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X o  

Zur Histologie und Histogenese der prim[iren 
Nierengeschwiilste. 

(Aus dem Pathotogischen Institut zu Strassburg i. E.) 

Von Dr. P a u l  M a n a s s e ,  
vormals II. Assistenten des Instituts. 

(Fortsetzung yon Bd. 142. S. 192.) 

(Hierzu Taft V.) 

B. Die yore  pr~tf~rmirten B indegewebe  ausgehenden  

Geschwti ls te .  

Was zun~ichst die F r i b r o m e  der Niere anbetrifft, so mSehte 
ich kurz fiber dieselben hinweggehen: sie sind sehr h~ufig, finden 
sich in der Rinden-, 5fter noch in der Marksubstanz, sind yon 
weisser Farbe, kleiuer, rundlicher Gestalt und bestehen aus einem 
mehr oder weniger zellreichen Bindegewebe, welches manchmal 
sogar vollst~indig sklerosirt und kernlos ist. Sie entstehen wohl 
zweifellcs aus dem intertubul~iren Bindegewebe, abgeschniirte 
Stfickehen yon Harnkaniilchen konnte ich nicht selten in ihneu 
nachweisen. 

Ferner miichte ich an dieser Stelle ganz kurz die wahreu 
L ipome (nieht die von versprengten Nebennierenkeimen aus- 
gehenden Geschwfilste) tier Niere erw~hnen, ich konnte mehrere 
hierher gehSrige Fi~lle beobaehten. 

Ich land sie yon Erbsen- his WallnussgrSsse, stets in der 
Rinde liegend, meist ohne Kapsel vom Parenchym abgegrenzt. 
Sie bestehen aus richtigem Fettgewebe, sind kuglig oder aueh 
yon unregelmiissiger Gestalt, einzelne Zipfel in's Nierengewebe 
hinein erstreckend. 

Die Entstehung dieser Tumoren scheint mir nicht schwer 
zu deuten zu sein: wenn man bedenkt, wie h/~ufig man kleine 
Fettli/ppchen, von der Capsula adiposa der Niere ausgehend, und 
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mit  ihr in festem Zusammenhang stehend, die fibrSse Kapsel 
durchbrechend, ziemlich tier in der Rinde, und fest in dieselbe 
eingebettet findet, so liegt es wohl nicht fera~ auf eiue solehe 
Verschleppung yon Kapselfettgewebe in das Nierenparenchym 
die Entstehung der wahren Lipome zurfiekzuffihren und nicht auf 
eine Umwandlung des Nierenbindegewebes in Fettgewebe; ob 
es sich hierbei um eine prim~re active Wucherung des Fett- 
gewebes oder um eine, durCh eircumscripte narbige Schrumpfung 
tier Nierenrinde hervorgerufene Einziehung und spi~tere Wuche- 
rung des Fettgewebes hundelt, wird wohl schwer zu entschei- 
den sein. 

Eine ~hnliehe Gesehwulstart, welche mir abet noch nicht 
geniigend bekannt zu sein scheint, sind die 

L i p o - M y o m e .  

Diese Geschwfilste finden sich in den Lehrbfichern meist 
nicht verzeichnet, und such in der fibrigen Literatur habe ich 
mit Ausnahme eines Falles yon L u b a r s c h  (S. 211) nichts dar- 
fiber gefuuden. Ich will deshalb die beiden yon mir beobachtetea 
Fi~lle hier mittheilen: 

Fall  IX. 
M., Margareth% 86 Jahre alt. Diabetes~ Atrophie des Pankreas, lobul~ire 

Pneumonie. In der linken Niere fund sich ein Tumor yon TauheneigrSsse, 
1�89 cm fiber die Oberfl~iche hervorragend, auf dem Schnitt deutlich scharf 
abgegrenzt veto Nierenparenchym, welches er bis zur Greuze der ~tinden- 
und Marksubstaaz durchdringt. Schnittfl~che glatt~ weiss, derb. 

Mikroskopiseh zeigte sich dann, dass der Tumor aus einem sehr 
fasrigen Gewebe bestaud: lange Fasern mit schmalem, langem Kern, in 
Bfindeln bei einander liegend, offenbar glatte Maskelfasern, bildeten hanpt- 
si~chlich das Gesehwulstparenchym; dazwisehen lagen dann, zerstreut, kleine 
Inselu yea richtigem Fettgewebe, welehe uicht welter yea dem fibrigen 
Gewebe getrennt waren. Zwisehen den glatten Muskelfasern fanden sich, 
und zwar in recht erheblicher Anzahl, helle, gl~inzende Kfigelchen und KSrn- 
chert, welche bei Zusatz yon JodlSsung ein intensiv rothbraunes Colorit an- 
nahmen~ also zweifellos Glykegenablagerungen entsprachen. Diese Glykogen- 
ablagerungen waren ferner in grosser ~Ienge innerhalb der Gef~sse zu be- 
merken: bier lagen sie fast stets der Intima auf, wareu l~nglich-rund oder 
kuglig. -- Im Centrum zeigte der Tumor ziemlich stark erweichte Stellen: 
Nekrotisches Gewcbe mit einzelneu hyalinen Str~ngen darin, welehe, wie aa 
dem stellenweise noeh deutliehen Lumen zu erkennen war, offenbar oblite- 
rirten Gef~ssen eatsprachen. - -  Quergestreifte Muskelfasern waren trotz 
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eifrigen Suchens nicht aufzufinden. Gegen die Nierensubstanz war der Tumor 
aueh mikroskopisch scharf abgesetzt. 

F a l l  X. 

~I.~ Helene, 44 Jahre alt. Arteriosklerose, alte Erweichungsheerde im 
Gehirn. Aus dem Sectionsprotoeoll (]~. B. S e h m i d t ) :  In der l i n k e n  Niere 
ein haselnussgrosser Tumor, fiber die Oberfl~iehe prominent~ leieht gelappt~ 
der bis zur Grenze der Rindensubstanz in die Tiefe geht. Kapsel der 
r e c h t e n  Niere ist dieker~ als links~ sehr sehnig und haftet an der Ober- 
fliiehe so innig an~ dass das Parenchym daran h~ngen bleibt. Am oberen 
Pol sitzt ein hSckriger Tumor~ hfihnereigross~ der die Oberfl~iche pilzfSrmig 
fiberragt, mit der Albuginea der Niere innig zusammenh~ngt. Auf dem 
Sehnitt hat der Tumor eine derbe~ weisse Beschaffenheit~ dazwisehen einige 
undurchsichtige, gelbe, entsehieden fetthaltige Stellen. 

M i k r o s k o p i s c h  hatten beido Tumoren die gleiche Struktur: Der l~aupt- 
sache nach bestand das Gewebe aus Biindeln yon glatten Muskelfasern, 
welche innig unter einander verfloehten waren. Dazwiseben land sich ein 
ziemlieh zelh'eiches Bindegewebe, welches stellenweise nur sehr schwer yon 
den Muskelfasern zu unterseheiden war. An anderen Stellen war dies abet 
recht gut mSglieh, hier batten die Zellen meist eine sehr manniebfaltige, 
theils rundliche~ theils stern- oder keulenfSrmige Gestalt, kurz, es waren alle 
Formen yon Bindegewebszellen vertreten, dazwischen aflch grSssere Elemente~ 
ja ganz vereinzelt wurden sogar richtige Riesenzellen yon reeht erheblieher 
GrSsse angetroffen. Ferner aber sprangen vor hllem in die Augen Inseln 
yon richtigem Fettgewebe, mitten in den Tumor eingelagert~ welche wir ja 
schon makroskopisch als solehe erkennen konnten. Dann fanden sich sehr 
zahlreich zwisehen den Muskelfasern~ die langen Spalten oft ausffllend, helle 
gliinzende, theils kuglige~ theiJs unrege]milssig geformte Gebilde, welche sich 
mit JodlSsung intensiv braun f~rbten, also offenbar Glykogen darstellten; 
diese Glykogenkfigelchen fanden sich auch hier h~ufig innerhalb der Gef~iss- 
lumina~ und zwar lagen sic stets in abgerundeter~ offenbar Tropfenform bei 
einander. 

Es handelt sich also um eine wohl charakterisirte Art yon 
Geschwfilsten, die sich aus zwei ganz verschiedenen Geweben 
zusammensetzen: aus Fettgewebe und aus glatter Musculatur; 
dazwischen finden sieh dann noch manehmal (Fall X) st~irkere 
Anh~iufungen von Bindegewebszellen, dicht bei einander liegend~ 
so dass der Name Sarcom wohl schon zul~ssig erscheint; dies 
geht auch aus der Beobachtung yon L u b a r s c h  hervor; denn 
auche r  konnte in seinem Falle eine sarcomatSse Entartung mit 
Bildung yon Riesenzellen constatiren. Ferner scheint der starke 
Glykogengehalt, der auch von L u b a r s c h  erw~hnt wird, fiir diese 
Geschwfilste charakteristiseh zu sein. 
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Fiir die Entstehung dieser Lipo-Myome mSchte ich die 
gleiche Erkl/irung heranziehen, wie f/it die einfachen Lipome. 
Natfirlich wird hier die Albuginea, welche ja bekanntlich glatte 
Muskelfasern (Eber th)  enthiilt, durch das Kapselfettgewebe 
nicht einfach durchdrungen, sondern sie wird mit in das Nieren- 
gewebe hineingestfilpt und w/ichst hier zu jenen Tumoren aus, 
wie sie oben beschrieben sind. Daffir spricht besonders der 
grosse Tumor im Fall X. Die schwielig verdickte, mit dem 
Tumor in breiter Fliiche lest verwaehsene Kapsel, der Umstand, 
dass der Tumor wie mit einem Stiel aus einem breiten Spalt in 
der Nierensubstanz heraus kam und somit einen innigeren Zu- 
sammenhang mit der Kapsel, als mit der Niere zeigte, unter- 
sttitzen diese Deutung. 

Wie wir gesehen haben, bilden diese Tumoren sehon einen 
Uebergang zu den zellreichen Bindegewebsgeschwiilsten, den 

Sarcomen. 

Bet diesen mSchte ich gleich von vornherein eine Trennung 
maehen zwisehen don einfaehen Sarcomen, also Rund-, Spindel- 
u. s. w. -Zellen-Sarcomen und den complieirter gebauten, von den 
Gefiisswgnden ausgehenden Geschwfilsten. Bet den erstereu 
werden wit naturgem'ass histogenetisch weniger eruiren kSnnen, 
als bet den letzteren, weil wir bet ihuen beziiglich der Ent- 
wiekelung stets yon einzelnen Zellen ausgehen mfissen, wiihrend 
wir bet den ]etzteren grSssere specielle Complexe von Zellen im 
bestimmten Verhiiltniss zum Bindegewebe, also z. B. die Adven- 
titia oder die Intima der Gefiisse, haben, an denen wir eventuell 
noeh die Spuren der Geschwulstentwickelung verfolgen kSnnen. 
Und wenn diese beiden Gesehwulstarten auch einem System 
angehSren, so zeigen sie doch in ihrem morphologischen Ver- 
halten eine recht grosse Versehiedenheit. Wiihrend nehmlich die 
gemeinen Sarcome stets einen hSchst einfachen Bau zeigen, da- 
durch, dass in ihnen Zelle bet Zelle, ohne bestimmte Anordnung 
in Zfigen oder Strgngen, sich pr/isentirt, sind die sogenannten 
Angiosarcome viel complicirter gebaut und iihneln in ihrer Struktur 
manehmal vielmehr den Carcinomen, so dass man hiiufig grosse 
Sehwierigkeiten in differentiell-diagnostiseher Beziehung hat. 

Ieh beginne mit den gemeinen Sarcomen. 
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:Fall X[. 

2~j~hriges Kind. Tumor der linken Niere. (Kinderklinik 12. ]~ebruar 
1882.) Der Tumor nimmt seinen Ausgang yon dem unteren Nierenpo], und 
zwar yon dem hinteren TheiI des letzteren. Diese Partien sind vollstil.ndig 
in Geschwulstmassen aufgegangen. Der Tumor geht dann welter naeh der 
medialen Seite~ zeigt eine inuige Verwachsung mit dem Colon descendens 
und dem linken Ligamentum latum. Liinge des Tumors auf dem Frontal- 
schnitt 16 cm; grSsste Breite 9..}. Die Oberfl~che des Tumors ist stark 
hSckrig. Auf dem Schnitt ist er ~on weicher Besehuffenheit~ -~on Binde- 
gewebssepten durchzogen und zeigt einige HShlen mit rauhen~ zottigen Wan- 
dungen. An tier Wirbelsiiule liegen dann zahlreieh% grosse t woisse Knoten~ 
offenbar den Lymphdr/isen entspreehend. 

hi i k r o s k o p i s e h erwies sich die Geschwulst zusammengesetzt aus eiuem 
sehr zellreichen Gewebe~ welches nur ~on spiirlichen Bindegewebsstriingen 
durehzogen war: Zelle lag neben Zelle~ dazwischen nur sehr wenig Zwischen- 
substanz. Die Zellen selbst waren durchgehend kleine Rundzellen. - -  Solche 
Geschwulstpartien lagen dann ferner in pr~formirten Kan~len~ welche eine 
derbe~ stark muscul~ire Wandung hatten und die Arterien moist zu zweien 
begleiteten. Manchmal liessen diese KanMe ausser den Geschwulsttheilen 
in ihrem Iuaern aueh noeh BlutkSrperchen erkennen. Augenscheinlieh han- 
delte es sich bier also um ven6se Gef~sse, zumal da irgend welche Anzeichen, 
welehe ffir Lymphgefiisse gesprochen hiitten~ vollstiindig feh[ten. 

W i t  haben  demnach  einen Fal l  von g e m e i n e m  Rundze l leu-  

sarcom der  Niere  ve t  uns ,  wie er in der  L i te ra tur  mehr fach  

zu f i n d e n  ist. Hinweisen  mSehte  ieh noch auf  das jugendI iche  

Al te r  des Pa t ien ten ,  weleher  m i t  grosset  Wahrsehe in l i chke i t  auf  

eine congeni ta le  Anlage  der  Geschwuls t  schl iessen liisst. 

Fall XII. 

M u l t i p l e  T u m o r e n  der  1Niere. Sammlungspri~parat HIL 1. 
Das ganze Organ ist sehr stark vergrSssert durch multiple, theils sich 

fiber die Oberfl~che erhebende, theils mitten im Pareneh~m liegende Ge- 
schwulstknoten yon Haselnuss- bis KleinapfelgrSsse. .Die Form der Niere 
ist vollstiindig erhalten~ Liinge des Organs 18 cm~ Breite im Hilus gemessen 
8 cm. Die Knoteu haben auf dem Schnitt eine durehseheinende~ leicht glasige 
Beschaffenheit~ Sehnittfl~che ist glatt~ grSbere Bindegewebsziige odor die 
Knoten einhfillende Kapseln sind makroskopiseh nieht zu entdecken~ oft ist 
es sogar schwer, die Tumoren veto 51ierenparenchym scharf abzugrenzen. - -  
Die Nierenkapsel fiberzieht Niere und Tumoren. 

Aueh m i k r o s k o p i s c h  liess sich eine bindegewebige Hiille um die 
einzelnen Geschwulstknoten nieht nachweisen. Die Tumorknoten gingen in 
das Nierenparenchym continuirtich fiber~ ira letzteren waren die Glomeruli 
hiiufig gauz atrophisch. Das Substrat~ aus welchem die Tumoren zusammen- 
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gesetzt waren, zeigte keine derberen Bindegewebszfige, sondorn nut ein sehr 
zellreiches Gewebe. Die Zellen waren stets kleinste Rundzellen, welche nur 
sp~irliche Intercellularsubstanz zwisehen ihren Leibern erkennen liessen. 
Niemals waren dieselben zu irgend welehen, bestimmt abgrenzbaren Zapfen 
oder l:Iaufen angeordnet, stets lag Zelle bei Zelle ohne bindegewebiges Stroma. 

Also  auch  in d i e s e m  Fa l le  s e h e n  wir  den  T y p u s  des  R u n d -  

z e l l e n s a r c o m s  v o r u n s ;  w ~ h r e n d  w i t  a b e r  im vor igen  Fa l l e  e in  

solitaires S a r c o m  h a t t e n ,  wa ren  h i e r  m u l t i p l e  S a r c o m e  au fge t r e t en .  

F a l l  XIII. 

8 p i n d e l z e l l e n s a r c o m ,  e x s t i r p .  L~]eke. 28. October 1891. 
Die gauze rechte Niere war in einen kindskopfgrosseu Tumor verwandelt, 

an dem nur der obere Pol und ein Thei] der vorderen Fl~iche der Niere als 
solche zu erkennen war. Beim Aufschneideu sah man noeh einen (den 
vorderen) Theil des stark hydronephrotisehen Nierenbeckens, das fibrige 
Gewebe gehSrte dem Tumor an. Dieser zeigte eine derbe, feste Consistenz, 
weisse Farbe, mit zerstreuten rSthlicheu und gelben Flecken. Zahlreiche 
derbe Bindegewebszfige und Gef/isse durchzogen den Tumor, letztere zeigten 
sieh h~iufig dutch Thromben in sehw~rzliche Strange verwandelt. 

M i k r o s k o p i s c h  bestand der Tumor in den centralen Partien aus 
einem sehr zellreiehen Gewebe mit ganz geringer Intercellularsubstanz. Die 
Zellen, welche also dicht gedrg.ngt, ohne bestimmte Anordnung an einander 
lagen, hatten durchweg die Gestalt yon Spindetzelten, seltener batten diese 
Spindeln an tier einen Langseite einen Auslaufer, so dass also eine Dreieek- 
odor Sternform herauskam. Die Kerne waren theils schmal, theils breiter, 
immer abet yon li~nglicher Figur. Sie waren stets gut erhaIten und nahmen 
Farbstoffe intensiv auf. GewShnlich hatte jede Zelle einen Kern, manehmal 
abet fanden sich deren zwei. odor mehrere, ieh ziihlte bis zu zehn; dann 
konnte man die Elemente schon Riesenzellen nennen, ttier hatte die Zelle 
aueh eine andere Form angenommen, war grSsser, als die fibrigen, zeigte 
in der Mitte, deft, we die Kerne lagen, eine ziemliche Auftreibung; stets 
hatte sie abet ihren.spindligen Charakter beibehalten. Oft lagen diese 
Kerne in den grSsseren Zellen so dicht bei odor auf einander, class es un- 
mSglich war, selbst bei feinsten Sehnitten und st~rksten VergrSsserungen zu 
entscheiden, ob wit mehrere kleinere odor einen einzigen grossen, gelappten 
Kern vet uns hatten. - -  In diesem fast nut  aus Zellen bestehenden Gewebe 
fund sich eine massige Anzahl ziemlieh dfinnwandiger Gefiisse; diese zeigten 
sich verh/iltnissm~ssig hiiufig vollst~ndig verlegt, dutch Thromben, welehe 
aus einem gl~nzenden, hyalinen Material bestanden. Und zwar zeigte das 
letztere keine ~ollstiindig homogene Beschaffenheit, sondern erwies sieh viel- 
fach zerkl[iftet, zum Theil sogar fiidig. Dutch Hiimatoxyliu wurde dasselbe 
hellblau, dutch Eosin stark roth gefiirbts bei der Doppelf~rbung herrschte 
die Eosinfarbe vor. 

Wi~hrend die centralen Theile sich also dureh einen grossen Zellreich- 
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thum auszeiehneten, verhielten sich die peripherischen Partien ganz anders: 
Hier bemerkte ich fast fiberal[ ein helles~ gliinzendes Bindegewebe, zwischen 
dem sich nut noeh einzelne l~ngliehe Kerne~ augenseheinlich zusammen- 
gedrfickt~ erkennen liessen. Zwischen den breiten Bindegewebszfigen fanden 
sich zahlreiche Anhiiufungen yon gelbem Blutpigment~ sowie einzelne ziem- 
lich grosse t farblose~ homogene~ gl~nzende Kugeln, welche JodlSsung mit 
rothbrauner Farbe annahmen, und sich somit als Glykogenkugeln erwiesen. 
Die Gefgtsse fanden sich bier in grosser Ausdehnung thrombosirt. Diese gl~in- 
zenden Bindegewebspartien wechselten ab mit vollst~ndig nekrotischen Partien~ 
an denen sieh eine bestimmte Gewebsstruktur nieht mehr erkennen liess. 

In dem ganzen Tumor zerstreut, fanden sieh zahlreiche Reste yon 
Nierensubstanz, welche jedoch nicht yon Ver~nderungen verschont geblieben 
waren. 

W~hrend nehmlich die Glomeruli zum grSssten Theil nut noeh als 
atrophisehe hyaline Gebilde imponirten, zeigten sich die HarnkanMchen zum 
Theil sehr stark erweitert, so dass sie sieh stellenweise schon makroskopisch 
als hirsekorngrosse Cysten pr~sentirten. Sic stellten dann Hohlri~ume dar, 
deren Wand mit eubisehen~ oft blasigen Zellen ausgekleidet~ und deren 
Lumen h~ufig mit Btut geffiIIt war. Durch diese cystisch aufgetriebenen 
Gebilde gingen dann h~ufig Strfinge~ welche mit dem gleichen Epithel be- 
kleidet waren~ wie die Wandung. Auch die daneben liegenden l]arnkanM- 
chen zeigten eine iihnliehe blasige VerSnderung ihres Epithels. An anderen 
HarnkanMchen waren dann Epithelzapfen zu bemerken~ welehe yon ihrer 
Wand sich frei in~s Lumen hinein erstreckten und manchmal multipel mit 
gemeinsamem Ansatzpunkt fingerfSrmig in das Innere der ItarnkanMchen 
hineinragten. 

Hier hatten wir also einen Tumor vet  uns, welchen man 
in seinen Haupt thei len als Typus des gewShnlichen Spindelzellen- 
sarcoms hinstellen kann. Bestand doch die Geschwulst  fast 
ganz und gar aus dicht  bei einander liegenden, langen, spinde- 
ligen Zellen, ohne eine best immte Anordnung in Ziigen oder 
Str~ngen. Diese Elemente zeigten mehrfach ein recht betr~icht- 
liches Eigenwachsthum. Denn wir bemerkten Zel]en mit  zwei 
und mehr Kernen~ manchmal  sogar recht grosse Elemente mit  
vielen Kernen, welche wir entschieden als Riesenzellen bezeichnen 

mussten.  Wir  sehen hier also, dass bei einer starken numerischen 
Wucherung yon Bindegewebszellen, welche zu grossartiger Tumor-  
bildung ffihrte, auch die einzelnen Elemente eine ausgesprochene 
Tendenz zeigten sich zu vergrSssern. Dazu kam eine s tarke 
Neubildung von hyal inem Bindegewebe in den peripherischen, 
offenbar ~lteren Part ien des Tumors.  
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Bemerkenswerth waren noeh die h~iufigen hyalinen Thromben 
in ziemlich grossen Gefiissen. Diese Thromben batten zum 
geringsten Theil einen ganz homogenen Charakter, meist waren 
sie, wie schon oben bemerkt, stark zerklfiftet~ bestanden dann 
aus wirr dureh einander liegemen Balken, zeigten oft sogar 
eine Ndige Beschaffenheit. Augenscheinlich bestanden sie zum 
Theil aus tlyalin, zum Theil aus Fibrin. 

Was die oben angefiihrten Veriinderungen an den Ham- 
kan~lchen betrifft, so war hier die Frage zu erhrtern, ob jene 
mit Blut geffillten und m i t  Epithel ausgekleideten Hohlr~ume 
nur den pr~formirten Harnkanglchen entspraehen, welehe eben 
dutch jene Blatungen so stark dilatirt waren, oder ob bier auch 
eine Vermehrung der drfisigen Einriehtungen zu Stande gekommen 
war. Zur Erledigung dieser Frage khnnen wir nun jene Harn- 
kanglchen heranziehen, welche deutliche Zeichen activer Ver- 
~nderung trugen. Wir sahen bier ja, wie schon oben notirt, 
dass sich an dem Epithel einzelner Harnkan~lchen, welehe nut 
eine m~issige Vergrhsserung zeigten, kiirzere oder l'~ngere epi- 
theliale Forts~itze ffei in's Lumen erstreekten. Offenbar war 
also die Be~heiligung der ttarnkani,;lchen keine rein passive, 
wenn aueh die Wucherungserscheinungen nicht in erhebliehem 
Maasse vorhanden waren. 

F a l l  XIV. 

G r o s s z e l l i g e s  Sa reom.  (Privatpraxis yon Prof. Naunyn . )  
40j~hriger Mann, "qor 10 Jahren syphilitiseh inficirt~ seit mehreren Jahren 

an Nephritis erkrankt, gestorben unter den Symptomen sehwerer Ur~imie und 
Enteritis. - -  Die Section (Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n )  ergab eine inveterirte 
Lues, Syphilis des Darms (starkes hmyloid mit Uleerationen), Amyloid der 
Nieren, Nephritis, ferner eineu Tumor der linken Niere. Der letztere hatte 
die Grhsse einer Kinderfaust~ gehhrte dem oberen P o l d e r  Niere an, setzte 
sich aussen mit einer sehar%n Furehe yon dem Nierenparenehym ab, war 
"con einer Kapsel umgeben, welehe die Fortsetzung tier Nierenkapsel dar- 
stellte. Die Farbe des Tumors war eine rein weisse, die Consistenz eine 
weiehe. Auf dem Sehnitt zeigte sieh denn, dass der Tumor aus mehreren 
kleinen Knoten bestand, welche dutch feine Bindegewebszfige ,con einander 
getrennt waren. Solcher Knhtehen yon etwa Bohnengrhsse zeigten sich noeh 
mehrere im Nierenparenehym zerstreut~ jedoch nur in der nh.ehsten Umgebung 
der Geschwulst. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigte sieh denn, dass sowohl der Haupttumor, sowie 
alle kleiueren Knoten dureh eine dfinne Bindegewebslage yore Nierenpareneh~m 
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getrennt waren und aus sehr zellreicbem Gewebe bestanden mit m~ssiger 
Intercellularsubstanz. Die ZeI]en lagen bei einander ohne irgend eine be- 
stimmte Anordnung. 

Die Elemente waren yon recht erheblicher GrSsse, batten eine stern-, 
keulenfSrmige, dreieckige, rundliche oder aueh polygonale Gestalt, oft mit 
kugliger Auftreibung, Sie waren ausgezeichnet dutch Protoplasmaforts~tze~ 
welche am besten an Zupfpr~iparaten zu erkennen waren. Diese husl~ufer 
zeigten bezSglich ihrer Zahl und L~mge die grSssten Variationen. Am 
liingsten waren sie an den dreieckigen oder sternfSrmigen Elementen~ und 
zwar hier jedesmal so viel vorhanden, als die Zelle Zipfel hatte. War die 
ZelIe mehr rund~ dann waren die Protoplasmaforts~.tze zahlreicher und viel 
kfirzer, die Zelle erhir dadurch einen geziihnten Rand, welcher oft eiu 
ziemlicb verschwommenes Ausseben zeigte und sieh allm~thlich, ohne scharfe 
Grenze in der Zwischensubstanz verlor. 

Das Protoplasma war gewShnlich stark gekSrnt~ liess aber ausser dieser 
KSrnung fast immer eine regelm~issige L~ngsstreifung erkennen, welche be- 
sonders an den spitzeren Enden der Zellen sehr deutlich war und sich nach 
dem Centrum hi a meist ganz verlor. Ausserdem fanden sich in dem Proto- 
plasm a h~ufig hyaline Abscheidungen yon thei /s  kug]iger, thefts ]iinglicher 
oder st~bchenfSrmiger Gestalt. Diese Abseheidungen nahmen Eosin intensiv 
an, waren aber weder nach W e i g e r t ,  noch nach R u s s e l  zu f~rben, ver- 
hielten sich auch der Jodreaction gegen(iber negativ. Ferner liessen sich 
im Protoplasma oft noch rundliehe Vacuolen feststellen. Querstreifung war 
niemals zu enldecken. - -  Der Kerne waren theils einer, theils mehrere, bis 
zu 5, in einer Zelle vorhanden; sie waren stets gut erhalten, durch H~ma- 
toxylin intensiv fiirbbar~ batten meist eine betriichtliche GrSsse und liessen 
fast immer ein feines Gerfist yon Fiiden in ihrem Innern erkennen. Oft 
imponirten die Kerne als grosse Bl~isehen, deren Wandung durch H~imatoxylin 
stark blau gef~irbt war, wi~hrend ihr Inhalt Eosin angenommen hatte, tiler 
schien also der ganze Kern einen gohlraum darzustellen. Kleine Vacuolen 
trafen sich oft zu mehreren in einem Kern. - -  Im ganzen Tumor fanden 
sieh Anh~ufungen yon Rundzellen, besonders perivascul~ir. Die Niere zeigte 
alle Zeichen einer parenehymatSsen Entzfindung mit Amyloid der Glomeruli. 

Dieser Tumor zeigte also den Typus eines reinen Sarcoms: 
Zelle an Ze]Ie mit m~ssiger Intercellularsubstanz ohne bestimmte 
Anordnung in Zapfen oder Stdingen. Und zwar zeigten die 
Elemente eine ausgedehnte Polymorphi% sie waren yon spinde- 
liger, rundlicher, polygonaler~ Keulen-, Dreiecks- oder Sternform, 
stets auffallend durch ihre Gr5sse und ihre !angen Forts'~tze. 
H5chst eigenthiimlich war, dass diese Zellen fast s~mmtlich in 
ihrem Innern eine feine Streifung zeigten, welche der L~inge 
naeh das Protoplasma durchzog; und zwar konnte ich feststellen, 
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dass die Streifung sich stets veto Kern aus eonvergirend naeh 
dem Ende der  Zelle zu, bezw. in die Spitze der AUsl/iufer er- 
streckte; diese L/ingsstreifung an grossen Sarcomzellen kommt, 
wie wit" sp'~ter sehen werden, 5fters vor, sic ist auch yon Acker -  
m an n in seiner bekannten Arbeit fiber Sarcome beschrieben worden. 

Lange Zeit war ich versucht, wegen ihrer grossen drei- 
eckigen Gestalt, wegen ihrer langen Forts/itze und wegen ibres 
grossen bl/ischenfSrmigen Kernes die Elemente des Tumors, be- 
senders an Zupfpri~paraten, ffir Ganglienzellen anzusprechen. 
Schliesslich kam ich jedoch zu der Ueberzeugung, zumal da 
keine Spur yon Nervenfasern nachzuweisen war', dass ich es 
lediglich mit grossen Bindegewebszellen zu thun hatte, wie man 
sic in Sarcomen gar nicht so selten finder. Denn, wenn auch 
die oben beschriebenen Formen sehr an Ganglienzellen erinnerten, 
so waren doch zwischen ihnen und den iibrigen stern-oder 
spindelfSrmigen Elementen, also den typischen Bindegewebszellen, 
zahlreiche Ueberg~nge zu entdecken. 

Auffallend waren die hyalinen Abscheidungen, welche sieh 
in grossen Massen im Protoplasma angesammelt batten. Diese 
waren theils rundlich, theils l/inglich, theils halbmondfSrmig, 
legten sieh hier um den Kern herum, lagen dort frei im Proto- 
plasma ohne irgend eine bestimmte Anordnung. Zuerst daehte 
ich an Glykogenablagerungen, die ja in Sarcomzellen keines- 
wegs zu den Seltenheiten gehSren, jedoch gelang es nicht, eine 
Jodreaetiou an ihnen hervorzurufen, und mfissen wir uns deshalb 
mit dem Namen Hyalin begnfigen. Wenn man diese hyaliueu 
Abscheidungen in den Zellen als die Zeichen eines degenerativen 
Vorganges auffassen dfirftc, so kSnnte man vielleicht als Ursache 
eines solchen die heftige syphilitische Infection anffihren, welche 
sich ja sowohl in den anatomischen Ver/inderungen der ~qiere, 
als auch der fibrigen Organe documentirte. Es w/ire dann ganz 
interessant, dass eben dieser syphilitisehe Prozess auch an einer 
b~eubildung zum Ausdruck k/ime. 

Die von den Gc f / i s swandungen  a u s g e h e n d e n  
Geschwfi ls te .  (Angiosareome. )  

Es ist dies die bci Weitem interessanteste Gruppe der Binde- 
gewebsgeschwfilste; beret ich mieh jedoch auf eine genauero 
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Besprechung dieser Art yon Tumoren einlasse, miichte ich fiber 
die von mir beobachteteu, hierher gehiirigen F/~lle berichten. 

Fa l l  XV. 

P e r i v a s c u l ~ r e s  S a r c o m  m i t  S p i n d e l z e ] l e n s a r c o m .  
O., Adolf, 69 Jahre alt. Kam schon ziemlich kachektisch mit einem 

grossen Tumor in der Iliocoecalgegend in die medicinische Klinik und starb 
nur wenige Tage nach der Aufnahtne. 

Aus dem Sectionsprotocoll (Dr. L. A s c h o f f )  erwi~hne ich Folgendes: 
Stark abgemagerte Leicho, fast gar kein Fettpolster, Hautfarbe blass, Muscu- 
latur des Brustkorbes stark atrophisch. An einer Stelle des Coeeum ein 
ziemlich fester Tumor, knollig, yon weisser Farbe. Derselbe ist mit der 
Musculatur der reehten Darmbeinsebaufel verwaehsen, jedoch noch beweglich. 
~ach LSsung des Col. ascend, zeigt sich, dass der Tumor mit der rechten 
Niere in Verbindung steht. Colon verh:,iltnissmiissig leicht veto Tumor ab- 
zulSsen, nur der Process. vermif, ist inniger mit der Geschwulst verwachsen. 
- -  Zwerchfell beiderseits u  Intercostalraum. Starkes Oedem des Pericard: 
Auf der Vorderfl~iche des Herzens 3, auf der Hinterfliiche 1 vorspringender 
Tumor, ersterer kirschkern-~ letzterer pflaumengross, yon gelbweisslicher 
Farb% zum Theft veto Pericard bedeckt. Auf der Arter. pulmonal, ein 
erbsengrosser Tumor, ~hnlich wie die frfiheren. Rechter Ventrikel sehr eng, 
Muskel yon brauner Farbe. Oberhalb des Abganges des vorderen Papillar- 
muskels befindet sich, vollst~indig yon Musculatur umhfillt, der eine der oben 
erw~hnten Tumorknoten, auf dem Sehnitt yon rein weisser Farbe, sendet 
feinsto Ausl~ufer in die umgebende Musculatur. Der 2. der erw~hnten 
Knoten sitzt unterhalb der vorderen Pulmonalklappe, und zwar wird er inneu 
noch yon einer leichten Muskellage fiberdeckt. Linker Ventrikel klein; dann 
zeigt sieh, entsprechend dem Tumor der Hinterfliicho des Cor eine 3 cm 
lange und 2 cm breite Tumormasse an der Hinter- und Innenfli~che des 
linken Ventrikel% welche vielfache Knoten bildet und frei in das Lumen 
hineinragt. Ein 4. Tumor findet sich yon BohnengrSsse an der hintereu 
Ventrikelwand~. wenige Millimeter unterhalb des hinteren Mitralsegels und 
ein 5. direct in der Spitze des ]inken Ventrikels ebenfalls yon BohnengrSsse. 

Aus den Bronchen entleert sich dickfl/issiger Eiter: Linke Lunge schlaff; 
im Unterlappen ein kleinapfe]grosser hurter Tumor, auf dem Schnitt yon 
weisser Farbe. Im Hilus der r e c h t e n  Lunge finden sich zahlreiche pfiaumen- 
bis kleinapfelgrosse Tumoren, die zum Theft Bronehialdrfisen entsprechen. 
Unierlappen ist im Gegensatz zum Oberlappen fest~ auf dem Schnitt yon 
grauer Farbe, rauh, etwas kSrnig, mit weissen Zeichnungen darin. Die 
Wand des Hauptbronchus an der Stelle der Tbeilung ist yon einer weiss- 
rSthlichen zerklfifteten Masse gebildet~ wie die oben erw~hnten Tumormassen. 
Linke Niere blass, an der Oberfl~che 2 erbsengrosse~ weissliche Tumoren. - -  
In der reehten Nebenniere ein haselnussgrosser weisser Knoten. Die rechte 
Niere bildet mit dem unteren Theile den Tumor~ der an der Stelle des 
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Coecum gelegen ist. Derse]be ist 10 em ]ang~ 8�89 breit, 5 dick, er lgtsst 
sich veto unteren Pol der Niere nieht ablSsen) das Nierengewebe geht auf 
dem Schnitt deutlich in den Tumor fiber. Das Venengebiet im unteren 
Nierenabscbnitt erscheint auf dem Durchschaitt you Tumormassen einge- 
nommen. Die ttaupt~iste der Nierenvene zeigen Verstoi)fungen ~ der tiefste 
Ast der Nierenvene ist vollstiindig yon Tumormassen erffillt, welche mit der 
Wand fest verwachsen stud. Nierenbecken und Ureter normal. - -  In tier 
Vena ca~a ascendens ein mehr als taubeneigrosser~ weisser Tumor innerhalb 
des Lumens, der mit der vorderen Wand verklebt ist. Keiae Thrombose 
unterha]b des Tumors. Der Tumor scbeint yon der Vena rena]is in die Cava 
hineingewachsen 1 da er sich deutlich in die erstere hinein verfolgen l~isst. 

Die genauere Untersuchung des Tumors ergab dann Folgendes: Der 
Tumor begann am nuteren P o I d e r  rechten Niere und butte die GrSsse 
ether nm'malen Niere~ so dass sich also die letztere durch den Tumor um 
das Doppelte verg)Sssert zeigte, Auf dem Frontalsehnitt war zu bemerken, 
dass Farbe sowoh], wie Consistenz des Tumors an dan verschiedenen Theileu 
versehieden war. Und zwar m5chte ich den Tumor in 4 Theile theilen, indem 
ich den der bTiere zuniichst gelegenen Theil mit No. 1~ den entgegengesetzten 
mit No. 4 bezeichne. Der der Niere zun~ehst gelegene Theil (No. 1)~ in dem 
der untere Pol derselben aufgegangen war e und welcher aueh noch verhSItniss- 
m~ssig grosse Partien normaler Niereusubstanz aufwies~ zeigte eine grau- 
rS(hliehe Farbe und stark schwammige Besehaffenheit~ wShrend das entgegen- 
gesetzte~ also unterste Ende (No. 4) des Tumors yon viel festerer Consistenz 
war und ein rein weisses Aussehen zeigte. An die schwammige Substanz 
grenzte dana eine Partie (No. 2)1 welche sowohl dutch ihre bl~,uliche Farb% 
als ihre feste Besehaffenheit an Knorpelsubstanz erinnerte. Zwischen diesem 
Tbeil des Tumors und dem unterstenl als rein weiss bezeichneten Ende befand 
sieh eine Pattie No. 31 welehe sieh durch eine ganz weiche~ fasrige Beschaffen- 
heir auszeichnete. Von einer besonderen Zeichnung war an dem Tumor 
nichts zu bemerken. Die Nierenvene, sowie ihre ersten grSsseren Verzwei -~ 
gungen waren angeffillt mit Tumm'massen yon graurSthlicher Farbe und 
schwammiger Beschaffenheit. Ein gleiches Verhalten zeigte der Geschwulst- 
pfropf yon 4 cm L:,inge~ weleher in der Vena cava gefunden wurde. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Was zuvSrderst die der Niere 
zun~chst liegende, stark schwammige Partie (No. 1) des Tumors betraf~ so 
hatte schon hier die Struktur kein ganz einheitliches Gepr~ge: An einzelnen 
Theilen zeigte das Geschwulstgeweb e eine ziemlich netzfSrmige Anordnung~ 
und zwar wurden die Balken dieses Netzes yon dfinnen bindegewebigen 
Str~ngen gebildet, welche oft in ihrem Verlauf eine Doppelreihe yon schmalen, 
endothel~hnliehen Zellen~ sowie eine erhebliehe ~enge gelben, kSrnigen 
Blutpigments aufwiesen. ]:tiernach war es schon sehr wahrscheinlieh~ dass 
wit diese Strange als obliterirte Gefgtsse ansehen mussten. Die i)Iaschen des 
~Netzes waren angefiillt mit milssig grosseu, theils cylindrischen, theils poly- 
gonalen, theils rundlichen~ oft blasigen Zcllen I welehe stets einen gut f~rb- 
baren Kern aufwiesen. Dutch diese Anffillung der Maschenri~umo mit epithel- 

.~rchiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hit. 2. 19 
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~hnlichen Zellen erhielt das Gewebe einen alveol~ren~ fast krebsigen Charakter. 
- -  Neben diesen Theilen waren dann Bilder zu bemerken, welche seheinbar 
einen ganz anderen Charakter zeigten, als die soeben besehriebenen: Es 
waren dies grosse bindegewebige StrRnge yon viel bedeutenderer Breite, als 
die oben notirten, welche ziemlich frei neben und dutch einander liefen, 
grosse Zwischenr~ume zwischen sich lassend, und augenscheinlich dazu bei- 
getragen batten, dem Gewebe seine schwammige Beschaffeuheit zu geben. 
Diese grossen Striinge bestanden aus einem bellen, kernarmen, zum Thell 
sogar hyalinen Bindegewebe und waren an ibrer Aussenseite stets mit eben 
jenen Zellen besetzt, welche vorher als in den Maschen des feinbalkigen 
Netzes angetroffen beschrieben wurden. Sie umgaben die byalineu Str~.nge, 
wie ein t~andschuh die Finger. Die RRume zwisehen den yon ZeJlen um- 
gebenen Balken erwiesen sich zum Theil leer, wodurch wohl ebeu jene 
schwammige Beschaffenheit hervorgerufen wurde, zum Theil wurden aueh 
Zellen, wie die beschriebenen, in ihnen angetroffen. Auch in den hyalinen 
Balken liess sicb, ebenso wie in den feineren bindegewebigen StrRngen, 
allerdings ~iel seltener~ eine Doppelreihe dfinner, endothelartiger Zellen, 
sowie Blutpigment nachweisen. 

War es naeh diesen Bildern sehon mehr als wahrscheinlich geworden, 
dass diese zelltragenden Balken obliterirten Gef~ssen entsprachen, so wurde 
dies zur Evidenz bewiesen an Schnitten, welche durch den noch in der 
Nierensubstanz gelegenen, also offenbar jt]ngsten Theil des Tumors gemacht 
worden waren. Hier konnto ieh nehmlich folgende Bilder beobacbten: Das 
ganze Gewebe bestand aus einem groben Geflecht yon richtigen, mit Blut 
geffillten Gef~ssen venSsen Charakters, welehe sich sowohl im Liings-, als 
auch im Quersehnitt pr~sentirten und zum Theil auf reeht grosse Streekea 
bin zu verfolgen waren. Alle diese GefJisse waren auf der advontitiellen 
Fl~che ihrer Wandung besetzt mit einer ein- odor mehrfachen Lage yon 
Tumorzellen (Fig. 1). Das Endothel dieser mit mantelartigem Zellbelag 
versehenen BlutgefgLsse zeigte keine Ver:,inderungen, vor Allem keine Spur 
einer Vermehrung odor VergrSsserung seiner Zellen. - -  Dagegen waren 
hiiufig Bindegewebszapfen zu constatiren, welche yon der Adventitia in das 
Lumen jener Gefiisse hineingewachsen waren und zum Theil eine hollo 
gl~nzende Beschaffenheit zeigten. Diese in  das Gefiiss hineinscbiessenden 
PfrSpfe nahmen~ besonders wenn sie jene glasige Beschaffenheit zeigten~ 
einen so grossen Theil des Gefi~sslumens ein, dass ~on dem letzteren nut 
noeh ein schmaler Spaltraum geblieben war s welcher mit BlutkSrpereben 
ausgeffillt war. Oft war auch dieser versehwunden~ so dass sieh dann die 
Gef~sse als dieke, hyaline, yon Tumorzellen mantelartig umgebene Striinge 
pr~sentirten, wie sie oben sebon beschrieben sind. 

Wit kommen jetzt zur Beschreibung jenes Theiles (No. 2) der Geschwulst, 
welchen-ieh bei der makroskopisehen Beschreibung sowohl wegen seiner 
blilulichen Far'be als aueh wegen seiner eigenartigen Consistenz mit Knorpel- 
substanz vergliehen hatte. Dieser bestand nur aus hyalinen, nieht fiber- 
m~ssig grossen Bindegewebsstriingen, welche, dieht an einander godr~ngt, 
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das ganze Gewebe einnabmen, wodurch wohl die feste Consistenz jener Partie 
bedingt war. Von Zellen war hier fast gar nichts zu bemerken, nut seltea 
liessen sich zwischen den Str~ngen einzelne Kerne oder Zellreste, stark 
zusammengedrfickt, nachweisen. Dagegen waren 5fters zwischen diesen hya- 
linen Balkea helle, gl~inzetide, unregelmiissig geformte Theile zu bemerken, 
welche sich sowohl nach Zusatz yon JodlSsung, als aueh naeh F~rbung mit 
Anilinfarbstoffen als amyloider Natur erwiesen. 

Die der eben bescbriebenen zun~ehst |iegende Partie (No. 3) des Tumors, 
welche sich durch eine weiche fasrige Beschaffenheit auszeichnete, wurde 
haupts[ichlich an Zupfpr~paraten untersucht: Dieselbe zeigte nut sp~rliches 
Bindegewebe, dagegen einen grossen Reichthum an Ze]len. Die letzteren 
boten die mannichfachsten Variationen dar, besonders hinsichtlich ihrer 
GrSsse. Um mit den kleinsten anzufangen, so waren dieselben ~ihnlieh den 
gewShnlichen Bindegewebszellen, theils yon spindliger, theils -qon dreieekiger 
oder sternfSrmiger Gestalt. Devon waren abet verbiiltnissmgsslg nur wenige 
vorhanden. Meist waren die Zellen yon einer viel erheblicheren GrSsse, 
batten einen langgestreckten Zellleib, der oft auch in der Mitre eine erheb- 
liehe Breite aufwies, so dass sieh die Zellen wie sehr grosse Spindelzellen 
priisentirten. Dann wieder waren die Zellen mebr kuglig, keulenfSrmig, drei- 
eckig, balbmondfSrmig und erreichten die colossalsten Dimensionen. Die 
langgestreckten Zellen zeigten h':iufig eine deutliche feine L~ngsstreifung', 
welche am sch~irfsten an den Enden hervortrat (Fig. 3). Des Protoplasma 
war meist stark gekSrnt. Das Auffallendste abet war, dass die Mehrzahl 
dieser grossen Zellen einen oder mehrere lange Forts~tze batten. Diese 
betrugen oft das lOfache der schon an sich sehr langen Zellen. Sie batten 
gewShnlieh ein helles klares Aussehen, nicht selten jedoch war des ganze 
Protoplasma eines solcben Zellfortsatzes ebenso, wie das der ZeIle, mit feinen 
KSrnehen angefSllt. War der Zellleib kuglig oder dreieckig, trug einen 
grossen Kern und zeigte einen oder mehrere dieser Forts~itze~ so war die 
Aehn]iehkeit mit Ganglienzellen nicht yon der Hand zu weisen (Fig. 3). 
Zuweilen zeigten diese langen FortsStze der schlanchfSrmigen Zelle an ihrem 
fieien Ende eine spindlige Anschweilung, welche, besonders dadnreh, dass 
sie noch einen eigenen Kern besass, wie eine neue Zelle aussah. 

Die Kerne passten sieh im Allgemeinen der Zellform an. Sie waren 
theils ein grosser in jeder Zelle vorhanden~ theils mehrere, oft sogar eine 
reeht betriichtliche Anzahl. Meist waren sie gross, blasig, eirund~ seltener 
ganz sehmal, wie bei glatten Muskelzellen, fast immer aber hatten sie, ent- 
sprechend der l~ngliehen Zellfigur eine liingliche Gestalt. Waren sie zu 
mehreren vorbanden, so lagen sie gewShnlich wandst~ndig neben einander 
und setzten sich dann in die Zellforts~tze fort, we sie manchmal in betr~cht- 
lieher Menge angetroffen wurden. 

Der 4., also unterste Theil des Tumors yon festerer Consistenz und reirl 
weisser Farbe bet den Typus eines Spindelzellensareoms dar: Spindel- und: 
sternfSrmige Zellen, dicht an eiuander gelagert, mit geringer Zwischen- 
substanz. Die Zellen zeigten auch bier h~ufig eine feine L~ngsstreifung, 

19" 
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waren dann etwas grhsser, als gew6huliche Spindelzellen, batten sogar 
mehrere Kerne, erreichten jedoeh niemals solohe Dimensionen~ wie die in 
dora vorigen Theil des Tumors besehriebenen grossen Zellen, denen sie 
allerdings sehr nahe zu stehen schionen. 

Jetzt mhchte ieh noch einige Dingo erw~hnen, weleho fast in allen 
Tbeilen des Tumors g]eichm~ssig anzutreffen waren: Erst]icb war das scbon 
oben in einom Theil notirte braune Blutpigment im ganzen Tumor, munch- 
real in recht erheblieher Menge zu bemerken. Ferner land slob, besonders 
in den zellreichen Partien dot Geschwulst, zwischen den Zellen zerstreut, 
seltener in ihrem Protoplasma eingelagert, eine grosse Anzahl holler, gl'~n- 
zender~ homogener Khrporcben, we]the jedoeh nut in Glycerin- oder Wasser- 
pr~paraten deutlich sichtbar wurden und bei Balsameinbettung fast ganz 
verschwanden. Dieselben hatten theils eine kuglige, thefts eine l~nglich-ovale 
odor auch wurstfhrmige Gestalt, stets abet zeigten sie abgerundete Contouren, 
so dass sic den Eindruck yon fixirten Tropfen machten. In den kleineren 
Venen fanden sieh die gleichen Gebilde~ oft in grhsseren Haufen bei eln- 
ander, frei im Lumen~ oder auch an Leukoeyten gebunden, dann wieder dem 
Endothel lest anliegend. Bei Zusatz yon Jodlhsung nahmen alle diese 
gI~nzenden Khrperchen ein intensiv dunkelbraunes Colorit an, erwiesen sich 
somit als Glykogenablagerungen. Die Jodf~rbung hielt sich hhchstens wenige 
Tage, manchmal war sic schon nach einigen Stunden stark abgeblasst. Nach 
W e i g e r t  odor Russe l  waren dieso Gebilde nicht zu f~rben. - -  In den 
Gofiissen fund sich forner /iborall eine Mougo hyaliner Schollen von un- 
regelm~ssiger Gestalt, ganz verscbieden you den Glykogenkugeln; sic waren 
mit keiner der gebriiuchlichen F~rbemethoden, auch nieht mit Jodlhsung zu 
f~rben. --  In den Tumorzellen dagegen traf icb, zwar nicht h~iufig~ deutliche 
Russel'sche Fuchsinkhrperchen~ sowohl nach Russel~ wie nach W e i g e r ~  
sehr gut fiirbbar. 

Der Embolus in der Vena cava zeigte gr5sstentheils dieselben VerhMt- 
nisse, wio der zuerst beschriebene Theft (No. l) des Haupttumors: Ein Ge- 
flecht yon Gef~ssen~ deren ilussore Wand yon Tumorzellon umgoben war; 
auch hier zeigte sich das Gef~ss h~ufig durch einen bindegewebigen Strung 
ersetzt~ weleher oftmals hyalin degenerirt war. 

Gan~ andors verhielt es sich mit den Metastasen in der reehten Neben- 
niere~ im Herzen, in den Lungen und in der linken Niere: Dieso zeigten 
alle denselben Habitus~ wie die unter No. 4 beschriebene Partie des prim~ren 
Tumors. Spindligo und sternfhrmige Zellen~ oft mit deutlicher L~ngsstreifung, 
zum Theil etwas grhssero und mehrkernige Formen, dazwischen unregel- 
m~tssige Glykogenpartike], in den Zellen selten Russel~sche Fuchsinkhrperchen~ 
in den Gef~ssen grosse hyaline Schollen, welche letztere keine charakteristische 
Farbstoffannahme zeigten. In den Herzmetastasen fanden sich ganz ver- 
einzelt~ in kleineren Gefhssen ganz circumscripte Anh~u[ungen yon Tumor- 
zellen, welche manchmaI die Gef~sswand durchbrochen hatten und dann mit 
dot das Gefiiss umgebenden Tumorpartie ein Ganzes bildeten. 

Yon den mit Metastasen versehenen Lungen ist noch zu bemerken~ dass 
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sich ein Theil derselben im Zustande chronischer Pneumonie befand. Gerade 
in dieseu Partien zeigte eine ziemliehe Anzahl kleinerer~ dfinnwandiger~ die 
Arterien begleitender Geffisschen, welche ich als Lymphgefilsse ansprechea 
musste~ ein eigenthfimliehes Verh~ltniss: Dieselben waren prall geffillt~ mit 
ziemlich indifferenten spindligen oder sternfSrmigen Zellen~ welche augen- 
scheinlieh im Zustande starker Wucherung waren; denn sie zeigten oft 2 
und mehr Kerne, imponirten sogar als richtige Riesenzellen. 

Der geschilderte Tumor bot also recht complicirte Verh~lt- 
nisse dar. Was zuni~chst die primiire Geschwulst anbetrifft, so 
war es im Anfang der Untersuchung nieht so leicht, dieselbe 
in eine der iibliehen Geschwulstkategorien einzureihen. 

Denn w~hrend der eine Theil (No. 4) des Tumors sich nut 
wenig yon einem gewShnlichen Spindelzellensarcom unterschied, 
hatte die der Niere zun';iehst gelegene Pattie (No. 1) einen ganz 
anderen Charakter. 

Hier sahen wit, dass das Gewebe einerseits einen alveol~iren, 
fast krebsartigen Bau hatte, andererseits aus einem losen Ge- 
fiecht yon versehiedenartigen Str~ngen bestand. Diese Striinge 
batten zum Theil eine bindegewebige, oft hyaline Beschaffenheit, 
imponirten aber in den jiingsten Partien als richtige, mit Blut 
geffillte venSse Gef~sse. Auch den bindegewebigen Stri~ngen war 
es meistentheils noch anzusehen~ dass sie aus Gefiissen dureh 
Obliteration entstanden waren. 

Daffir sprach erstlich die Doppelreihe schmaler, endothel- 
artiger Kerne, welche in der Axe der Stri~nge zu finden waren, 
zweitens die innerhalb dieser Kernreihe oft anzutreffenden grossen 
Mengen yon gelbem, kSrnigem Blutpigment. 

Alle diese StrKnge, oh richtige, mit Blut geffillte~ oder ob- 
literirte Gefi~ss% waren stets mit einem Mantel von polyedrischen 
oder eylindrischen, oft blasigen Zellen umgeben; diese Zellen 
fanden sich auch sonst noeh in Haufen bei einander liegend 
zwischen den erw~hnten Str~ingen und in den Partien des Tu- 
mors, welche mit den geschilderten eng untermischt lagen, und 
welche ieh oben als krebs'~hnlieh bezeiehnet habe. 

Hier wurde das Gerfist von viel dfinneren bindegewebigen 
Str~ingen gebildet, welehe in netzartiger Anordnung Haufen yon 
eben jenen Tumorzellen umschlossen. Aber aueh diese Str~inge 
waren augenseheinlieh aus Gef~ssen hervorgegangen, denn aueh 
in ihnen konnte ich oft genug eine Doppelreihe sehmaler endo- 



294 

thelartiger Kerne mit gelbem, amorphem Blutpigment nachweisen; 
diese Strange uuterschieden sich also yon den vorigen nut da- 
dureh, dass sie viel dfinner und niemals hyalin degenerirt waren. 
Dadurch, dass die Strange sich h~ufig kreuzten, und dass das 
hierdurch gebildete Netzwerk yon jenen cylindrischen oder polye- 
drischen Zellen ausgefiillt war, wurde oft der Eindruck eines 
alveol~ren Baues hervorgerufen, welcher entschieden an krebs- 
artige Neubildung erinnerte. 

Das Geriist des Tumors wurde also yon Gef~ssen gestellt, 
sei es dass dieselben noch mit Blut gefiillt oder obliterirt, zum 
Theil ssgar hyatin degenerirt warsn. Im letzteren Falle war es 
natiirlich nicht zu entscheiden, ob diese Strange obliterirten 
Arterien oder Venen entsprachen, im ersteren dagegen, wenu 
wir noch gesunde Gefiisse vet uns hatten, mussten dieselben 
unzweifelhaft als Vsnen imponiren. 

Die Zellen sehmiegten sish nun stets an die Aussenwand 
der mit Blut geffillten Gef~sse an, indem sie dieselben als ein- 
oder mehrfache Lage mantelartig umgaben. Sicherlieh miissen 
wit diese Partien der Gesehwulst als die jiingsten ansehen, da 
sie erstens der Niere am n~ichsten, zum Theil nsch in dem Organ 
selbst gelegen waren, weil wir zweitens hier noch keine Spur 
yon irgend welehen regressiven Metamorphosen bemerken konn- 
ten. Deshalb erscheint es wohl nir zu gewagt, wenn wir 
gerade diese Stellen ffir die Genese der Geschwulst verwerthen 
wollen. Da nun hier in der n~chsten Umgebung der Gefiisse 
die Zellwuchsrung ihren Anfang nahm, mfissen wit auch die 
bier gelegenen Zellen, also die Adventitiazellen ffir die Matrix 
derselben ansshen. 

Wir haben es hier demnach mit einer Geschwulstform zu thun, 
welche noch nicht lange als spesifisshe Art erkannt worden ist, 
und welche jetzt wohl ziemlich allgemein als Angiosareom be- 
zeichnet wird. Wir verstehen darunter eine Geschwulstform, 
welehe, wie in unserem Falle, einer Wucherung der Adventitia- 
zetlen ihre Entstehung verdankt. 

Indem ich dis ~ilteren Arbeiten iibergehe, erw~ihne ich zuerst 
die Arbeiten von Kolaczek,  welsher nicht nut fiber mehrere 
eigene hierher geh~irige Fiille berichtet, sondern sioh auch der 
grossen Miihe unterzogen hat, die ";ilteren, nicht richtig erkannten 
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Fi~lle aus der Literatur herauszusuchen, welche naeh seiner 
Ansicht in der bezeichneten Kategorie unterzubringen sind. 
Leider macht Kolaczek keinen Unterschied zwischen den 
Tumoren, welche man jetzt Endotheliome nennt~ und den Angio- 
sarcomen; denn er beschreibt unter dem letzteren Namen auch 
eine Anzahl Gesclvw~'tilste, welche yon den Endothelzellen ihren 
Ausgang genommen batten. Und wenn man ffir diese &uffassung 
auch anf~ihren kSnnte, dass diese Adventitiazellen oder ,~Peri- 
thelien" als Endothelien der perivaseul~ren Lymphseheiden auf- 
zufassen sind, dass also die von diesen Zellen ausgehenden 
Tumoren mit l~echt den Endotheliomen gleichzustellen sind, so 
ist doch einmal eine derartige Voraussetzung noch nicht all- 
gemein anerkannt, dann abet ist auch der Ban der Tumoren, 
welche man gewShnlich als Endotheliome bezeiehnet, von den 
beschriebenen zu verschieden, als dass man sie unter eine Rubrik 
bringen kSnnte. Ich muss auf diesen Punkt noch an anderer 
Stelle zuriickkommen. 

Um keinen Zweifel fiber die Natur der hier bescbriebenen 
Geschwulst walten zu lassen, habe ich die Bezeichnung ,peri- 
vascul~res Sarcom" gewi~hlt. Derartige Geschwfilste an den 
Nieren sind yon de Paoli sehr genau beschrieben worden; seine 
Bilder, sowie seine Beschreibung wfirden zum Theil ganz genau 
auf meine Pr~parate passen. 

De Paoli ,  sowie andere Forscher~ welehe diese Art yon 
Geschwiilsten an anderen Organen beobaehtet haben, berichten 
gleichmi~ssig fiber eine h~ufig wahrzunehmende hyaline Degene- 
ration an den Gef~sswi/nden, bezw. an den obliterirten Gefiissen. 
Nach de Paoli  trifft diese hyaline Degeneration vorzugsweise 
die Zellen des sarcomatSsen Mantels, sp~ter und seltener die 
Endothelialwand und die Zwischenbindegewebssubstanz. 

Ganz anders verhielt es sich nun mit unserem Tumor; 
hier waren die perivascul~iren Sareomzellen niemals yon der 
hyalinen Degeneration betroffen, sondern gerade die von jenen 
Zellen umhiillten Stri~nge. Die Entstehung dieser glasigen Um- 
wandlung kann man sieh naeh der obigen Beschreibung, besser 
noeh aus der Fig. 2, wohl auf folgende Weise erkl~ren: Von der 
Adventitia der Gefiisse waren in das Lumen der letzteren h~ufig 
bindegewebige Zapfen und KnSpfchen hineingewachsen; diese 



296 

lagen, zum Theil von Blut umspiilt, im Lumen der Gef~isse und 
zeigten, wenn sie grSsser geworden, auf dem Querschuitt in 
ihrem Centrum sehon eine glasige Beschaffenheit. Spiiter ffillten 
sie das Gefi~sslumen vollst~ndig aus, so dass die Circulation 
uuterbrochen war; in diesem Zustande waren sie dann auf dem 
ganzen Quersehnitt yon glasiger, heller, homogener Beschaffenheit, 
hatten die Gef~isswand zum Schwinden gebraeht und imponirten 
dann als solide hyaline Str~inge, welche yon jenem sarcomatSsen 
Zellmantel umgeben waren. 

Hyaline Degeneration der Tumorzellen habe ich, wie gesagt, 
niemals bemerkt, dagegen waren dieselben an i~Iteren Geschwulst- 
theilen dutch Quellung und Aneinanderrficken tier hyalineu 
Strange Stark comprimirt und fast vollst~ndig zum Schwindeu 
gebracht; daffir sprach die sieh an dan beschriebenen 1. Theil 
ansehliessende Tumorpartie (No. 2). Hier sahen wir j a d a s  
Gewebe aus breiten hyalinen Str~ingen bestehen, ziemlich dicht 
an einander gelagert, welche nut sp~irliche Kerne oder Zellreste 
in den Spalteu aufwiesen. Auffallend war, und es ist dies eine 
zweite Eigenthiimlichkeit, die der geschilderte Tumor mit einem 
der de Paoli'schen gemeinsam hat, das Nebeneinanderbesteheu 
yon Hyalin und Amyloid: in diesem Theil des Tumors war 
nehmlich ausser hyalinen Str~ngen, sowohl durch die Jodreaetion, 
wie duroh Anilinf~rbungen, eine nieht unerhebliche Menge amy- 
loider Substanz nachzuweisen. Ob es sieh hier um ein Ueber- 
gehen der einen Degenerationsform in die andere handelt, will 
ieh dahin gestellt sein lassen; jedenfalls muss ieh aber an dieser 
Stelle noeh die reichliche hnwesenheit von Glykogentropfen im 
Tumor erwiihnen~ wenn ich auch hier nicht niiher auf eine 
eventuelle Verwandtsehaft dieser drei einander ~ihnlichen Sub- 
stanzen eingehen kann. 

Auffallend war es nun, dass wir in derselben Gesehwulst 
zwei so ganz versehiedene Charaktere in der Struktur hatten. 

W~hrend der eine Theil den Typus eines perivascul~ren 
Sarcoms zeigte, glich der andere vollst~ndig einem gewShnlichen 
Spindelzellensarcom. Denn am uuteren Pol des Tumors konnteu 
wir in grosser Ausdehnung ein Gewebe finden, in welehem 
Zelle an Zel/e gereiht war, nur durch geringe Zwischensubstanz 
yon ieinander getrennt, ohne irgend eine Spur einer alveol~ren 
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oder netzfSrmigen Anordnung, ein Gewebe, welches also mit dem 
vorher beschriebenen Theile des Tumors keine Aehnliehkeit 
hatte. Dazu kam noch, dass die Zellen selbst sich wesentlieh 
yon dan Zellen des perivascul~/ren Sarcoms unterschieden : W~ihrend 
hier die Zellen yon po]ygonaler oder cylindriseher Form waren, 
zeigten die Elemente des unteren Geschwulsttheiles stets eine 
spindlige, dreieckige oder sternfSrmige Figur. In einer be- 
stimmten Gegend (No. 3) waren diese Zellen sogar zu ganz 
ungeheuren Monstren herausgewachsen; bier sahen wir keulen- 
fSrmige, l~it~gliehe, dreieckige grosse Zellen (Fig. 3), welehe sich 
dadurch atlszeichneten, dass sie oft einen oder mehrere lange 
Fortsiitze hatten. Hierdureh hatte ich reich auch hier, wie bei 
FallXIV, im Anfange der Untersuchung verleiten lassen, einige 
dieser Gebilde ffir Ganglienzellen anzusehen, ein Gedauke, yon 
dem ich aber bald wieder abgekommen bin. Denn so versehieden 
die Zellen aueh waren, uad in der Fig. 3 habe ieh einige Formen 
abgebildet, das war allen gemeinschaftlieh, dass die Gestalt 
stets li/nglich, spindlig oder sternfSrmig war, dass also alle 
Elemente Bindegewebszellen entsprachen, welche allerdiugs er- 
heblieh vergrSssert waren. 

Und das ist auch der Berfihrungspunkt, welcher zwiscben 
diesem Theil des Tumors und der angiosarcomatiisen Partie be- 
steht, dass auch bei der letzteren die Wucherung yon den Ad- 
ventitia-, also von Bindegewebszellen ihren Ausgang genommen 
hatte. 

Mit dieser Thatsaehe, dass die Zellwucherung den Elementen 
eines Systems (des Bindegewebes) angehSrte, ist aber der 
Umstand noeh nicht erklitrt, dass die allgemeine Struktur an 
den divergentesten Stellen der Geschwulst eine so verschieden- 
artigo war, dass ferner die Gestalt der Zellen am oberen Pol 
des Tumors mit denen des unteren sich absolut nicht in Ein- 
klang bringen liess. Denn wenn es auch bekannt ist, dass 
gerade die Gestalt einer Bindegewebszelle absolut nieht fixirt 
ist, dass dieselbe naeh Form und GrSsse die manniehfachsten 
Variationen darbieten kann, so ist der Untersehied der periva s- 
cul~ren und der rein sareomatSsen Zellen in unserem Tumor 
doeh zu gross, um durch die Variabilit~t der Bindegewebszellen 
erkl~rt zu werden. Vielmehr erseheint es mehr als fraglich, ob 



298 

die Zellwucherung nur an einem Orte, an der Adventitia der 
Nierenvenen, ihren husgang genommen hat, oder ob nicht, ausser 
dieser perivascul~iren Wucherung in der Niere selbst, an einer 
ganz entfernten Stelle, vielleicht der Nierenkapsel, eine andere 
selbst~indige Bindegewebswueherung stattgefunden hat, welche 
zur Bildung jener rein sareomatSsen Neubildung Veranlassung 
gegeben hat. 

Zu diesen Erw~igungen muss uns nieht nur die versehiedene 
Gewebsstruktur und die so ~iusserst differente Zellform in beiden 
Tumorpolen ffihren, sondern auch folgender Umstand: Wenn die 
Wucherung von einem Orte und yon einer Matrix ausgegangen 
w~ire, mfissten wir doch an irgend einer Stelle des Tumors, 
etwa in der Mitte, ein Uebergehen der einen Zellart in die an- 
dere, der einen Zellanordnung in die andere feststellen kSnnen. 
Das ist aber nieht der Fall gewesen. Denn wohl sahen wit, 
dass die angiosareomatSse Tumorpartie (No. 1) in ein Gewebe 
(No. 2) fiberging, welches ausschliesslich aus hyalinen Balken 
und amyloider Substanz, mit nur sp~rlichen Zellresten, bestand, 
ein Gewebe, welches man sich recht gut dutch fortschreitende 
Degeneration des unter No. 1 besehriebenen entstanden denken 
kSnnte; aber hieran sehloss sich eine Partie (No. 3), welehe 
durch colossale Zellen mit grossen Ausl~ufern eharakterisirt 
wurde. Diese letztere ging nun continuirlich in den Theft (No. 4) 
des Tumors fiber, welcher ein reines Spindelzellensarcorm 
repr~isentirte; oder vielmehr das letztere (No. 4) ging in das 
erstere (No. 3) fiber. Denn No. 4 unterschied sich von No. 3 
nur durch die geringere Gr~isse der Zellen und ihre festere 
Anordnung. 

Wenn wir also einen Uebergang von 1 in 2 und von 
4 in 3 annehmen diirfen, so haben wir doeh in 1-1-2 einerseits 
und 4-r andererseits zwei ganz versehiedene Gewebe, welehe 
in der Mitte seharf yon einander getrennt sind, und welche 
weder in den jfingsten, noch in den ~ilteren Partien eine Aehn- 
lichkeit, auch keine Spur eines Ueberganges zeigen. 

Deshalb, glaube ich, liegt es nieht zu fern anzunehmen, 
dass einmal die Adventitiazellen der Nierenvenen in Wncherung 
gerathen sind und zur Bildung eines perivasculiiren Sareoms 
gef~ihrt haben, dass zweitens an irgend einer anderen Stelle des 
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Bindegewebes, vielleicht der Nierenkapsel, eine abnorme Ver- 
mehrung der gewShnlichen Bindegewebszellen die Entstehung 
eines iichten Spindelzellensarcoms zur Folge gehabt hat. 

Was die grossen Zellen anbetrifft, so fielen sie nicht nur 
durch ihre Ausl~ufer auf, sondern auch dutch eine h~ufig zu 
notirende L~ingsstreifung des Protoplasmas, welche besonders 
deutlieh an den Zipfeln der Zelle war. Beiden Eigenthiimlich- 
keiten sind wir oben sehon bei der Untersuehung eines reinen 
Sarcoms begegnet (Fall XIV). Diese langen mit Ausl~ufern ver- 
sehenen Zellen sind iibrigens gerade beim Nierensarcom schon 
vor langer Zeit yon Koch beschrieben und abgebildet worden. 

So interessant die prim~re Geschwulst war, so interessant 
waren die Metastasen. Solehe fanden sich im Herzmuskel, in 
den Lungen, in der rechten Nebenniere und in der linkvn Niere. 
Ausserdem wurde ein grosser Geschwulstpfropf in der Vena 
cava constatirt. 

Von diesen Metastasen gab einzig die Contactmetastase in 
der Vena caw den Bau des perivascu|~ren Sarcoms wieder, 
alle fibrigen zeigten das gleiche Gewebe wie die Geschwulst- 
partie No. 4, untersehieden sich also dutch nichts von einem 
gemeinen Spindelzellensarcom, dessen Elemente allerdings h~ufig 
mehrkernig und von erheblicher GrSsse waren, jedoch niemals die 
Dimensionen der im primiiren Tumor geschilderten Zellen er- 
reichten. 

Bemerkenswerth sind die in den Herzgef~issen angetroffenen 
Gesehwulstpfi'Spfe. Letztere hatten manchmal die Gef~sswand 
durchbrochen und communicirten nun frei mit den die Gef~sse 
umgebenden metastatisehen Knoten. 

Es lag nun zwar sehr nahe, diesen in den Gefs befind- 
lichen Geschwulsttheilen eine embolische Natur zuzusprechen; da 
aber in den von Gesehwulstknoten freien Partien des Myocards 
solche Pfi'Spfe niemals in den Gefi~ssen anzutreffen waren, liess 
sieh nicht feststellen, ob dieselben auf embolisehem Wege in 
die GeNsse hineingetrieben und von hier, die Wand durehbreehend, 
welter gewachsen waren, oder ob dieselben umgekehrt, aus den 
Geschwulstknotenr yon aussen in die Gef~isswand eindringend, in 
das Lumen eingebrochen waren. 

Mit einem gleichen Skepticismus muss man die Befunde 
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in den Lymphgef~ssen der Lungon beurtheilen. Es zeigte sich 
hier nehmlich in den chronisch-pneumonischen Partien, nicht in 
den Geschwulstknoten, dass die Lymphgef~sse mit spindligen 
and ~hnlich geformten Zellen prall geffillt waren, welche, zum 
Theil mehrkernig, stellenweise sogar als richtige Riesenzellen zu 
bezeichnen waren. 

Auch hier konnte zuerst der Gedanke kommen, diese Be- 
funde als Geschwulstemboli aufzufassen, doch musste ich den- 
selben zurfickweisen, da ja gerado bei chronisch-entziindlichen 
Prozessen es l~ngst nachgowiesen ist, dass eine Endothelwucherung 
der Lymphgefiisse stattfindet (KSster) und da es meiner An- 
sicht nach unmSglich ist, gewucherte Endothelzellen yon den 
Elemonten eines Spindelzellensarcoms mit Sicherheit zu eat- 
scheiden. 

F a l l  XVI. 

P e r i v a s c u H i r e s  Sarcom.  Sammlangspriiparat [ I I I .  3. 
Ungeffi.hr die ganze untere tt~ilfte der linken Niere ist in einen Tumor 

verwandelt, welcher nach unten in ein zipfelfSrmiges Ende ausl~iuft. Die 
grSsste L~nge des Tumors mit diesem Zipfel betriigt auf dora Frontalschnitt 
gemessen 10 era, die grfsste Breito 5 cm. Die Nierenkapsel fiberzieht den 
Tumor, nur ist dieselbe an der hinteren Seite nnd am unteren Pol des 
Organs stellenweise yon Tumormassen durehbrochen, so dass die letzteren 
hier eine stark hSekrige Oberfi~che erhalten. Auf dem Sehnitt zeigt sich 
denn, dass der Tumor aus einem grossen (Kinderfaust-) Knoten besteht, 
welcher eben die untere HMfte der Niere einnimmt und aus mehreren klei- 
neren, welehe yon dem ersteren durch derbe Bindegewebsziige getrennt sind. 
Im Inneren des Haupttumors finden sich theils erweichte~ theils kalkige 
Massen. Die kleineren haben eine rein weisse Farbe, die Bindegewebsz~ige 
zeigen rothbraunes Colorit. - -  Die obere, yon Tumormassen freio Partie der 
Niere ist stark hydronephrotisch. 

M i k r o s k o p i s c h  e U n t e r s u c h u n g :  Der grfsste Theft des ttaupttumors 
bestand aus breiten Bindegewebszllgen yon heller, gl~nzender, hyaliner Be- 
schaffenheit, in welchen nur noeh vereinzelte, mit gut farbbarem Kern ver- 
sehene Zellen Zu erkennen waren, sonst war das Gewebe grSsstentheils 
nekrotiseh, yon Kalkablagerungen durchsetzt, so dass sich Einzelheiten nicht 
mehr  erkennen l i e s s e n . -  Die kleineren peripherischen Knoten dagegen 
waren w0hl erhalten und zelgten ein Gewebe, welches fiberall den gleichen, 
stets wiederkehrenden Charakter aufwies: Die yon Bindegewebe eingehfillten 
Geschwulstknoten erwiesen sich nehmlich der Hauptsache nach zusammen- 
gesetzt aus dfinnwandigen, mit Blut geffillten Gef~ssen yon miissigem Caliber, 
welehe sich baumartig verzweigten and sich in den Pr~iparaten theils im 
Liings-, theils im Quersehnitt pr~sentirten. Diese Gefiisse zeigten nun in 
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hSehsi charakteristischer Weise auf ihrer ~usseren i adventitiellen Seite einen 
~Iautel yon Zellen, welcher auf der der hdventitia abgekehrten Seite keine 
bindegewebige Begrenzung erkennen liess, sondern nut mit den ihn zusammen. 
setzenden Zellen an die leeren Maschenr[iume des yon den Gef~tssen gebil: 
deten Netzes anstiess. Diese mit ihrem Zellmantel versehenen Gef~sse waren 
also nicht in ein festes, continuirliches Gewebe eingelagert, sondern wurden 
mlr durch Gewebsl/icken yon eir/ander getrennt, wodurch der Tumor einen 
exquisit schwammigen Charakter erhalten halle.  In den Lfieken fanden 
sieh allerding s vereinzelte Zellen, welche jenen perivascul'~r aufsitzenden 
Elementen vollst~indig gliehen, jedoeh 0hne irgend ein festeres Gef/ige frei 
in den Maschenr~umen herumlagen. - -  Die Zellen selbst batten stets eine 
eylindrische, oder vielmehr spindlige, auch keulenfSrmige Gestalt, besassen 
einen gut fftrbbaren Kern, waren yon der GrSsse der gewShnliehen Bindegewebs- 
kSrperehen und zeigten niemals irgend welehe regressive Metamorphose, wie 
etwa hyaline Degeneration oder Aehnliches. - -  Manehmal nmschlossen sie 
nicht ein Gef~ss, sondern einen cylindrischen breiten bindegewebigen Strang, 
welcher offenbar einem obliterirten Gefiiss entspraeh. - -  In gesehlossenen Bah- 
nen wurden die Zellen niemals angetroffen. Im Bindegewebe, sowie in den 
degenerirten Tumorpartien fanden sich zahlreiche gelbbraune, amorphe Pig- 
mentk/Jrnchen. - -  Das Endothel jener oben geschilderten Gef'2sse zeigte keine 
Veriinderungen. 

Dieser Tumor gleicht also vollst'Xndig einem Theil (No. 1) 
der vorigen. Hier wie dort sahen wir das Gewebe vornehmlich 
aus dfinnwandigen, offenbar venSsen Blutgef'//ssen bestehen, welche 
sieh mehrfach unter einander kreuzten. Dadurch, dass diese Ge- 
f/~sse in kein eigentliches Grundgewebe eingebettet waren, son- 
dern der Hauptsache nach allein das Tumorgewebe ausmachten, 
hatte das letztere in beiden F/tllen eine stark schwammige Be- 
sehaffenheit erhalten. Diese Gef/isse trugen nun in beiden Fiillen 
den charakteristischen Zellmantel yon l~inglichen Elementen auf 
ihrer adventitiellen Fl'Xche. Kein Zweifel also, dass hier die 
Zellwucherung von den Adventitiazellen ihren Ausgang genom- 
men halle, dass wir es also auch hier mit einem per ivascu-  
listen Sarcom zu thun hatten. Nur handelt es sich bei diesem 
Tumor um einen reinen Fall von perivascul/trem Sarcom, w~hrend 
in dem ersteren auch ein vollstiindig differentes Tumorgewebe 
daneben zu finden war, welches den Typus des Spindeizellen: 
sarcoms darbot. 

Aueh in diesem Falle sahen wir starke Neigung zur Dege- 
neration, welche es unmiJglich machte, an dem grossen Haupt- 
tumor Einzelheiten der ehemaligen Struktur zu erkennen. Hier 
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he r r sch te ,  wie im Vorigen F a l l e ,  die hya l ine  Degenera t ion  vet ,  

w~hrend wir  abe t  de f t  daneben  amylo ide  Subs tanz  beobach ten  

konnten,  muss te  hier  eine e rhebl iche  K a l k a n s a m m l u n g  auffallen, 

welehe schon makroskop i sch  deut l ich  zu e rkennen  war. 

Fa l l  XVII. 
V e n e n e n d o t h e l i o m .  
G., Margareth% 19 Jahre alt. Tumor der linken Niere exstirpirt (Prof. 

Lficke)~ seit dem 13. Jahre bemerkt als haselnussgrosse AnschweIlung, kurz 
vorher Scharlach. 

Der Tumor stellte eine Cyste dar mit einem L~ngsdurchmesser yon 
25, einem queren ,son 15 cm~ sass im oberon Pol der Niere und zwar so, 
dass ein Theil der Nierensubs~anz direct in die Kapsel des Tumors fiberging. 
Die Wandung der Cyste hatte eine Dicke yon { - - 4  cm, man konnte an ihr 
eine derbe fibrfse Kapsel unterseheiden~ welche, wie schon bemerkt, am 
unteren Ende der Geschwulst in das Nierenparenchym fiberging. An die 
Kapsel schloss sich naeh innen ein Gewebe yon weieherer Beschaffenheit an~ 
welches eine netzffrmige Zeichnung erkennen liess. Dieses bildete also den 
inneren Theil der Cystenwandung und entsandte in den Hohlraum eine 
grosse Menge freier Forts~tz% welche der Innenwand der Cyste ein rauhes, 
zottiges hussehen gaben. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der Geschwulst lieferte recht 
mannichfaltige Bilder. Gehen wir bei der Besehreibung derselben yon den 
~usseren Schichten des Tumors nach seiner Innenseite: Die Kapsel bestand 
aus einem ziemlich derbon Bindegewebe, zwischen dessert Fasern sieh be- 
senders an dem der Niere zugekehrten, jedoch auch an dem entgegengesetzten 
Theile der Geschwulst eine ziemliche Menge Glomeruli und HarnkanMchen 
erkennen liessen. Welter fielea in der Kapsel breite Zfige yon glutton 
•uskelfasern auf, welche unregelm~ssig, theils parallel~ theils einander 
kreuzend in derselben verliefen. Ferner verlangten unsere Aufmerksamkeit 
die kieineren Blu~gef~sse, besonders die Capillaren. Yon diesen konnte ich 
oft feststellen~ besonders war alas: an Flachschnitten mfglich, dass sie in 
eine feine Spitze, wie ein ausgezogenes Glasrfhrchen, blind endigten. Diese 
Spitze liess sich dann stets als ein Fortsatz einer Endothelzelle erkennen. 
Solche feinsten GeffLsse waren dann stets fast bis zu ihrem blinden Ende 
mit Blutkfrperehen geffillt. Augenscheinlich hatten wit hier Gef'~sssprossen 
voruns .  Ueberhaupt zeigten die Capillaren starke Wucherungsvorg~,nge: 
Die EndothelzetIen warert moist sehr massig, sprangen weir in das Lumen 
vor und batten einen grossen, gut f~rbbaren Kern. Diese Capillaren gingen 
dann 5fters in Venen fiber, deren Endothelien dick~ vorgebaueht, yon fast 
epithelialem Aussehen waren. Mit den gleichen Zellen ausgekleidet, fanden 
sieh dann Hohlr~ume, welche zum Theil noch innerhalb der bindegewebigen 
Kapse| lagen~ zum anderen Theil schon fiber dieselbe hinaus in die inhere 
Tumorpartie hineinragten. Dieser Theil der Cystenwandung~ der sich sonst 
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ziemlieh scharf yon der fibrhsen Kapsel absetzte, bestand im Gegensatz zur 
Kapsel aus einem sehr zellreichen Gewebe, welches mit Ausnahme vereinzelter 
derber, yon der Kapsel in's Parenchym hineinziehender Strange, fast gar 
kein Bindegewebe aufwies. Die Zellen zeigten eine rundliche oder polygo- 
nale, m~ssig grosse Form mit grossem, gut f~rbbarem Kern. Diese Elemente 
setzten sich, wenigstens in den an der Kapsel gelegenen Tumorpartien zu 
einer Wandung an einander, welche einen mehr oder weniger grossen Hohl- 
raum umschloss. Stets waren diese FIohlriiume nut  yon einer einfachen 
Zelllage, wie yon einem Epithel umgeben~ sie waren theils l~nglich und 
schmal, theils vollst~indig rund und hatteu ausser jenen Zellen kaum noch 
eine Wandung. Nun schickten diese Hohlr~ume sehr h~ufig spaltfhrmig% 
oder auch rundlich ausgebuchtete Forts~tze in die derbe bindegewebige 
Kapsel hinein~ bei deren Beschreibung sie ja  auch schon erwMmt wurden; 
und hier sah man dann, allerdings ganz vereinzelt, dass jene oben notirten 
kleineren Gefiisse mit stark gewuchertem Endothel direct in diese ttohlr:iume 
einm~'indeten, so zwar, dass die letzteren sich eigentlich nut als erweiterte 
Abschnitte des Gefiisses ausnahmen. Der Inhalt dieser Hohlr'~ume bestand 
gewhhnlich aus grossen, blasigen, gequollenen, abgestossenen Zellen, oft an- 
gefrillt mit gelbem Blutpigment; letzteres fand sich auch vielfach frei in 
den Hohlr~umen. Ferner sahen wir in dieser Grenzzone zwischen Kapsel 
und Tumorparenchym, etwas grhssere Gefiisse, offenbar Venen, deren Endothel 
nnd Inhalt in ganz charakteristischer Weise ver~ndert war; w~hrend nehmlich 
die l~ings getroffenen Gef~iss% stellenweise, und zwar besonders an den 
schmMeren Theilen des Rohres, normale Endothelien zeigten, waren die 
letzteren an den dickeren Partien stark vorgebuchtet, fast cubisch, yon 
k6rnigem Protoplasma; mit den gleichen Zellen war das Innere zum Theil 
oder ganz geffillt. Im Querschnitt war hh, ufig yon normalen Endothelien 
nichts zu bemerken, hier prh.sentirte sich das ganze als ein scharf rundes, 
dfinnwandiges Hohlgebilde~ im Bindegewebe liegend, angeffillt mit epithelialen 
Zellen, denen man ihre endotheliale tterkunft nicht ansehen wrirde, wenn 
man nicht jene daneben liegenden, oben besehriebenen Bilder haben wfirde. 

In den mehr nach innen gelegenen, also augenscheinlich ~lteren Partien 
der Geschwulst~ waren an der Wandung der Hohlr~ume h~iufig Zapfen yea 
Ze]Ireihen zu bemerken, welche sich fingerfhrmig in das Lumen der Hohlr~iume 
erstreckten. Dieselben bestanden aus Doppelreihen eben jener Zellen, waren 
h~ufig multipel und baumartiff verzweigt, so dass der Hohlraum mit einem 
wirren Durcheinander yon Zellreihen ausgeffillt war. Dutch diese starke 
Anh~ufung der Zellstr~nge war an den innersten Theilen der Cyste yon der 
ursprfinglichea Hohlraumstruktur nichts mehr zu bemerken; hier bestand 
also das Gewebe nut  aus Zellstr~ingen, welche theils parallel, theils einander 
kreuzend verliefen und sich aus cubischen, epithel~hnlichen Zellen zusammen- 
setzten unter Mangel you jeglichem Bindegewebe. Auf weite Strecken hin 
waren auch diese so eng an einander gerfickt, dass yon Reihenbi]dungen an 
den Zellen nichts mehr zu bemerken ware dass dieselben hier vielmehr, dieht 
an einander~ ohne bestimmte Anordnung liegend~ ein einheitliches~ rein aus 
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Zellen bestehendes Gewebe bildeten, welch@s nut selten dutch jene Zellreihen 
unterbrochen war. Aus diesem Gewebe bestand die ttauptmasse des Tumors. 
- -Von  regressiven Ver~nderungen der Geschwulsttheile m5chte ich noch 
bemerken, dass sich solche vornehmlich an don zottigen Forts~itzen zeigten~ 
welche sich in's Cysteninnere hinein erstreckten; bier war es zu ausgedehnter 
•ekrose, verbunden mit hyaliner Degeneration~ gekommen. -- An den Zell- 
str~ngen, welche fingerfSrmig in's Lumen der mehrfach erw~ihnten Hohlr~ume 
eindrangen, batten die Zellen ein blasiges, gedunsenes, helles Aussehen. 
Jodreaetion negativ; doch war der Tumor in Miiller'seher I~'liissigkeit fixirt: 

Wir haben hier also eine Geschwulst vor uns, deren Genese 
zu bestimmen zuerst erhebliehe Schwierigkeiten machte: Denn 
Sie zeigte absolut kein einheitliches Gepr~ige. In den Haupt- 
theilen (den innersten) bestand sie aus einem rein zelligen, 
soliden Gewebe, unter Abwesenheit jeglichen Bindegewebes. 
Hier sahen wir Zellen yon cubischer, epitheli~hnlicher Gestalt, 
dicht bei einander liegend, auf weite Strecken ohne bestimmte 
Anordnung; daneben jedoch und oft dazwischen sehen wit diese 
Zellen StHinge oder vielmehr Reihen bilden, welche ziemlich 
dicht bei einander lagen und so auch noch dem Gewebe ein 
recht compactes Gepr~ge gaben. Diese Strange fiihren uns denn 
auf die Herkunft jener Zellen, wenn wit auf die der bindegewe- 
bigen Kapsel zun'~chst gelegenen ~usseren, also offenbar jiingeren 
Theile der Gesehwulst zurfickgehen. 

Hier stosseu wir auf Hohlr~ume, welche in offenbarer Be- 
ziehung zu den eben besprochenen Gesehwulstpartien stehen. 
INicht nur dass sie mit den gleichen Zellen ausgekleidet sind, 
nein sie zeigen auch in ihrem Innern Strange und Reihen yon 
Zellen, yon dem Wandepithel ausgehend, welche es sehr wahr- 
scheinlich maehen, dass auch jene solideren, ~ilteren Partien, 
durch Consolidation derartiger Hohlr~ume entstanden sind, welche 
ihrerseits wieder durch eine starke Wucherung der die Wand 
auskleidenden epithelialen Zellen bedingt war. Denn die in den 
Hohlr~umen befindlichen Zellstr~nge glichen vollk0mmen den 
oben beschriebenen Zellreihen, welche zwischen den, ohne be- 
sondere hnordnung das Gewebe bildenden Zellen gelegen waren. 

Die Entstehung der soliden, rein celluli~ren Tumorpartie 
scheint mir also folgende zu  sein: Das Epithel der Hohlr~ume 
w~chst, indem es Zellreihen in das Inhere entsendet, dis Wuche- 
rung wird stKrker, die HohlrKume werden ausgefiillt, eonfluiren~ 
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die Zellstr~nge riieken immer ngher an einander, so dass Zello 
an Zelle zu liegen kommt, die nut noch vereinzelt jene Reihen- 
anordnung zeigen. 

Fragen wit uns nun nach der Genese der Hohlr~iume, so 
kommen bier nur zwei Dinge in Betracht: epithelial oder endol 
thelial? Nach langen Untersuchungen habe ieh reich ffir letztere 
Art der Entstehung entscheiden mfissen. Denn ieh habe einer- 
seits keine Beziehungen zu den prKformirten epithelialen Einrich- 
tungen, also den Harnkaniilchen auffinden kSnnen, andererseits 
abet miindeten in jene Hohlr~ume lange cylindrisehe R~ihren 
ein, welche zweifellos Gef/issen entsprachen. Denn wit sahen 
dieselben zum Theil noch mit riehtigen, normalen Endothelien 
ausgekleidet, welche dann an tier Wandung desselben Gef/~sses 
nach den Hohlr/iumen zu immer dicker und massiger wurden, 
bis sie vollst~ndig den die Hohlr/iume auskleidenden Elementen 
gliehen, so dass es schwer war zu unterscheiden, wo das Gef/~ss 
aufhSrte und der Hohlraum anfing. 

Bei der Bestimmung der Gef~sse kann es sich, nach tier 
Wandung zu schliessen, nut um Lymphgef/isse oder Venen han- 
deln. Fiir die ersteren spraeh nichts; es fehlten vor Allem jene 
abwechselnden Einschnfirungen und Ausbuchtungen, welche ffir 
die LymphrShren charakteristisch sind. Dagegen glaube ich 
wohl berechtigt zu sein, jene Gef/~sse, welche in die Hohlr~ume 
einmiinden, f~ir Venen anzusprechen: Denn, nicht nur dass sie 
zum Theil mit Blut geffillt waren, nein, es liess sich auch fest- 
stellen, class eben jene Gef'~sse, auch wenn sie schon mit ver- 
dickten epithel~hnlichen Endothelien ausgekleidet waren, directe 
Fortsetzungen der in grosset Anzahl vorhandenen, mit Blur ge* 
fiillten Capillargefiisse bildeten. 

Ueberhaupt war es deutlich, dass gerade an den kleineren 
Venen in der Grenzzone zwischen dem bindegewebigen und dem 
zellreichen Theil der Geschwulst starke Wucherungen der Endo- 
thelien vorhanden waren. Denn diese kleinen Venen zeigten 
auch an den Stellen, an welchen kein directer Zusammenhang 
zwischen ihnen und den mehrfach erw~hnten Hohlriiumen zu 
notiren war, stark in's Lumen vorspringende, manchmal dasselbe 
sogar ganz ausfiillende Endothelzellen, welche yon cubischen 
Epithelien nieht zu unterscheiden waren. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 2. 3 0  
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Mit Riickblick auf die genannten thats~chlichen Verh~ltnisse 
denke ich mir die Entwickelung der Geschwulst auf folgende 
Weise: Wueherung der Venenendothelien, Bildung yon Hohl- 
riiumen aus diesen Venen, Anfiillung sowohl der Venen wie der 
Hohlr~ume mit gewucherten Endothelzellen, Consolidirung dieser 
Hohlr~ume dutch jene Zel]anh~iufung im Lumen. 

Das Ganze w~re demnach als V e n e n e n d o t h e l i o m  zu 
bezeichnen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass die Zellen gar nicht so selten 
eine blasige, gedunsene Gestalt angenommen batten, wie man 
sie h~ufig bei glykogenhaltigen Elementen iindet; die Jodreaction 
fiel negativ aus, jedoch will das nicht viel sagen, da der Tumor 
in Mfiller'seher Flfissigkeit fixirt worden war. 

Es bleibt noch die Frage zu erwiigen, weber riihren die 
in der bindegewebigen Kapsel gefundenen Zfige yon glatten 
Muskelfasern? Sollten dieselben auf ein congenitales (13j~hriges 
Kind) Myom schliessen lassen, yon dem die ganze Wucherung 
dann ausgegangen w~re? Ich muss diese Frage often lassen, 
jedenfalls mSchte ich aber bemerken, dass die muscul~ren Z/ige 
relativ sp'~rlich waren und so seharf und circumseript in L~ngs- 
und Querrichtung auftraten, dass mir auch die Frage discutabel 
erscheint, ob dieselben nicht auf eine Wucherung der GefS.ss- 
musculatur zurfickzufiihren w'~iren. 

Der grosse Hohlraum~ dutch dessen Vorhandensein der ganze 
Tumor als Cyste imponirte, war wohl zweifellos dutch centrale 
Erweichung entstanden: Das ging klar aus den nekrotisehen 
Geschwulsttheilen hervor, welche als unregelmilssige Zotten und 
Fetzen frei in's Lumen der Cyst~ hineinragten. Dureh-dieso 
eentrale Erweiehung ist wohl auch die schon oben gei~usserte 
Ansicht berechtigt, dass die centralen Theile als die i~lteren, 
die peripherisehen als die jiingeren Geschwulstpartien anzu- 
sehen sind. 

F a II XVIIL 
Lymphgef:cissendotheli0m mit Cystenbildung. (Frauenklinik~ 

Prof. Freund.) 
B, Marie, 55 Jahre alt. Seit 2 Jahren hatte Pat. unbestimmte Sebmerzen 

im Unterleib; seit 5Monaten bemerkte sie, dass ihr Leib anschwoll, dabei 
wurde aueh das Allgemeinbefinden sehlechter. Die Untersuehung ergab, 
dass das Abdomen stark aufgetrieben war durch einen etwas mehr irt die 
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linke Seite entwicke|ten, aus dora kieinen Becken aufsteigendenTnmor. Dersolbe 
war kuglig und zeigte deutlicbe Fluctnation. Urin entbielt nicbts Abnormes. 

Bei der Laparotomie (Prof. F r e u n d )  zeigte sieh, dass der Tumor der 
linken Niere angehSrte; er liess sieh leieht stumpf aus der Periton~talbeklei- 
dung herausschMen und wurde mit der Niere exstirpirt. Der Sack wurde 
an die vordere Bauchwand angen~ht und tamponirt. - -  Pat. zeigte wenige 
Tage nacb der Operation Erscheinungen yon Pneumonie, dann Kotherbrechen, 
starken Indicangehalt im Urin, grosse Schwiiche, sehliesslich noch Vermin- 
derung der Urinmenge, ]3enommenheit, so dass am 9. Tage nach der Operation 
der Exitus lethalis erfolgte. 

Die Section (Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n )  erffab: Laparatomie~ Exstir- 
pation der linken Niere. Stiel mit Tricbter an der Bauchwand adhi~rent, 
Verengerung des Darmes am Uebergang veto Jejunum in's Ileum mit Knickung. 
Bronchopncumonie rechts. An der Wurzel des Mesenterium weisse KnStchen. 
In einzelnen Lymphdrfisen vet der Wirbelsiiule weisse Knoten~ desgIeichen 
in denen neben den Vasa i]iaca sinistr. An Stel]e der linken Niere ]iegt 
im subperitoniialen Gewebe eine Masse, in der viol Blut vorhanden ist; ent- 
scbieden auch etwas hiimorrhagisehe Infiltration wahrzunehmen. Hier liegen 
auch Lymphdrfisen~ in denen auch weisse Massen enthalten sind. - -  Spongiosa 
im Corp. sterni etwas dick und stark porSs. In der Wirbels~iule veto 
XIL Brustwirbel bis V. Lendenwirbel auf dem Frontalscbnitt die Wirbel- 
kSrper yon Tumormassen durchsetzt, bis 1�89 cm Durchmesser mit degenerirten 
Centren. Keine Knochenbildung dabei. In beiden AchselhShlen die Lymph- 
drfisen gescbwollen und mit weissen Knoten durchsetzt, ebenso die Supra- 
claviculardrfisen links. 

Der Tumor ging veto Nierensinns, bezw. veto bindegeweblgen Thei] des 
Nierenbeekens aus, war naeh der lateralen SeRe gewachsen, hatte den con- 
vexen Nierenrand durchbrochen, so (lass der obere und untere Polder  Niere 
dem Anfangstheil des Tumors aufsassen. Die ganze Geschwulst stellte eine 
grosse, veto Nierenparenchym scharf abgesetzte Cyste dar, deren Wand sich 
yon verschiedener Dicke erwies. Am dickstcn war sie am Ausgangspunkt 
des Tumors, also am Nierenbecken; hier zeigte sich ein derber, sehneeweisscr, 
hfihnereigrosser Knoten, welcber augenseheinlich den eigentliehen Tumor 
repr~sentirte. Von ibm ging dann obne Grenze die Cystenwandnng aus. 
welehe anf dem Sehnitt gleiehfalls eine derbe weisse Beschaffenheit zeigte. 
Durchsetzt war diese Wand yon zabllosen klcineren und grSsseren Cysten. 
Die Dieke der Wand sehwankte yon 3 mm bis 3 cm Stiirke. Die Aussen- 
sere der Cystenwand war glatt nnd fiberzogen yon der Nierenkapsel, die 
Innenfl~che war yon mehr rauher Besehaffenheit. Die letztere wurde hervor- 
gerufen dureh kleine kuglige Prominenzen, welcbe theils yon solider Be- 
scbaffenbeit und rotber Farbe, tbeils eystiscb und yon heller, weisslieher 
Farbe waren. - -  Der Inhalt der Cyste (etwas fiber 1 Liter) bestand aus einer 
diinnen, leicht weissliehen, trfiben Flfissigkeit. - -  Die Schleimhaut des ~Nieren- 
beekens erwies sicb als vollsti~ndig intact. - -  Im Nierenparenehym keine 
weiteren Knoten. 

20* 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h t t n g i  W a s  zuniichst den eigentlichen 
Tumor, also den am Ni~renbecken gelegenen, weissen, derben K~oten betraf,~ 
so erwies sich derselbe zusammengesetzt aus einem sehr starren Bindegewebe, 
welches yon zahllosen, mehr oder minder dicht stehenden Zellstr~ingen durch- 
zogen war (Fig. 4). Die letzteren hatten stets einen sehr schmalen Quer: 
sehnitt, zeigten in diesem nut wenig~ Zellen bei ~inander liegend, batten 
h~ufig Verzwcigungen, anastomosirten mit einander, fielen fiberhaupt dutch 
eine exquisit netzfSrmige Anordnung auf. Hgmfig bestanden diese Zellstr~inge 
nur aus zwei parallel laufenden Zellreihen, welche auf ziemlich ]ange Strecken 
hin t stets die gleiche Dicke behaltend, zu verfolgen waren. Oft genug liess 
sich dann sogar zwischen diesen beiden Zellreihen ein deutliches Lumen 
constatiren, so dass das ganze Gewebe stellenweise als ein wohlverzweigtes 
Kanalsystem imponirte. Ueberhaupt lagen die Tumorzellen augenscheinlich 
in pr~formirten Strassen. Dean es faaden sich ferner in dem Bindegeweb~ 
Spalten, welche zum Theil mit Tumorzellen, zum Theil mit richtigea Endo- 
thelien ausgekleidet waren; die ersteren sassen der Wand fest auf~ gerado 
wie die Endothelien, untersehieden sich yon den letzteren nur dadurch, dass 
sic etwas grSsser und zahlreicher waren~ sowie welter in's Lumen der spalt- 
fSrmigen Gef~sse vorsprangen, ja dasselbe vollsffmdig ausffillten (Fig. 5). 
- - R o c h  andere sehr deutliche Gefiisse, welche gleichfalls mit Tumorzellen 
angeffillt, bezw. ausgekleidet waren, fanden sich im Gewebe. Dicselbea 
zeigten ein hSchst charakteristisches Aussehen: sic verliefen nehmlich nieht 
gerade gestreckt, sondern zeigten ganz regelm~sslge Einsehnfirungen und 
Ausbuchtungen, so dass die einzelnen Partien sich in Rosenkranzform prii- 
sentirten oder aach in Form ~on an einander gereihten Flaschen, yon denen 
je ein Flaschenhals in den Boden der folgenden eingefSgt war. - -  Die 
Tumorzellen waren yon l~inglicher, epithel~hnlicher Form, mittlerer GrSsse 
und hatten stets einen gut fftrbbaren, grossen Kern. Die GrSsse der Zellen 
war fibrigens nicht immer die gleiche; sic wuchs mit der Weite and GrSsse 
der zellffihrenden Kan~le. Das Bindegewebe bestand aus breiten~ hellen 
Streifen, welche yon miissig vielen Biudegewebszellen durchsetzt waren. 

Die Zeltstr~inge, besonders die nicht soliden, also die mit Tnmorzellen 
nach Art clues Endothels ausgekleideten KanM6, zeigten sehr h~ufig eine 
exquisit periarterielle Anordnung, so zwar, dass sie die Arterie ring- oder 
korkzieherfSrmig umkreisten, ttier fanden sich denn gerade verhMtnissmfissig 
~iele ~litosen an den die KanMe auskleidenden Zellen. Derartige Kern- 
theitungsfigurea warea fiberhaupt am zuhlreichsten au den hohlc~lindrischen 
Tumorstdingen, wenn sic auch an den soliden keineswegs fehlteno Die 
Wand der Arterie, welche oft votlstgndig yon diesen Zellstri~ngen eingemauert 
war~ zeigte eine helle~ gl~nzende~ hyaline Beschaffenheit. 

Ferner erweiterten sich dana die [Iohlcylinder m~nehmal zu cystischea 
Hohlr~iumen, welche theils mit richtigem Endothel, theils mit Tumorzellen 
ausgekleidet waren. V o n d e r  Wandung erhob sich dana oft eino kuglige 
Zellanhiiufung, welche frei in's Cystenlumen hineinragte, ttier zeigten sich 
die Zellen dann nicht nut- der Zahl nach stark Yermehrt, sondern die eia- 
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zelnen Individuen wiesen auch eine bedeutendere GrSsse auf, als die iibrigen 
Tumorzellen. 

Diese Cystchen waren bei Weitem gr5sser und zahlreicher in der Wan- 
dung des grossen Hohlgew~chses, welche sonst denselben Bau zeigt% wie 
der gaupttumor. In der Wandung konnten wit das Vorhandensein yon 
Cysten scbon makroskopisch festste]]en. Diese]ben untersehieden sich also 
yon den hohlraumartigen Erweiterungen im Haupttumor nur dutch ihre 
GrSsse. Mit dieser war wiederum auch die GrSsse der auskleidenden Zellen 
gewachsen. Denn die letzteren erreichten oft colossale Dimensionen. Stets 
aber sassen sie in der Wand lest auf, behielten ihre l~ingliche Form bei, 
wenn sie auch kuglige Prominenzen in's Cysteninnere hineinsandten (Fig. 6). 
Auch der Kern der Zellen erwies sieh als bedeutend vergrSssert, seltener 
waren deren _o in je einer Zelle vorhanden, niemals mehr. 

Die Cystea waren thefts leer, tbeils zeigten sie einen feinkSrnigen, nicht 
tingiblen Inhalt, 

Die kleinen, der Innenwand der Hauptcyste aufsitzenden Kn6pfehen, 
welche bei der makroskopischen Beschreibung erwfihnt wurden, bestanden 
zum Theft aus kleinen Cystchen, wie soeben beschrieben. Nur war bier die 
Zellwucberuug der Wandung eine bedeutend stiirkere; kug]ige Prominenzen~ 
aus Zellen bestehend, schossen frei in's Lumen hinein, ja oft genug war das 
ganze Cystchen solide geworden, dadurch, dass es mit Tumorzellen angefd[lt 
war. H~tufig waren hier in den letzteren Mitosen zu bemerken. 

Die Yletastasen sowohl in den Lymphdrfisen, wie ir~ den Knochen zeigten 
denselben Bau, wie die zuerst geschilderteu Partien des Haupttumors: sie 
waren also zusammengesetzt aus c?lindrischen Str~ngen, welche aus l~ng- 
lichen, epithel~hnlichert Zellen bestanden, in sp~rliehes Bindegewebe einge- 
lagert. Niemals war es hier zu cystischen Bildungen gekommen. 

Der Tumor kSnnte also in seiner Hauptpartie auf den ersten 

Blick ffir einen Cirrhus gehalten werden, denn wir sahen hier 
ja  solide Str/inge yon epithel~hnlichen Zellen in einem straffen 

bindegewebigen Stroma liegen. Doch wenn wir uns die Zell- 

strange nKher ansehen, muss es auffallen, dass dieselben eine 
so regelmiissige netzf5rmige Anordnung zeigen. Auch kommt 
es nie zu grSsseren, kolbigen, unfSrmigen Zapfen, stets bilden 

die Zellstriinge verh~ltnissm~ssig diinne Cylinder, welche eben 

jene 51etze bilden und vielfach mit einander anastomosiren. 
Musste sehon bei diesen Bildern der Gedanke aufkommen, 

dass wir bier keine einfachen CarcinomstrKnge, sondern prKfor- 
mirte Kan~ile, und zwar Lymphgefiisse vor uns ba t ten ,  so zeig- 

ten uns andere Bilder zur Evidenz, dass alle Arten yon Lymph- 
gefiissen mit  Tumorzellen angefiillt waren. Und zwar erstens 

die spaltf5rmigen Lymphgef/isse, die sogenannten Lymphspalten,  
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Denn wit bemerkten im Bindegewebe mehrfaeh spaltfSrmige 
R/iume, welche thefts mit Endothelien, theils mit Tumorzellen 
ausgekleidet, bezw. ausgef/illt waren. Unzweifelhaft hatten wir 
hier die Lymphspalten vet uns, wie nieht nut an der Form und 
Anordnung zum Bindegewebe, sondern anch an den stellen- 
weiso noch deutlichen, normalen Endothelien (Fig. 5) zu erken- 
hen war. 

Welter kommen hier in Betracht jene mit Tumorzellen 
thefts ausgeffillten, thefts ausgekleideten, kanalartigen Gebilde, 
welche die typische Form der Lymphgefiisse in exquisiter Weise 
wiedergeben: Ich meine hier die mit regelm~issigen Ausbuchtun- 
gen, bezw. Einkerbungen versehenen Str~inge, welcho manchmal 
an die Form eines Rosenkranzes erinnerten, dann wieder, wie 
sehon oben bemerkt, sich ausnahmen wie eine Reihe an einander 
gef~igter Flaschen. 

Ferner sahen wir eine andere Art von Lymphgefiissen mit 
Tumormassen ausgef~llt, und zwar die periarteriellen. Diesel- 
ben umspinnen ja die grSsseren Arterien, und konnten in unserom 
Fall thefts im Query, thefts im Sehr/ig- und L~ngssehnitt getrof- 
fen, stets mit Zellen ausgefiillt, in der niiehsten N~ihe der Ad- 
ventitia beobachtet werden, so dass das ganze Gef/iss yon ihnea 
eingemauert erschien. 

Es scheint mir hiernach kein Zweifel mehr zu sein, dass 
jedo Art von Lymphgef~ssen zum grossen Theft mit epithel~ihn- 
lichen Zellmassen angef~llt war, welche der Wand dieser Ge- 
f/~sse lest aufsassen. 

Dieser Umstand, dass die gauze Tumorbildung nur in pr~- 
formirten Bahnen, und zwar in den LymphgefSssen, stattgefunden 
hatte, musste schon die Vermuthung aufkommen lassen, dass 
auch in diese die Matrix des Tumors zu verlegen sei, dass also 
die gauze Zellwucherung nicht epithelialer, sondern endothelialer 
Natur sei. Daaber  eine derartige Zellanh/iufung in den Lymph- 
gef/issen bei bSsartigen Tumoren nichts Seltenes ist, so genfigt 
die Constatirung derselben f/it den Beweis einer endothelialen 
Genese keineswegs, wir miissen vet Allem den Naehweis zu er- 
bringen versuchen, dass der Beginn der Erkrankung in die 
Lymphgef~isse zu verlegen ist, dass also die Tumormassen nicht 
etwa von aussen in das Lymphgef/~sssystem eingebrochen sind. 
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Hierfiir kommen zun~chst jene schmalen, schon erw~hnten, 
Spalten in Betracht, in denen wir wohl die Anf/inge der Lymph- 
gefiisse zu erblicken haben. An diesen sahen wir zum Theil 
noch normale Endothelien, zum Theil waren dieselben auch 
schon vergrSssert, bezw. vermehrt, glichen dann vollst~indig den 
Tumorzellen, so dass wir hier alle Ueberg/inge yon den ersteren 
zu den letzteren nachweisen konnten. 

Ferner spricht ffir die Annahme einer endothelialen Gonese 
auch die Thatsache, dass es niemals gelang, an den Lymphge- 
f/isseu, welche vollst/indig mit Tumorzellen ausgekleidet waren, 
ein Endothel zu entdecken; und das ist ganz natiir]ich: denn 
diese, die Kani~le ausffillenden Tumorzellen sind eben die Endo- 
thelien, welche natiirlich stark gewachsen und vermehrt sind. 
Wenn die Tumorzellen nicht in den Lymphgef/issen entstanden 
w/iren, wend sie vieImehr yon aussen in dieselben hineingebrochen 
w~iren, so mfissten wit doch wenigstens stellenweise ein deut- 
liches Endothel noch neben jener Zellausffillung innerhalb der 
Gefs nachweisen kSnnen. 

Drittens zeigte sich - -  eine Thatsache, die ich mit Absicht 
schon mehrfach betont h a b e - - ,  dass die Lymphgef/~sse zum 
grossen Theil mit Tumorzellen nicht ausgef~illt ,  sondern aus- 
gekleidet waren, dass also auch bier die Endothelien dutch Tu- 
morzellen ersetzt, oder vielmehr in solche verwandelt waren. 

Es eriibrigt noch auszuschliessen, dass diese epithel'~hnlichen 
Zellen wahren Epithelien entsprechen, dass also jene als Lymph- 
gef'~sse gedeuteten Zellcylinder etwa veri~nderten pr~formirten 
drfisigen Gebilden, bezw. Ausf/ihrungsg/~ngen entsprachen. Von 
derartigen Dingen kSnnten nur tlarnkaniflchen in Frage kommen. 
Aber wir sahen ja schon makroskopisch, dass der Tumor vom 
Bindegewebe des Nierenbeckens ausging, und dass das Nierenparen- 
chym sich iiberall scharf yon ihm absetzte. Mikroskopisch konn- 
ten wir einerseits innerhalb der Tumormassen niemals etwas 
yon Harnkan~lchen oder Glomerulis auffinden, andererseits zeigte 
sich auch  die Nierensubstanz frei yon irgend welchen Tumor- 
I n a s s e n .  

Von Interesso sind nun weiter die cystischen Hohlriiumo, 
in welche sich die mit Tumorzellen ausgekleideten Hohlcylinder 
einsenkten, und zwar so, dass die ersteren lediglich einer spin- 
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deligen Erweiterung der letzteren entsprachen. Die ausgekleide- 
ten epithel~hnlichen Zellen waren zwar gewShnlich bei beiden 
dio gleichen, nieht selten jedoch zeigten die Elemente in den 
Cysten eine ganz enorme Vergriisserung (Fig. 6); eigenthiimlieh 
war es, dass diese Zellen meist die 1/~ngliche Form beibehielten, 
wean sie auch oft als kuglige Prominenzen in's Lumen vor- 
sprangen; denn auch in diesem Falle war deutlich zu sehen, 
dass die kugligen Zellen zu beiden Seiten spitze husl~iufer 
zeigten, welche ebenso wie dio ganze Zelle der Wand endothel- 
artig aufsassen. Die Cysten sind also als Erweiterungen der 
Lymphgefi~sse zu deuten, die GrSsse der Endothelien ist einer- 
seits wohl auf die gesteigerte MSglichkeit, sich auszudehnen, zu- 
rfickzuffihren, dann aber auch auf den Umstand, dass eben jene 
Zellen eine sehr starke Wachsthumsenergie zeigen. Diese Ten- 
denz zur Wucherung kommt also nicht nur in einer Hyperplasie, 
einer Vermehrung der Gesammtmenge, sondern auch in einer 
Hypertrophie, einer Vergr~isserung der einzelnen Zellindividuen, 
zum Ausdruck. Wenn die Zellwucherung dana noch weiter fort- 
schreitet, entstehen jene hiigligen, aus Zellen bestehenden Pre- 
minenzen auf der Innenwand der Cysten, dann kommt es auch 
gelegentlich zur vellst~ndigen Ausffllung der letzteren mit Tu- 
merzellen, so dass ein ganz solides Gewebe entsteht, wie wit es 
oben an den KnSpfchen notiren konnten, welche bis zu Erbsen- 
grSsse der Innenseite der Hauptcyste aufsassen. - -  

Ebenso wie die kleineren Cysten mfissen natfirlich auch 
die grSsseren enistanden sein; das kann man wohl ohne Zwang 
annehmen, wenn man an diesen auoh nicht mehr das einmiin- 
dende, sich erweiternde Lymphgef•ss nachweisen konnte, sendern 
nut die gleiche Zellauskleidung wie an jenen. Ja es liegt wohl 
sehr nahe, die ganze grosse Cyste, als welche der Tumor impo- 
nirte, als Lymphcyste anzusehen. 

Fassen wit also kurz zusammen, so handelt es sich um 
eine cyst~ise Neubildung, welcho mit einer abnormen Wncherung 
an den Lymphgef~ssendothelien begonnen hat, und in diesen 
Gefi~ssen fortschreitet, eine Tumorart, flit welche der Name 
Lymphgef~ssendo the l iom wohl am passendsten erscheint. 

Was die Metastasen anbetrifft, so unterschieden sieh die- 
selben in ihrem Ban nieht wesentlich yon dem Gewebe des 
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Haupttumors; durch ihr Vorhandensein wird bewiesen, dass 
diese krebsg.hnlichen Geschwfilste yon endothelialer Genese ebenso 
b~isartig werden kSnnen, wie die wahrcn Carcinome. 

Betrachten wir jetzt die geschilderten vier Tumoren yon 
einem gemeinschaftlichen Gesiehtspunkt, so finden wir, dass 
trotz des verschiedenen Baues sich alle histogenetisch yon den 
Zellen des Gef/issapparates ableiten liessen, womit nicht etwa 
gesagt sein sol], dass diese]ben vollst~indig gleichgestellt werden 
solten. Man hat allerdings vielfach in letzter Zeit versucht, 
Tumoren der geschilderten Arten unter eine Rubrik zu bringen, 
und hat sic wegen ihrer histogenetischen Beziehuug zu den Ge- 
f~ssen Angiosarcome genannt. 

Will man daran festhalten, so miisste man aber noch ver- 
schiedene Unterabtheilungen machen, da sich die Tumoren sowohl 
hinsichtlich ihrer Genese a]s auch ihres endgfiltigen Baues in recht 
verschiedener Weise pr~sentiren: 

Und zwar w'~re es zwcckm'~ssig, wenn bier durch den Namen 
gleich die Genese mit ausgedr/ickt wiirde. 

Yon dieser Erw/igung ausgehend, kSnnten wit innerhalb 
des Genus ,,Angiosarcome" folgende drei Species unterscheiden: 

1. Blutgef~ssendotheliome: bezeichnen natiirlich diejenigen 
Geschwfilste, welche von den Endothelien der Blutgef/isse ihren 
Ausgang nehmen. 

2. Lymphgef/issendotheliome: diejenigen, welche einer 
Wucherung der Lymphgef'~ssendothelien ihr Dasein verdanken. 

3. Perivascul~re Sarcome: diejenigen Tumoren, welche aus 
einer Proliferation der Adventitiazellen entstehen. Eine grSsscre 
Abhandlung fiber diesen Gegenstand ist soeben, nach Abschluss 
meiner Arbeit, yon Volkmann verSffontlicht worden; leider 
kann ich auf dieselbc nicht mehr genauer eingehen. 

Ad 1 wgre Folgendes zu bemerken: Diese Geschwiilste 
scheinen recht selten zu sein, ein Umstand, der vielleicht aus 
der Schwierigkeit, ihre Histogenese festzustellen, herzuleiten ist. 
Fall XVII scheint mir ein gutes Beispiel ffir diese Species zu 
sein, weil es hier wirklich, allerdings nach langem Suchen, ge- 
lang die Entstehung des Tumors mit grosser Wahrscheinliehkeit 
auf eine Wucherung der Venenendothelien zuriickzufiihren. 
Denn nach dem oben Gesagten mfissen wir annehmen, dass der 
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Tumor auf folgende Weise entstanden |st: Zuerst findet an den 
Venen eine Vermehrung und Verdickung des Endothels statt: 
Die Endothelzellen springen stark in's Lumen hervor und stehen 
sehr dicht an einander. Eine vollstiindige Verlegung des Lumens 
durch die gewucherten Endothelzellen l~sst sich nut vereinzelt 
feststelIen. 

Dagegen zeigte sich, dass diese Gef~isse direct in Hohlr~ume 
einmiindeten, welche einen grossen Theil des Tumors ausmachten. 
Dieselben waren mit Pigment, Blutk~irperchen und Zellresten 
angeffillt und entspraehen entschieden erweiterten Gef~ssen. 
Allerdings mSchte ich bemerken, dass weder die Pigment-, noch 
die Blutanh~ufung diese Hohlr~ume als Gef~sse charakterisirt. 
Derartige, mit Blur geffillte Hohlr~ume finden wir in allen miig- 
lichen Tumoren. Ffir jene Deutung kanu nut die Thatsache 
maassgebend sein, dass erstens zweifellose Blutgefs in die 
Hohlr~iume einmiinden, so zwar, dass die Zellauskleidung der 
letzteren einer directen Fortsetzung des Gefiissendothels entspricht, 
dass zweitens eben jene Wandzellen den Endothelzellen der 
ns und ferner liegenden B]utgef~sse vo]lst~ndig gleichen. 
In unserem Falle gingen die letzteren bis tief in die Kapsel 
hinein oder kamen aus derselben beraus, und es ging aus dem 
Vorhandensein der zahlreichen Gefs klar hervor, dass 
bier eine starke Gefi~ssneubildung statthatte, dutch welche das 
Material zur Geschwulstbildung geliefert wurde. 

In den erw~hnten Hohlr~iumen kommt es dann zu weiteren 
Wucherungen, welehe haupts~chlich in Form yon Vorsprfingen 
in's Lumen zum Ausdruck kommen. Denn wir konnten j a 
wiederholt festste|len, dass von der einfachen ZeHiage der Wand- 
bekleidung fingerfiirmige Zapfen in's Innere der Hohlr~iume hin- 
einschossen, welche, me|st multipe], schliesslich so zahlreieh 
wurden, dass sic das Lumen vollst~ndig ausfiillten. 

Dadureh wird natfirlich der Charakter der Geschwulst we- 
sentlich ver~ndert: dieselbe besteht dann in  diesen, also den 
~lteren Partien, hauptsi~chlich aus Re|hen, bezw. Doppelreihen 
von Zellen, denen man ihren endothelialen Charakter nicht mehr 
ansehen kann. 

Die Wucherung der Endothelien braucht nicht |miner in 
dieser Bildung yon Zapfen zu bestehen, start dessen kann aueh 
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die Neubildung der Wandzellen eine gleiehm~issige sein, so dass 
ein allmiihlicher Anbau von Zellen auf  der ganzen Innenseite 
der Wandung stattfindet, wodurch natfirlich schliesslieh das 
Lumen vollst~indig verlegt werden kann. Eine derartige gleieh- 
m~issige Proliferation der Blutgefiissendothelien scheint in dem 
Endotheliom yon D e m b r o w s k i  vorhanden gewesen zu sein; 
hier wurde die Saehe noch complieirter, well sieh aus den 
Endothelien Knorpelzellen gebildet hatten. Im Gegensatz hierzu 
zeigte der yon Nauwerk  beschriebene Fall nur cine VergrSsse- 
rung der Endothelzellen and Faltenbildung der Gefiisswand 
niemals eine Zellanffillung des Lumens. 

Die zweite Unterart der Angiosarcome, die Lymphgef~iss- 
endotheliome, scheint bedeutend h';iufiger zu sein, als die vorher- 
gehende. Hierher gehSren die Fiille von Driessen,  der Fall 
yon v. Hippel  und andere mehrere. D r i e s s e n  berichtet fiber 
Endotheliome der Knochen und der Niere und l~sst die Tumoren 
aus den Endothelien der Lymphspal ten  hervorgehen. Er macht 
einen principiellen Unterschied zwischen Lymphspalten und Lymph- 
gefiissen, indem er ausdriicklich hervorhebt, dass eine Entstehung 
der Geschwulst dutch Wucherung der Lymphgefiissendothelien 
ausgesehlossen sei (S. 85). Diese Abgrenzung der Lymphgefiisse 
yon den Lymphspalten ist denn doch eine recht willkfirliche; 
denn wenn ich ein grosses verzweigtes System von geschlossenen, 
fiberall mit Endothelien ausgekleideten Gefiissen babe, welche 
sich zum Theil als RShren, zum Theil als Spalten priisentiren, 
so ist es doch fiir die Endothelzellen als solche vollst~ndig 
gleichgfiltig, ob sie die einen odor die anderen auskleiden, und 
es widerspriiche doch allen pathologisch-anatomischen Erfahrungen, 
dass in einem solchen Gefiisssystem einige Endothelien in Wuche- 
rung gerathen sollen, die anderen nieht. - -  Ferner ist es auch 
sehr sehwer, zuweilen sogar unmSglieh, zu entscheiden, ob man 
in F~illen yon Endothelwucherung Quersehnitte yon Spalten odor 
L~ngssehnitte yon RShren vor sieh hat; das geht aus D r i e s s e n ' s  
eigener Beschreibung horror. Denn er sagt, dasses  durch die 
in allen Lymphspalten auftretende, reichliche Zellproliferation 
zur Bildung yon anastomosirenden und zusammenh~ingenden 
Ze l tcy l indern  komme. :Nun da scheint es mir doeh unmSglieh, 
mit Bestimmtheit sagen zu kSnnen, ob diese anastomosirenden 
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Zellcylinder geffillten Lymphspalten oder gefiillten Lymphgefiissen 
(d. h. RShren) entsproChen haben, eine Frage die nach dem oben 
Gesagten auch vollst~indig gegenstandslos ist: Die Hauptsache 
ist, festzustellen, ob diese Tumoren aus einer Endothelwucherung 
des Lymphgef~ss'systems hervorgegangen sind. 

v. H ippe l  bemerkt im Anschluss an die Besehreibung eines 
hierher gehSrigen Tumors, welcher aus der Fossa poplitea stammte, 
ganz analog den oben gemachten Bemerkungen, dass mad die 
beiden Begriffe Angiosarcom und Endotheliom iiberhaupt nieht 
als gleichwerthig in Parallele stellen diirfe, vielmehr kSnne das 
Endotheliom nur als eine kleine Untergruppe unter den viel 
umfassenderen Begriffe ,,Angiosarcom ~ eingereiht werden, insofern 
es lediglich auf die Geschwfilste Anwendung riDdeD diirfe, welche 
yon dem Endothel ausgingen. Doch h~ilt er es nicht fiir zweek- 
miissig, den Namen Endotheliom einzuffihren. Er  will den all- 
gemeinen Namen Angiosareom aufrecht erhalten mit zwei Unter- 
abtheilungen: 1) H~mangiosareom ffir die von den Blutgefiisswan- 
dungen, und zwar fast regelm~issig yon tier i~usseren Gefs 
ausgehenden Tumoren, 2)Lymphangiosarcom die veto Endothe l  
der Lymphgef~isse und Saftkan~ilchen ausgehenden Geschwiilste. 
Es erscheint mir jedoeh nicht sachgem~ss, dass die von der 
iiusseren Gefs der Blutgefiisse entstehenden Tumoren mit 
den veto Endothel  der Lymphgef~sse ausgehenden in Parallele 
gestellt werden; abgesehen davon, class bei dieser Eintheilung 
die yon den Blutgefi~ssendothelien ausgehenden Geschwfilste gar 
nieht besonders beriicksichtigt werden. 

Entstehen I~isst v. Hippel  seine Geschwnlst darch eine 
Proliferation der in den Saftkan~lchen des Bindegewebes gelege- 
hen E n d o t h e I zellen (S. 378). 

:Nun sind diese in den Saftkan~lehen (wohl zu unterscheiden 
yon den vorher erw~hnten Lymphspalten!) liegenden Zellen aber 
die gewShnlichen Bindegewebszellen; wenn also, wie v. Hippel  
will, aus diesen die End(itheliome entstehen, so mfissten wir 
doeh s~mmtliche yon diesen Zellen ausgehenden Tumoren, also 
die typisehen Sarcome,  als Endotheliome bezeichnen; und alas 
w~ire doch sicher nicht zutreffend. 

Wit sehen also, zu welchen Consequenzen es ffihrt, wenn 
wir die Bindegewebszellen Endothelien nennen, deshalb seheint 
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es viel gerathener, den ersteren Namen b e i zube ha l t e n . -  Da 
abet v. H i p p e l  in seinsm Tumor auch eine Betheiligung der 
Lymphgefs zul~sst, so w~re es viel rationeller dio 
yon ihm beschriebeneu und abgebildeten, mit Zellen ausgeffillten 
Spalten als spaltf6rmige Lymphgefiisse, nicht als Saftkan~lchen 
zu deuten. 

Was nun den Bau dieser Lymphgef~issendotheliome anbe- 
trifft, so haben dieselben gewShnlich etwas hSchst Charakteristi- 
sches, wenn es auch F~ille giebt, welche selbst nach griindlichem 
Studium von den Carcinomen nicht zu unterscheiden sind. Sie 
zeigen ein bindegewebiges Stroma~ in welchem Strange yon Zel- 
len liegen. Die Anordnung dieser Ze]]str~nge ist gewShnlich 
eine exquisit reticulS.re, uud oft geuug ist dies das einzigc, woran 
man derartige Tumoren erkennen kann. Die Zellstriinge bilden 
also wohl verzweigte, regelmi~ssige Netze, deren Ba]ken geffillten 
Lymphgefs entsprechen, und wachsen gewShnlich nicht za 
so unf6rmigen, soliden Zapfen aus, wie wir sie bei den Carcino- 
men finden. Daneben freffen wit dann mit Geschwulstzelleu 
geffillte, isolirte, typische Lymphgeflisse, kenntlich an den sinus- 
artigen Erweiterungeu, an deu K|appen, sowie an ihrer Lage zu 
den Arterien. Auch die schmalen, sl)ultfSrmiger~ Lymphgef~isse 
(sog. Lymphspa|ten) sind gewShnlich angefiillt mit Geschwulst- 
zellen. 

Doch ist, wie schon oben bemerkt, eine derartige Anffillung 
der Lymphgef~sse mit Geschwulstzellen allein nicht beweisend 
fiir den endothelialen Ursprung des Tumors; eine solche gehSrt 
bekanntlich zu den h~ufigsten Erscheinungen bei jeder Art yon 
bSsartigen Neubildungen. 

Der Unterschied ist folgender: Bei den Carcinomen ist man 
h~ufig in der Lage, ausser der epithelialen Ausffillungsmasse in 
den Lymphgef~ssen noch eine deutliche Endothelschicht nach- 
zuweisen, was bei Endotheliomen nutfirlich nicht m~iglich ist, 
da ja hier die Tumorzellen eben jene Endothelien sind, die, 
wenn auch stark gewuchert, ihre norma]e Lage an der Innen- 
wand der Gef~isse beibehalten haben. 

Was die Zellen der Endotheliome anbetrifft, so ist diesen 
nut in den seltensten F~llen anzusehen~ dass sie einen endothelia- 
len Charakter haben. 
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Wenn wir jedoch jenen netzartigen Bau, die Anf/illung der 
Lymphgef~sse und schliesslich Zellen sehen, welche eine l/ing- 
liche, fast spindelige Form haben, so ist der letztgenannte Urn- 
stand gar nicht zu untersch~itzen fiir den Beweis der endothelia- 
]on Genese des Tumors. Sicher feststellen kSnnen wit die letztere 
aber nur dureh den exacten Nachweis einer Endothelwucherung 
an den Lymphgefi~ssen in den jfingsten Theilen der Gesehwulst. 
Hierzu mfissen wir uns naffirlich nicht Gefbisse aussuehen, welehe 
vollsti~ndig mit Geschwulstzellen ausgefiillt sind, sondern solohe~ 
welche einestheils noch ihr gewShnliches~ unver~indertes Endo- 
thel zeigen, anderentheils start desselben eine Auskleidung mit 
denjenigen Zellen, aus denen der Tumor zusammengesetzt ist. 
Zwischen beiden kann man dann, wie wir oben gesehen haben~ 
alle Ueberg/inge finden: man sieht die Endothelzellen immer 
dicker und zah]reicher werden, bis sie schliesslich den epithel- 
~hnlichen Tumorze|len vollst~ndig gleichen. In sehr weit vor- 
geschrittenen F~llen wird das natiirlieh nicht mehr mSglich sein, 
hier mfissen wir uns dann an die fibrigen Kriterien halten~ be- 
senders an die netzfSrmige Anordnung der Zellstr~nge, sowie in 
]etzter LiMe an den Umstand, dass die Tumorzellen absolut 
keine Aehnlichkeit mit den in loco priiformirten Epithelien haben. 
Das gilt besonders ffir die Endotheliome der tlaut, welche fibri- 
gens gar nieht selten sind. Ferner mfissen wir bei allen krebs- 
i~hnlichen Tumoren an Orten, welehe normaliter keine epithelia- 
len Elemente besitzen, sofort an eine endotheliale Herkunft 
denken. Hier kommen in erster LiMe die sogenannten prim~ren 
Carcinome tier Knoehen, der Lymphdrfisen und der seriisen H~ute 
in Betracht. 

In sp~teren Entwickelungsstadien zeigen diese Tumoren dann 
auch gelegentlieh richtige alveol~re Anordnung; ferner treffen 
wir in diesen Geschwfilsten nicht so selten Hohlri~umo an, welche 
mit Tumorzellen ausgek|eidet sind. Diese entsprechen natfirlich 
erweiterten Lymphgef~ssen, und zwar kommt es hierbei, wie wit 
oben gesehen haben, zu ganz eolossalen Ektasien, zu richtigen 
Lymphcysten; kleinere derartige Hohl6iume werden aueh yon 
Driessen und v. Hippel  besehrieben und abgebildet. Weiterhin 
kSnnen dann diese Hohlri~ume sich noeh insofern ver~ndern, als 
yon ihrem Endothel aus faltige odor papill~ire Vorspriinge in's 
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Lumen hineinschiessen, wie wir sio auch bei den Blutgef~.ss- 
endothelien notiren konnten. 

Die 3. Species der Angiosarcome wird repdisentirt dureh 
die perivascul'~ren Sarcome. Es w~iren das also die Tumoren 
mit perivaseul~rer Zellanordnuug, welche yon der :~iussersten Ge- 
fiissschieht der Adventitia, ihren Ausgang nehmen. Dieselben 
zeigen in ihrem Bau ein hSchst charakteristisches Gepr~ige: Man 
sieht eine grosse Menge yon Blutgefi~ssen, wirr durch einander 
laufend, theils sich kreuzend, theils parallel, so dass alas ganze 
Gewebe eine stark schwammige Besehaffenheit zeigt. Diese 
Gef~sse tragen s~immtlieh auf ihrer Aussenseite eine oder mehrere 
Lagen von Zellen, welche gewShnlich yon polyedrischer~ cubischer, 
cylindriseher oder l:~inglicher Form sind. Die Zellen umgeben 
das Gefi~ss vollsti~ndig, so dass man diese Einhiillung mit einem 
Mantel vergliehen hat. An den jiingsten Stellen kann man nun 
noeh hi~ufig sehen, dass diese Zellcn eine li~ngliche Form haben, 
dann immer dicker und grfsser werden, so dass sie yon Epi- 
thelien nicht zu unterscheiden sin& 

Mir ist bier gerade noch ein Fall dieser Art, welcher yon 
der Zunge (operirt yon Prof. BScke])  herriihrte, in Erinnerung. 
Ein Theil des Tumors konnte gleich nach der Exstirpation in 
Sublimat fixirt werden, so dass eine genauere Untersuchung mgg- 
lich war. Hier zeigte sieh nun, dass der Tumor zum grossen 
Theil nut aus kleinen und kleinsten, mit Blut geffillten Venen 
bestand, welche ausser einem vollst~ndig normalen Endothel nur 
eine ganz feine Wandung zeigten; auf dieser Wand sass dann 
nach aussen bin stets eine meist einfache Lage yon ziemlieh 
grossen polyedrischen Zellen auf, welche das Gefi~ssehen man- 
telartig nmgeben. Oft genug war nun zu constatiren, dass diese 
Zellen yon l~inglicher, spindeliger oder keulenfSrmiger Gestalt 
waren, so dass sie yon den gewShnlichen Bindegewebszellen 
nicht zu unterscheiden waren. Diese sassen dann, untermischt 
mit den oben beschriebenen, epithel~ihnlichen Zellen, der Aussen- 
wand der Gefi~sse auf. An diesen Zellen fanden sich zahlreiche 
Mitosen. 

Es ist also klar, dass die Natur dieser Tumoren eine ex- 
quisit bindegewebige ist, was allerdings aus der endgiiltigen Form 
nicht immer deutlieh hervorgeht, besonders wenn die perivaseu- 
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l~re Zelllage eine mehrfache ist. Denn in Folge starken Wachs- 
thums der letzteren werden die durch die netzfgrmige Gefii, ss- 
anordl~ung gebildeten Maschenr'~ume ausgeffillt, die Gef~isse selbst 
obliteriren, imponiren als bindegewebige Balken und wir haben 
ein Gewebe, welches wir yon Carcinomen kaum unterscheiden 
kSnnen: Bindegewebiges Stroma, angeffil}t mit epithel~hnlichen 
Zellanh~ufungen. 

Eigenthiimlich ist diesen Geschwiitsten eine fast constant 
auftretende hyaline Degeneration, welche sowohl die durch Obli- 
teration in Bindegewebe umgewandelten Geffisse ergreift~ als 
auch die Zellm~ntel. 

Diese Art yon Tumoren ist schon l~ingere Zeit wohl be- 
kannt und ist unter anderen auch yon Waldeye r  in seiner zwei- 
ten Arbeit fiber die Entwickelung des Krebses genauer besehrie- 
ben worden. Er l'~sst diese Tumoren hervorgehen aus den yon 
Eber th  so benannten Perithelien, welche aussen der Gef~ss- 
wand aufliegen als grosse~ dunkelkSrnige, kernhaltige Protoplasma- 
kSrper mit zahlreichen feinen Fortsiitzen. 

In dieser Ansicht sind ihm versehiedene Autoren gefo]gt, 
andere haben das r Vorhandensein dieser Peritheliea 
and damit die Abkommensehaft jener Gesehwiilste von ihnen 
vollst~ndig bestritten. Meiner Ansieht nach ist dam ffir die 
Entstehungsart dieser Neubildungen vollst~ndig irrelevant. Denn 
Wald eye r selbst identificirt diese Perithelien mit den ~ussersten 
Adventitiazellen (S. 133); wir brauchen also nut festzustellen, 
dass die Tumoren yon den Adventitiazellen ausgehen und 
kSnnen vollst~ndig in suspense lassen, ob man diesen Zellen 
einen besonderen Namen (Pcrithelien) geben will oder nieht. 

Zu diesen Tumoren gehSrt ein grosser Theil der von Ko- 
laezeek beschriebenen, ferner die Nierentumoren yon de Paoli ,  
die drei Fi~lle yon Maurer und andere mehrere. Gerade der 
erstere hat diese perivascul~ren Sarcome, wie schon oben an- 
gedeutet, mit den Gesehwiilsten endothelialer Herkunft zusammen- 
geworfen und ihnen den gemeinsehaftlichen Namen Angiosarcome 
gegeben. Schon oben wies ich darauf bin, dass das Zusammen- 
bringen dieser beiden Tumorarten unter eine Kategorie bUr durch 
die Annahme bereehtigt sei, dass die Blutgefiisse yon einer 
perivascul~ren Lymphscheide umgeben w~ren, deren Endothelien 
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dana die Matrix fiir die Zellm~ntel abgs Es ist aber das 
regelmg~ssige Auftretea einer solchen perivasculiiren Lymph- 
scheide an a l len Gefg.ssen noch nicht nachgewiesen, also kSnnen 
wir dieselbe auch nieht ohne Weiteres bei den Nierengefiissen, 
und eben so wenig bei den neugebildeten GeNssen, um welche 
es sich doch hier in erster Linie handelt, voraussetzen. 

Direct gegen die Annahme einer perivasculs Lymphscheide 
spricht aber folgende Thatsache: In den F~lleD, die ich zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, zeigte sich, dass der ein- oder 
mehrsehichtige Mantel von Tumorzellen ke i ae  s e h a r f e  Ab- 
g r enz ung  naeh aussen  hatte. Wean diese Zellanh'~ufung 
aber in einem mit Endothel ausgekleideten, gesehlossenen Raume 
zu St/inde k/~me, so mfisste man doch, wenigstens in frfihen 
Stadien, auf der der Adveatitia abgekehrten Seite des Zell- 
cylinders einen zweiten Saum yon Endothelien oder eiaen be- 
stimmten Absehluss dutch eine Membran bemerken; ein solcher 
war abet niemals zu sehen. Nut dutch einen derartigen Ab- 
schluss nach aussen w~ire abet der Beweis eines gesehlossenen, 
das Gef/iss umhfillenden Lymphraumes erbracht; ist das nicht 
mSglich, so mfissen wit annehmen, dass die Neubildung einfach 
yon den Adventitiazellen ausgegangen ist. 

Kann man dagegen (wie z. B. bei den Arterien der Hirn- 
rinde, des Hodens u. s. w.) eine perivascul/~re Lymphseheide 
naehweisen, so 1/isst sich nicht bestreiten, dass eine Endothel- 
wucherung in der letzteren vorkommen kann; and diese Ge- 
schwulstformen wird man yon den LymphgeNssendotheliomen 
kaum unterscheiden kSnnen. Ja, es seheint aus den Arbeiten 
yon de Paol i  und l ) r i e s sen  hervorzugehen, dass es Geschwfilste 
giebt, an denen sich sowohl eine Endothelwucherung in den 
periarteriellen Lymphscheiden, als auch in den iibrigen Lymph- 
gef/issen nachweisen 1/isst. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort fiber die soeben er- 
schienene Arbeit yon V o l k m a n n :  Derselbe maeht keinen prin- 
cipiellen Unterschied zwischen den perivascul/iren Sarcomen und 
den Endotheliomen, sondern beschreibt die adventitielle Wuehe- 
rung als einen ,,relativ nebens~ehlichen und quantitativ unbedeu- 
tenden Vorgang" in den aus Endothelien entstehenden Ge- 
schwfilsten. Er hat merkw[irdiger Weise bei seinem grossen 

Archiv f. pat]~ol. Anat. Bd. 143. Hft. 2, ~ 1  
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Material nur einmal eine Neubildung aussehliesslieh aus jener 
Capillarwandwueherung entstehen sehen. Sonst land sich die 
letztere immer mit der Lymphendothelwueherung vergesellsehaftet. 

Dem gegenfiber muss ich daran festhalten, dass eine Trennung 
beider Gesehwulstarten wohl durchffihrbar ist, da es in de rTha t  
Tumoren mit r e i n e r  p e r i v a s e u l / ~ r e r  Zellproliferatiou giebt, zu 
welchen beispielsweie auch die drei Maurer '~ehen  F/ille gehSren. 

Wie verschiedene Dinge unter dem Namen Angiosarcom 
verstanden werden, geht daraus hervor, dass nieht nur perivas- 
euHire Sarcome und Endotheliome mit dieser Bezeichnung ver- 
sehen werden, sondern auch sareomatSse Geschwii]ste, welche 
in der Hauptsache nach dem Typus des A n g i o m s  gebaut sind. 
Diese Tumoreu kSnnte man, urn Irrthfimer zu vermeiden, zweek- 
m~ssig als a n g i o m a t S s e s  S a r e o m  bezeiehnen; in Folgendem 
mSchte ieh kurz fiber eineu derartigen Fall berichten. 

Fall XIX. 
AngiomatSses Sarcom. 
Der Tumor hatte die GrSsse einer Kinderfaust und sass nur mit eiuem 

kleinen Theil, dem hinteren, convexeu Rande der ~Niere auf, w~hrend der 
fibrige Theil fest mit der Niereukapsel verwachsen war. Die Geschwulst 
hatte auf dem Durehschnitt eine weiche~ schwammige Beschaffeuheit und 
zeigte makroskopisch schon mehrere thrombosirte Blutgef~sse. 

~Iikroskopisch zeigte sich dann, dass der Tumor hauptsiichlich aus 
einer grosseu Menge wirr durch einander laufender Gefii, sse mit ziemlich 
dicker Wandung und weitem Lumen bestand, welche fast s~mmtlich mit 
Blur geffillt waren. Dazwischen lagen, ohne irgend eine bestimmte Anord- 
hung, dicht an einander gedr~ngt, Zellen~ welche meist yon l~inglicher oder 
dreieckiger, seltener yon rundlicher Form waren. In den Gef'~ssen land sich, 
mit Blur untermischt, eine Menge heller, gl~nzender Kugeln, welche nach 
Zusatz yon JodlSsung einen dunkelbraunen his weinrothen Farbenton au- 
nahmen, also als Gl?kogenablagerungen angesprochen weTden mussten. 
Dieselben nahmen Weigert'sche Fibrinfiirbung an, jedoch nicht Russel'sche 
FuchsinkSrperchenf~rbung; sie fanden sieh auch ausserhalb der Gefiisse im 
Gewebe, theils innerhalb, theils ausserhalb der Zellen. 

Wir sehen bier also einen Tumor vor uns, welcher wegen 
seines grossen Gef~ssreiehthums berechtigt ist, den Namen Angiom 
zu tragen, wegen seiner zellreichen Zwischensubstanz aber aueh 
Sarcom genannt werden kann. Einen solchen Tumor beschrieb 
R a m d o h r  an der Niere unter der Bezeiehnung Angiosareom. 
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W i e  sehon oben bemerkt ,  scheint  mi r  angiomatbses  Sarcom be- 

zeichnender .  

A u f  die Bedeu tung  des Glykogengehal tes  kann ieh bier  n ich t  

e ingehen.  
(Schluss folgt.) 
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Erkli~rung der Abbildungen. 
Tafel V. 

Fig. 1, Fall XV. Perivascul~re Zellm~intel. Zeiss AA, 4. 
Fig. 2, Derselbe Fall. Eindringen yon Bindegewebszapfen in die mit Zellmantel 

versehenen Gef~sse. Obliteration des Lumens (s. Text S. 296). AA, 4. 
Fig. 3. Derselbe Fall. Grosse Zellen mit langen Ausl~.ufern~ zum Theil mit 

L~ngsstreifung (s. Text S. ~ DD, 4. 
Fiff. 4. Fall XVIIL Lymphgefiissendotheliom. DD, 4. 
Fig. 5, Derselbe Fall. Beginn der Zellwueherung an den Endothelien der 

spaltfbrmigen Lympbgefiisse. DD~ 4. 
Fig. 6, Derselbe Fall. Kleine Cysten mit grossen ZeHeia ausgekleidet. DD~ 4. 
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