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nicht delet~ir wirkender  Saue]'stoffmengen kommt. So liess ich ein 

kleines Kaninchen f i n a l  im Laufe yon 50 Minuten durch einen 

Trichter im Ganzen 26�89 Gem. Wasserstoffsuperoxyd schlucken. Es 

traten keine dyspno~tischen Erscheinungen auf. Hingegen war die 

im Magen eingetretene Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds durch 

die Auscultation des Magens ~iusserst cbarakteristisch erkennbar. 

Man h~rte nehmlich bet jedem inspiratorischen Herabsteigen des 

Zwerchfells in Folge der  hierdurch erzeugten Bewegung des Magen- 

inhalts sehr h a t e ,  fast metallisch klingende Rasselger~iusche. Beim 

l)ruck auf den durch den Luftgehalt  sehr aufgetriebenen gagen  

hatte man ein Oefiihl yon Knistern. 

X u  

Casuistische Beitr ige zur Lehre yon den 
Gef issgeschwiilsten. 

Von Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s  in Bern. 

I. Pu l s i r ende  c a v e r n f s e  Geschwuls t  der  Milz mit m e t a s t a t i s c h e n  

Knoten in d e r  Leber .  TSdt l icher  Verlauf  binnen 5 M o n a t ~ .  

(Hierzu Tar. V.) 

Christian Beer, yon Trub, 30 Jahre altt). B. entstammt ether durch K6rper- 
st~irke berfihmten Schwingerfamilie des Emmenthals; sein Vater war ein her/ihmter 
Schwinger, zwei seiner Oheime mehrere Jahre die SchwingerkSnige der Schweiz. 
Seine noch leb,ende Mutter ist ein Bild bl/ihender Gesundheit. Er selbst, ebenfalls 
ein guter Schwinger, war yon kleinem Wuchs und gedruugeuem KSrperbau, besass 
aber grosse KSrperstarke und yon Jugend auf vortreffNche Gesundheit, die beson- 
ders seit der Pubert~it hie anders als durch kleine voriibergehende StSrungen alto-. 
rirt wurde. In frfiher Jugend sob er Schurlach und einmal einen acuten Rhenma- 
tismus ohne weitere Folgen /iherstanden haben. 

Am 1.9.. Juli-1875 nun hat er nach ether bet heissem Sommerwetter erfolgten 
Erhitzung in Mitre des Nachmittags in ether kfihlen Laube ein sehr kaltes Glas 
Bier getrunken und die allzurasche Abk(ihlung unangenehm empfunden. Hierauf 
babe er aus ether HShe yon etwa I Meter einen Sprung gethan und unmittelbar 

t) Die ausf(ihrliche Krankengeschiehte verdanke ich der Gfite des Herrn Dr. 
Kum m er in Aarwangen, welcher den P~tienten in den letzten Wochen seines 
Leidens behandelte. 
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darauf tm ganzen KSrper eine grosse .~iiidigkeit empfunden. Dessenungeachtet sprang 
er wegen Versptltuug noch 3 0 0 - - t 0 0  Meter welt auf den Bahnhof; doch e h c e r  
sein Ziel erreichte, musste er am Wege sich niederlegen, wobei er ein heftiges 
~lopfen auf tier Brnst und im ganzen K6rper und: grosse Uebeikeit empfunden babe. 

Er konnte seinen Weg bald wieder fortsetzen, doch nur langsam marsehirend und 

mit grossen Schmerzen im Rficken in der Gegend des 9. und t0.  Brustwirbels, 

die in die linke Seite und Achsel ausstrahlten. 
Einige Tage nachher consultirte er einen Arzt, der elnen Magenkatarrh mit 

rheumatischem R~cken- und Intercostalschmerz diagnosticirte. Ein zweiter sear 

tiichtiger und genau untersuchender •rzt constatirte dann am 29. August und 
I. September neben Verdauungsstiirungen nnd linksseitiger Intereostalneuralgie einen 
Milztumor und am 5. September eine faustgrosse, zwisehen Mitz und Magen befind- 
liche Geschwulst, leicht palpabel und durch Percussion umschreibbar, welche deut- 

lich sicht- und fiihlbare Pulsation zeigte und ein schwirrendes Ger~usch wahrnehmen 
!less. Rythmus und St/irke des Pulses an den hrterien des Unterleibs und der 

unteren Extremit/iten normal. Alle iibrigen Organe, Herz und Lungen, diejenigen 

des Unterleibs mit Ausnahme des Magens waren in Ordnung. Die subjectiven Be- 

schwerden bestanden nun in den erwiihnten latercostalschmerzen, die hier und da 
sear heftig in die linke Achsel irradiirten~ in sehr grosset Prostation, Schwiiche 

und K/iitegefiihl der nnteren Extremitiiten; nur zeitweise traten Paroxysmen yon 

Angst und Unrube des Nachts ein. Dieser Arzt stellte nun die I ) i a g n o s e  au f  
e in  A n e u r y s m a  A o r t a e  a b d o m . ,  ein anderer consultirender Stimmte bei. Der 

Patient wurde daher raritatis causa in das Inselspital in Bern geschickt, yon dort 
aber wegen Abwesenheit des dirigirenden Arztes ohne Stellung einer bestimmten 

Diagnose nach 14 Tagen wieder entlassen. Er kam am 21. Septbr. in meine Be- 
handlung. Den 22. Septbr. land ieh Pat. nicht sear abgemagert, aber blass, mit 
angstlichem Gesichtsausdruck~ schnell athmend, sieh bektagend fiber heftigem Druck 
im Scrobiculo, iiber qulilende Dyspnoe, des Nachts Orthopnoe bis zu Erstickungs- 
anf~llen sich steigerod. Bei der Inspection war eine g r o s s e  A u f t r e i b u n g  in 

tier g a n z e n  o b e r e n  B a u c h g e g e n d  b e s o n d e r s  yon der  M i t t e l l i n i e  n a c h  
dem l i n k e n  l l y p o e b o n d r i u m  hin sehr auffallend; die Palpation zeigte eine 

hartweiche, deutlich lluctuirende, leicht umschreibbare Geschwulst ,  die das linke 
Hypochondrium ganz ausf/illte, in der Magengegend sugar die Mittellinie fiberragte, 

vorn bis an die 4 ,  hinten bis an die 8. Rippe hinauf, naeh unten his in die IKihe 
des Nabels reichte. Anf der ganzen Ausdehnung der Geschwulst war eine p u l s a -  
t o r i s e h e  B e w e g u n g  s o w o h l  s i e h t -  a l s  f i i h l b a r  u n d  e in  i s o c h r o n e s ,  
d e m j e n i g e n  der  P l a c e n t a  ganz  / i h n l i c h e s  G e r / i u s c h  zu hf i ren .  Obwohl 
der Puls an den unteren Extremitiiten deutlich f~hlbar und gar nieht versp/itet war, 
konnte die Geschwulst nieht anders denn als eine aneurysmatische angesehen werden. 
Absolute Ruhe, Eisblase, Ergotininjectionen wurden mit grossem Vortheil f/it die 
Euphorie verordnet, aber die Geschwulst nahm vqn Tag zu Tag an Umfang fast 
hack allen Seiten zu und damit auch die dyspnoischen Beschwerden. Alle fibrigen 
Organe functionirten test ganz in Ordnung, alas Herz etwas mfihsam, der Puls war 
klein und schnell. Die hufnahme yon Speisen war wegen der dadurch vermehrten 
Dyspnoe sear gering; die Diurese sp/irlieh~ hie Eiweiss; nirgends hydropisehe Er- 
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scheinungen, der Schlaf fast null, aber des Seasorium ganz frei. Am 30. September 
beklagte sich Pat. ohne Veranlassung pl~itzlieh fiber h e f t i g e  S c h m e r z e n  im 
r e c h t e n  H y p o c h o n d r i u m  and am ~.October fund sich nun auch r e c h t s  
e ine  a u s g e d e h n t e  D i impfnng ,  die nach oben vorn bis zur 6. Rippe, hinten 
his zar 8., each nnten his z~im NabeI reichte and each Iinks in die dm.tige fiber- 
ging. Die Diimpfung war absolut, und imponirte ganz als ein abgekapseltes pleu- 
ritisches Exsudat. Fluctuation und Gerliasch fehlten; die linksseitige Geschwulst 
win'de wi~brenddem nicht kleiner, abet das Gerfiusch (iber ihr etwas schwiicher, 
schwand zeitweise ganz. Diese D/impfung debiitirte mit deem deutlichen fieber- 
haften Access, gerade wie Pleuritis acnta. Dieser Zufall vermehrte nun die ob- 
jectiven Erscheinungen, abet ganz besonders die subjectiven dyspnoischen Beschwer- 
dbn ungemein. P. wurde in wenigen Tagen ganz cyanotisch. Es stellte sich 
Sch!eimrasseln and Rfcheln ein und nach vieltagigem Leiden starb derselbe adyna- 
misch suffocatorisch am 30. November. 

Die unter sehr ungiinstigen Umst~inden vorgenommene Section beschriinkte 
sich auf Herausnahme yon Leber and Milz. Dieselben wurden mir sofurt zugesandt 
and ich konnte an densdben fotgendes Verhaltea feststdlen. 

Die Milz ist ganz colossal vergrfssert; ihre Liinge betrligt 23 Cm., ihre Breite 
15~ ihre gr~sste Dicke t0,5 Cm. lhre /inssere Form ist dabei wohl erhalten, ihre 
Oberfliiche sehr stark mit Adhiisionen bedeckt, welehe sie namentlich an des theii- 
weise mit entfernte Zwerchfell anheften. Die Schnittfliiche bietet ein ausserordent- 
lich buntes Aussehen dar. Von dem normalen Milzgewebe ist nur eine relativ 
schmale periphere Schicht vorMnden, welche namentlich in dem unteren etwas 
zugespitzten Ende des Organs ihre gr~isste Dicke yon 5 Cm. erreicht; yon hier er- 
streckt sie sich auch auf die gauze fibrige Oberfliiche, jedoch iiberall dfinner, melst 
nur I Gin. und darunter. Indessen erinnert nur die braunrothe Farbe dieses Ge- 
webes and das Vorhandensein der Trabekel an die Milzpnlpe; yon Follikel ist nichts 
zn sehen and das Gewebe ist ganz ausserordentlich lest, sear zlihe, etwas elastisch, 
nnd stark transparent. Weite, klaffende, sehr dfinnwandige Gef~ssfffnnn@n durch- 
setzen es in nicht sear reichlicher Zahl. Was nun die gauze iibrige Schnittflfiche 
anlangt, welche etwas fiber die schmale Rindenschicht prominirt und welt mehr als 
neun Zehntel des ganzen Organs bildet, so macht dieselbe den Eindruck eines 
grossen Extravasats in den versehiedensten Stadien der Umbildung. Weissliches, 
weissr~ithliches, ziihes, elastisches, grobfasriges Gewebe yon dem Aussehen der 
Speckhaut bildet die Randschicht nach der Rinde, in welche es mit zackiger Grenze 
eingreift. Dieses Gewebe bildet anch den grfssten Theil des Inneren; mit einge- 
sprengten lockeren, blntrothen Gerinnselo, welche in kleineren, nnregelm~ssig 
buchtigen, der eigenen Wand entbehrenden Hfhlen liegen. In anderen iihnlichen 
Hfhlen oder Maschen finden sich, selbst wieder yon speckbautlihnlichen Zfigen 
durchsetzt, heiler rothe Massen, die etwas fester sind, aber immer noch fench/er, 
als die weisse Substanz, ned etwas einsinken; solche Partien sind sehr welch and 
brfichig. 

Die hrteria lienalis ist nur sehr schwer zu verfolgen, hat einen Umfang yon 
1.2.~ Mm. and eine Media yon 0,35 Mm. Dicke; Die VeDa lien. hat 3 ~m. Umfang. 
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Aucb die Leber fMIt zun~ichst darch ihre bedeutende VergrSsserung auf, die 
das Drei- bis Vterfaehe des normalen Volums erreicht, lhre Breite betr~igt 30 Cm., 
ihre HShe erreieht alas gleiche Maass und in der Dicke misst sic bis t8 Era. Sic 
ist weich, scb[aff, aber z~ih. An tier ebenfalls mit Adhasionen bedeckten Ober- 
fi/iehe erkennt man schon zahreiche, blassrothe, weichere, flacbe Knoten oder 
Flecke. Die Schnittflache ist nun vSllig yon solchen durchsetzt, darchschnitt[ich 
yon 1- -2  Cm. Darchmesser, daneben aber auch selar zahlreichere kleinere. Sie 
sled weissrgthlich, sehr weich, die grSsseren vorquellend, die kleineren ira Nivean 
der SchniUfliiche. In einigen gr/isseren finden sich central lockere B:utgerin~sel, 
yon dem Aussehen der Leicheagerinnsel; in manchen ist tier grSssere Theil davon 
eingenommen, so class nnr eine t - - 2  Mm. breite periphere weissrSthliche Zone 
dies Gerinnsel umgiebt. Hier ned da sind hellere gelbe, fibrinfihnliche Knoten in's 
Lebergewebe eingesprengt, ohne dass eine Kapsel yon Geschwulstgewebe sich er- 
kennen lasst. -- Das restirende Lebergewebe tst braunroth, ziih, schlaff, noch mit 
deutlieher L~ppchenzeicbnung. 

ttatte schon die Beobaehtung w~ihrend des Lehens ein Krank- 

heitsbild hfiehst cigenthiimlieher Art ergeben, so war der Sections- 

befund nut  geeignet, das Intcresse an diesem r~ithselhaften Falle 

noch zu steigern. Yon einem ganz bestimmten Termin an ,  der 

sieh an einen kalten Trunk in tier ttitze und einen naehfolgenden 

raschen Lauf ansehliesst, ftihlt ein bisher gesunder und ausnehmend 

kr~iftiger Mann sich unwohl unter den Erseheinungen eines Magen- 

katarrhs ned ciner linksseitigen Intercostalneuralgie; in der Milz- 

gegcnd tritt eine puisirende Geschwulst mit Ger~iusehen auf, die so 

rasch wtichst, dass nach 2�89 Monat schon eine erhcbliehe Auftrcibung 

der betreffenden Gegend auff~illt; am Endc des 3. Monats maeht 

sich zuerst eine VergriJsserung der Lcber bemerkbar, ebenfalls mit 

raschem Wachsthum, so dass schon each nicht ganz 5 Monaten 

yore ersten Beginne an der Tod in Folge yon Raumbeengung des 

Thorax eintritt. Und die Section ergiebt statt des vermutheten 

Aneurysmas einen grossen soliden Milztumor und zahlreiche solide 

Leherknoten, welche fast alle mehr einem Extravasate gleichen, als 

einer mit Blut gcfiillten Hohlgeschwulst oder tiberhaupt einer ge- 

schwulstartigen Neubildung. 

Die mikroskopische Untersuchueg zeigte nun, dass fast s~immt- 

liche extravasat~ihnliche Stellen noch ein bindegewebiges Balkenwerk 

enthalten, dessen Bedeutung als S t r o m a  e i n e s  e a v e r n i i s e n  Tu -  

m o r s  nicht zweifelhaft sein kann. An klcinen Sttiekehen l~isst sieh 

selbst an den gehlirteten Prliparaten das Blut sehr leicht abspiilen 

und so das Stroma gewinnen. Es bildet ein bald welt-, bald eng- 
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masehiges Netz von drehrunden Balken, die aos undeutlich faseri- 
gem Bindegewebe bestehen und fast iiberall einen continuirlichen 
epithelialen Belag tragen. Das abgespfilte Biut bietct ausser einem 
grossen Reichthum an farblosen BlutkSrpern nichts Besonderes dar. 
Es fliesst dasselbe also hier in Riiumen, die als colossal erweiterte 
Blutbahnen angesehen werden mtisse n. Zwar kommen in der Milz 
auch Partien vor, wo dieser Charakter verloren gegangen ist und 
das'Blut sich in wendungslosen R~iumen bewegt, die es sich selbst 
in der Pulpa ausgegraben hat. Mitten in dem grossen Heerde finden 
sich nehmlich noch Reste yon Milzgewebe, meist als ~iussere Be- 
kleidung von Trabekela, entweder yon fast normalem Bau, mit 
deutlichem weitmaschigem Reticulum, dessen Maschen aber fast 
durchgehends yon rothen Blutkiirpern eingenommen sind oder yon 
einem Bau, wje er sich in d~m peripheren subcapsulliren Rest der 
Miizpulpa findet. Hier ist das Blut offenbar in das Milzgewebe 
selbst eingedrungen und hat die mit Endothel ausgekleideten Bahnen 
verlassen. Dies darf uns abet an der obigen Diagnose nicht irre 
machen. Kommt diese Zerstiirung der Gef~tssw~inde doch auch bei 
den hneurysmen vor, und hier in der Milz is t  dies um so leichter 
begreiflich, da ja nach den Untersuchungen yon W. Mtiller die 
kleinen Arterien das Blut direct in die Palpa ergiessen, aus welcher 
es in die veniisen Capillaren abfliesst. 

Die weitere Untersuchung ergab nun sehr bemerkenswerthe Auf- 
schltisse fiber die E n t w i c k e l u n g  des  eave rn i i s en  Gewebes .  FUr 
die caverniisen Geschwfilste nimmt man allgemein ein erstes, vor- 
hergehendes, rein telangiektatisehes Stadium an, in welchem die mit 
eigener Wand versehenen Oef~issbahnen in keiner innigeren Com- 
munication stehen als das normale CapiUarnetz; dutch Zusammen- 
fliessen ihrer Wand mit dem Zwischengewebe und dutch Schwund 
dieser Septa geht hieraus das caverniise Gewebe hervor, hls Ur- 
sache dieses Schwundes sieht man vielfach den Blutdruck an; allein 
woher soil die hierzu nothwendige Steigerung desselben kommen? 
Die h~iufig vorhandene Erweiterung der Arterien tritt erst in den 
sp~iteren Stadien auf; und wenn der normale Blutdruck eine solche 
Atrophie veranlassen sollte, mfisste jedenfalls das Gewebe der Septa 
seine normale Widerstandsfiihigkeit eingebtisst haben; Veriinde- 
rungen in den Septa, welehe diese Folge haben wfirden, sind aber 
his jetzt nieht nachgewiesen. R indf le i sch  sieht das Hauptmoment 
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darin, dass llings der Gefiisswand Keimgewebe entsteht und sich in 
Spindelzellen- und faseriges Bindegewebe umwandelt; ich muss 
gestehen, dass mir die Auseinandersetzung des genannten Forschers 
nicht klar geworden ist. Man kann ferner yon vornherein die Mi~g- 
Iichkeit nicht leugt~en, dass ouch das Blut selbst durch directe Ein- 
wirkung vorzugsweise chemischev Art, feste Gewebe auftSse; eine 
Miiglichkeit, far deren Vorkommen ich auf die Anmerkung ~) vet- 

l) Man kann hier zunSchst an den Schwund der hrterienwand bei Aneurysmen 
nod derjenigen Gewebe denken, welche bei hoehgradiger husdehnung die 

aneurysmatische Hiihle begrenzen; und in der That findet man ouch an einem 

derselben Bilder, welche diese Auffassung ~estatten, nehmlieh an dem Rippen- 
knorpei bei Aneurysmen der Aorta ascendens. Die ZerstSrungsfl'ache hat 
dahei ein hussehen, welches an die ltowship'schen Lacunen der Knochen er- 
innert; sie ist nehmlich mit zahlreichen.am Ende abgerundeten Vertiefungen 

versehen, welche im Allgemeinen yon gleicher Breite eine etwas verschiedene 
Liinge haben, und meist tiefer in den Knorpel hineinragen als die tIowship'- 

schen Lacunen in den [/nochen. Ihr lnhalt wird yon Blur gebildet, das 
direct an dem Arrosionsrand ganz die gleiche Zusammensetzung hat, wie in 

geringerer oder grSsserer Entfernung. Die Conturen der rothen BlutkSrper 

sind nach Conservirung in chromsaurem Kali vielfach noch erhaiten; an an- 
derea Steilen sind sie zu einer feinkiirnigen Masse .zerfallen. Die farblosen 

BlutkSrper liegen etwas dichter nod zahlreicher als in nurmalem Blut, hier 

und da in Gruppen, doch am Arrosionsrande nicht dichter als sonst. Man 
wird ihnen daher auch keine besondere Bedeutung bei diesem Prozess zu- 
schreihen k6nnen~ die ihnen gegeniiher den rothen BlutkSrpern zukiime; 
sondern das Blur als sotehes ~ielleieht sugar ouch nach Zerfall der rolhen 

Blutk6rper hat die F~higkeit den Knorpel zu zerstSrea. Benn der letztere 
ist dahei v611ig unbetheiligt; an seinen Zei!en ist nicht der-mindeste active 

Vorgang naehzuweisen. Wodurch abet entstehen jene Lacunen? ich denke 
mir den Prozess folgendermaassen. Oer ZerstSrungsprozess ~er Intercellular- 

substanz des Knorpels durch dos l~tut be~innt zuniichst gleichm~issig an der 
ganzen Beri~run~sflaehe beider Gewebe; sowie abet eine ZellhShle erSffnet 
wird, dringt dos BIut ein, zerstSrt allmiihlich deren Wand und gelan~t so 
innerhalb einer Zeiigruppe sehr rasch in siimmtliche ZellbShlen, welche sich 
durch gleichm/issiges Einschraelzen der Umgebung nunmehr ausweiten. So 
w/iren die Lacunen gleichsam auf Zellterritorien zurfickzufiihren, wobei jedoch 
die Ze!le selbst our als Locus minoris resistentiae anzusehen ware. Die 
Griinde daffir sind folgende. Zun~ehst siud die Lacunen viel grSsser wie die 
beuai:hbarten ZellhShlen oder Gruppen yon solehen; ihre Breite betr/igt min- 
destens 0,045~ meist 0 ,06--0 ,1  Mm., w/ihrend die ZellhShlen einen l)urch- 
messer yon nor 0 , 0 1 5 - - 0 , 0 2  Mm. hubert. Aaf eiufaches Zosammenfliessen 
der ZellhShlen kSnnen sie also nicht zuriickgefiihrt werden. Ferner sieht 
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weise. Allein bier verbietet sich diese Annahme, well eine solche 
Einwirkung sich an der Oberfliiche zuerst zeigen mtisste, und diese 

in allen Stadien nocb mit dem Endothel bedeekt ist. Dagegen 
taufen bei Entstehung des eaverniisen Gewebes oder vielmebr dem 
ZerfalI der Milzpulpa ete. so lebhafte W u c h e r u n g s p r o z e s s e a n d e n, 
G e f i i s s e n d o t h e l i e n  ab, dass ich kein Bedenken trage, in ihnen 
das Hauptmoment fur diesen Prozess zu sehen. In wie welt diese 
Sehltisse zu verallgemeinern sind, bedarf einer weiteren Unter- 
suchung. Bis jetzt ist es allerdings noeh Niemand gegltiekt, etwas 
Aehnliehes z. B. bei den caverniisen Lebertumoren nachzuweisen; 
allein wie selten erhlilt man aber auch derartige Gebilde im Stadium 
der Entstebung oder des Wachsthums? 

Gehen wir nunmehr zur Sehilderung des Entwiekelungsmodus 
tiber, welchen ieh wegen seines InteresseS ausflihrlich folgen lasse. 

In der Milz finder sich von dem a l t e n  G e w e b e  nut noeh 
eine r e l a t i v  s e h m a l e  R a n d z o n e ,  welche den grossen eentralen 
Erkrankungsheerd umgiebt und deren z~ihe Co nsistenz und Blutar- 
muth eine starke Compression vermuthen l~isst. Die mikroskopisehe 
Untersuehung bestlitigt dies. Die Follikel lassen sieh nieht mehr 
naehweisen, sondern nur noch Trabekel und Palpa, erstere unver- 
iindert, letztere manniehfach modificirt. An einzelnen Stellen ist ihr 
Bau dem normaten noeh iibnlieh; (lie ven(isen, sogar z. Tb. aoeh 

man 6fters an dem Rand der Lacuaeu, also da wo ein Weiterschreiten der 

hrrosion zu erwarten ist,. und gleichsam als erstes Zeiehen derselben einen 

sehmalen Saum der Knorpelgrundsabstanz durch gelbliche Farbe und kSrniges 
hussehen scharf vo~) der fibrigen Masse abgesetzt. Und das Gleiehe findet 

sich an einzelnen angrenzenden Zellen oder Zellgruppen; sie sind sammt dem 
n~iehsten Bezirk der Interoellularsuhstanz kSrnig gelblich. In Form und G~Ssse 
gleichen die so ver~inderten Bezirke vSllig den kleineren und grSsseren La- 

cunen; abet sie enthalten noeh deutliche Knorpelzellen~ die jedoch keine Yer- 
~inderung in GrSsse und Zahl zeigen, huch die bei dem Einschmelzen dieser 

Bezirke zuriickbleibendeo netzfSrmigen Balken yon Grundsubstanz werden 

ebenfalls aufgelSst ned sicher ohne Betheiligung der Knorpelzellen, die nach 
ErSffnung ihrer HShlen nicht mebr mit Sicherheit  nacbzuweisen sled. So 
verliiuft der Prozess an dem nicht verkalkten Knorpel. Hinsichtlich des ver- 

kalkten habe ieh leider keine aufkl/irende Beobachtung; doch kann man sich 
bei Gelenkentzfindungeo~ z. B. den fungSsen ~iberzeugen~ dass er nicht durch 
kleinzelliges Granulationsgewehe wie den nieht verkalkte zerstSrt wird, son- 
dern dutch Riesenzellen unter dem Bild der tlowship'sehen Laeunen~ also 
ganz demselben Gesetz unterliegt wie der Knochen. 
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bluthaltigen Capillaren sind welt, abet sie stehen sehr dicht, so 
dass die Balken der Pulpa fast die gleiche Breite haben. Letztere 
enthiilt zwar zahlreiche dichtstehende runde Kerne wie yon Lymph- 
k~irpern, jedoch nur an wenigen ist ein schmaler Protoplasmasaum 
zu erkennen; die meisten sind in eine undeutlich faserige Grund- 
substanz eingebettet, aus der sie sich nicht ausliisen lassen. An 
anderen st~irker ver~indertea Stellen mit splirlichen, engen spalt- 
fiirmigen Capillaren ist die undeutlich streifige oder kiirnige Grund- 
substanz reichlicher, ihre runden oder ovalen Kerne sparsamer, in 
griisseren Abst~inden stehend, und bleiben bei dem Zerzupfen an 
einzelnen schmaleren und breiteren Fasern haften. Hier ist also 
nirgends mehr der Bau tier Pulpa in normaler Weise vorhanden, 
sondern sehr wahrscheinlich das Protoplasma der Zellen mit dem 
Reticulum verschmolzen zu einer Grundsubstanz yon undeutlich 
streifigem oder kiirnigem Aussehen. 

Nach dem grossen oder noeh besser nach einigen kleineren in 
das Milzgewebe hinein vorgeschobenen Heerden hin erkennt man 
als Itauptver~inderung eine sehr  a u f f a l l e n d e  W u c h e r u n g  des 
E n d o t h e l s  der  veni i sen  C a p i l l a r e n ,  welche so sehr in den 
Vordergrund tritt, dass man in der schmalen peripheren, noch re- 
lativ festen Grenzzone der Heerde auf den ersten Blick nur Zellen 
der verschiedensten Form und Gdisse vor sich zu sehen glaubt. 
Erst bei genauerer Betrach'/ung und vielfaeh sogar erst nach Zer- 
zupfen erkennt man neben ihnen auch noch Bindegewebsb~dndel, 
welehen die Zellen zum grDssten Theit nur als einfaehe Bekleidung 
dienen. 

Betrachten wir die einzelnen Elemente dieser Zone genauer 
und zun~chst die Zellen. Was an ihnen, abgesehen yon ihrer Zahl, 
gegentiber dem normalen Endothel am meisten auffltllt, ist ihre 
Dieke und die Beschaffenheit der Zellsubstanz; erstere ist allerdings 
sehr weehselnd, aber immer doch wenigstens der Art, dass die 
Zelle auf der Kante leicht als schmaler, doppelt conturirter Saum 
yon dem unterliegenden Stroma sich abhebt. In den meisten F~illen 
aber ist die Dicke ganz bedeutend gestiegen and kann his 0,008 Mm. 
betragen. Ebenso bedeutend hat sich der Charakter der Zellsub- 
stanz ge~indert, welche stark liehtbrechend geworden ist; und daher 
dutch ihren Glanz und ihre dunklen Conturen sofort in dieAugen 
f~illt; sic erscheint dabei blass feinkiirnig. Alles dies bedingt~ dass 
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der ovale Kern in ihnen meist verdeckt ist, so lange die Zelle 
nicht yon der Flltche gesehen werden kann, und dass ferner auch 
die Zellen selbst 'bei  ihrer dicbten Lagerung sich gegenseitig und 
das unterliegende Stroma verdecken. Es ist daher unmiiglich, sich 
an Schnitten eine richtige Vorstellung yon ibrer Form zu ver- 
sehaffem Beim Zerzupfen l(isen sich die Zellen allerdings leicht 
los, allein auch dann ist ihre Form nor schwer zu beurtheilen, da 
sic manniebfacl~ verbogen sind, und auch nicht immer mit Sieher- 
heir zu sa'gen ist, ob eine ganz Zelle vorliegt oder nut ein Frag- 
ment. Die meisten Zellen sind yon Spindelform, wenn man dar- 
unter slimmtliche in die Liinge gestreckte Zellen zusammen~'assen 
will. Sic erinnern also an die normalen Endothelien tier ven~sen 
Milzcapillaren, sie sind ebenso schmal, aber bedeutend dicker und 
zwar nieht blos an der Stelle des Kerns, sondern mehr ~leichmiissig 
in dem grSsseren mittleren Theil der Zelle. Sie sind ferner viel- 
fach bald nach der Fl~iche, bald auf die Kante verbogen und haben 
sehr lange faserartige, wieder mannichfach gebogene und gekniekte 
Fortslttze, von denen selbst mehrere an jedem Ende sieh finden. 
Oder diese Fortsittze fehlen, und die Zelle ist in einiger Entfernung 
yon dem Kern quer oder sehr~g abgestutzt. 

Ferner finden sich mehr quadratisehe, polyedrische Zellen, 
etwas griisser wie Lymphkiirper und yon der gleichen Dieke wie 
die Spindelzellen. W~ihrend die zuerst beschriebenen Zellen die 
vorhandenen Blutrliume als Endothel auskleiden, liegen,diese iifter 
mitten im Lumen derselben neben dem Endotbel, mit dem sic alle 
optisehen Eigensebaften des Protoplasmas u. s. w. theilen. 

Mehr nach dem Inneren des Heerdes hin finden sich wieder 
mehr abgeplattete schtippehenartige Gebilde, mit ovalem Kern, 
quadratisch und polyedriseh, mit Fortslitzen, kurz iiusserst viel- 
gestaltig und dann noch mannichfach verbogen, so dass es unmiig- 
lich ist, alle die einzelnen Formen zu scbildefn, ohne auf die Form 
der Stromabalken Rticksicht zu nehmen. 

Ich babe schon oben erwiihnt, dass in d i e s e r  Zone  de r  
E n d o t b e l w o c h e r u n g  das  S t r o m a  in e i n z e l n e n  Balken  ze r -  
f a l l e n  is t ,  welehe mit dem Balkenwerk des centralen caverni~sen 
Gewebes direct zusammenblingen. 

Die Breite dieser Balken ist eine ausserordentlich wechselnde, 
tibersehreitet jedoeh eine bestimmte Grenze nicht. Die breitesten 
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baben eine Dicke yon 0 , 0 4 - - 0 , 0 5  Mm., selten darUber. Unter 
dieser Grenze kommen aber alle Maasse vor ,  bis zu den feinsten 
Fasern. Die einzelnen Balken haben ferner nicht immer eine gleieh- 
mlissige Dicke, sondern es sind vielfach, namentlich die schmaleren 
dureh knotige Anschwellungen ausgezeichnet, die bald in den Ver- 
lauf eines Balkens~ bald an den Vereinigungspunkt mehrerer ein- 
geschoben sind. Letztere sind meist yon runder kugliger Gestalt, 
wechseln mit schmaleren Stellen ab und verleihen, .wenn sie dicht 
stehen, der Faser ein perlschnur~ihnliches Aussehen; ja 5fter ist der 
sie-verbindende schmale Theil so kurz, dass er nur bei flottirender. 
Bewegung erkannt werden kann. Die Gr~isse der Kugcln ist nun 
versehieden; die gri~ssten erreichen den Dickendurchmesser der 
breitesten Balken, die kleinsten haben die GrSsse yon Lymph- 
kSrpern. Aber alle haben eine und dieselbe Zusammensetzung, 
welehe z.ugleich mit derjenigen der gleiehm~issig breiten Balken 
identiseh ist. Sie bestehen aus Stroma, das als Fortsetzung des 
Milzgewebes zu betraehten ist, und einem iJfter dutch imbibirten 
Blutfarbstoff gelblich gefRrbten Belag von platten Zellen, d e r d e m  
Blulgeflissendothel entspricht und mit dem gewucberten Endothel 
der peripheren festen Zone zusammenhiingt. Indess sind diese 
Zelten viel diinner and bilden iifter nut ein ganz feines, kaum 
0,0003 Mm. dickes, aber noch deutlich doppelt eonturirtes Hiiut- 
chen, welches nur in der Kantenansieht zu sehen ist und ziemlieh 
grosse runde Kerne enth~ilt, die zwar abgeplattet, aber immer noch 
relativ dick siad und daher stark nach aussen in die Blutr~iume 
hinein vorsprin~en; dass die Kerne in diesem oberfl~ichlichen H~iut- 
chen liegen, davon kann man sich - -  abgesehen yon der Kanten- 
ansicht - -  mit voller Sicherheit durch Isolation der H~iutchen Uber- 
zeugen, die as den dickeren und festeren Balken leicht gelingt. 
Die Zellen umgeben auch die kugligen Anschwellungen, die klei- 
neren derselben nattlrlieh fast vollst~tndig, so dass deren Epithelien 
im isolirten Zustande verschieden grosse Absehnitte, ja fast voll- 
st~indig geschlossene Hohlkugeln darstellen. 

Der epitheliale Beiag erscheint nicht tiberall continuirlich; er 
fehlt vielfach, namentlich an den sehmalen Fasern, selbst dana, 
wenn dieselben nur ganz kurze Verbindungen zwischen kugligen 
Ansehwellungen darstellen; das epitheliale H~iutehen der letzteren 
h~rt dann mit scbarfer Grenze an dem schmalen Theil auf. Da 
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dies fast constant list, m~ichte ich es nicht~als Folge kUnstlicher 
Abliisun~ betrachten. Die Defecte in dem Ueberzug der breiteren 
Balken sind dagegen zum Theil jedenfalls als Artefacte aufzufassen; 
denn sie sind sehr um.egelm~issig und platte Endothelzellen sind 
dann auch dem abgeschwemmten Blut beigemischt. 

Das Innere der Balkea wird nun yon Gewebe gebildet, welches 
eine Fortsetzung des Milzgewebes darstellt. In seinem Bau ent- 
spricht es ganz demselben. In eine undeutlich streifige oder kiir- 
nige Grundsubstanz sind runde, ovale Kern e eingebettet, welche 
sich durch ihre geringere Gr~isse und mangelnde Abplattung yon 
denen tier endothelialen H~iutchen untcrscheiden. Sie liegen sehr 
verschieden dicht, off his zur Bertihrung, bald in griisseren Ahst~n- 
den. lm Ganzen abet sind sie reichlich und am dichtesten jeden- 
falls in den grossen und kleinen kugligen Ansehwellungen; am 
weni~sten dicht in den schmalen Verbindungsstticken zwischen den- 
selhen und in den schmalsten fehlen sie. Dagegen sind selbst in 
den kleinsten AnschweUungen noch 1 oder 2 derartige Kcrne nach- 
zuweisen, so dass dieselben sich yon den Lymphkiirpern nur durch 
die feinen doppelten Grcnzlinien unterscheiden, welche dem be- 
deckenden endothelialen H~iatchen angchi~ren. Lange st~ibchcn- 
f'6rmige Kerne, welche auf die Anwesenheit yon glatten Muskel- 
fasern hindeuten kiinnten, fehlen. 

Der Prozess, den wir auf diese Weise kennen gelernt haben. 
l~iuft also wesentlich darauf hinaus, dass in dem leicht ver~in- 
derten, mehr bindegewebig umgewandelten Milzgewebe die Endo, 
thelien der Blut~efltsse uad zwar der venSscn Capillaren anschwellen, 
sigh vermehren und das Gewebe selbst in einzelne drehrunde Balken 
zerflillt; die Zwisehenrliume zwischen den letzteren entsprechen be- 
greiflicherweise den Lumina der Blutgef~isse und der directe Zu- 
sammenhang mit ihnen ist auch vielfach leicht zu erkennen. Dass 
aber deren Form sich dabei wesentlich ge~indert hat, ist leicht c r -  
sichtlich. Aus drehrunden Kan~ilen sind sie zu Spalten geworden, 
welche die Oberfliiche der Balken auf allen Seitcn umgeben und 
deren Gestalt schon dutch die der letzteren bedingt ist. Indess 
sind diese Spalten nicht welt, ja in der peripheren Grenzzone der 
klcinen Hecrde, soweit dieselbe noch fest ist, sogar sehr schmal. 
Die Balken liegen so dicht, dass sie mit dem grSssten Theil ihrer 
Oberflliche sieh berUhren, und nur da Ltlcken yon geringer Breite 
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sieh vorfinden, wo 3 und mehr Balken zusammenstossen. Man 
sollte nun in denselben BlutkiJrper erwarten, das ist nun fast nir- 
gends der Fall; sie sind entweder leer oder enthalten grosse, runde 
oder eekige fast epitheliihnliche Zellen, welche dutch ihr ki~rniges, 
stark lichtbreehendes Protoplasma den verdickten Endothelien glei- 
chen. Solche Elemente finden sich auch schon in den weiten Nut- 
bahnen des benachbarten Milzgewebes, welehe ausser dcr Sehwellung 
der Endoihelien noch keine Ver~inderung erlitten haben, hier sind 
sie mit rothen Blutki/rpern vermischt. Von diesem Stadium unter- 
scheidet sich nun das centrale caverniise Gewebe nut durch die 
husdehnung der Hiihlen durch Blut. 

In der L e b e r  finden sieh zwischen den zahllosen Geschwulst- 
knoten nut noch relativ schmale Z~ige von Lebergewebe, welches 
schon makroskopisch in der Gestalt der Acini, der zlihen und 
schlaffen Consistenz deutliche Zeichen yon hohem Druck darbietet. 
Dies zeigt sieh aueh mikroskopisch; die grossen Geflisse an Peri- 
pherie und im Centrum der Acini sind aneinander ger~ickt und ver- 
laufen der Oberfl~icbe der Knoten parallel. Die Glisson'sche Scheide 
scheint bier und da verdiekt zu sein und auch die Lebervene zeigt 
iifters eine Verdickung der Wand. Die Leberzellen, deren Reihen 
in gleichem Sinn wie die grossen Geffisse verlaufen, sind verkleinert, 
die kleinsten yon der GrSsse eines farblosen Blutk(frpers; die Ca- 
pillaren bestehen aus einer sehr blassen, undeutlich feinstreifigen 
oder feinkiirnigen Substanz mit nur schwer sichtbarea blassen kleinen 
runden Kernen, die stellenweise bis zur Bertihrung dicht stehen, 
meist um das 3--5fache ihres Durchmessers yon einander entfernt 
sind. Ueber das Lumen erlaube ich mir bei mangelnder Injection 
kein sicheres Urtheil, miiglich dass es in Folge des hohen Drucks 
collabirt ist. Vorhanden wird es abet meistens noch sein; denn 
die erste Ver~inderung, welche fiir die Geschwulstbildung charakte- 
ristisch ist, beginnt mit einem Sichtbarwerden und Anschwellen des 
Endothels, sowie einer Erweiterung des Lumens. 

hllerdings ist dies nicht iibera!l an jeder beliebigen Stelle aus 
der Peripherie eines Knotens zu sehen; denn an den gri~sseren mit 
blutreichem Centrum ist das angrenzende Gewebe so stark com- 
primirt, dass bier Uebergangsbilder fehlen. An den kleineren 
festeren und an~imischen Knoten dagegen ist fast Oberall der all- 
mlthliche Uebergang des Lebergewebes in die Neubildung" zu er- 
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kennen und namentlich aueh die Art, auf welche das Gewebe des 
Acinus nacheinander ergriffen wird. Die Geschwulstknoten dehnen 
sich nehmlich ~anz gleichmlissig nach allen Seiten hin aus; zuerst 
wird die Peripherie des Acinus gerade an der Stelle ergriffen, wo 
sie an tier Neubildung anstSsst; yon hier dringt dann letztere gleieh- 
m~issig vor, erreicht die Vena centralis und erst spi~ter wird auch 
die andere jenseits derselben gelegene H~ilfte umgewandelt. Gerade 
solehe nut partiell afficirte Acini geben deu besten Aufschluss iiber 
die ersten Ver~inderungen. Diese besteheu also wie erw~ihnt in einer 
Erweiterung der Capillaren und einer Anschwetlung ihres Endothels, 
wobei ihr Verhalten zu den sehr verkleinerten Leberzellen viillig die 
normalen" Verh~iltnisse wiederholt. Letztere bilden noch ein Netz, 
dessert Maschen aber erheblich gr(isser sind his zu einer Breite yon 
0,06 Mm., so dass also fast l0 rothe Blutkitrper in der Richtung 
des Durchmessers nebeneinander Platz haben. Diese Erweiterung 
ist nicht gleichm~ssig, sondern mehr buchtig, unregelm~issig; weite 
und enge Stellen, spindel- und sackartige Ausbuchtungen wechseln 
ab, indess tibertreffen auch die engeren Partien dis normale Breite 
meist um alas Dreifache. Den Inbalt dieser Maschen bilden nun 
die Capillaren aber mit erheblich ver~inderter Wand. 

An die Leberzellen grenzt zunlichst ein undeutlich streifiges 
oder kiirniges Gewebe an, alas kleine runde Kerne, bald sparsam 
bald his zur Beriihrung dieht enth~tlt, also ganz dieselbe Zusammen- 
setzung hat wie das Gewebe, das in dem comprimirten Lebergewebe 
an Stelle der Capillareu sich findet. Es bildet dasselbe einen meist 
sehmalen, doch auch his 0,006 Mm. dicken Saum. Auf ihm liegt 
erst das eigentliche Endothelrohr, manchmal abgehoben und im 
Lumen zusammengefaltet, in Form einer ungleieh dicken Membran, 
welche auf Kantenansichten aus Spindelzellen mit m~issig dicken 
(bis 0,006 Mm.) kernhaltigen Anschwellungen zu bestehen seheint. 
Ihr Protoplasma ist stark gliinzend und gleieht also v~llig dem tier 
gesehwellten Endothelien der Miizgeflisse. 

Das nlichste sich bier anschliessende Stadium verh[ilt sieh etwas 
anders wie in der Milz. Denn w~ihrend in diesem Organ direct auf 
die Wueherung des Endothels sofort der Zerfall des St~;omas zu 
einzelnen Balken folgt, tritt bier ein Zwischenstadium auf, in wel- 
chem das kernreiche Grundgewebe durch starke Massenzunahme 
die Gef~isse fast comprimirt. Dies findet man namentlieh in klei- 
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neren an~imischen Knoten mit festem Bau. Hier besteht eigentlich 
der ganze Knoten aus einem Gewebe, welches mit demjenigen Zu- 
stand des Milzgewebes vergliehen werden kann, weleher dem Zerfall 
in Biindel vorhergeht. In einer homogenen, oder verwasehen strei- 
figen und k(irnigen Orundsubstanz mit zahlreichen kleinen runden 
Kernen verlaufen Kan~ile oder eigentlich Doppelreihen yon dicken, 
stark glltnzenden, fast homogen erseheinenden Spindelzellen, welche 
nur eine schmale Spalte zwischen sich lessen oder mit ihren gegen- 
iiberliegenden Fliichen sich bertihren; ihr Querschnitt stellt einen 
dicken Ring mit sehr engem Lumen dar. Blutkiirper babe ieh hier 
ebensowenig gesehen, wie in tier Milz. 

Von hier aus halten die Ver~inderungen in der Leber gleichen 
Schritt mit denen in der Milz. Auch dies Oewebe zerflillt in dreh- 
runde, mit Epithel bekleidete Balken und zwar ebenfalls in Folge 
der Wueherung des Epithels. Die letztere erreicht hier sogar so 
hohe Orade, wie ich es in der Milz nirgends gesehen habe; die 
Oef~tsse werden zu breiten Zellstr~ingen, deren einzelne Elemente 
des gleiehe Liehtbrechungsyermiigen, den gleich starken Olanz des 
Protoplasmas hahen, welcher die verdickten Epithelien auszeichnet; 

"ihre Form aber ist sehr mannichfaeh, fund, oval, eckig oder etwas 
abgeplattet, letzteres wenigstens hei denjenigen, die direct auf dem 
Stroma sitzen. Aueh hier ist es wohl wahrseheinlieh, dass ein 
Theil dieser Zellen niemals zu dem epithelialen 8elag auf den Balken 
des caverniisen Oewebes verwandt wird, sondern sich dem Blute 
beimiseht. 

An dies Stadium schliesst sich dann der Zerfall des Stromas 
in Balken, die Aushildung des cavern(isen Gewebes an, welche 
vi~llig die gleichen Verhiiltnisse darbieten wie in tier Milz; nur finden 
sich auch in den gr(isseren Knoten nirgends hitmorrhagische Stellen, 
sondern tiberall ist das Netzwerk der Balken auf's SchSnste zu 
sehen. 

Schliesslieh sei es noch meine Aufgabe, aus der vorangehenden 
ausfUhrlichen Schilderung einige Punkte hervorzuheben, welehe ftir 
die E n t w i c k e l u n g  tier Oeschwi i l s te  yon besonderer Bedeutung. 
sind. Krankengeschichte und Sectionsbefund lessen wohl darUber 
keinen Zweifel, dass die Milz mit ihrem grossen Erkrankungsheerd 
des primer afflcirte Organ ist und die zahlreichen Knoten der Leber 
seennd~irer Natur sind. 
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In der Milz liegen nun die Verh~iltnisse ziemlieh klan:; als 
Ausgangspunkt kann nur das Endothel der venSsen Capillaren an- 
gesehe~ werden, dieses sehwillt an und in ihrem Lumen finden sich 
Zellen vor, welehe wenn auch nieht die Form So doeh die optisehen 
Eigensehaften des Protoplasmas mit den gesehwellten Endothelien 
theilen, und daher am passendsten als Abk~mmlinge derselben gelten 
kSnnen; farblose BlutkOrper wenigstens, weiche noch in Betracht 
k~.men, sind nirgends zu sehen. Und dass diese Wueherung des 
Endothels aueh die Entstehung des cavern~sen Gewebes veranlasst, 
dieser Gedanke d~ngt sich fast in unwiderstehlieher Weise auf. Die 
Art der Erweiterung der Capillaren und ,,der Sehwund der Septa" 
sind so eigenthtimlieher Natur, dass an den Blutdruck nicht ge- 
dacht werden kann. Denn es erfolgen dieselben in einem Stadium, 
wo die Capillarw~inde dieht aufeinanderliegen nnd ihr Lumen keine 
bemerkenswerthe Menge Blut enth~ilt; und selbst wenn Blur in 
~,r~sserer Menge vorhanden w~ire, wUrde die eigenthilmliehe Gestalt- 
ver~inderung der Capillaren, die der Erweiterung zu Grunde liegt, 
sich auf den Blutdruek nicht zurilckfiihren lassen. Es erfolgt ja 
die Erweiterung nicht gleichm~issig nach allen Riehtungen, sondern 
das Pulpagewebe zerf~illt einfaeh durch einen seltsamen Spaltungs- 
prozess, der yon dem Lumen der Capillaren ausgeht, in drehrunde 
Balken, deren ganze Oberfl~iehe nunmehr vom Blut umsplilt wird, 
und zwar ohne dass die Zusammensetzung tier Pulpe sieh in der 
geringsten Weise ~indert. So wird man geradezu gezwun~en, die 
wesentliehe Ursaehe dieses Spaltungsprozesses in dem einzig naeh- 
weisbaren aetiven Vorgang, der Wueherung des Endothels zu suehen. 
Diese ist bei der ersten Ausbildung des eaverniisen Gewebes jeden- 
falls der maassgebendste Factor. Ob auch bei der sp~iter noeh 
stattfindenden Verdtinnung der Balken das Endothel mitwirkt, dafUr 
giebt das Mikroskop keine directen hnhaltspunkte. 

Viel sehwieriger liegen die Verh~iltnisse in der Leber, nicht 
hinsiehtlieh der Bildungsweise des eaverni~sen Gewebes, sondern 
mit Rticksieht auf die Frage, yon welchen Elementen die erste 
Neubildung ausgeht. Sind es die Endothelien der Gef~isse an Oft 
und Stelle, oder sind es Elemente, welche yon der Milz der Leber 
zugeftihrt werden? Diese Grundfrage wiederholt sieh ja bei allen 
metastatisehen Neubildungen und trotz ihrer Wichtigkeit ftir die all- 
gemeine Pathologie ist bei der Sehwieri~keit der Entscheidung und 
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bet dem fast ausschliesslichen lnteresse, das sich in den letzten 
anderthalb Jahrzehnten der Genese der prim~iren Geschwtilste zu- 
gewandt hat, nur noch wenig thats~ichliches Material flir ihre 
Liisung vorhanden. Wir wissen, dass bet seeund~iren Krebsknoten 
der Leber die erste Bildung hilufig our in einer Anh~iufung der 
Krehszellen in den Blutgefiissen beruht; das Gleiche gilt fiir die 
leuk~lmisehe Neubildung; in den Lymphdriisen treten die ersten 
Zellen {,011 Krehs und melanotischen Sarcomen in den L~mphbahnen 
auf, und wir scbliessen hieraus, class diese Elemente den betreffen- 
den Organen yon aussen zugefiihrt sind. hndererseits nimmt man 
auch an, dass die Gewebe der secund~ir erkrankten Organe sich 
selbst betheiligen, Krebs-, Sarcomzellen etc. bilden, dass also ein 
Prozess vorliegt iihnlich dem der Entstehung der metastatischen 
Abscesse. Biese Miiglichkeit findet aber in den bekannten That- 
sachen der Geschwulstlehre keine gleieh feste StUtze. Um so inter- 
essanter war es mir daher, dass ich in der vorliegenden U n t e r -  
suchung immer mehr auf diese Vermuthung hingewiesen wurde. 
hls einen Hauptgrund habe ich anzufiihren, dass nicht blos an 
den Capillaren des Acinus die Wucherung zu bemerken ist, son- 
dern auch an dem Endothel der Yena portarum, der Vena hepatica 
und den Capillarea der Glisson'schen Scheide. Nur an der hrteria 
hepatica habe ich meist keine Vcr~inderungen oder nur sehr geringe 
Verdickung des Endothels gesehen. Am schiinsten ist sie an tier 
Vena portarum und den Capillaren der Glisson'schen Scheide vor- 
handen. An beiden Gef~issarten, zun~iehst an solchen Stellen, die 
noeh yon relativ unver~indertem Lebergewebe umgeben sind, jedoch 
durchaus nicht iiberall; viele Glisson'schen Scheiden, die in direc- 
tester N~ihe yon Knoten sieh finden, erscheinen sammt den einge- 
schlossenen Gef~issen unver~indert; andere dagegen und namentlieh 
solche, welche Pfortaderliste mittleren Calibers begleiten, zeigen die 
Endotbelwucherang in hiichst ausgesprochener Weise und selbst 
sehon einen eaverniisen Bau in ihrem peripheren Theil. hber aueh 
noch innerhalb der Knoten llisst sich oft noch das weite Lumen 
eines Pfortaderastes nebst Gallengang erkennen, viillig mit Zellen 
der verschiedensten Form ausgefiillt und umgeben yon ether Zone mit 
denselben Doppelreihen yon Spindelzellen wie alas entferotere Ge- 
schwulstgewebe, yon ihm aber dadurch unterschieden, dass das 
Grundgewebe yon homogenen gllinzenden Bindegewebsbtindeln ge- 
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bildet wird ul~d sich dadurch als Glisson'sche Scheide zu erkenneil 
giebt. Das gesehwollene Endothel aller dieser Gef~isse liegt nun 
so vollstlindig an Stelle des normalen, es fehlt in den friihesten 

Stadien jede hnhiiufung yon farblosen Blutkiirpern oder irgend- 
welcher anderen Zellen im Lumen, kurz es sind die Verh~tltnisse 
hier im Wesentlichen so sehr die gleichen wie in deF Milz, dass 
ich auch die gleiche El~tstehung der Geschwulstelemente, d. h. aus 
den Endothelien der ~vorhandenen Gefiisse annehmen mSchte. Doeh 
ergiebt sieh hier noch Eine Schwierigkeit; denn in dem restirenden 
Lebergewebe scbeiL~t das Capillarrohr vielfaeh in einer' Weise verlin- 
deft, dass sein Gewebe mehr dem Stroma der caverniisen Oeschwulst 
gleieht, als an ihr Endothel erinnert. Wiire es daher nicht wahr- 
scheinlich, dass die Capillaren des Acinus sich in Stroma umwan- 
deln und sparer das Endothel yon den benachbarten Pfortader- 
st~mmen aus in diese Balken einwandern? Ich miisste mieh be- 
stimmter ftlr diese Hypothese aussprechen, wenn das Gewebe der 

umgewandelten Capillaren der Acini sch~irfere Zeichnung dargeboten 
h~itte; allein es ist sehr blass und nimmt-F~irbemittel nut sehr 
langsam und meist ganz gleichmiissig an, so dass ich die Existenz 
eines Lumens uad selbst noch das Vorhandensein eines Endothels 
nieht bestimmt in Abrede stellen kann. 

Die Erscbe inun~en  der Pulsa t ion ,  welche w~ihrend des 
Lebens ein so auffallendes Symptom waren und auf ein Aneurysma 
sehliessen liessen, legen die Frage nahe nach dem Verhalten der 
Arterien und ibrem Zusammenhange mit den Blutr~iumen. Hin- 

sichtlieh des letzteren muss ich gestehen, dass es mir trotz zahl- 
reicher Schnitte seibst an kleinen Blutheerden nie gegltickt ist, 
denselben zu Oesicht zu erhalten, weder in ,der Milz noch in der 
Leber. Dagegen zeigen die Arterien wenigstens in der Milz wesent- 
liebe Ver~inderungen. 

In tier Niihe tier Geschwulst sind sie auffallend dickwandig im 
Verh~iltniss zu dem Lumen; jedoeh ist die Dicke nicht gleichm~issig. 
Arterien mit einem Lumen yon 0,15 Mm. Durchmesser hubert eine 
Wand yon 0,1--0,2 Mm.; andere yon der gleichen Wanddicke haben 
ein doppelt so weites Lumen. Die Wand selbst ist wesentlich ver- 
iindert. Zunitchst findet man in der lntima zahlreiche elastisehe 
Fasern, in sta~.k und steil vorspringende L~ingsfalten und in niedrige 
und flaehe Querfalten gelegt. Darunter findet sich eine diinne Lage 
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von langen, schmalca, sehr blassen queren Spindelzellen, die einzigen 
Elemente, welche mit einiger Wahrschcinlichkeit fiir glatte Muskel- 
fasern genommen werden kiinnen, und dann kommt die Hauptmasse 
der Wand, die fast homogen odor nut undeutlich streifig ist und 
sich in einzelne Lamellen mit etwas rissigen Fl~ichen zerlegen iitsst; 
ir~ weiten Abstlinden finden sich bier sp~irliehe, schmale st~ibehea- 
fiJrmige Kerne, welche, wie sich erst beim Zerzupfen ergiebt, in 
sear schmalen Spindelzellen liegen. Filr glatte Muskeifasern sind 
ihre l)imensionen zu klein, und ieh miichte sie daher mehr fiir 
Bindegewebszellen halten. Das Endothel bekam ich an solchen 
Gef~issen nicht zu Gesicht: \ 

Die Hauptmasse der Wand besteht also aus Bindegewebe. 
Glatte Muskelfasern sind, wenn iiberhaupt, jedenfalls nut in gerin- 
ger Zahl vorhanden und so wird also die Gefitsswand der anschla- 
genden Pulswelle einen geringeren Widerstand entgegensetzen, und 
letztere sich mit griisserer Kraft in das Gebiet der Arterie fortsetzen. 

Eine iihnliehc Ver~inderung ist an der Arteria hepatica nicht 
nachzuweisen; auch an den kleinsten St~immen in der n,dchsten N~ihe 
der Knoten war die Wand normal; es fehlte attch hier die Pulsation. 

Auf die Seltenheit dieses Falles hinsichtlich des physiologischen 
Charakters der Geschwiilste brauche ich wohl kaum noch hinzu- 
weisen. Biisarti~keit in dieser Form ist bei den An~iomen viel- 
leicht noch nicht beobachtet; our locale Biisartigkeit kennt man bei 
den caverniisen Geschwiilsten, insofern sie manchmal yon dem 
Muttergewebe auch auf andere benaehbarte Gewebo und Organe 
iibergreifen; uod ferner kennt m a n  auch ihr multiples Auftreten 
nicht blos in einem, sondern in mehreren Organen. Ob abet irgend 
eine der unten angefiihrten Beobachtungen 1) in gleieher Weise auf- 

1) j. M~iller (hrchiv, 1843; fiber Osteoide) fund in dem Arm eiue Muskel- 
geschwulst, die fast ganz aus sear ansehnlichen Gefasserweiterungeu und 
Extravasaten bestand, und zugleich im Netz uud anderen Unterleibsorganen 
Neuhildungen, die aus rabenfederdieken, traubigen Erweiterungen der Gef~isse 
bestanden. Er erwfihut dabei eine Beobaehtung yon W a l t h e r ,  tier nebeu 
Muttermfilern am Untcrschenkel Knoten in der Lunge, aus erweiterten 6e- 
f/issen bestehend, fund. R o k i t a n s k y  (Path. Anat. I, 207) fund bohuen- 
bis wallnussgrosse cavernSse Geschwiilste in grosser Zahl in Peritoneum, 
Costalpleura, Unterhautgewebe, Plexus chor. und iu dem epieardialen Fett; 
B i l l ro th  in Wange, Leber, Milz nod Seh~delknoehen, Gascoyen  (Path. 
Transact. 1860, 267) neben Nfivi der Haut noch solche an Leber and Darm, 
Payne (ebenda 18fi9, 203) in Leher, Nebennieren, Ovarien und Uterus. 
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zufassen ist wie die Tumoren des vorliegenden Falles, das dtirfte 
jetzt kaum noch zu entscheiden sein. 

Fig. 1. 

Fig. ?. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5 .  

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i t d u n g e n .  

Tale! V. 

Grenze des cavernSsen Tumors der Milz. 300:1. Starke Wncherting tier 
Geftissendothelien, so dass bei x sehon der Zerfail tier Pulpe in drehrunde 
Balkan beginnt, l)aselbst sehr starke Endotheiwucherung. 
ls()lirte Elemente yon der Grenze des Milztumors. 400:1 .  Balken des 
Stromas z. Th. mit rosenkranfSrmigen hnschwellungen; die letzteren bei x x 
isolirt. 
Aus tier Leber. 300 :1 .  Die Leberzellreihen noch erhalten, yon kern- 
reichem Stroma umgeben, auf welchem die Gefiissendothelien aufsitzen. 
hus der Leber. 400 :1 .  Durchschnitt dutch einen noch fasten, an~imi- 
schen Knotea. 0uer- and Sehr~igsehnitte ~ler dicht aneinander liegenden 
Balken des eavernSsen Gewebes. 
Arrosion des Bippenknorpels bei hneurysma aortae. Erkilirung siehe im 
Text der Anmerkung. 120 : 1. 

I!. Cavern~ser Tumor der Harnblase. Tod dureh Verblutung. 

Erweiterung der Venen des Plexus vesiealis und selbst der 
submucUsen Venen der Harnblase in der Gegend des Blasenhalses 
sind nicht selten; auch zu Blutungen ~geben sie manchmal Veran- 
lassung, doch meist nut zu solchen von geringem Um|hnge. Naeh 
V i r e h o w ' )  hat nur John  Bell tiJdtliche Blutungen gesehen; weitere 
Angaben finde ich in der Literatur nieht. 

Im folgenden Fall waren die Hiimaturien so massenhaft, dass 
sie sehliesslieh naeh 9jiihrigem Bestehen - -  sie hatten sieh sehon 
im 10. Lebensjahre entwiekelt - -  dutch einen letzten, 10 Tage an- 
haltenden Anfall zum Tode ftihrten. 

H. S., 19 Jahre alt, Schuster2), leidet seit 10 Jahren an periodischer H/ima- 
turie, die fast alle Jahre einmal auftrat~ gewShnlich im Friihling and manchmal 
nach vorausgegangenen Difitfehlern, jedesmal 8- -14  Tage dauerte, abet wader einen 
hohen Grad erreichte, noch Beschwerden machte oder zur Folge hatte. Am 2. Jan. 
1875 stelhe sich nach halbj~ihriger Pause, als Patient im Laufe des Nachmittags 
8- -10  Glas Bier getrunken hatte, wieder Itiimaturie ein, wurde am 5. hochgradiger 

1) Gesehwfilste. Ill, 453. 
8) Die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Prof. Q u incke .  


