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Erklarung der Abbildungen.

Tafel VII
Darstellung des Strommessers. Die Messréhre in natirlicher Grésse mit:
E, und E, Platinelectroden, E; Kupferdraht als 3. Electrode, M Marke bis
zi welcher der Kupferdrabt eingeschoben wird. Schematische Darstellung
der Electricititsquelle: B Bunsen’sches Element, P primire Rolle,
S secundire Rolle. Ip einem Viertel der natiirlichen Grosse: Der gra-
phische Apparat, W Die berusste Metallwalze durch welche der Strom
mittelst des stellbaren Zeichenstiftes Z hindurchgeleitet- wird. U Das Uhr-
werk, welches die Walze treibt

Tafel VIIL .
Die Nieren des Thieres No.1. Linke Niere hochgradige Atrophie am 80.
Tage nach der Operation, Gewicht 1,8 Grm, Rechte Niere desseiben
Thieres, Gew. 6,5 Grm.
b Das hypertrophische Herz von No. 36 im Gewicht von 6,3 Grm. and a das
nicht hypertrophische des ebenso grossen Parallelthieres 4,8 Grm. schwer.
Mikroskopischer Schnitt durch die atrophische Niere in Fig. 1. Siehe Text
Seite 322.

XVIIL

Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosarcome.
Von Dr. F. Maurer,

zweitem Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute zu Heidelberg.

(Hierzu Taf. IX.)

Der meist so verschiedenartige und complicirte Bau der Angio-
sarcome, der bis vor Kurzem zu so differenten Deutungen dieser
Geschwiilste von Seiten ihrer Beobachter gefiihrt hat, diirfte es er-
wiinscht erscheinen lassen einige zu dieser Gattung gehorige Ge-
schwiilste vorzufiihren, welche sich einmal durch eine verhiltniss-
miissig einfache und klare Structur, dann aber auch dadurch auns-
zeichnen, dass eine exquisite Melanose ihrer zelligen Elemente sie
unzweifelhaft als Sarcome charakterisirt.

In neuester Zeit ist es Kolaczek') gewesen, der in der dan-
kenswerthen Absicht die Frage nach dem Wesen der Cylindrome
und der ihnen verwandien Geschwiilste endgiiltig zu entscheiden,
wiederum die Aufmerksamkeit auf die Angiosarcome hingelenkt hat.

1) Ueber das Angiosarcom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. IX.
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Er suchi in einer sehr eingehenden Besprechung des bisher beob-
achteten Materials den Nachweis zu fiithren, dass diese so verschieden-
artig gedeuteten Tumoren meist auf eine sarcomattse Erkrankung der
Blutgefisse zuriickzufiihren seien. Es liegt mir fern, mich aaf eine
weitliufige Besprechung seiner sehr umfassenden und verdiensivollen
Arbeit eingnlassen; ich mochte nur bemerken, dass meines Erachtens
das Gebiet der Angiosarcome ein beschrinkieres ist als dies Kolaczek
anzunehmen geneigt scheint.

Die drei Geschwiilste, welche ich hier vorfithren mochie, stam-
men aus der Sammlung des hiesigen pathelogischen Instituts; sie
sind mir von Herrn Prof. Arnold giitigst zur Veriflenilichung iiber-
lassen worden.

Bei zweien dieser Tumoren habe ich leider keine genaueren
Daten tber den Sitz und die klinischen Erscheinungen eruiren kén-
nen; der eine war bezeichnet ,Melanosarcom der Haut®, der andere
»melanotisches Angiosarcom der Regio parotidea®. Die genaueren
Notizen iiber den dritten Fall verdanke ich der Giite des Herrn Prof,
Brauu, ersiem Assistenien an der hiesigen chirurgischen Klinik.

Fall 1. Der kugelige, nur an einzelnen Stellen mit knolligen Auswiichsen ver-
" sehene Tumor hat die Grisse eines starken Apfels. Ein Dritttheil seiner Oberfiliche
ist mit einem nahezn kreisrunden, anscheinend normalen Hautlappen bedeckt, wel-
cher nur an einer zehnpfennigstiickgrossen Stelle mit einem schwarzen Schorfe be-
deckt ist, wihrend die ibrigen Theile der Geschwnlst einen dicken fibrosen Ueber-
zug besitzen, welcher sie Gberail von der Nachharschaft abgegrenzt haben muss. -

Schwarze Geschwulstmassen sieht man an einzelnen weniger dichten Stellen
der Kapsel durchschimmern., Auof dem Durchschniite ist die Grundfarbe des Tumors
ein tiefes Schwarz, welches hier und da in ein mehr oder weniges helles Gran
{ibergeht, und von einigen dunkelgelben, schmalen und unregelmissigen Ziigen
durchsetzt ist.

Im Allgemeinen sind die dunkelsien Stellen der Geschwulst mehr in der Nihe
des normalen Hautlappens gelegen, welcher sich stellenweise mit Leichtigkeit von
der Geschwulstmasse abheben lidsst, wihrend er an anderen Stellen durch tief-
schwarze Bindegewebsziige mit jener in innigerem Zusammenhange steht, In dhn-
licher Weise verbreiten sich auch von der Kapsel aus theils dunklere, theils heller
pigmentirte Bindegewebszlige, welche grissere und Lleinere Geschwulstpartien um-
schliessen.

An den helleren Abschnitten der Geschwulst &berzeugt man sich, dass die von
den Bindegewebssepten eingeschlossenen Massen weiter nichts sind, als Biindel fel-
ner Schliuche von der Dicke eines starken Zwirnsfadens, welche von dem Schaitt
theils lings, theils quer getroffen sind. An den hellsten Stellen hiingen sie ganz
locker zusammen, haben ein weissliches Aussehen und zeigen zwischen sich eine
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nur ganz spirliche Einsprengung mit Pigment. Mit dem Ueberhandnehmen der
Pigmentirung wird auch das Gefiige dieser Schlduche ein viel festeres, sie hiingen
immer dichter zusammen; der Farbe nach unterscheiden sie sich immer weniger
von dem sie umgebenden Stiitzgewebe, und an den tiefschwarzen Stellen wird man
nur noch durch ganz vereinzelte weissliche Streifchen oder Plinkichen daran er-
innert, dass dleses derbe und compacte Gewebe aus einzelnen Schlduchen zusam-
mengesetzt ist.

In den Randpartien ist die Consistenz der Geschwalst derb, sie wird nach
der Mitte zu immer weicher.

Mikroskopisch (Taf.1X. Fig. 1 u. 2) erweisen sich die erwiihnten Schliuche
als kleinste Blutgefiisse mit colossal verdickten Wandungen; dass es sich hieg wirk-
lich um Blutgefisse handelt, beweisen die massenhaft daringelegenen, noch voll-
kommen gefirbten rothen Blutkdrperchen., Bei der Mehrzahl derselben liegen in
der Umgebung des verdickten Endothelschlauchs reichliche kleine runde Zellen; die
Adventitia besteht aus einem dicken Mantel grosser runder zelliger Elemente mit
feingranulirtem Protoplasma, gressem, dunklem, oft doppeltem Kern, mit einfachem
und zoweilen doppeltem Kernkorperchen.

Die theils im Lingsschnitt, theils im Querschnitt getroffenen Schliuche béngen
vermittelst eines feinfaserigen Bindegewebes zusammen, in welchem grosse Rund-
und Spindelzellen eingestreut liegen. An der Peripherie der Schliuche nehmen die
Rundzellen eine mehr spindelférmige Gestalt an.

An den helleren Stellen der Geschwulst, und zwar vorwiegend in den hier ge-
legenen breiteren Bindegewebsziigen befinden sich Pigmentmassen, die zum Theil -
aus randen oder spindelfirmigen Conglomeraten feinster Pigmentkdrnchen bestehen,
theils pigmenthaltige Zellen sind, in welchen neben den feinen Pigmenteinstrenungen
ein grosser Kern mit grosster Deutlichkeit vortritt. Solche Pigmentzellen finden
sich auch in dem lockeren Stroma zwischen den einzelnen Schliuchen und hier
und da in der Wandung der Schliuche.

Je mebr wir uns den Randpartien der Geschwulst nihern, in denen, wie er-
wiibnt, das Pigment reichlicher ist, desto schwieriger wird anch die Unterscheidung
der einzelnen Schliuche; an den #Hussersten, der Haut oder der fibrisen Kapsel
anliégenden Abschnitten ist die Pigmentirung des hier stiirkeren Stiitzgewebes und
der Schlinche selbst eine so intensive, dass es nicht moglich ist, aus der schwarzen
Masse irgend welche Gebilde herauszuerkennen.

Im subcutanen Zeligewebe unter dem Hautlappen finden sich kleinere und
grossere Pigmentmassen in schmalen Ziigen angeordnet, die der Oberfliche parallel
laufen; sie bilden eine diinne Schicht, die pldtzlich in die schwarze Geschwulst-:
masse iibergeht. Ein etwaiger Zusammenhang der Schljuche mit den Hautgefissen
lisst sich wegen der starken Pigmentirung nicht nachweisen. Das Chorium und
die oberen Epidermislagen sind vollstdndig frei, nur die unterste Schicht des Rete
Malpighii zeigt leicht brdunliche Firbung.

Aus dem pigmentirten Zellgewebe senken sich anfangs breite, gefdssiiihrende
Bindegewebsziige in die Geschwulstmasse; sie theilen sich in immer feinere Septen,
welche von Sarcomzellen in regelmissiger Anordnung umrahmt werden, wodarch
alveolenartige Riume -entstéhen. Ap anderen Stellen lisst sich genau verfolgen,
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wie ein in der Mitte eines solchen Septum gelegenes Blutgefiss sich theilt, von
einer immer diinner werdenden Bindegewebsschicht umschlossen wird, um schliess-
lich in mehrere von Sarcomzellen umgebene Capillargefisse, die Schliuche, zu zer-
fallen. Das lockere Stiitzgewebe zwischen den elozelnen Schlduchen geht ebenfalls
von den Bindegewebsziigen aus.

Die makroskopisch als gelbliche Ziige erscheinenden Stellen sind grdssere Blut-
extravasate, in denen neben gut erhaltenen rothen Blutkdrperchen zahlreiche rnnd-
liche Pigmentschollen umhesliegen.

Aus drel dicht neben einander liegenden seichten Vertiefungen der fibrésen
Kapsel lassen sich kleine, villig von der Geschwulstmasse getrennte Reste einer
acindsen Driise herausheben, welche mikroskopisch keine weitere Abnormitdt zei-
gen, als eine kleinzellige Infiltration in den nach dem Tumor hin gelegenen Ab-
schnitten. :

Es handelt sich hier um eine Geschwulst, welche vorwiegend
aus einem Convolut sarcomatds erkrankter kleinster Gefiisse besteht,
die in Form grdsserer und kleinerer, durch ein bindegewebiges
Gertist vereinigter Biindel angeordnet sind. Ich mochte diese Ge-
fisse flir Capillaren ansprechen, weil ihre Wandung ftrotz ibrer be-
deutenden Dicke keine nachweisbaren Muskelelemente enthilt. Um
den etwas verdickten Endothelschlauch finden wir eine reichliche
Menge kleiner Zellen von dem Charakter lymphoider Elemente,
offenbar Wanderzelien, welche durch die Wandung des Capillarrohrs
ausgetreten sind.

Diese Anhdufung von weissen Blutkdrpern in der Adventitia
von Gefissen ist bekanntlich eine bei Entziindungsvorgingen hiufige
Erscheinung. Bemerkenswerth ist, dass diese auch im Verlauf von
Prozessen, welche in leizter Instanz zur Geschwulstbildung fiihren,
getroffen werden.

Zunichst dieser Zelllage finden sich ohne weitere Begrenzung
grosse sarcomattse Zellen, die sich der reichlichen Kerniheilung zu
Folge in reger Proliferation befinden miissen, und einen dicken Zell-
mantel um die Capillaren bilden. :

In wie weit die Annalme berechtigt ist, dass auch die lym-
phoiden Zellen vermige der Vermehrung ibres Protoplasma und
weiterer Kerntheilung an der Proliferation der sarcomattsen Zellen
betheiligt sein konnten, diirfte bei dem vorliegenden Tumor nicht”
zu entscheiden sein; denn es findet sich, obwoh! die lymphoiden
Zellen und Sarcomzellen dicht bei einander liegen, doch nirgends
ein nachweisbarer Uebergang der ersteren in lelztere vor.
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Wo diese kleinen Zellen fehlen, sitzen die Sarcomzellen direct
dem Endothelschlauch an.

Ich mbchte das Vorhandensein oder Fehlen jener lymphoiden
Zellen als Ausdruck verschiedener Entwickelungsstadien der Schliuche
ansehen, in der Art, dass der Entwickelungsprozess bei den Schliu-
chen, an welchen wir jene nicht finden, als abgeschlossen zu be-
trachten ist. Ein weiterer Umstand, der mir flir diese Annahme zu
sprechen scheint, ist der, dass wir diese lymphoiden Zellen ganz
vorzugsweise in der Umgebung der weitesten Lumina finden, wih-
rend wir sie bei den engsten, eben nur angedeuteten Lichtungen
vermissen; diese letzteren dlirften verddeten Capillaren entsprechen.
Aunch finde ich die Pigmentanhiufungen in der Wand der letzige-
nannten Schliuche reichlicher als bei jenen.

Wir diirfen den Tumor nach dem gegebenen Befund mit dem
Namen ,,Angiosarcoma melanoticum® belegen.

Es fragt sich: woher hat die Geschwulst ihren Ausgang ge-
nommen? Von der acindsen Driise, welche als ein durch die Kapsel
von der eigentlichen Geschwulstmasse vbllig getrenntes Anhingsel
erscheint, aller Wahrscheinlichkeit nach nicht. Wir haben an einer
Stelle einen innigen Zusammenhang der Hautbedeckung mit der
Geschwulst constatirt; doch ist die Haui, wie wir uns mikroskopisch
itherzeugen konnten, vollstindig normal; denn die leichte Firbung
des Reie Malpighii durfte nichi als pathologiseh apnzusehen sein.
Erst im subcutanen Zellgewebe tireten Pigmentmassen auf, welche
in die Geschwulsimasse libergehen: wir diirfen daher wohl den Aus-
gangspunkt der Geschwulst in jenes verlegen. '

Der Prozess begann als eine mii Pigmentirung einhergehende
Proliferation der Bindegewebszellen, welche sich nach mehreren
Richtungen hin weitergestaltete; sie fithrte zur Bildung eines binde-
gewebigen Stiitzgeriistes von vorwiegend alveolirem Habitus, zu
einer massenhaften Neubildung von kleinsten Blutgefissen und zur
Proliferation von zelligen Elementen, welche vorwiegend an die
Wandung der neugebildeten Gefisse gebunden, einen exquisit sar-
comatésen Gharakier haben.

Ich glaube nicht allzusehr zu Gunsten des angiosarcomatdsen
Charakters der Geschwulst zu urtheilen, wenn ich die Meinung aus-
spreche, dass auch diejenigen Stellen dieses Gepriige tragen, an
denen wir nur einfache, anscheinend solide Bindegewebsstriinge



351

innerhalb eines regelmiissig um sie gelageriten Zellmantels finden;
es diirfte sich wohl Lier um verddete Capillaren handeln. KEs be-
stirkt mich hierin noch der Umstand, dass wir diese Stellen in un-
mittelbarer Nihe stirkerer Bindegewebsziige, also ilterer Theile der
Geschwulst vorfinden.

Was endlich die Pigmentirung anlangt, so tritt uns diese in
verschiedener Weise enigegen: ibrer Localitit nach vorzugsweise
in den Bindegewebsziigen und dem lockeren Stiitzgewebe, auch
innerhalb des Zellmantels der Schlduche, und dann in den makro-
skopisch im Tumor als gelbliche Stellen gekennzeichneten Blutextra-
vasaten. In den erstgenannten Theilen finden wir das Pigment vor-
zugsweise in Gestalt feinster Kornchen in wechselnder Menge an
Zellen gebunden, in den Blutexiravasaten, als feinkérnige Anhiu-
fungen von Blutfarbstoff von der Grosse und Gestalt der pigmen-
tirten Zellen.

Bekauntlich hat die Frage nach dem Entstehen des Pigments
melanotischer Geschwiilste zu verschiedenen Meinungen Anlass ge-
geben. Man liess das Pigment nur aus ausgetretenem Bluifarbsioff
entstehen, wie neuerdings wieder Putiata'); von anderer Seite
wurde diese Annahme giinzlich verworfep, indem man auf chemischem
Wege den Nachweis fithrie, dass das Pigment melanotischer Ge-
schwiilste eben nicht eisenhaltig ist.

Nach dem mikroskopischen Befund mochte ich mich dahin aus-
sprechen, dass es sich bei der vorliegenden Geschwulst um eine
doppelte Art der Pigmentirung handelt, um eine selbstindige Pig-
mentbildung innerhalb der Bindegewebs- und Sarcomzellen selbst,
und um kleinere Anhiufungen von ausgetretenem Bluifarbsioff,
welche ihrer #usseren Form nach die griosste Aehnlichkeit mit
grossen pigmentirien Rundzellen haben, die innerhalb der Binde-
gewebsziige, in denen wir ja auch reichliche Gefisse finden, vor-
zugsweise aber in den Blutextravasaten umherliegen, Fiir die erst-
genannte Art spricht das Vorkommen von feinkdrnigem Pigment in
den grossen Sarcomzellen neben deren deutlich sichtbarem Kern,
in solchen Abschnitten der Geschwulst, welche von den Blutextra-
vasaten weit entfernt liegen.

Bei gleicher Dicke der Schicht scheint mir auch die Niiancirung
der beiden Farbstoffe eine verschiedene zu sein: die feinkdrnigen

') Dieses Arch. Bd. 69. S.262.
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Ansammlusgen des Bluifarbstoffs haben ein mehr gelbliches Colo-
rit, das der Pigmentkdrnchen ist deutlich braun.

Am intensivsten ist die Pigmentirung in den breiten Binde-
gewebsziigen und den in ihrer Umgebung gelegenen Schliuchen; ste
nimmt, je schmiler die Bindegewebsziige werden, ab. Demnach
diirfte ein hherer Grad der Pigmentirung dem hoheren Alier einer
Geschwulstpartie entsprechen.

Fall . Der noch vorhandene unregelmissig gestaltete Ueberrest der Geschwalst
(erst in Miller’scher Flissigkeit, spiter in Alkohol gehirtet) hat die Grisse einer
Wallouss.  Zum Zweek der Untersuchung wurde schon friiher an verschiedenen
Stellen das Ionere der Geschwulst freigelegt, so dass die Oberfliche nur noch an
awel Seitenflichen kenntlich ist. Die eine stellt eine derbe, etwa 2 Mm, dicke
Bindegewebshiille dar; die andere hat, durch Avnflagerung von kleinen Bindegewebs-
stringen, ein raches, zottiges Aussehen. In Verbindung mit den Bindegewebszotten,
aber nicht -in innigem Zusammenhang mit der eigentlichen Geschwulstmasse steht
ein erbsengrosser Rest einer acinfsen Driise.

Die Consistenz der Geschwulst ist derb, ihr Aussehen auf dem Durchschnitt
ein selir buntes, marmorirtes. In dem Centrum liegt eine braunrothe unregelmissig
gestaltete Masse von J Cm. Breite, welche nach mehreren Seiten hin Ausliufer bis
nabe an die Peripherie sendet. Sie wird in Millimeterbreite von einem schwarzen
Saum umrahmt, der zahlreiche kurze Fortsitze in das umgebende Gewebe aus-
sendet. Die Fortsetzung jener schwarzen Zacken bilden briunliche, schwach an-
gedeutete Ziige, welche auf der Durchschnittsfliche der Geschwulst graugelbe, weiss-
liche oder briiunliche Geschwulstpartien umgeben.

Anf einem anderen Durchschnift ist die Firbung eine durchweg graue mit
zahlreichen weisslichen punkt- und streifenformigen Einsprengungen, welche wie
die gleichgefirbten Partien der anderen Schunittfiiche etwas durchscheinend sind.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die centrale braune Masse ein
grosseres Blutextravasat ist, welches zahlreiche feinkérnige oder rundlich schollige
Massen von ausgetretenem Blutfarbstoff durchsetzen. und ein schwarzpigmentirter
Bindegewebszug einrahmt, der zahlreiche Capillargefisse und zwischen den einzelnen
Fibrillenziigen lingliche Reihen aneinandergelagerter rother Blutkérperchen und
lymphoider Zellen enthilt.

Auch die feineren, von dem eben besprochenen Bindegewebszug ausstrahlenden
Septen enthalten zahlreiche gut erbaltene rothe Blutkdrperchen; auch sie zeigen
Pigmentirung innerhalb ihrer zelligen Elemente und umschliessen alveolenartig
grossere und kleinere rundliche Riume, deren Inhalt von bald geradlinigen, bald
gekriimmten wnd mit Ausliufern versehenen Ziigen von Granulationszellen gebildet
wird, weleh' erstere ihren Ausgang von den Bindegewebssepten nebmen (Taf. IX.
Fig. 3). Bald baben diese Ziige die Breite von 2 bis 3 Zellen, bald liegen so
reichliche Massen von Zellen aneinander, dass jene stellenweise eine ziemlich be-
deutende Breite erlangen, Dle Umkleidung jener Zellstringe bildet eine mehrfache
Lage von grossen Rundzellen, die in der zun#chst anliegenden Zellreihe so dicht
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aneinander gelagert sind, dasy sie sich gegenseitig abplatten; es resultlrt daraus efine
mehr cylindrische Zellform. In der Axe jener Stringe findet man, je nach deren
Gestalt, einfache Reiben oder rundliche Anhiufungen von rothen Blatkdrperchen
innerhalb eines deutlichen Endothelschlauchs,

Wir haben hier offenbar neugebildete Capillaren vor uns,
welche neben kleinzelliger Infiltration ihrer Wand auch eine sarco-
mattse Umwandlung derselben zeigen. Durch Zerzopfen oder durch
Druck mit dem Deckglas lassen sie sich leicht von einander trennen,
besitzen aber stets die beschriebene Schichtung, Ihr Ursprung aus
den feineren Gefisschen der Bindegewebsziige lisst sich mit Leichtig-
keit verfolgen.

Interessant ist das Verhalten der Sarcomzellen. Diejenigen,
welche zun#chst den lymphoiden Zellen liegen, sind, wie ich schon
oben sagte, seitlich etwas comprimirt; durch diese Zunahme des
Héhendurchmessers bekommen sie eine etwas cylindrische Gestalt.
Ihr Protoplasma ist feingekirnt, der Kern gross und enthilt ein
oder zwei Kernkorperchen. ' '

Die zweite Zellenreihe besteht aus mehr rundlichen Elementen;
sie gehl ziemlich regellos in die darauffolgenden Zellreihen iiber,
deren gewthnlich etwa vier iibereinander liegen. In dieser zweiten
Reihe ist das Protoplasma der meisten Zellen noch gut erhalten; es
nimmt mit Leichtigkeit Farbstoffe an, ebenso der Kern. Die Zellen
zeigen in der Nihe ihres Husseren Conlours eine leichte Einstreuung
feinster Pigmentkdrnchen.

An einzelnen der Zellen macht sich eine Verdinderung in der
Weise bemerkbar, dass Vacuolen in ihnen auftreten, welehe in den
nun folgenden Zellenveihen immer hiufiger und umfangreicher wer-
den. Dabei sind die Kerne grdsser, weiterhin spirlicher, sie neh-
men nur noch wenig Farbstoff auf, der stirker pigmentirte Proto-
plasmarest firbt sich iiberbaupt gar nicht mehr.

Wihrend an einzeinen Zellen das Protoplasma in dem Maasse
schwindet, dass nur feine pigmentirie Ringe die urspriinglichen
Zellcontouren darstellen, Ringe welche siellenweise eingerissen sind
und die Begrenzung grosserer Liicken bilden, welche der Grosse
von zwei bis drei unverinderten Zellen entsprechen, findet' man an
anderen Stellen grossere Schollen eines ungefirbten, aber deutlich
granulirten und leicht pigmentirlen Protoplasma, bei denen es sich,
wegen des Feblens éines Kerus, schwer sagen lisst, ob sie durch
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Zusammenfliessen des Protoplasma mehrerer Zellen oder durch
Quellung eines einzigen Zellkdrpers entstanden sind.

Da die einzelnen Capillarschliuche ohne Zwischengewebe mit
ihren veriinderten Husseren Wandungszellen an einander stossen, so
bilden die fadenformigen, in einander greifenden Protoplasmareste
zwischen je zwei Schliuchen ein netzartiges Geflecht.

Stehen zwei kleinzellige Schlduche weiter von einander ab, in-
dem ihre grosszellige Umhiillung reichlicher gewuchert ist,” so kann
das ganze Gesichisfeld (Hartnack Obj. 7, Ocul. 3) von der netzartigen
Zeichnung eingenommen werden; und da die Vacuolenbildung bei
Weitem die Bildung von Protoplasmaschollen tiberwiegt, so erschei-
nen diese Stellen trotz der Pigmentirung der Protoplasmafiiden und
der hier und da eingestreuten Kerne dorchsichiig; sie diirften aueh
den makroskopisch leicht durchscheinenden Stellen der Geschwulst
entsprechen.

Die Intensitit der Pigmentirung der Zellen und der Proto-
plasmareste ist an den verschiedenen Stellen eine sehr verschiedene;
sie wechselt zwischen einer leichten Bestinbung und einer intensiv
braunen Firbung.

In kleinen Blutausiritten zwischen den Schiiuchen finden wir
neben zablreichen gut erhaltenen rothen Blutkdrperchen grossere
und kleinere rundliche Pigmentschollen. Besonders reichlich finden
sich diese neben autochtonen Pigmentmassen innerhalb der Binde-
gewebszellen selbst, in den, wohl in Folge ihres Gefdssreichthums,
an Blutexiravasaten so reichen breiteren Bindegewebsziigen.

Es ist schwer iiber den Ursprung dieser Geschwulst etwas Be-
stimmtes auszusagen; obwohl ihr Zusammenhang mit dem Driisen-
rest ein ganz lockerer ist, so diirfte doch das interacinise Binde-
gewebe der Driise, der Parotis, als Ausgangspunkt der Geschwulst
nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen sein; moglicher Weise
war der Uebergang des Driisengewebes in die Geschwulstmasse an

einem jetzi nicht mehr vorhandenen Bruchstiick nachzuweisen.

Fall Il Friedrich S., 42 Jahre alt, bemerkt seit 15 Jabren an der Volarseite
des rechten Vorderarms in der Gegend des Handgelenks eine Anschwellung, die
ohne hekannte Ursache entstand. Bis zam Jahre 1870 blieb dieselbe ohne Ver-
‘ﬁuderung bestehen, auch ohne besondere Schmerzhaftigkeit zu veranlassen. In
Folge einer Verwundung der linken Hand war der Kranke von September bis Weih-
nachten an das Bett gefesselt; wihrend dieser Zeit begaon die Geschwulst der
rechten Hand zu wachsen und bedeutend schmerzbaft zu werden, Es warde des-
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halb téglich eine Morphiuminjection gemacht, womit man bis zum Jahre 1875 fort-
fuhr, wo dann die Empfindlichkeit so gross wurde, dass man tiglich 4 Einspritzun-
gen machen musste. Pat. sucht deshalb Hiilfe in der hiesigen Klinik (am 20. Au-
gust 1877).

Pat. sieht aufgeregt aus; bei dem Versuche die Geschwalst an der rechten
Hand zu beriihren zuckt er, unter Zeichen der hichsten Angst, heftig znsammen;
es ist unméglich die Haut zu beriihren. Dicht iiber dem Handgelenk sieht man
eine flache, etwa zweithalergrosse Geschwulst. Starke Venep zichen fiber sie hin-
weg; comprimirt man diese hoher oben, so verursachen sie durch ihre Anschwel-
long mebr Schmerzen; diese werden bedeutend geringer, wenn man die Hand
suspendirt, zugleich erscheint auch die Geschwulst kleiner.

Operation am 22. August. Bei der Untersuchung in der Narcose findet man
eine weiche, etwas gelappte, an einzelnen Stellen etwas festere Geschwulst. Die
Haut iiber ibr ist unveriindert.

Die Geschwulst wird durch einen Schnitt in der Lingsaxe des Arms exstir-
pirt. Sie zeigt elnen lappigen Bau; die einzelnen Lappen sind linsen- bis boh-
nengross.

Durch die Geschwulst verlief die aof das Aeusserste verdiinnte Sehne des
M. palmaris long.; abwirts war sie von elnzelnen Fasern der kleinen Daumen-
muskeln bedeckt, die durchtrennt wurden. Unten less sie sich vom Ligam. carpi
volare rein ablisen; auch zwischen die Mm. fexor earpi radial. und flexor digit.
commun, war sie gewuchert, sie konnte jedoch auch von hier rein entfernt werden.

Man konnte sehen wie einige Nerven in sie hineln- und wieder austraten.

Vereinigung der Wunde mit Nihten; antiseptischer Compressionsverband, —
Pat. wird am 5. September geheilt entlassen.

Das vorliegende Alkoholpriiparat der Geschwulst (erste Hirtung in Miller'scher
Fliissigkeit) hat eine plattgedriickte, im Allgemeinen linglich viereckige Form
(Lénge: 44 Cm., Breite: 21 Cm., Dicke: 1 Cm.); es besteht ans einem Convolut
von circa ginsekieldicken, derb elastisch anzufiihlenden Schliuchen, welche durch
leicht zerrelssliche faserige Bindegewebsmassen mit einander verbunden sind. Neben
diesem die einzelnen Schliuche einhiilienden Bindegewebe, finden wir den Tumor
als Ganzes von einer diinnen, membrandsen Bindegewebslage umgeben; er zeigt,
entsprechend den Windungen der Schliinche, eine hickerige Oberfliche.

Ein grosserer Schlauch, welcher an der einen Seite die Begrenznng der Ge-
schwulst bildet, ragt noch in der Linge eines Centimeters frei iiber diese hinaus.
Ferner sieht man wie auf der einen Seite ein diinner Strang zerfaserten Sehnen-
gewebes und ganz vereinzelte Sehnenfasern in Verbindung mit der lockeren binde-
gewebigen Umbhiillung sich zwischen den Schlduchen in das Innere der Geschwulst
einsenken, und wie an einer anderen Stelle sich ein Gefiss, dessen Lumen iiber
2 Mm. Durchmesser hat, direct in einen Schlauch fortsetzt.

Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst im Aligemeinen einen ficherigen
Bau, entsprechend den meist rundlicken Querschpitten der Schlduche, welche von
einer hellen Zwischensubstanz umrahmt sind und selbst von weisslichen, etwas
durchscheinenden Ziigen durchsetzt werden. Es liegen thells in dem Zwischen-
gewebe, oder in den welsslichen Ziigen innerbalb der Schiduche, theils vollstindig
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isolirt innerbalb der Substanz der Schliuche Gefissquerschnitte, von denen der
grosste einen Durchimesser von cirea 1 Mm. besitatf.

Mikroskopisch besteht die Geschwulst aus einer zum Theil feinfaserigen,
theils vollig structurlosen Grundsubstanz, in welcher zahlreiche Gefisse nnd ver-
schieden gestaltete Gruppen von kleinen rundlichen Zellen mit grossem Kern and
schmalem, sehr hellem Protoplasmasaum eingebettet sind.

Am iibersichtlichsten ist die Structur der Geschwulst an Himatoxylinpripa-
raten, weil die Grundsubstanz und die gleich niher zu besprechende Adventitia der
Geftisse farblos bleiben; beide werden durch Essigsdure ganz leicht getriibt.

Betrachten wir den Querschnitt eines Schlauches, so finden wir denselben zu-
niichst von einem lockeren, feinfaserigen Bindegewebe .eingehiillt, dem stellenweise
Querschnitte von Sehnenfasern, und kleinere mehr flach angeordnete Gruppen von
Nervernfasern beigemischt sind.

In lockerem Zusammenhang wit dieser Umhiillung steht nun die eigentliche
Grundsubstanz des Schlanches, welche in den peripheren Abschnitten stark streifig
ist, gelbliche Fiirbung zeigt und von zahlreichen, ibrigens vereinzelt liegenden
spindelformigen und runden Zellen durchsetzt ist, welche letztere den oben ge-
schilderten Charakter der zelligen Elemente der Zellengruppen tragen.

Nach der Mitte hin wird die. Grundsubstanz immer heller, #rmer an Fasern
und vereinzelten Zellen, bis sie endlich in dem Centrum des Schlauches fast ganz
glashell wird und hier und da eine eingestreute Zelle aufweist.- Wie wir sahen,
liegen in' den peripheren Abschnitten dieser Grundsubstanz grissere und kleinere,
im Allgemeinen mebr rundlich gestalieie Gruppen der oben geschilderien Rund-
zellen, welche jene an Masse iiberwiegen. In der Mitte des Querschnitts &ndert
sich dieses Verhiltniss in der Weise, dass die Zellengruppen viel. kleiner werden,
elne ‘unregelmiissige Form bekommen und nar vereinzelt in der ausgebreiteten
Grundsubstanz anzutreffen sind. ’

Die susserst reichlichen Geffsse zeigen ein sehr verschiedenes Verhalten. Wir
finden in den peripheren Abschnitten neben kleinen arteriellen Gefiissen zahlreiche weite,
zum Theil spaltférmige Lumina mit deutlichem Endothel und einer normal dicken
feinfaserigen Adventitia, wie sie kleineren Venen zukommt. Andere gleichweite Lich-
tungen zeigen in der Adventitia eine reichliche Einlagerung von den beschriebenen
Rundzellen. Ferner finden wir viel kleinere Gefisshildungen derart, dass mehrere
Lagen von Rundzellen mantelartig einen Kanal mit engem Lumen und deutlichem
Endothelschlauch umgehen, oder nur eine einfache, hichstens doppelte Rundzellen- )
reihe einen geradelinig oder ganz eigenthiimlich gewunden verlaufenden Endothel:
schlanch umgiebt, dessen Lumen eben ein rothes Blutkirperchen passiren lasst.

Je mehr wir uns der Mitte des Querschnitts nihern, desto seltener werden die
weiten, von einer diinnen Adventitia umgebenen Lumina; wir finden jetzt Gefasse
von dem Kaliber kleinster Arterien mit kreisrundem Lumen, aber einer im Verhilt-
niss zu diesem colossal verdickten Wand, welche ein ganz besonderes Verhalten in
der Weise darbietet, dass sie bei einzelnen Gefiissen eine deutliche concentrische
Streifung zeigt, wihrend sie bei anderen eine glasheile Hillle um den Endothelschlauch
bildet. FEine Ringmusculatur Isst sich in dem Mantel dieser verdickien Gefisse
nicht constatiren. Wihrend sich bei einzelnen dieser Gefiisse ausser dem stets sehr
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deutlichen Endothelschlanch keinerlei geformte Elemente in der verdickten Wand auf-
weisen lassen, sieht man zahlreiche Ueherginge derart, dass eine mehr oder weniger
dicke Schicht von Rundzellen den central gelegenen Endothelschlanch umgiebt und
ihrerseits wieder von dem dicken Ringfasermantel umhillt wird, in welchem, na-
mentlich in dessen peripheren Abschnitten runde oder leicht spindelférmige Zellen in
immer grosseren Abstdnden vop einander entfernt eingeschlossen sind (Taf. IX. Fig. 4).

Die derartig verinderten Gefisse verlaufen bald geradelinig, bald in ganz eigen-
thiimlichen schraubenformigen Windungen und geben zahlreiche kleinere Aeste ab,
welche zum Theil dieselben Verfinderungen zeigen, theilweise ein etwas anderes
Verbalten darbleten, indem sie bei elnem verh#ltnissmissig viel diinneren Binde-
gewebsmantel eine reichlichere Zelllage um den Endothelschlauch zeigen. Man kann
weiterhin verfolgen wie der faserige, beziehungsweise hyaline Mantel vollstindig ver-
schwindet und aus dem zellreichen Schlauch durch weitere Theilung mehrere kleine
capillire Gefiisschen entstehen, welche nur eine Zellreibe beiderseits um den Endo-
thelschlauch aufwelsen und sich unter Bildung zablreicher Windungen in die Zell-
gruppen verlieren.

Entsprechend der im Centrum ausgesprochensten hyalinen Umwandlung der
Grundsubstanz finden wir auch an dieser Stelle die stirkste hyaline Verquellung
der Gefissschliuche, deren Wandung sich Gbrigens durch ihre etwas dunklere Farbe
und ihre deutlich erkennbaren parallelen Contouren aus jener herausheben.

Die Lumina aller bisher beschriebenen Gefissbildungen enthalten wohlerhaltene
rothe Blutkdrperchen, einige nur wenige, andere sind vollstindig damit angefiillt.

Betrachtet man die Zellengruppen genauer, so priisentiren sich einzelne von
ibnen als mehr oder weniger reichlich aneinandergelagerte und durch eine hyaline
Substanz verbundene Zellen; andere erweisen sich als Convolute von eng aneinander
liegenden Sechlingen von Capillaren, die in reichlicher Menge im Lings- und Quer-
schnitte getroffen sind. Die meisten Zellengruppen zeigen diese Bildung aus Gefissen
nur an ihren Randpartien, wihrend sie mehr nach der Mitte hin aus einfach an-
einander gelagerten Zellen zu bestehen scheinen. )

Bemerkenswerth ist eine leicht gelbliche Farbung vieler dieser Zellengruppen,
die darch rothe Blutkérperchen bedingt za sein scheint; denn wir sehén solche
zwischen den Zellen vielfach zu Tage treten. '

Es sind drei Bestandtheile der vorliegenden Geschwulst, welche
unser Augenmerk vorwiegend auf sich ziehen: das Stroma, die auf-
fallend reichlichen neugebildeien Gefisse und die runden zelligen
Elemente.

Was das erstere anlangt — wir gehen hier wieder von der
Betrachtung eines einzelnen Schlauches aus — so fanden wir das-
selbe in den peripheren Abschupitten deutlich fibrilliir, undurchsich-
tig, reich an Bindegewebszellen; nach dem Centrum hin wurde es
irmer an Fasern und Zellen, zugleich durchsichliger; es ging hier
eine Umwandlung ein, weleche wir als ,schleimig® bezeichnen kin-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXXVIL Hft.2. 24
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nen. Dieser Prozess bleibt indessen nicht auf die Grundsubstanz
allein beschriinkt, er erstreckte sich auch auf die darin einge-
betteten Gefiisse, und zwar auf deren adventitiale Bekleidung.
Diese zeigt je nach der Localitit dieselben Grade der Umwandlung
wie die Grundsubstanz. Sie ist vor Allem stark verdickt, bezie-
hungsweise verquollen, an den einen Gefissen faserig und uudurch-
sichlig, an anderen vollstindig glasig metamorphosirt. Wihrend eine
Reihe von Gefiissen ausser ihren verdickten degenerirten Adventitien
mit vereinzelt eingestreuten Rund- und Spindelzellen in der Axe nur
einen einfachen Endothelschlauch aufweisen, zeigen andere um die-
sen herum eine einfache oder doppelte Lage dieser Zellen, auf
welche dann die stark verdickte feinfaserige oder vidllig hyaline
Adventitia folgt. Weiterhin finden wir in der Grundsubstanz Ge-
fassbildungen in der Art, dass um einen Endotbelschlauch eine
ein- oder mehrfache Lage von Rundzellen gruppirt iet, welche jeder
weileren Umbhiillung entbehrt.

Diese letzterwihnten capilliren Gefisse gehen theils direct in
die Zellengruppen iiber, theils losen sie sich nach Bildung von
zahlreichen eng aneinander liegenden Schlingen in die Zellenmassen
auf. Es besteht demnach ein inniger Zusammenhang zwischen den
Gefissen und den Zellengruppen.

Mit Riicksicht auf die eben geschilderte Structur mochte ich
die Geschwulst als Angiosarcoma myxomatosum auffassen.

Ibren Ursprung diirfen wir im subcutanen Zellgewebe suchen.
Nachdem sie lingere Zeit einen indifferenten Charakter getragen,
vielleicht nur aus Granulationszellen und einem lockeren Binde-
gewebe bestanden hatte, nahmen diese Elemente einen specifischen
Charakter an. Die Granulationszellen wandelten sich zu Bindege-
webszellen — zur Bildung des Stroma — und zu Sarcomzellen um,
welche letztere sich zu grosseren Gruppen ansammelten. Daneben
wurden aber auch die Gefiisse des subcutanen Zellgewebes in aus-
gedehntester Weise in Mitleidenschaft gezogen. Sie vermehrien sich
ganz auffallend, ihre Wandungsbestandiheile nahmen sogleich einen
ganz specifisch sarcomatdsen Charakter an, der durchweg zu einer
sehr zellreichen Umhbiillung der Endothelsehliuche, zur Bildung von
dicken Zellsehliuchen gefithrt haben wiirde, wenn nichi ein secun-
direr degenerativer Prozess das Stroma und mit ihm auch die
neugebildeten Gefisse befallen hiite. Dass er erst aufgetreten ist,
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nachdem die Ausbildung der zellreichen Perithelmintel der Gefiisse
einen gewissen Grad erreicht, zeigen uns die neugebildeten Gefisse,
welche mit einem von mehreren Zelllagen gebildeten Perithel um-
hiillit sind. Dem entsprechend finden wir diese am hiufigsten an
den Uebergangssiellen des faserigen Stroma in das hyaline.

Die Entscheidung itber den vorwiegend arteriellen oder ventsen
Charakter der neugebildeten Gefisse diirfte — und zwar zo Gun-
sten des letzieren — die klinische Beobachtung liefern, dass die
Geschwulst bei Compression der oberhalb gelegenen Venen anschwoll,
beim Hochhiingen der Hand dagegen bedentend an Grdsse abnahm.

Die bedeutende Schmerzhafiigkeit der Geschwulsi, welche sich
je nach der Bluifiille vermehrte oder verringerte, diirfie in Verbin-
dung mit den im Zusammenhang mit der Geschwulstmasse stehen-
den Haulnerven zum bringen sein. Wir finden hierin, wenigsiens
fiir die vorliegende Geschwulst, ein anatomisches Substrat fiir die
bei dhnlichen Geschwiilsten so hiufig beobachtete bedeutende Schmerz-
haftigkeit. :

So verschiedenartig auch die Structur der drei vorliegenden
Tumoren auf den ersten Blick erscheinen mag, so dilrfen wir sie
doch den Angiosarcomen zuzihlen, jener Gruppe von Geschwiilsien,
welebe bekanntermaasssen gerade wegen der Mannichfaltigkeit der
Bilder, welche ihre einzelnen Repriisentanten darbieten, zur Auf-
stellung verschiedener Geschwulstarten, der Cylindrome, Siphonome,
Schleimcaneroide u. s. w. Veranlassung gegeben hat. ‘

Nachdem Kolaczek in so eingehender Weise die ganze hier-
hergehdrige Literatur zusammnengestellt, und die fiir die meisten
dieser Geschwiilste so charakteristische schleimige Umwandlung der
Gefidssumhiillungen besprochen hat, halte ich es fiir iiberfllissig, die
so oft behandelte Cylindromfrage hier wieder zu beriihren. Ich
mbchte nur einige beachtenswerthe Punkie an den vorgefiihrien
Tumoren kurz hervorheben.

Nach ihrem Ursprungsorte sowohl, als auch nach dem Cha-
rakter ihrer zelligen Elemente diirfen wir sie als Sarcome bezeich-
nen. Fiir die beiden ersten spricht weiterhin dafiir die Melanose
der Zellen und des Stroma. Allen gemeinsam ist die eminent reich-
liche Neubildung von Bluigefissen, deren Wandlungen einen ganz
exquisit sarcomatdsen Charakter {ragen, und welche ausserdem, wie
bei dem letzteren, eine schleimige Umwandlung erfahren.
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Die beiden ersien Tumoren unterscheiden sich wesenilich da-
dureh von dem letzten, dass die Wandung ihrer neugebildeten Ca-
pillaren eine reichliche kleinzellige Infiltration zeigt. Die Frage:
welcher Ursache diese Wanderzellen — denn als solche darf man
sie wohl auffassen — ihren Ursprung verdanken, ob einer entziind-
lichen Reizung und grisseren Durchldssigkeit der Gefisswand, habe
ich oben schon beriihrt. Es fragi sich nur, welche Dignitit wir
ihnen weiierhin zuschreiben diirfen; werden sie einfach mit dem
allmihlichen Schwinden des Neubildungsreizes wieder resorbirt, oder
sind sie die Triger einer weiteren formativen Thiitigkeit, indem sie
sich zu Sarcomzellen umwandeln? Billroth?), der diese klein-
zellige Infiltration der Gefisswandung bei Uebergangsgefissen, klei-
nen Arterien und Venen, beobachtet hat, spricht sich folgender-
maassen daritber aus: ,,Die neuentistandenen kleinen runden Zellen,
die sich iiberall bilden, wo {iberhaupt eine Neubildung statthaben
soll, konnen in dieser primiren Form bleibend sich in grossen
Massen anhiufen .... Diese Zellgruppen sind ferner der Boden
einer Entwickelung bindegewebiger Intercellularsubstanz, die, wenn
sie faserig Dbleibt, eine einfache Verdickung der Adventitia oder
hyalin degenerirend eine Adventitia von Schieimgewebe hervor-
bringt .... Die circomscripten Zellwucherungen bilden sich zu

hioheren Geweben um, so dass Sarcome, Carcinome daraus her-

vorgeben .. ..%

In #hnlicher Weise drlicki sich auch Arndt®) aus; er beob-
achiete bei einer Geschwulst, die er als ,Carcinom der Pia mater®
bezeichnet hat, in dem subadventitialen Lymphraume Anh#ufungen
von kleinen runden Zellen, die er fiir weisse Blutkdrperchen an-
sieht; er spricht ibnen die Ejgenschaft zu, durch Vermehrung des
Protoplasma zu grossen Bindegewebszellen anwachsen zu konnen,
oder sich in Epithelien oder ,epithelioforme® Zellen umzuwandeln
und dadurch eine heterologe Neubildungen hervorzubringen. Mit
welchem Rechte diese aus lymphoiden Zellen hervorgegangenen zel-
ligen Elemente gerade fiir Epithelien angesprochen werde, will ich
hier nicht niiher erriern. ‘

Zur Beantwortung der obigen Frage kann ich aus der Beob-

1) Archiv f. Heilkunde Bd.IIL S, 59. Ueber eine eigenthiimliche gelatindse De-

generation der Kleinhirnrinde.
2} Dieses Archiv Bd. 51. S. 501.
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achtung der vorliegenden Tumoren weiter nichts sagen, als dass
ich, trotz der bedeutenden Masse lymphoider Zellen, nirgends eine
deutliche Umwandlung dieser in andere Elemente beobachten konnte.

Ob diese Zellen innerhalb eines abgegrenzten subadventitialen
Raumes gelegen sind, vermag ich fiir meine Fille nicht mit Be-
stimmtheif zu sagen; jedenfalls kennte ich durch Druck mit dem
Deckglase keinerlei Verschiebung derselben innerhalb eines abge-
grenzien Raumes hervorbringen, wie dies Arndt gelungen ist; auch
scheint mir ihr Zusammenhang mit den sarcomatdsen Adventitial-
zellen ein so inniger, dass ich mich eher gegen das Vorhandensein
eines solchen Raumes aussprechen michte.

Von besonderem Interesse ist der dritte Tumor wegen der
hyalinen Degeneration des Stromas, des eigenthiimlichen Verhaltens
der zahlreichen neugebildeten Gefisse und deren Zusammenhang
mit den Sarcomzellen.

Beziiglich der hyalinen Umwandlung der Gefisse kann ich Fol-
gendes aus meinen Priparaten enitnehmen. Bei den Gefiissen, deren
Wandungen noch nicht den hiichsten Grad der Verguellung erlitten
haben, finde ich zunidichst um den Endothelschlauch eine ein- oder
mehrfache Lage von dicht an einander liegenden Rundzellen, welche
nach der Peripherie hin weit auseinander riicken; sie behalten aber
stets, wenn auch die eine oder andere eine leicht spindelformige
Gestalt annimmt, einen deutlich contourirten Protoplasmasaum, der
im Vergleich zu den innerhalb der grisseren Zellgruppen gelegenen
Zellen keineswegs verbreitert erscheint.

Nach diesen Bildern muss ich annehmen, dass die eigenthiim-
liche Verdnderung der Gefisse so vor sich gegangen ist, dass der
Prozess der schleimigen Verquellung in dem Stroma zwischen den
Gefiissen begann und von hier auf die Intercellularsubstanz der
dussersten Zellreihen der sarcomattsen Gefissmintel iibergriff. - Die
Intercellularsubstanz quoll auf, trieb die Zellen auseinander und
wihrend der Prozess nach der Axe des Gefisses zu immer weiter
fortschritt, gingen zahlreiche dieser Zellen zu Grunde.

Arndt"), der eine ihnliche Verquellung der Geflisse zu beob-
achten Gelegenheit hatte, fand, dass es die Zellen selbst waren,
welche verquollen; er deutet wenigstens gréssere, einen Kern ein-

1) Dieses Archiv Bd. 41. S. 461. Eine eigenthiimliche Entartung der Hirn-
gefisse.
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schliessende byaline Schollen, die deutlich begrenzt waren, als das
verquollene Protoplasma.

Dass wir die Entstehung der Rundzellengruppen zum Theil aus
Granulationszellen ableiten diirften, habe ich schon oben angedeutet;
es bieten aber, wie wir gesehen haben, sehr viele Zellengruppen
eigenthiimliche Bilder dar, welche vielleichi anzunehmen berechti-
gen, dass sie aus zu Grunde gegangenen Capillaren hervorgegangen
sind; dass die die Capillaren umhiillenden Sarcomzellen, nachdem
der Gefasshabitus villig geschwonden, grissere Zellengruppen ge-
bildet haben, in welchen, jeder bestimmten Anordnung baar, Zelle
an Zelle gelegen ist. '

Wir diirfen uns den Vorgang vielleicht in der Weise vorstellen,
dass ‘die Capillaren, die von einem einfachen Mantel von Sarcom-
zellen umhiillt werden, zunichst unter Bildung von Schlingen sich
weiterhin in grossere Zellmassen auflosen, indem die Endothel-
schliuche allmihlich zu Grunde gehen; die Perithelzellen lagern
sich zu Gruppen an einander, sie wuchern weiter und bilden
grossere Zellengruppen, welche als Residuum ihrer einstigen Ge-
fissnatur noch zahlreiche umhergesireute rothe Blutkdrperchen
enthalten.

Wegen der Einfachheit ihrer Structur scheinen die drei vor-
liegenden Geschwillste wohl geeignet einen Einblick in die Ent-
wickelung und den Bau der Gefdsssarcome zu geben. Gegenein-
andergehalten machen sie allerdings auf den ersten Blick den Bin-
druck ganz verschiedenartiger Tumoren; wir sehen aber bei allen
als eigenthiimlichen Grundzug ihrer Structur den innigen Zusam-
menhang der sarcomattsen Zellelemente mit neugebildeten Gefissen,
deren Wandungen sie aufbauen helfen, in seltener Klarheit und
Uebersichtlichkeit hervorireten.

Erkliarung der Abbildungen.
Tafel IX.

Fig. 1. Schnitt aus dem ersten Tumor. Wir seben Lings- und Querschnitie der
Schliuche, zwischen diesen das lockere Stiitzgewebe mit eingestreuten .
Zellen und Pigmentschollen. An mehreren Stellen ist die urspriingliche
Verbindung der Schliuche untereinander kiinstlich geldst. Im Luwmen der
Schliuche liegen vothe Blutkdrperchen; es folgt der verdickte Endothel-
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schlauch, dicht um denseiben die kleinzellige Infiltration und schliesslich
der dicke Mantel von Sarcomzellen mit spirlichen Pigmentschollen. (Hart-
pack Ocul. IIl. Obj. IV.)

Schematischer Querschnitt eines Schlauches. Von innen nach aussen folgen
aufeinander: rothe Blutkirper, verdickter Endothelschlauck, lymphoide
Zellen, Sarcomzellen.

Schnlit aus der zweiten Geschwulst. Oben ein breiter pigmentirter Binde-
gewebszug, in dem reichliche lymphoide Zellen und rothe Blutkdrperchen
Hegen. Unter ihm mehrere gewuundene- Capillarschliuche; die dunklen
kleinen Zellen sind lymphoide Zellen, sie umschliessen mehrere rundliche
Anhiofungen rother Blutkdrperchen. Um die lymphoiden Zellen herum
liegt die erste Reihe der etwas cylindrischen Sarcomzellen; die #usseren
Zelleoreihen enthalten rundliche Elemente; die Zellen sind leicht pigmentirt.
Rechts sind die Schliuche etwas auseinander gewichen. An mehreren
Stellen zwischen den Schlinchen kleine Ansammlungen rother Blutkor-
perchen. (Hartnack Ocul. [{I, Obj. 1V.)

Priparat aus dem dritten Tumor. Die Umrandung bilden rnndliche Sar-
comzellen ohne bestimmte Anordnung; rechts oben - innerhalb derselben
ein Capillarquerschnitt mit rothen Blutkdrperchen. Ilnnerhalb des hyalinen
Stromas, neben einigen unverinderten Capillaren und vereinzelten runden
und spindelformigen Zellen, hyalin verquollene Gefisse mit dentlichem
centralem Endothelschlauch und spérlichen Zellen in der Wandung. Rechts
unten ein Gefdss. mit einer noch uuverinderten Zellenreihe um den Endo-
thelschlauch; nach der Peripherie hin riicken die Zellen auseinander. In
den Gefissen rothe Blutkérperchen; solche liegen auch hier und da zwi-
schen den Sarcomzellen. (Hartnack Ocul. III. Object. VIL)




