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IX. 
Ueber einen Fall yon eentralem hyperplastisehem Capillar- 

angiom (Telangiektasis simplex hyperplastiea) des 
0bersehenkels. 

Yon Dr. reed. G. Nauwerck in Halle a. S. 
(ttierzu Taft VII. Fig. 4.) 

Am 3. J,ali 1884 wurde auf der hiesigen chirurgisehen Klinik bei einem 
etwa 57jiihrigen Manne die Amputation des linken Obersehenkels wegen 
einer Gesehwulst vorgenommen, welehe sieh langsam in der nnteren Epi- 
physe desselben entwiekelt und sehon vor tier Operation zu versehiedenen 
Me.inungen in Betreff ihres Wesens und ihrer Bedeutung geffihrt hatte. 

Der Kranke hatte in seiner Eigensehaft als Steuerrendant eine ~orwie- 
gem sitzende Lebensweise beobaehtet und zuorst im Jahre 1882, also etwa 
2 Jahre vor seiner Aufnahme in die Klinik, die ersten Besehwerden wahr- 
genommen, welehe in einer, namentlieh naeh l~ngerem Sitzen hervortreten- 
den Steifheit und erscbwerten Bewegliehkeit des linken Knies bestanden. 
Versobiedene, ,/on ihm wegen seines Leidens zu Rathe gezogene Aerzte hatten 
diese Besehwerden theils einfaeh ffir rbeumatisehe, theils, naehdem sich zu 
denselben aueh eine Geschwulst fiber der linken Kniekehle gesel[t hatte, ffir 
ehroniseh entzfind!iehe gehalten und demgem~ss mit Salieyls~ure, UmschI~i- 
gen versehiedener Ar~, gxtensionsapparaten u. s. w. behandeIt. Naeh den 
Beobaehtungen dieser A erzte a n d  naeh den Angaben des Patienten sell 
fibrigens die Gesehwulst zuerst im Ansehluss an einen Fall bemerkbar ge- 
worden sein, welehen der Kranke im Winter 1882--1883 auf dem Glatteis 
gethan batte, und es sollen sparer erhebliehe Ver~nderungen in dem Volu- 
men der Gesehwulst zeitweise in der Art hervorgetreten sein, dass nament- 
lieh naeh 15,ngerer Einwirkung ,!on Druekverbiinden dieselbe eine Abnahme 
ihres Volumens und sp~ter dann wieder eine Zunahme erfahren babe. Unter 
einer indess allmiihlieb~ wenn aueh mit Unterbreehungen, fortsehreitenden 
Vergrhsserung der Gesehwulst stellte sieh dann aueh deutliehe Pulsation in 
ihr ein; es wurde ein Aneurysma vermuthet und die Amputation vorge- 
sehlagen, welehe der Patient jedoeh einstweilen verweigerte, bis er sieh end- 
lieh zu deren Ausffihrung entsehloss, worauf sie dann auc5 an dem bereits 
angegebenen Tage ,~orgenommen wurde. Speeiellere Daten fiber den Be- 
fund, welehen die Geschwulst and die ganze kranko Extremit~t in tier 
letzten Zeit ~'or der Operation darbot, haben mir leider niehg vorgetegen; 
nur so viol hat sieh noeh eonstatiren lassen, dass der Tumor aueh um diese 
Zeit noeh pulsirte, dass er aber naeh seinem Sitz und Habitus nieht als ein 
Aneurysma, sondern mit grhsserer Wahrscheinlichkeit als ein myelogenes 
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telangiectatisehes Sarcom aufgefasst werden durfte. Auch fiber die Ergeb- 
nisse ether nach der Amputation an dec kranken Extremit~t vorgenommenen 
Untersuchung haben sich detailtirtere Angaben nieht mehr auffinden lassen. 
Doch wurde die Gcsehwulst als eine aus dem centralen Theil des Knochens 
hervorgegangene Bildung auch nach der Absetzung des Gliedes erkannt 
und einstweilen an der obigen Diagnose eines myelogenen telangieetatischen 
Sarcoms festgehalten. Bet der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich 
indessen bald~ dass der Geschwulst sarcomat5se Bestandtheile vo l l s t i~ndig  
abgingen~ und dass sic vielmehr, abgesehen yon einem fibrigens ziemlich 
sp~rlichen bindegewebigen Stroma, l e d i g l i c h  aus einer zahllosen Menge 
yon Blutgef~ssen zusammengesetzt und somit in die Kategorie der Angiome 
und speeiell der telangiectatischen Angiome zu stellen war. 

Wegen der grossen Seltenheit des u dieser Gesehwulstform 
im Knochen und wegen der praktisehen Bedeutung~ welche dieselbe~ wie 
der vorliegende Fall zeigt~ unter Umstiinden gewinnen kann~ schieu mir eine 
genaue Besehreibung des Tumors ~on Interesse zu scin, um so mehr als sich 
sehon bet oberfli~chIicher mikroskopiseher Untersuchung desselben eine Eigen- 
thiimlichkeit in seiner histologischen Beschaffenheit erkennen liess, welehe, 
soviel mir bekannt, bisher an ana]ogen Tumoren~ ja an Angiomen fiber- 
haupt, nicht beschrieben wurde. Freilich muss ieh reich in meiner Be- 
schreibung auf die Ergebnisse yon Untersuchungen besehr~nken, welche ieh 
an einzelnen, aus versehiedenen Stellen der Geschwulst entnommenen Frag- 
menten ausgeffihrt habe. Dieselben wurden mir yore Direetm' des patholo- 
gischen Instituts, tterrn Professor A cker  m a n n ,  gfitigst zur Disposition 
gestellt, mit dem ttinzuffigen, dass, nach den yon ibm an zahlreiehen dieser 
Stficke vorgenommenen Untersuehungen, deren Structur fiberatl im Wesent- 
lichen dieselbe gewesen set; weshalb wohl mit grSsster Wahrseheinlichkeit 
angenommen werden darf, dass die yon mir im Nachfolgenden mitzutheilen- 
den Ergebnisso meiner Untersuchungen ffir die Gesehwulst in ihrer gesamm- 
ten Ausdehnung und in allen ihreu Theilen gleiche Gfiltigkeit haben. Ist 
nun zwar mit Sicherheit nicht mehr zu constatiren, wie gross der Tumor 
in situ war und in wie bedeutendem Umfange er den Knochen zerstSrt 
oder sonst wie ver~ndert butte, so dad doch nach den wenigen, noch erhal- 
tenon Angaben fibre' die Untersuchung vor nnd gleieh nach der Amputa- 
tion nnd naeh den nunmehr genauer mitzutheilenden Ergebnissen der 
mikroskopischen Untersuehung an der Diagnose eines eentralen telangiecta- 
tisehen Angioms mit Sicherheit festgebalten werden. 

Die mir zur Disposition gestellten Stfieke der Geschwulst waren in 
absolutem Alkohol aufbewahrt und liessen an den der Oberfl~che des Tu- 
mors entspreehenden Stellen hie und da noeh Andeutungen einer gross- 
nnd i~achh5ekerigen Besehaffenheit der Geschwulst erkennen. Mit blossem 
Auge uuterscheidet man auf der Schnittfl~tebe dieser Geschwulststficke zahl- 
lose kleinere uud grSssere Durchschnitte ~on Gef~ssen, deren Lumina grSssten- 
theils mit Blur geffillt sind und schon bet der makroskopisehen Untersuehung 
eine betr~chtliche GrSssendifferenz erkenneu lassen. Die grSssten unter 
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ihnen mSgen den Durchmesser eines Stecknadelknopfes~ ja eines Itanfkornes 
erreichen und selbst nach etwas fibertreffen; weitaus die meisten aber slnd 
kleiner, hirsekorn-, sandkorngross und darunter, ja die Mehrzahl besitzt 
Dimensionen, welche beqt~em nut mittelst des Mikroskopes wahrgenomma• 
werden k6nnen. Zwischan dJesen vermSge i hras blutigen Inhaltes leicht 
und bestimmt als Blutg6f~sse erkennbaren Theilen der Schnlttfl~,.cha kommett 
abet, und zwar in durchaus unregelm~ssiger und wechselnder GrSsse uud 
Anordnung, auch Abschnitte vat, welche ein mehr schmuzig-weisses, nut 
hie uud da van spiirlicheren Blutbeimischungen uaterbrochenes Aussehen 
besitzen. Sie bestehen: wie ich glaich hier hervorheben will, ebenfalls ledig- 
lich aus Blutgefhssen, welche nut deshalb der rothan Farbe entbehren~ wail 
sie, se ies  wegen der Enge ihrer Lumina~ sei as aus anderen Ursachen, frei 
yam Blur siad. 

Zartere eder etwas derbere Z/ige van Bindegewebe durchziehen in 
Gesta]t einas grossmaschigen Stromas den T~mor. Dieselben lassen slob, 
wo sie etwas massenbafter sind, undeutlich schoa mit blessem Auge er- 
kennen, treten abet im Verh~ltniss zu der ausserordentlich grossea Meng6 
won Blutgef~ssen ganz zurfick und bilden auch ihrer Masse nach eineIt 
vSllig untergeordneten Bestandthell der Geschwulst, insofern sie grSssere 
Theile derselben in der Form derberer oder zarterer Kapsela und Rabmen 
ganz oder theilweise umgreifen und zu dem lappigen Bau der Geschwulst- 
oberflgtche in der Art eine Beziehung haben, dass sic sicb vorwiegand in der 
Gegend der die Lappen umgrenzendan Furchen inseriren. Sie bestehen, 
wie die mikroskopischa Untersuehung lehrt, aus einem, mit sp~rlichen Fett- 
zallen durehsetztan, gefgsshaltigen, fibrill~irenBindegewebe van ba]d fasterer, 
bald mehr lockerer Anordnung der einzelnen Zfige, in welchen an zahl- 
reicben Stellen, und zwar haupts~chlich in der Naehbarschaft der in ihnen 
verlaufenden Capillargefiisse, H~matoidinkSrner abgelagert sind. Die Struc- 
tur dieser in den 8eptis vorkommenden Capillaren zeigt niehts Besonderes, 
namentlieh zeigen ihre Endothe]zellen~ soweit sie fiberhaupt erkennbar sind, 
keine irgendwie bemerkanswerthe Gr6ssenzunahme. Ferner finden sich in 
den Septis an einzelnen Stellen kleinzellige Infiltrationen, thefts mehr cir- 
cumseript~ theils mehr diffus auftretend. 

Der, wie bereits erwfthnt, bei Weitem den grSssten The/1 der Masse des 
Tumors bildende t~estandtbeil desselben, im Verb~ltniss zu welchem die 
8epta eine ganz untergeordnete Bedeutung haben, besteht so gut wie allein 
aus einer Unzahl van Blutgef~ssen, welche sich zwar in Betreff ihrer Weite 
sehr van einander unterseheiden, insofern sie, wie ebenfalls schon oben her- 
vorgehoben wurde, zum Theil bequem mit blossem Auge zu arkennen, zum 
Theft nur mittelst mikreskopischer Untersuchung wahrznnehmen sind. Der 
Mehrzahl naeh erseheinen sie auf den im mikroskopischen Pr~parat hervor- 
tretenden Durehschnitten fast kreisfSrmig, h~ufig genug aber aueh ]gmg- 
lich oval oder in Geslalt schm~lerer Spalten, die offenbar niehts Anderes 
darstellen, als ann~hernd para]lel zur L~ngsaxe der betreffenden Gef~sse ge- 
]egene Durebsehnitte derselben. Van der Innenwand dot grSsseren ~md 
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gr6ssten Gef~ssdurchschnitte, hin and wleder auch der kleineren-unter ihnen~ 
erheben sicb nicht ganz selten schmal% staehelartige, meistens spitz% zu- 
weilen an ihren Enden auch ]eieht abgestumpfte Forts~itze, in denen die 
Structur der Wand sicb wiederhelt, nod welehe offenbar nichts Anderes 
darstellen, als Qner- eder Schr~gdurehsehnitte yen leistenartigeu Vorsprfin- 
g e n d e r  Gef~issw~nde in deren Lamina (Fig. 4a). Die Wandnngen dieser 
Blutgefgsse differiren in ihrer Dicke and Structur nieht unerheblieh. ]~Ian 
kann im Allgemeine n an den weiteren GeNssen eine etwas diekere, an den 
engeren eine dfinnere and zartere Wand unterseheiden. Die diekeren Wan- 
dungen zeigen naeh innen gegen das Lumen des Gefiisses zu eine etwas 
diehtere, mehr homogene Struetur, welehe atlmghlich and ohne bestimmte 
Grenze in die ~usseren, mehr faserigen und mit l~ogliehen Kernen in 
grSsserer oder geringerer Anzahl untermischten Absehnitte der Wand fiber- 
geht. Die Kerne liegen ganz vorwiegend in longitudinaler Riehtung zum 
Verlauf der Geffisse und erseheinen in der N~he des Lmnens sehr gewShn- 
lich sehm~ler, als in etwas weiterer Entfernung yen de'mselben. Die d/in- 
neren and zarteren, ~/orwiegend den kleineren Oefiissen zugehSrenden Wan- 
dungen bestehen aus einer ~usserst feinen, dichten, zum Theil deutlich 
fibrillgren, zam Theil mehr homogenen Membran, welehe indessen im Allge- 
meinen doeh noeh etwas dicker erscheint, als die Wand eines normalen Ca- 
piltargef~sses. Naeh aussen gehen die Wandungen sowohl der engeren~ wie 
der weiteren OeNsse hSmfig ohne bestimmte Grenze in einander ~iber~ d.h .  
es ist da, we zwei Gefiisswandungen einander berfihren, ein Zwisehenraum 
oder aneh nor eine sehf~rfere Grenzlinie in der Regel mit Sicherheit nieht 
zu erkennen. [ndesseu sieht man auch h~uflg genug, dass die Aussenwan- 
dungen zweier ode,' mehrerer benaehbarter Gef~sse einander nieht unmittel- 
bar berfihren, sondern durch sehm~dere oder selbst etwas breitere tiehte 
Spalten yon einander gesehieden werden. Ausserdem finder man aueh Mebt 
ganz selten zwischen den Gef~sswandnngen einfaehe Capillaren, welche noeh 
mit rothen BlutkSrperehen geNlIt nnd hie and da yon gamatoidinkSrnchen 
umgeben sind, sich abet im fibrigen yon dea die Hauptmasse des Tumors 
bildenden Blutgefgssen dadurch unterseheiden~ dass sic Endothelzellen yon 
normaler GrSsse besitzen. 

Darin liegt nehmlieh die sehon beilgufig erwi~hn~e Besonderheit der die 
Hauptmasse des Tumors bildenden BlutgeNsse~ ja des Tumors /iberbaupt, 
dass deren Innenwandang nicht mit gewShnlichen Endothelzellen bekleidet 
ist, sondern vielmehr mit Elementen, welehe auf den ersten Bliek dureh eine 
ganz ausserordentliehe GrSsse ausgezeiehnet erseheinen (Fig. 4b). Es finden 
sich nehmlieh anstatt der platten and feinen zelligen Gebilde, welche nor- 
mal die Innenwandungen der Gefiisse bedeeken, hohe, cubische, ja stellen- 
weise niedrig cylindrisehe Zellen an der Innenwand aller dieser GeNsse ,/or, 
indem sic dieselbe in fmsserst regelmiissiger und eontinuMieher Lage fiber- 
ziehen. Namentlieh aueh die oben erw~ihnten staehelartigen Fortsi~tze der 
Gefiisswiinde, Dm'chschnitte yon leistenfSrmigen Vorsprfingen derselben, wer- 
den fast ausnahmslos yon ihnen bedeckt. Im Einzelnen zeigen diese Zellen 
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eln helles, gl~nzendes, nut hie und  da leieht k5rnig getrfibtes, 5usserst scharf 
begrenztes Proteplasma und elne, wie bereits erwiihnt, eubisehe eder nie- 
drig eylindrisehe Form. I)er Kern ist, soweit ieh gesehen babe, stets ein- 
faeh, in den eubisehen Zellen kreisrund, in den eylindrisehen mehr ovals 
mit seiner Liingsaxe in derjenigen der Zelle liegend. Karyokinetisehe Fi- 
guren ]iessen sieh mit Sicherheit nieht eonstatiren, doeh war in der Mehr- 
zahl der Kerne das Chromatin in unregelmi~ssigen KSrnehen und Fiiden an- 
geerdnet. Gegen das Gef~sslumen zu grenzen sieh die Zellen in gleieher 
HShe ab, so dass der yen ihnen gebildete Ueberzug naeh innen eine an- 
n~hernd ebene Pliiehe darstellt. Aueh mit der eigentliehen Gef~sswand 
stehen siimmtliche Zellen in direeter Ber/ihrung, woraus sieh ergiebt~ dass 
der" yon ihnen gebildete Ueberzug ein einsehiehtiges Zellstratum darstellt. 
Die Basalfl~ehe der Zellen seheint, soweit ]eh festzustellen vermochte, ebenso 
glatt zu sein, wie ihre fibrigen Flf~ehen, namentlieh also keine ZS.hnelungen 
zu besitzen. Im Allgemeinen sind die Zellen so gross, dass sie sehon bei 
der ersten Untersuehung der betreffenden PrS.parate in die Angen fallen. 
Ihre OrSsse reieht naeh den yon mir vorgenommenen 5[essungen his zu 
30 F* im HShen- und in der Regel aueh im Querdurehmesser; im Nittel 
mSgen diese Durehmesser etwa 15 ~. betragen; die kleineren and die klein- 
sten Ze]len erbeben sieh nut wenig fiber die Gef~sswand, sind abet fast 
immer noeh hSher, als normale Endothelzellen. Die GrSsse dieser Zellen 
steht durehaus in kelnem Verhiiltniss zu der Weite der GefSsslumina~ inso- 
fern sieh einerseits in weiten GeNssen niedrige, andererseits, und zwar sehr 
gew5hnlieh, in engen Gefftssen besonders grosse and hohe Zellen ~orfinden. 
Indessen darf doeh nieht unerw~hnt bteiben, dass in einer Anzahl kleinerer, 
wie grSsserer Gefgsse die Endothelzellen aueh eine nur normate ItShe be- 
sitzen eder fiberhaupt nieht zu erkennen sind. Die Anzahl derartiger Ge- 
fiisse ist abet im Verh~ltniss zu den mit hyperplastisehen Endothelzellen 
ausgekleideten eine sehr geringe, doeh liegen sie zuweilen in grSsseren Heer- 
den bei einander. 

Die GeNsse erseheinen der }Iehrzahl naeh mit rothen BlutkSrperehen 
geffillt, namentlieh gilt dies yon den weiteren nnter ihnen, wi~hrend die 
engeren oft ganz leer sind, so dass die Endothelien sieh mit ihren Innen- 
ttgehen ganz oder beinahe berfihren. Neben den rothen BlutkSrperehen~ 
unregelm~ssig zwisehen ihnen ausgestreut, finden sieh in anniihernd nor- 
malem MengenverhS.ltniss Leukeeyten, welehe bin and wieder betr~eht- 
liehe Nengen yen ItiimatoidinkSrnehen einsehliessen und demgemgss eine 
entspreehende GrSssenzunahme zeigen. Aber aueh frei kommen zwisehen 
den rothen BlutkSrperehen ttf~matoidinkSrner vor, welehe sieh ausserdem 
aueh noeh hie und da im Innern der gressen endothelialen Elemente finden. 
ttSehst eigenthfimlieh ist endlieh noeh das, in vielen, namentlieh grSsseren 
Geffissen bemerkbare Auftreten grosser, gliinzender, vSllig homogener und 
farbloser tropfenartiger Bildungen (Fig. 4:e.), welehe entweder zwisehen den 
BlutkSrperehen vereinzelt oder in grSsserer Nenge eingesehlossen sind, oder 
aueh, und zwar ebenfalls keineswegs selten, in so grosser 2,Ienge verkommen, 
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class sie das Gefftsslumen vollstiindig oder fast vollsthndig erffillen and den 
rothen BlutkSrperchen keinen oder nut einen sehr geringen Raum fibi'ig 
lassen. Ihre GrSsse ist sehr verschieden; die grSssten zeigen Durchmesser 
yon 15--45 y., ihre Form ist in der Regel kreisrund, doch aecomodiren sie 
sich einem yon der Gefhsswand oder dem fibrigen Oef~ssinhalt ausgefibten 
Druck and zeigen daher hgufig auch mehr unregelm'&ssig buckelige oder mit 
einzelnen Forts~tzen Yersehene 0berflgehen. Auf Querdurchsehnitten der 
sie in grSsserer )Ieuge enthaltenden Gefgsse stellen sie oft ein zierliehes 
Mosaik dar, in welchem ihre Grenzen ats Ieine and seharfe Linien aufs 
SchSnste hervortreten. 

Ich will endlich noch hervorheben~ dass slch ausser diesen, aus ent- 
wickeiten Biutgefgssen mit h~ypertrophisehen Endothelien bestehenden, die 
weitaus grSsste Masse des Tumors zusammensetzenden Absehnitten aucb ein- 
zelne unregelm~ssig ausgestreute, mit diffusen Grenzen versehene Heerde 
in ihm ,~orfinden, welche der Hauptsache naeh aus einem ziemlich dichten, 
etwas homogenen~ jedoeh immerhin noeh deutlleh fibrill~ren Bindegewebe be- 
stehen, in dessen nieht sehr zahlreiehen nnd im Ganzen nut kleinen Masehea 
eudotheliale Elemente vorhanden stud, welehe offeubar mit den besehrlebenen 
h~pertrophischen Endothelien der Blutgef~sse fibereinstimmen, wenu sehon 
sie im Ganzen etwas kleiner stud, als diese. 

Geffissgesehwfilste der Knochen, namentlich solche myelogenen Urspruugs 
sind jedenfalls selten; denn Yiele yon den als solche gedeuteten und be: 
sehriebenen Tumoren mfissen unzweifelhaft auf telangiectatisehe and h~mor- 
rhagisehe centra]e Sareome bezogen werden. V i r e h o w  1) giebt an, dass er 
myelogene Angiome des Knoehens niemals in dem eigentlich eavernSsen 
Stadium gesehen babe, class abet einfaehe Telangieet~sien des Markgewebes 
in der Diploe tier Sehiidelknocben nieht seiten seien~ ~nd ffigt in einer An- 
merkung hinzu, dass er ,,an der Leiche einer alten Frau~ die eine eavernSse 
Gesehwulst der Leber hatte~ in zwei welt Yon einander entfernteu Wirbel- 
kSrpern his haselnussgrosse Ste]len beobaehtet babe, an welehen das Knoehen- 
gewebe his auf einige ungemein dicke and sklerotische Balken ganz ge- 
schwunden war. Die Lficke war ersetzt durch ein wenig fettreiches Mark- 
gewebe mit so stark erweiterten und sackig ausgebuchteten Gefiissen, dass 
man sie mit blossem Auge .seheu konute." 

Dass es sieh aber in dem ~on mir besehriebenen Falle um ein Angioma 
simplex oder~ wie man ja gewShnlieh sagt, nm eiue Telangiectasie handelt, 
kann nieht bezweifelt werden. Der gauze Tumor setzt sich aus zahllosen 
weiteren und engeren Gefiissen zusammen und enthiilt, abgesehen yon den 
sp~rliehen, in Form yon Seheid~w~nden seiner L~ppen uuftretenden Binde- 
gewebsbeimischungen, im Wesentlichen nichts als Blutgef~sse und das in 
den meisten Yon ihnen befindliche Blur. Abet freilieh zeio-en die Wandun- 
gen dieser Blutgef~sse nieht genau die Structur t{nd noch weniger die Weite 
und die Anordnung einfacher Capillaren. Sie sind im Allgemeinen Yiel 

1) Virchow:  Die krankhafteu Gesehwfilste; Bd. IIL S. 373. 
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wetter als diese, oft genug mit blossem huge bequem erkennbar, zeigen auch 
einen mehr geschli~ngelten Verlauf und bilden, soweit sieh feststellen liess, keine 
oder nur spilrliehe Anast9mosen ~ jedenfalls niemals Netzc, wie sie bet den nor- 
malen Capillaren regelm~issig vorhanden sind. Ausserdem sind abet auch ihre 
Wandungen fast durchweg dicker, als diejenigen gewShnlieher Capillargefiisse, 
und im Allgemeinen kann man wobl angeben, dass die Dicke der Wand mit 
der Weite des Geffisses wiiehst, wenn schon so voluminSse Wandungen, wie 
sie in der Norm an kleineren Venen und namentlicb an kleineren Arterieu 
vorkommen, nicht vorhanden sind, obwohl die W e i t e  der grossen Ocf~sse 
des Tumors diejenigen kleinerer Arterien und Venen normalen Gewebes sehr 
erheblich fibertrifft. 

Am pr~ignantesten und auff~illigsten tritt abel' der hypertrophische Zu- 
stand dieser Gefiisse a~l ibren endothelialen Zellen bervor, welche in der 
That, wie dies auch aus meiner obigen Besehreibung derselben und aus der 
beifolgenden Abbildung hervorgebt, einen, vermSge ihrer GrSsse, geradezu 
erstaunlichen Eindruck machen. Offenbar kann es sich abet bet diesen 
zelligen Elementen um nichts Anderes handeln, als um hypertrophische 
Endothelien, da sie die Innenwi~nde der sehr gew5hnlich mit rothen Blut- 
kSrperchen geffillten Gef~sse in continuirlicher Lage bekleiden und somit 
sehon dureh ihren Sitz einen vSllig unzweideutigen Beweis fiir diesen ibren 
Charakter liefern. 

Die Geschwulst muss daher aufgefasst werden als ein hngiom, welches 
aus hyperplastisehen und hypertrophischen, grSsstentheils aueh abnorm weiten 
Capillargefgssen zusammengesetzt ist, d .  b. als eine Telangiectasie, oder, wie 
V i rchow diese Form noch speeieller bezeichnet, a]s ein h y p e r p l a s t i -  
s ches  C a p i l l a r -  A ngiom.  

Ueber die Bedeutung und das Herkommen der erwiihnten, ebenfal]s in 
nicht unerheblicher Ansbreitung, theils neben rothen BlutkSrperchen, thetis 
allein in den Blutgef{issen vorkommenden, gliinzenden, homogenen, tropfen- 
artigen Elemente l~sst sieh mit Sicherheit kaum etwas angeben. Am niich- 
sten liegt es wohl~ sie als Secretionsproducte der hypertrophischen Endotbe- 
lien anfzufassen, wie ja auch iihnliche Gallertmassen sich zuweilen in den 
Gef~ssen der sog. Angiosarcome, rectius intravaseul~ren Endotheliome, vor- 
finden 

Vi reho  w 1) hat hervorgehoben, dass Verletzungen und Quetschungen 
besonders geeignet seien, bet congenitalen Angiomen das Wacbsthum zu 
besehleunigen, uud dass mechanische Einwirkungen Angiome sogar verur- 
sachen kSnnen. In dem yon mir mitgetheilten Falle hat nun auch angeb- 
lieh zweimal eine traumatisehe Einwirkung (Fall auf das Knie) stattgefun- 
den~ aber #eilich gingen der ersten derartigen Einwirkung subjective Be- 
sehwerden (erschwerte Bewegliehkeit des Gelenkes u. s. w.) bereits liingere Zeit 
vorher, so dass die hnnabme ether Abhgmgigkeit der Geschwulstentwick]ung 
yon dem Trauma ffir diesen Krankheitsfalt bedenklieh erseheinen muss. 

1) a. a. O. S. 340 u. 342.  
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Dem Director des pathologisehen Instituts~ Herrn Professor Dr. A e k e r -  
m a n n ,  weleher mieh bei der husfiihrung dieser Arbeit mehrfach mi~ seinem 
Rath unterstfitzt hat, sage ich sehliesslieh meinen aufrichtigsten Dank. 

Erkl '~rung der  Abbi ldung .  

Taf. VII. Fig. 4. 

Schnittpr~parat "con der Gesehwulst (Telangiectasis femoris simplex hy- 
perplastica). 

Man sieht zahlreiche Durchschnitte yon den die Geschwulst zusammen- 
setzenden Gef~ssen; die Gef~sse selbst ,son sehr verschiedenem Kaliber, zum 
Theil so eng, dass sic keine BlutkSrperchen enthalten, zum Theil yon sehr 
betr~chtli~her Weite. Eine Anzahl der weiteren Geflisse zeigt staehelfSrmige, 
in die Lamina vorragende, anseheinend auf Faltungen der Wand beruhende 
Prominenzen (3). Die Innenw~nde der Gef~sse mit zum Thei[ sehr grossen 
eubisehen oder cylinderfSrmigen Epithelzellen fiberzogen (b). In einzelnen 
weiteren Gef~ssen homogene grosse, gl~nzende Kllgeln (e) Im Zwisehen- 
g.ewebe einzelne, gewShnlieh mit BlutkSrperchen geffillte Gapillargef~sse (d). 


