geféissentwickelung aus einem Sarkome, bei a Stimmchen sieh in zahl-
reiche Maschen auflosend, an denselben zahlreiche Granulationssprossen b, b,
zwischen diesen die jungen sehr zarten spindelfsrmigen Zellen.

Fig. 13. Gefissentwickelung in einem Fibroid. a,a Stimmchen mit theilweise so-
liden Granulationssprossen b und zeilenartigen Ausliufern d,d, umgeben
von zarten Spindelzellen, die in sparllch entwickelter Grundsubstanz e,¢
liegen.
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Aus einem retropbaryngealen Sarkom, rundliche Schlingen von Granula-
tionsgefissen; hei e ein kegelfsrmiger Ausliufer. In den Maschen hlasse,
von schleimigem Protoplasma umgebene Kerne.

Zwei Capillargefisse a, a mit zwischenliegendem Bindegewebe und wuchern-
den Kernen, aus einem Fibroid.

Colossale Haargefdsse aus einem Hirnsarkome mit Umbildung der wuchern-
den Kerne zu grésserep zelligen Elementen, die in Fig. 17 hei stirkster
Vergrsserung gezeichnet sind. ‘

Ans einem -Markschwamme des Augapfels. Kleine Arterie a mit Sprossen
und von Zellen besetzt. Bei e ein Aneurysma der Wand, { o, g Zellen
aus der -Masse.

Tafel IIL

. Ehendaher. Arterie mit wuchernden Kernen, aus denen unter Theilnahme

des vermehrten Protoplasma gitssere runde Zellen durch Theilaung hervor-
gehen.

. Stiick vom Pectoralis major bei Seirrhus mammae. Zwischen den quer-

gestreiften Muskelbiindeln a, a sieht men die Gefisse b mit Kernwuche-
rungen umgehen, Granuolationssprossen treiben. Die Sarkolemma- und
Muskelkerne in Wucherung begriffen, bilden bei d grissere Zellenhiiufchen.
¢ ein solches mitten innerhalb des Primitivhiindels. - '

. Aus einem Faserkrebse des Stirnbeins. a,a enorm grosse mit Kernwuche-

rangen bedeckte Gefissschlinge, bei b solide, bei ¢ hohle Granulations-
sprossen. Dazwischen und in der Umgebung die aus den Gefisskernen
hervorgegangenen Zellenhaufen.

Gefdsskniuel aus einem Brustkrebse.

a ein Gefiss aus demselben, an dessen Wand eigenthiimliche Blutk&rper-
chen einschliessende Zellen b,b anliegen, die sich aneinandergereiht zu
Bchlingen ‘¢ und e entwickeln. Fig. 24 n. 25. Zellen und Sprossen eben-
daher.

26 u, 27. Capillargefisse avs einem Epithelialkrebse mit epithelialen Zellen

besetazt.
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