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X.

Zur Histologie und Histogenese der primiiren
Nierengeschwiilste.

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

Von Dr. Paul Manasse,
vormals II. Assistenten des Instituts.

(Fortsetzung von Bd. 142. 8. 192.)
(Hierzu Taf. V.)

B. Die vom priformirten Bindegewebe ausgehenden
Geschwiilste.

Was zunéchst die Fribrome der Niere anbetrifft, so méchte
ich kurz iiber dieselben hinweggehen: sie sind sehr hiufig, finden
sich in der Rinden-, 6fter noch in der Marksubstanz, sind ven
weisser Farbe, kleiner, rundlicher Gestalt und bestehen aus einem
mehr oder weniger zellreichen Bindegewebe, welches manchmal
sogar vollstindig sklerosirt und kernlos ist. Sie entstehen wohl
zweifellos aus dem intertubuldren Bindegewebe, abgeschniirte
Stiickchen von Harnkandlchen konnte ich nicht selten in ihnen
nachweisen.

Ferner mdchte ich an dieser Stelle ganz kurz die wahren
Lipome (nicht die von versprengten Nebennierenkeimen aus-
gehenden Geschwiilste) der Niere erwihnen, ich konnte mehrere
hierher gehérige Fille beobachten.

Ich fand sie von Erbsen- bis Wallnussgrésse, stets in der
Rinde liegend, meist ohne Kapsel vom Parenchym abgegrenat.
Sie bestehen aus richtigem Fettgewebe, sind kuglig oder auch
von unregelmissiger Gestalt, einzelne Zipfel in’s Nierengewebe
hinein erstreckend.

Die Entstehung dieser Tumoren scheint mir nicht schwer
zu deuten zu sein: wenn man bedenkt, wie hiufig man kleine
Fettlippchen, von der Capsula adiposa der Niere ausgehend, und
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mit ihr in festem Zusammenhang stehend, die fibrse Kapsel
durchbrechend, ziemlich tief in der Rinde, und fest in dieselbe
eingebettet findet, so liegt es wohl nicht fern, auf eine solche
Verschleppung von Kapselfettgewebe in das Nierenparenchym
die Entstehung der wahren Lipome zurlickzufiihren und nicht auf
eine Umwandlung des Nierenbindegewebes in Fettgewebe; ob
es sich hierbei um eine primire active Wucherung des Fett-
gewebes oder um eine, durch circumscripte narbige Schrumpfung
der Nierenrinde hervorgerufene Einziehung und spitere Wuche-
rung des Fettgewebes handelt, wird wohl schwer zu entschei-
den sein.

Eine ahnliche Geschwulstart, welche mir aber noch nicht
gonligend bekannt zu sein scheint, sind die

Lipo-Myome.

Diese Geschwiilste finden sich in den Lehrbiichern meist
nicht verzeichnet, und auch in der iibrigen Literatur habe ich
mit Ausnahme eines Falles von Lubarsch (8. 211) nichts dar-
tiber gefunden. Ich will deshalb die beiden von mir beobachteten

Fille hier mittheilen:
Fall IX.

M., Margarethe, 86 Jahre alt. Diabetes, Atrophie des Pankreas, lobulare
Pneumonie. In der linken Niere fand sich ein Tumor von Taubeneigrdsse,
1} em dber die Oberfliche hervorragend, auf dem Schritt deutlich scharf
abgegrenzt vom Nierenparenchym, welches er bis zur Grenze der Rinden-
und Marksubstanz durchdringt. Schnittfliche glatt, weiss, derb.

Mikroskopisch zeigte sich dann, dass der Tumor aus einem sehr
fasrigen Gewebe bestand: lange Fasern mit schmalem, langem Xern, in
Biindeln bei einander liegend, offenbar glatte Muskelfasern, bildeten haupt-
sichlich das Geschwulstparenchym; dazwischen lagen dann, zerstreut, kleine
Inseln von richtigem TFettgewebe, welche nicht weiter von dem dbrigen
Gewebe getrennt waren. Zwischen den glatten Muskelfasern fanden sich,
und zwar in recht erheblicher Anzall, helle, glinzende Kiigelchen und Kérn-
chen, welche bei Zusatz von Jodlésung ein intensiv rothbraunes Colorit an-
nahmen, ‘also zweifellos Glykogenablagerungen entsprachen. Diese Glykogen-
ablagerungen waren ferner in grosser Menge innerhalb der Gefisse zu be-
merken: hier lagen sie fast stets der Intima auf, waren linglich-rund oder
kuglig. — Im Centrum zeigte der Tumor ziemlich stark erweichte Stellen:
Nekrotisches Gewebe mit einzelnen hyalinen Stringen darin, welche, wie an
dem. stellenweise noch deuflichen Lumen zu erkennen war, offenbar oblite-
rirten Gefissen entsprachen. — Quergestreifte Muskelfasern waren trotz
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eifrigen Suchens nicht anfzufinden. Gegen die Nierensubstanz war der Tumor
auch mikroskopisch scharf abgesetzt.

Fall X,

M., Helene, 44 Jahre alt. Arteriosklerose, alte Erweichungsheerde im
Gehirn. Aus dem Sectionsprotocoll (M. B. Sehmidt): In der linken Niere
ein haselnussgrosser Tumor, iiber die Oberfliche prominent, leicht gelappt,
der bis zur Grenze der Rindensubstanz in die Tiefe gebt. Kapsel der
rechten Niere ist dicker, als links, sehr sehnig und haftet an der Ober-
fliche so innig an, dass das Parenchym daran héngen bleibt. Am oberen
Pol sitet ein hockriger Tumor, hihnereigross, der die Oberfliche pilzférmig
tiberragt, mit der Albuginea der Niere innig zusammenhingt. Auf dem
Schnitt hat der Tumor eine derbe, weisse Beschaffenheit, dazwischen einige
undurchsichtige, gelbe, entschieden fetthaltige Stellen.

Mikroskopisch hatten beide Tumoren die gleiche Struktur: Der Haupt-
sache nach bestand das Gewebe aus Biindeln von glatten Muskelfasern,
welche innig unter einander verflochten waren. Dazwischen fand sich ein
ziemlich zellreiches Bindegewebe, welches stellenweise nur sehr schwer von
den Muskelfasern zu unterscheiden war. An anderen Stellen war dies aber
recht gut méglich, hier batten die Zellen meist eine sehr mannichfaltige,
theils rundliche, theils stern- oder keulenformige Gestalt, kurz, es waren alle
Formen von Bindegewebszellen vertreten, dazwischen atich grossere Elemente,
ja ganz vereinzelt wurden sogar richtige Riesenzellen von recht erheblicher
Grosse angetroffen. Ferner aber sprangen vor Allem in die Augen Inseln
von richtigem Fettgewebe, mitten in den Tumor eingelagert, welche wir ja
schon makroskopisch als solche erkennen konnten. Dann fanden sich sehr
zahlreich zwischen den Muskelfasern, die langen Spalten oft ausfillend, helle
glénzende, theils kuglige, theils unregelmissig geformte Gebilde, welche sich
mit Jodlésung intensiv braun firbten, also offenbar Glykogen darstellten;
diese Glykogenkiigelchen fanden sich auch hier hiufig innerhalb der Gefiss-

lumina, und zwar lagen sie stets in abgerundeter, offenbar Tropfenform bei
einander. :

Es handelt sich also um eine wohl charakterisirte Art von
Geschwiilsten, die sich aus zwei ganz verschiedenen Geweben
zusammensetzen: aus Fettgewebe und aus glatter Musculatur;
dazwischen finden sich dann noch manchmal (Fall X) stirkere
Anhiufungen von Bindegewebszellen, dicht bei einander liegend,
so dass der Name Sarcom wohl schon zulidssig erscheint; dies
geht auch aus der Beobachtung von Lubarsch hervor; denn
auch er konnte in seinem Falle eine sarcomatdse Entartung mit
Bildung von Riesenzellen constatiren. Ferner scheint der starke
Glykogengehalt, der auch von Lubarsch erwihnt wird, fir diese
Geschwiilste charakteristisch zu sein.
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Fir die Entstehung dieser Lipo-Myome mochte ich die
gleiche Erklirung heranziehen, wie fiir die einfachen Lipome.
Natiirlich wird hier die Albuginea, welche ja bekanntlich glatte
Muskelfasern (Eberth) enthilt, durch das Kapselfettgewebe
nicht einfach durchdrungen, sondern sie wird mit in das Nieren-
gewebe hineingestiilpt und wiichst hier zu jenen Tumoren aus,
wie sie oben beschrieben sind. Dafiir spricht besonders der
grosse Tumor im Fall X. Die schwielig verdickte, mit dem
Tumor in breiter Fliche fest verwachsene 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-
stiitzen diese Deutung.

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

Sarcomen.

Bei diesen mochte ich gleich von vornherein eine Trennung
machen zwischen den einfachen Sarcomen, also Rund-, Spindel-
u. s. w. -Zellen-Sarcomen und den complicirter gebauten, von den
Gefasswinden ausgehenden Geschwiilsten. Bei den ersteren
werden wir naturgemdiss histogenetisch weniger eruiren kdnnen,
als bei den letzteren, weil wir bei ihnen beziiglich der Ent-
wickelung stets von einzelnen Zellen ausgehen miissen, wihrend
wir bei den letsteren grossere specielle Complexe von Zellen im
bestimmten Verhéltniss zum Bindegewebe, also z. B. die Adven-
titia oder die Intima der Gefiisse, haben, an denen wir eventuell
noch die Spuren der Geschwulstentwickelung verfolgen kénnen.
Und wenn diese beiden Geschwulstarten auch einem System
angehdren, so zeigen sie doch in ihrem morphologischen Ver-
halten eine recht grosse Verschiedenheit. Wahrend nehmlich die
gemeinen Sarcome stets einen hochst einfachen Bau zeigen, da-
durch, dass in ihnen Zelle bei Zelle, ohne bestimmte Anordnung
in Ziigen oder Stréngen, sich prisentirt, sind die sogenannten
Anglosarcome viel complicirter gebaut und &hneln in ihrer Struktur
manchmal vielmehr den Carcinomen, so dass man hiufig grosse
Schwierigkeiten in differentiell-diagnostischer Beziehung hat.

Ich beginne mit den gemeinen Sarcomen.
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Fall XI.

2% jabriges Kind. Tumor der linken Niere. (Kinderklinik 12. Februar
1882.) Der Tumor nimwt seinen Ausgang von dem unteren Nierenpol, und
zwar von dem hinteren Theil des letzteren. Diese Partien sind vollstindig
in Geschwulstmassen aufgegangen. Der Tumor geht dann weiter nach der
medialen Seite, zeigt eine innige Verwachsung mit dem Colon descendens
und dem linken Ligamentum latum. Linge des Tumors auf dem Frontal-
schuitt 16 cm; grésste Breite 9. Die Oberfliche des Tumors ist stark
béckrig. Auf dem Schnitt ist er voun weicher Beschaffenheit, von Binde-
gewebssepten durchzogen und zeigt einige Hohlen mit rauhen, zoftigen Wan-
dungen. An der Wirbelsiiule liegen dann zahlreiche, grosse, weisse Knoten,
offenbar den Lymphdriisen entsprechend.

Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst zusammengesetzt aus einem
sehr zellreichen Gewebe, welches nur von spiérlichen Bindegewebssiringen
durchzogen war: Zelle lag neben Zelle, dazwischen nur sehr wenig Zwischen-
substanz, Die Zellen selbst waren durchgehend kleine Rundzellen. — Solche
Geschwulstpartien lagen dann ferner in priformirten Kanilen, welche eine
derbe, stark musculire Wandung hatten und die Arterien meist zu zweien
begleiteten. Manchmal liessen diese Kanile ausser den Geschwulsttheilen
in ihrem Innern auch noch Blutkirperchen erkennen. Augenscheinlich han-
delte es sich hier also um vendse Gefasse, zumal da irgend welche Anzeichen,
welche fir Lymphgefasse gesprochen hitten, vollstindig fehlten.

Wir haben demnach einen Fall von gemeinem Rundzellen-
sarcom der Niere vor uns, wie er in der Literatur mehrfach
zu finden ist. Hinweisen mbchte ich poch auf das jugendliche
Alter des Patienten, welcher mit grosser Wahrscheinlichkeit auf
eine congenitale Anlage der Geschwulst schliessen lisst.

Fall XII.

Multiple Tumoren der Niere. Sammlungspréparat HII. 1.

Das ganze Organ ist sebr stark vergrdssert durch multiple, theils sich
Bber die Oberfiiche erbebende, iheils mitten im Parenchym liegende Ge-
schwulstknoten von Haselnuss- bis Kleinapfelgrosse. Die Form der Niere
ist vollstindig erhalten, Linge des Organs 18 cm, Breite im Hilus gemessen
8 cm. Die Knoten haben auf dem Schnitt eine durchscheinende, leicht glasige
Beschaffenheit, Schnitifliche ist glatt, grobere Bindegewebsziige oder die
Knoten einhiillende Kapseln sind makroskopisch nicht zu entdecken, oft ist
es sogar schwer, die Tumoren vom Nierenparenchym scharf abzugrenzen., —
Die Nierenkapsel iberzieht Niere und Tumoren.

Auch mikroskopisch liess sich eine bindegewebige Hillle um die
einzelnen Geschwulstknoten nicht nachweisen. Die Tumorknoten gingen in
das Nierenparenchym continuirlich dber, im letzteren waren die Glomeruli
hiufig ganz atrophisch. Das Substrat, aus welchem die Tumoren zusammen-
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gesetzt waren, zeigte keine derberen Bindegewebsziige, sondern nur ein sehr
zellreiches Gewebe. Die Zellen waren stets kleinste Rundzellen, welche nur
spirliche Intercellularsubstanz zwischen ihren Leibern- erkennen liessen.
Niemals waren dieselben zu irgend welchen, bestimmt abgrenzbaren Zapfen
oder Haufen angeordnet, stets lag Zelle bei Zelle ohne bindegewebiges Stroma.

Also auch in diesem Falle sehen wir den Typus des Rund-
zellensarcoms vor uns; wihrend wir aber im vorigen Falle ein
solitdres Sarcom hatten, waren hier multiple Sarcome aufgetreten.

Fall XIII.

Spindelzellensarcom, exstirp. Licke. 28. October 1891,

Die ganze rechte Niere war in einen kindskopfgrossen Tumor verwandelt,
an dem nur der obere Pol und ein Theil der vorderen Fliche der Niere als
solche zu erkennen war. DBeim Aufschneiden sah man noch einen (den
vorderen) Theil des stark hydronephrotischen Nierenbeckens, das ibrige
Gewebe gehorte dem Tumor an. Dieser zeigte eine derbe, feste Consistenz,
weisse Farbe, mit zerstreuten r&thlichen und gelben Flecken. Zahlreiche
derbe Bindegewebsziige und Gefisse darchzogen den Tumor, letztere zeigten
sich biufig durch Thromben in schwirzliche Stringe verwandelt.

Mikroskopisch bestand der Tumor in den centralen Partien aus
einein sehr zellreichen (Gewebe mit ganz geringer Intercellularsubstanz. Die
Zellen, welche also dicht gedringt, ohne bestimmte Anordnung an eiuander
lagen, hatten durchweg die Gestalt von Spindelzellen, seltener hatten diese
Spindeln an der einen Langseite einen Ausliufer, so dass also eine Dreieck-
oder Sternform herauskam. Die Kerne waren theils schmal, theils breiter,
immer aber von langlicher Figur. Sie waren stets gut erhalten und nahmen
Farbstoffe intensiv auf. Gewdhnlich hatte jede Zelle einen Kern, manchmal
aber fanden sich deren zwei oder mehrere, ich zihlte bis zu zehn; dann
konnte man die Elemente schon Riesenzellen nennen. Hier hatte die Zelle
auch eine andere Form angenommen, war grosser, als die ibrigen, zeigte
in der Mitte, dort, wo die Kerne lagen, eine ziemliche Auftreibung; stets
hatte sie aber ihren .spindligen Charakter beibehalten. Oft lagen diese
Kerne in den grosseren Zellen so dicht bei oder auf einander, dass es un-
mdglich war, selbst bei feinsten Schuitten und stirksten Vergrosserungen zu
entscheiden, ob wir mehrere kleinere oder einen einzigen grossen, gelappten
Kern vor uns hatten. — In diesem fast nur aus Zellen bestehenden Gewebe
fand sich eine m#ssige Anzahl. ziewlich dinnwandiger Gefisse; diese zeigten
sich verhiltnissmissig haufig vollstindig verlegt, durch Thromben, welche
aus einem glinzenden, hyalinen Material bestanden. Und zwar zeigte das
letztere keine vollstindig homogene Beschaffenheit, sondern erwies sich viel-
fach zerkliiftet, zum Theil sogar fidig. Durch Himatoxylin wurde dasselbe
hellblau, durch Eosin stark roth gefirbt; bei der Doppelfirbung herrschte
die Eosinfarbe vor. :

Wihrend die centralen Theile sich also durch einen grossen Zellreich-
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thum auszeichneten, verhielten sich die peripherischen Partien ganz anders:
Hier bemerkte ich fast tdberall ein helles, glinzendes Bindegewebe, zwischen
dem sich nur noch einzelne lingliche Kerne, augenscheinlich zusammen-
gedriickt, erkennen liessen. Zwischen den breiten Bindegewebsziigen fanden
sich zahlreiche Anhdufungen von gelbem Blutpigment, sowie einzelne ziem-
lich grosse, farblose, homogene, glinzende Kugeln, welche Jodlésung mit
rothbrauner Farbe annahmen, und sich sowit als Glykogenkugeln erwiesen.
Die Gefisse fanden sich hier in grosser Ausdehnung thrombosirt. Diese glin-
zenden Bindegewebspartien wechselten ab mit vollstdndig nekrotischen Partien,
an denen sich eine bestimmte Gewebsstruktur nicht mehr erkennen liess.

In dem ganzen Tumor zerstrent, fanden sich zahlreiche Reste von
Nierensubstanz, welche jedoch nicht von Verinderungen verschont geblieben
waren.

Wihrend nehmlich die Glomeruli zum grossten Theil nur noch als
atrophische hyaline Gebilde imponirten, zeigten sich die Harnkanilchen zum
Theil sehr stark erweitert, so dass sie sich stellenweise schon makroskopisch
als hirsekorngrosse Cysten prasentirten. Sie stellten dann Hoblrdume dar,
deren Wand mit cubischen, oft blasigen Zellen ausgekleidet, und deren
Lumen biufig mit Blut gefillt war. Durch diese cystisch aufgetriebenen
Gebilde gingen dann haufig Stringe, welche mit dem gleichen Epithel be-
kleidet waren, wie die Wandung. Auch die daneben liegenden Harnkanil-
chen zeigten eine dhnliche blasige Veriinderung ihres Epithels. An anderen
Harnkanilchen waren dann Epithelzapfen zu bemerken, welche von ibrer
Wand sich frei in’s Lumen hinein erstreckten und manchmal multipel mit
gemeinsamem Ansatzpunkt fiogerformig in das Innere der Harnkanilchen
hineinragten.

Hier hatten wir also einen Tumor vor ums, welchen man
in seinen Haupttheilen als Typus des gewohnlichen Spindelzellen-
sarcoms hinstellen kann. Bestand doch die Geschwulst fast
ganz und gar aus dicht bei einander liegenden, langen, spinde-
ligen Zellen, ohne eine bestimmte Anordnung in Ziigen oder
Striingen. Diese Elemente zeigten mehrfach ein recht betriicht-
liches Eigenwachsthum. Denn wir bemerkten Zellen 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 von Bindegewebszellen, welche zu grossartiger Tumor-
bildung fiihrte, auch die einzelnen Elemente eine ausgesprochene
Tendenz zeigten sich zu vergréssern. Dazu kam eine starke
Neubildung von hyalinem Bindegewebe in den peripherischen,
offenbar alteren Partien des Tumors.
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Bemerkenswerth waren noch die hiufigen hyalinen Thromben
in ziemlich grossen Gefissen. Diese Thromben hatten zum
geringsten Theil einen ganz homogenen Charakter, meist waren
sie, wie schon oben bemerkt, stark zerkliiftet, bestanden dann
aus wirr durch einander liegenden Balken, zeigten oft sogar
eine fidige Beschaffenheit. Augenscheinlich bestanden sie zum
Theil aus Hyalin, zum Theil aus Fibrin.

Was die oben angefiihrten Verinderungen an den Harn-
kaniilchen betrifft, so war hier die Frage zu erértern, ob jene
mit Blat gefiillten und mit Epithel ausgekleideten Hohlriume
nur den priformirten Harnkan&lchen entsprachen, welche eben
durch jene Blutungen so stark dilatirt waren, oder ob hier auch
eine Vermehrung der driisigen Einrichtungen zu Stande gekommen
war. Zur Erledigung dieser Frage kénnen wir nun jene Harn-
kandlchen heranziehen, welche deutliche Zeichen activer Ver-
dnderung trugen. Wir sahen hier ja, wie schon oben notirt,
dass sich an dem Epithel einzelner Harnkanilechen, welche nur
eine missige Vergrisserung zeigten, kiirzere oder lingere epi-
theliale Fortsitze frei in’s Lumen erstreckten. Offenbar war
also die Betheiligung der Harnkanilehen keine rein passive,
wenn auch die Wucherungserscheinungen nicht in erheblichem
Maasse vorhanden waren.

Fall XIV.

Grosszelliges Sarcom. (Privatpraxis von Prof. Naunyn.)

40 jahriger Mann, vor 10 Jahren syphbilitisch inficirt, seit mehreren Jahren
an Nephritis erkrankt, gestorben unter den Symptomen schwerer Uramie und
Enteritis. — Die Section (Prof. v. Recklinghausen) ergab eine inveterirte
Lues, Syphilis des Darms (starkes Amyloid mit Ulcerationen), Amyloid der
Nieren, Nephritis, ferner einen Tumor der linken Niere. Der letztere hatte
die Grosse einer Kinderfaust, gehorte dem oberen Pol der Niere an, setzte
sich aussen mit einer scharfen Furche von dem Nierenparenchym ab, war
von einer Kapsel umgeben, welche die Fortsetzung der Nierenkapsel dar-
stellte. Die Farbe des Tumors war eine rein weisse, die Consistenz eine
weiche. Auf dem Schnitt zeigte sich denn, dass der Tumor aus mehreren
kleinen Knoten bestand, welche durch feine Bindegewebsziige von einander
getrennt waren. Solcher Knotchen von etwa Bohnengrésse zeigten sich noch
mehrere im Nierenparenchym zerstreut, jedoch nur in der nachsten Umgebung
der Geschwulst.

Mikroskopisch zeigte sich denn, dass sowohl der Haupttumor, sowie
alle kleineren Knoten durch eine diinne Bindegewebslage vom Nierenparenchym
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getrennt waren und aus sehr zellreichem Gewebe bestanden mit wissiger
Intercellularsubstanz. Die Zellen lagen bei einander ohne irgend eine be-
stimmte Anordnung.

Die Elemente waren von recht erheblicher Grésse, hatten eine stern-,
keulenférmige, dreieckige, rundliche oder auch polygonale Gestalt, oft mit
kugliger Auftreibung. Sie waren ausgezeichnet durch Protoplasmafortsitze,
welche am besten an Zupfpréiparaten zu erkennen waren. Diese Ausliufer
zeigten beziiglich ibrer Zahl und Lange die grdssten Variationen. Am
lingsten waren sie an den dreieckigen oder sternférmigen Elementen, und
zwar hier jedesmal so viel vorhanden, als die Zelle Zipfel hatte. War die
Zelle mehr rund; dann waren die Protoplasmafortsitze zahlreicher und viel
kiirzer, die Zelle erhielt dadurch einen gezihnien Rand, welcher oft ein
ziemlich verschwommenes Ausseben zeigte und sich allmihlich, ohne scharfe
Grenze in der Zwischensubstanz verlor.

Das Protoplasma war gewghnlich stark gekdrnt, liess aber ausser dieser
Kornung fast immer eine regelméssige’ Lingsstreifung erkennen, welche be-
sonders an den spitzeren Enden der Zellen sehr deutlich war und sich nach
dem Centrum hin meist ganz verlor. Ausserdem fanden sich in dem Proto-
plasma hiufig hyaline Abscheidungen von theils  kugliger, theils linglicher
oder stibchenformiger Gestalt. Diese Abscheidungen nahmen Eosin intensiv
an, waren aber weder nach Weigert, noch nach Russel zu firben, ver-
hielten sich auch der Jodreaction gegeniber negativ. Ferner liessen sich
im Protoplasma oft noch rundliche Vacuolen feststellen. Querstreifung war
niemals zu entdecken. — Der Kerne waren theils einer, theils mebrers, bis
zu 5, in einer Zelle vorhanden; sie waren stets gut erhalten, durch Hama-
toxylin intensiv firbbar, hatten meist eine betrichtliche Grosse und liessen
fast immer ein feines Geriist von Faden in jhrem Innern erkennen. Oft
imponirten die Kerne als grosse Blaschen, deren Wandung durch Himatoxylin
stark blau gefirbt war, wihrend ibr Inhalt Eosin angenommen hatte. Hier
schien also der ganze Kern einen Hohlraum darzustellen. Kleine. Vacuolen
trafen sich oft zu mehreren in einem Kern. — Im ganzen Tumor fanden
sich Anbéiufungen von Rundzellen, besonders perivasculir. Die Niere zeigte
alle Zeichen einer parenchymatésen Entzindung mit Amyloid der Glomeruli.

Dieser Tumor zeigte also den Typus eines reinen Sarcoms:
Zelle an Zelle mit missiger Intercellularsubstanz ohne bestimmte
Anordnung in Zapfen oder Stringen. Und zwar zeigten die
Elemente eine ausgedehnte Polymorphie, sie waren von spinde-
liger, rundlicher, polygonaler, Xeulen-, Dreiecks- oder Sternform,
stets auffallend durch ihre Grésse und ihre langen Fortsitze.
Héchst eigenthiimlich war, dass diese Zellen fast sémmtlich in
ihrem Innern eine feine Streifung zeigten, welche der Linge
nach das Protoplasma durchzog; und zwar konnte ich feststellen,
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dass die Streifung sich stets vom Kern aus convergirend nach
dem Ende der Zelle zu, bezw. in die Spitze der Ausldufer er-
streckte; diese Liingsstreifung an grossen Sarcomzellen kommt,
wie wir spiter sehen werden, ofters vor, sie ist auch von A cker-
mann in seiner bekannten Arbeit {iber Sarcome beschrieben worden.

Lange Zeit war ich versucht, wegen ihrer grossen drei-
eckigen Gestalt, wegen ihrer langen Fortsdtze und wegen ihres
grossen blischenférmigen Kernes die Elemente des Tumors, be-
sonders an Zupfpriparaten, fiir Ganglienzellen anzusprechen.
Schliesslich kam ich jedoch zu der Ueberzeugung, zumal da
keine Spur von Nervenfasern nachzuweisen war, dass ich es
lediglich mit grossen Bindegewebszellen zu thun hatte, wie man
sie in Sarcomen gar nicht so selten findet. Denn, wenn auch
die oben beschriebenen Formen sehr an Ganglienzellen erinnerten,
so waren doch zwischen ihnen und den iibrigen stern- oder
spindelférmigen Elementen, also den typischen Bindegewebszellen,
zahlreiche Uebergiinge zu entdecken.

Auffallend waren die hyalinen Abscheidungen, welche sich
in grossen Massen im Protoplasma angesammelt hatten. Diese
waren theils rundlich, theils ldnglich, theils halbmondférmig,
legten sich hier um den Kern heram, lagen dort frei im Proto-
plasma ohne irgend eine bestimmte Anordnung. Zuerst dachte
ich an Glykogenablagerungen, die ja in Sarcomzellen keines-
wegs zu den Seltenheiten gehiren, jedoch gelang es nicht, eine
Jodreaction an ihmen hervorzurufen, und miissen wir uns deshalb
mit dem Namen Hyalin begniigen. Wenn man diese hyalinen
Abscheidungen in den Zellen als die Zeichen eines degenerativen
Vorganges auffassen diirfte, so konnte man vielleicht als Ursache
eines solchen die heftige syphilitische Infection anfiihren, welche
sich ja sowohl in den anatomischen Verinderungen der Niere,
als auch der iibrigen Organe documentirte. Es wire dann ganz
interessant, dass eben dieser syphilitische Prozess auch an einer
Neubildong zuvm Ausdruck kime.

Die von den Gefdsswandungen ausgehenden
Geschwiilste. (Angiosarcome.)

Es ist dies die bei Weitem interessanteste Gruppe der Binde-
gewebsgeschwiilste; bevor ich mich jedoch auf eine genauere
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Besprechung dieser Art von Tumoren einlasse, méchte ich iiber
die von mir beobachteteun, hierher gehorigen Fille berichten.

Fall XV.

Perivasculires Sarcom mit Spindelzellensarcom.

G., Adolf, 69 Jahre alt. Kam schon ziemlich kachektisch wit einem
grossen Tumor in der Iliocoecalgegend in die medicinische Klinik und starb
nur wenige Tage nach der Aufnahme.

Aus dem Sectionsprotocoll (Dr. L. Aschoff) erwihne ich Folgendes:
Stark abgemagerte Leiche, fast gar kein Fettpolster, Hautfarbe blass, Muscu-
latur des Brustkorbes stark atrophisch. An einer Stolle des Coecum ein
ziemlich fester Tumor, knollig, von weisser Farbe. Derselbe ist mit der
Musculatur der rechten Darmbeinschaufel verwachsen, jedoch noch beweglich.
Nach Losung des Col. ascend. zeigt sich, dass der Tumor wit der rechten
Niere in Verbindung steht. Colon verbiltnissméssig leicht vom Tumor ab-
zulésen, nur der Process. vermif. ist inniger mit der Geschwulst verwachsen.
— Zwerchfell beiderseits V. Intercostalraum. Starkes Oedem des Pericard:
Auf der Vorderfliche des Herzens 3, auf der Hinterfliche 1 vorspringender
Tumor, ersterer kirschkern-, letzterer pflaumengross, von gelbweisslicher
Farbe, zum Theil vom Pericard bedeckt. Auf der Arter. pulmonal. ein
erbsengrosser Tumor, fhnlich wie die friheren. Rechter Ventrikel sebr eng,
Muskel von brauner Farbe. Oberhalb des Abganges des vorderen Papillar-
muskels befindet sich, vollstindig von Musculatur umhilit, der eine der oben
erwihnten Tumorknoten, auf dem Schnitt von rein weisser Farbe, sendet
feinste Ausliufer in die umgebende Musculatur. Der 2. der erwihnten
Knoten sitzt unterhalb der vorderen Pulmonalklappe, und zwar wird er innen
noch von einer leichten Muskellage tberdeckt. Linker Ventrikel klein; dann
zeigt sich, entsprechend dem Tumor der Hinterfliche des Cor eine 3cm
lange und 2 cm breite Tumormasse an der Hinter- und Innenfliche des
linken Ventrikels, welche vielfache Knoten bildet und frei in das Lumen
bineinragt. Ein 4. Tumor findet sich von Bobnengrosse an der hinteren
Ventrikelwand, wenige Millimeter unterhalb des hinteren Mitralsegels und
ein 5. direct in der Spitze des linken Ventrikels ebenfalls von Bohnengrosse.
— Aus den Bronchen entleert sich dickflissiger Eiter. Linke Lunge schlaff;
im Unterlappen ein kleinapfelgrosser harter Tumor, auf dem Schnitt von
weisser Farbe. Im Hilus der rechten Lunge finden sich zahlreiche pflaumen-
bis kleinapfelgrosse Tumoren, die zum Theil Bronchialdrisen entsprechen.
Unterlappen ist im Gegensatz zum Oberlappen fest, auf dem Schnitt von
grauer Farbe, rauh, etwas kornig, mit weissen Zeichnungen darin. Die
Wand des Hauptbronchus an der Stelle der Theilung ist von einer weiss-
rothlichen zerkliifteten Masse gebildet, wie die oben erwihnten Tumormassen.
Linke Niere blass, an der Oberfliche 2 erbsengrosse, weissliche Tumoren. —
In der rechten 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. Derselbe ist 10 ¢cm lang, 8% breit, 5 dick, er Iisst
sich vom unteren Pol der Niere nicht ablosen, das Nierengewebe geht auf
dem Schnitt deutlich in den Tumor iiber. Das Venengebiet im unteren
Nierenabschnitt erscheint auf dem Durchschnitt von Tumormassen einge-
nommen. Die Hauptiste der Nierenvene zeigen Verstopfungen, der tiefste
Ast der Nierenvene ist vollstindig von Tumormassen erfiillt, welche mit der
Wand fest verwachsen sind. Nierenbecken und Ureter normal. — In der
Vena cava ascendens ein mehr als taubeneigrosser, weisser Tumor innerhalb
des Lumens, der mit der vorderen Wand verkiebt ist. Keine Thrombose
unterhalb des Tumors. Der Tumor scheint von der Vena renalis in die Cava
hineingewachsen, da er sich deutlich in die erstere hinein verfolgen lasst.
Die genauere Untersuchung des Tumors ergab dann Folgendes: Der
Tumor begann am unteren Pol der rechten Niere und hatte die Grésse
einer normalen Niere, so dass sich also die letztere durch den Tumor um
das Doppelte vergrossert zeigte. Auf dem Frontalschnitt war zu bewerken,
dass Farbe sowohl, wie Consistenz des Tumors an den verschiedenen Theilen
verschieden war. Und zwar mochie ich den Tumor in 4 Theile theilen, indem
ich den der Niere zunichst gelegenen Theil mit No. 1, den entgegengesetzten
mit No. 4 bezeichne. Der der Niere zunichst gelegene Theil (No. 1), in dem
der untere Pol derselben aufgegangen war, und welcher auch noch verhiltniss-
missig grosse Partien normaler Nierensubstanz aufwies, zeigte eine grau-
rothliche Farbe und stark schwammige Beschafferiheit, wahrend das entgegen-
gesetzte, also unterste Ende (No. 4) des Tumors von viel festerer Consistenz
war und ein rein weisses Aussehen zeigte. An die schwammige Substanz
grenzte dann eine Partie (No. 2), welche sowohl durch ihre bliuliche Farbe,
als ihre feste Beschaffenbeit an Knorpelsubstanz erinnerte. Zwischen diesem
Theil des Tumors und dem untersten, als rein weiss bezeichneten Ende befand
sich eine Partie No. 3, welche sich durch eine ganz weiche, fasrige Beschaffen-
heit auszeichnete. Von einer besonderen Zeichnung war an dem Tumor
nichts zu bemerken. Die Nierenvene, sowie ihre ersten grosseren Verzwei-
gungen waren angefiillt mit Tumormassen von graurithlicher Farbe und
schwammiger Beschaffenheit. Ein gleiches Verhalten zeigte der Geschwulst-
pfropf von 4 em Linge, welcher in der Vena cava gefunden wurde.
Mikroskopische Untersuchung: Was zuvirderst die der Niere
zunichst liegende, stark schwammige Partie (No. 1) des Tumors betraf, so
hatte schon hier die Struktur kein ganz einheitliches Gepriige: An einzelnen
Theilen zeigte das Geschwulstgewebe eine ziemlich netzférmige Anordnung,
und zwar wurden die Balken dieses Nefzes von diinnen bindegewebigen
Striingen gebildet, welche oft in threm Verlauf eine Doppelreihe von schmalen,
endothelahnlichen Zellen, sowie eine erhebliche Menge gelben, kirnigen
Blutpigments aufwiesen. Hiernach war es schon sehr wahrscheinlich, dass
wir diese Stringe als obliterirte Gefisse ansehen mussten. Die Maschen des
Netzes waren angefiillt mit m#ssig grossen, theils cylindrischen, theils poly-
gonalen, theils rundlichen, oft blasigen Zellen, welche stets einen gut firb-
baren Kern aufwiesen. Durch diese Anfillung der Maschenriume mit epithel-
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ahnlichen Zellen erhielt das Gewebe einen alveoliren, fast krebsigen Charakter.
— Neben diesen Theilen waren dann Bilder zu bemerken, welche scheinbar
einen ganz anderen Charakter zeigten, als die soeben beschriebenen: Es
waren dies grosse bindegewebige Stringe von viel bedeutenderer Breite, als
die oben notirten, welche ziemlich frei neben und durch einander liefen,
grosse Zwischenrfiume zwischen sich lassend, und augenscheinlich dazu bei-
getragen hatten, dem Gewebe seine schwammige Beschaffenheit zu geben.
Diese grossen Striinge bestanden aus einem hellen, kernarmen, zum Theil
sogar hyalinen Bindegewebe und waren an ihrer Aussenseite stets mit eben
jenen Zellen besetzt, welche vorher als in den Maschen des feinbalkigen
Netzes angetroffen beschrieben wurden. Sie umgaben die hyalinen Stringe,
wie ein Handschuh die Finger. Die Riume zwischen den ven Zellen um-
gebenen Balken erwiesen sich zum Theil leer, wodurch wohl eben jene
schwammige Beschaffenheit hervorgerufen wurde, zum Theil wurden auch
Zellen, wie die beschriebenen, in ihnen angetroffen. Auch in den hyalinen
Balken liess sich, ebenso wie in den feineren bindegewebigen Stringen,
allerdings viel seltener, eine Doppelreihe diinner, endothelartiger Zellen,
sowie Blutpigment nachweisen.

War es nach diesen Bildern schon mehr als wahrscheinlich geworden,
dass diese zelltragenden Balken obliterirten Gefissen entsprachen, so wurde
dies zur Evidenz bewiesen an Schnitten, welche durch den noch in der
Nierensubstanz gelegenen, also offenbar jingsten Theil des Tumors gemacht
worden waren. Hier konnte ich nehmlich folgende Bilder beobachten: Das
ganze Gewebe bestand aus einem groben Geflecht von richtigen, mit Biut
gefillten Gefassen vendsen Charakters, welche sich sowohl im Léngs-, als
auch im Querschnitt prasentirten und zum Theil auf recht grosse Strecken
hin zu verfolgen waren. Alle diese Gefisse waren auf der adventitiellen
Flache ihrer Wandung besetzt mit einer ein- oder mehrfachen Lage von
Tumorzellen (Fig. 1). Das Endothel dieser mit mantelartigem Zellbelag
versehenen Blutgefisse zeigte keine Verinderungen, vor Allem keine Spur
einer Vermehrung oder Vergrésserung seiner Zellen. — Dagegen waren
hiufig Bindegewebszapfen zu constatiren, welche von der Adventitia in das
Lumen jener Gefisse hineingewachsen waren und zum Theil eine helle
glinzende Beschaffenheit zeigten. Diese in das Gefiss hineinschiessenden
Pfrépfe nahmen, besonders wenn sie jene glasige Beschaffenheit zeigten,
einen so grossen Theil des Gefdsslumens ein, dass von dem letzteren nur
noch ein schmaler Spaltraum geblieben war, welcher mit Blutkérperchen
ausgefillt war. Oft war auch dieser verschwunden, so dass sich dann die
Gefasse als dicke, hyaline, von Tumorzellen mantelartig umgebene Stringe
prasentirten, wie sie oben schon beschrieben sind.

Wir kommen jetzt zur Beschreibung jenes Theiles (No. 2) der Geschwulst,
welchen -ich bei der makroskopischen Beschreibung sowohl wegen seiner
blaulichen Farbe als auch wegen seiner eigenartigen Consistenz mit Knorpel-
substanz verglichen hatte. Dieser bestand nur ans hyalinen, nicht Gber-
missig grossen Bindegewebsstringen, welche, dicht an einander gedriingt,
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das ganze Gewebe einnahmen, wodurch wohl die feste Consistenz jener Partie
bedingt war. Von Zellen war hier fast gar nichts zu bemerken, nur selten
liessen sich zwischen den Stringen einzelne Kerne oder Zellreste, stark
zusammengedriickt, nachweisen. Dagegen waren Gfters zwischen diesen hya-
linen Balken helle, glinzende, unregelmissig geformte Theile zu bemerken,
welche sich sowohl nach Zusatz von Jodldsung, als auch nach Firbung mit
Anilinfarbstoffen als amyloider Natur erwiesen.

Die der eben beschriebenen zunichst liegende Partie (No. 3) des Tumors,
welche sich durch eine weiche fasrige Beschaffenheit auszeichnete, wurde
hauptsichlich an Zupfpriparaten untersucht: Dieselbe zeigte nur spérliches
Bindegewebe, dagegen einen grossen Reichthum an Zellen. Die letzteren
boten die mannichfachsten Variationen dar, besonders hinsichtlich ihrer
Grésse. Um mit den kleinsten anzufangen, so waren dieselben #hulich den
gewdhnlichen Bindegewebszellen, theils von spindliger, theils von dreieckiger
oder sternférmiger Gestalt. Davon waren aber verbiltnissmissig nur wenige
vorhanden. Meist waren die Zellen von einer viel erheblicheren Grésse,
batten einen langgestreckten Zellleib, der oft auch in der Mitte eine erheb-
liche Breite aufwies, so dass sich die Zellen wie sehr grosse Spindelzellen
prasentirten. Dann wieder waren die Zellen mebr kuglig, keulenférmig, drei-
eckig, halbmondférmig und erreichten die colossalsten Dimensionen. Die
langgestreckten Zellen zeigten hiufig eine deutliche feine Lingsstreifung,
welche am schirfsten an den Enden hervortrat (Fig. 3). Das Protoplasma
war meist stark gekornt. Das Auffallendste aber war, dass die Mehrzahl
dieser grossen Zellen einen oder mehrere Jange Fortsitze hatten. Diese
betrugen oft das 10fache der schon an sich sehr langen Zellen. Sie hatten
gewohulich ein helles klares Aussehen, nicht selten jedoch war das ganze
Protoplasma eines solchen Zelifortsatzes ebenso, wie das der Zelle, mit feinen
Kérnchen angefillt. War der Zellleib kuglig oder drejeckig, trug einen
grossen Kern und zeigte einen oder mehrere dieser Fortsitze, so war die
Aehnlichkeit mit Gapglienzellen nicht von der Hand zu weisen (Fig. 3).
Zuweilen zeigten diese langen Fortsitze der schlauchférmigen Zelle an ihrem
freien Ende eine spindlige Anschwellung, welche, besonders dadurch, dass
sie noch einen eigenen Kern besass, wie eine neue Zelle aussah,

Die Kerne passten sich im Allgemeinen der Zeliform an. Sie waren
theils ein grosser in jeder Zelle vorhanden, theils mehrere, oft sogar eine
recht betrichtliche Anzahl. Meist waren sie gross, blasig, eirund, seltener
ganz schmal, wie bei glatten Muskelzellen, fast immer aber hatten sie, ent-
sprechend der langlichen Zellfigur eine langliche Gestalt. Waren sie zu
mehreren vorhanden, so lagen sie gewdéhnlich wandstindig neben einander
und setzten sich dann in die Zellfortsitze fort, wo sie manchmal in betricht-
licher Menge angetroffen wurden.

Der 4., also unterste Theil des Tumors von festerer Consistenz und rein
weisser Farbe bot den Typus eines Spindelzellensarcoms dar: Spindel- und
sternformige Zellen, dicht an einander gelagert, mit geringer Zwischen-
substanz. Die Zellen zeigten auch hier hiufig eine feine Lingsstreifung,

19*
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waren dann etwas grosser, als gewohnliche Spindelzeller, hatten sogar
mehrere Kerne, erreichten jedoch niemals solche Dimensionen, wie die in
dem vorigen Theil des Tumors beschriebenen grossen Zellen, denen sie
allerdings sehr nahe zu stehen schienen.

Jetzt moehte ich noch einige Dinge erwihmen, welche fast in allen
Theilen des Tumors gleichméssig anzutreffen waren: Erstlich war das schon
oben in einem Theil notirte braune Blutpigment im ganzea Tumor, manch-
mal in recht erheblicher Menge zu bemerken. Ferner fand sich, besonders
in den zellreichen Partien der Geschwulst, zwischen den Zellen zerstreut,
seltener in ibrem Protoplasma eingelagert, eine grosse Anzahl heller, glin-
zender, homogener Korperchen, welche jedoch nur in Glycerin- oder Wasser-
priparaten deutlich sichtbar wurdem und bei Balsameinbettung fast ganz
verschwanden. Dieselben hatten theils eine kuglige, theils eine linglich-ovale
oder auch wurstformige Gestalt, stets aber zeigten sie abgerundete Contouren,
so dass sie den Eindruck von fixirten Tropfen machten. In den kleineren
Venen fanden sich die gleichen Gebilde, oft in grésseren Haufen bei ein-
ander, frei im Lumen, oder auch an Leukocyten gebunden, dann wieder dem
Endothel fest anliegend. " Bei Zusatz von Jodlésung nahmen alle diese
glinzenden Kdrperchen ein intensiv dunkelbraunes Colorit an, erwiesen sich
somit als Glykogenablagerungen. Die Jodfirbung hielt sich hdchstens wenige
Tage, manchmal war sie schon nach einigen Stunden stark abgeblasst. Nach
Weigert oder Russel waren diese Gebilde nicht zu firben. — In den
Gefiissen fand sich ferner iiberall eine Menge hyaliner Schollen von un-
regelmiissiger Gestalt, ganz verschieden von den Glykogenkugeln; sie waren
mit keiner der gebriuchlichen Firbemethoden, auch nicht mit Jodlésung zu
firben. — In den Tumorzellen dagegen traf ich, zwar nicht hiufig, deutliche
Russel’sche Fuchsinkirperchen, sowohl nach Russel, wie nach Weigert
sehr gut farbbar.

Der Embolus in der Vena cava zeigte grésstentheils dieselben Verhilt-
nisse, wie der zuerst beschriebene Theil (No. 1) des Haupttumors: Ein Ge-
flecht von Gefissen, deren #ussere Wand von Tumorzellen umgeben war;
auch hier zeigte sich das Gefass hiufig durch einen bindegewebigen Strang
ersetzt, welcher oftmals hyalin degenerirt war.

Ganz anders verhielt es sich mit den Metastasen in der rechten Neben-
niere, im Herzen, in den Lungen und in der linken Niere: Diese zeigten
alle denselben Habitus, wie die unter No. 4 beschriebene Partie des primiren
Tumors: Spindlige und sternférmige Zellen, oft mit deutlicher Liingsstreifung,
zum Theil etwas grossere und mehrkernige Formen, dazwischen unregel-
missige Glykogenpartikel, in den Zellen selten Russel’sche Fuchsinkérperchen,
in den Gefdssen grosse hyaline Schollen, welche letztere keine charakteristische
Farbstoffannahme zeigten. In den Herzmetastasen fanden sich ganz ver-
einzelt, in kleineren Gefissen ganz circumscripte Anh#ufungen von Tumor-
zellen, welche manchmal die Gefisswand durchbrochen hatten und dann mit
der das Gefiss umgebenden Tumorpartie ein Ganzes bildeten.

Von den mit Metastasen versehenen Lubgen ist noch zu bemerken, dass
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sich ein Theil derselben im Zustande chronischer Pneumonie befand. Gerade
in diesen Partien zeigte eine ziemliche Anzahl kleinerer, diinnwandiger, die
Arterien begleitender Gefasschen, welche ich als Lymphgefisse ansprechen
musste, ein eigenthimliches Verhiltniss: Dieselben waren prall gefiillt, mit
ziemlich indifferenten spindligen oder sternférmigen Zellen, welche augen-
scheinlich im Zustande starker Wucherung waren; denn sie zeigten oft 2
und wehr Kerne, imponirten sogar als richtige Riesenzellen.

Der geschilderte Tumor bot also recht complicirte Verhilt-
nisse dar. Was. zunéchst die primire Geschwulst anbetrifft, so
war es im Anfang der Untersuchung nicht so leicht, dieselbe
in eine der dblichen Geschwulstkategorien einzureihen.

Denn wahrend der eine Theil (No. 4) des Tumors sich nur
wenig von einem gewdhnlichen Spindelzellensarcom unterschied,
hatte die der Niere zuniichst gelegene Partie (No. 1) einen ganz
anderen Charakter.

Hier sahen wir, dass das Gewebe einerseits einen alveoldren,
fast krebsartigen Bau hatte, andererseits aus einem losen Ge-
flecht von verschiedenartigen Stringen bestand. Diese Striinge
hatten zum Theil eine bindegewebige, oft hyaline Beschaffenheit,
imponirten aber in den jiingsten Partien als richtige, mit Blut
gefiillte vendse Gefisse. Auch den bindegewebigen Stringen war
es meistentheils noch anzusehen, dass sie aus Gefdssen durch
Obliteration entstanden waren.

Dafiir sprach erstlich die Doppelreihe schmaler, endothel-
artiger Kerne, welche in der Axe der Stringe zu finden waren,
zweitens die innerhalb dieser Kernreihe oft anzutreffenden grossen
Mengen von gelbem, kérnigem Blutpigment.

Alle diese Striinge, ob richtige, mit Blut gefiillte, oder ob-
literirte Gefisse, waren stets mit einem Mantel von polyedrischen
oder cylindrischen, oft blasigen Zellen umgeben; diese Zellen
fanden sich auch sonst noch in Haufen bei einander liegend
zwischen den erwahnten Stringen und in den Partien des Tu-
mors, welche mit den geschilderten eng untermischt lagen, und
welche ich oben als krebsihnlich bezeichnet habe.

Hier wurde das Geriist von viel diinneren bindegewebigen
Stringen gebildet, welche in netzartiger Anordnung Haufen von
eben jenen Tumorzellen umschlossen. Aber auch diese Stringe
waren augenscheinlich aus Gefissen hervorgegangen, denn auch
in ihnen konnte ich oft genug eine Doppelreihe schmaler endo-
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thelartiger Kerne mit gelbem, amorphem Blutpigment nachweisen;
diese Stringe unterschieden sich also von den vorigen nur da-
durch, dass sie viel dinner und niemals hyalin degenerirt waren.
Dadurch, dass die Stringe sich hiufig kreuzten, und dass das
hierdurch gebildete Netzwerk von jemen cylindrischen oder polye-
drischen Zellen ausgefiillt war, wurde oft der Eindruck eines
alveoliren Baues hervorgerufen, welcher entschieden an krebs-
artige Neubildung erinnerte. _

Das Geriist des Tumors wurde also von Gefissen gestellt,
sei es dass dieselben noch mit Blut gefiillt oder obliterirt, zum
Theil sogar hyalin degenerirt waren. Im letzteren Falle war es
natiirlich nicht zu entscheiden, ob diese Stringe obliterirten
Arterien oder Venen entsprachen, im ersteren dagegen, wenn
wir noch gesunde Gefisse vor uns hatten, mussten dieselben
unzweifelhaft als Venen imponiren.

Die Zellen schmiegten sich nun stets an die Aussenwand
der mit Blut gefiillten Gefisse an, indem sie dieselben als ein-
oder mehrfache Lage mantelartic umgaben. Sicherlich miissen
wir diese Partien der Geschwulst als die jingsten ansehen, da
sie erstens der Niere am nichsten, zum Theil noch in dem Organ
selbst gelegen waren, weil wir zweitens hier noch keine Spur
von irgend welchen regressiven Metamorphosen bemerken konn-
ten. Deshalb erscheint es wohl nicht zu gewagt, wenn wir
gerade diese Stellen fiir die Genese der Geschwulst verwerthen
wollen. Da nun hier in der nichsten Umgebung der Gefiisse
die- Zellwucherung ihren Anfang nahm, miissen wir auch die
hier gelegenen Zellen, also die. Adventitiazellen fiir die Matrix
derselben ansehen.

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

Indem ich die dlteren Arbeiten iibergehe, erwihne ich zuerst
die Arbeiten von Kolaczek, welcher nicht nur iber mehrere
eigene hierher gehorige Fille berichtet, sondern sich auch der
grossen Miihe unterzogen hat, die &lteren, nicht richtig erkannten
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Fille aus der Literatur herauszusuchen, welche nach 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 Geschwiilste, welche von den Endothelzellen ihren
Ausgang genommen hatten. Und wenn man fiir diese Auffassung
auch anfiihren konote, dass diese Adventitiazellen oder ,Peri-
thelien® als Endothelien der perivasculiren Lymphscheiden auf-
zufassen sind, dass also die von diesen Zellen ausgehenden
Tumoren mit Recht den Endotheliomen gleichzustellen sind, so
ist doch einmal eine derartige Voraussetzung noch nicht all-
gemein anerkann$, dann aber ist auch der Bau der Tumoren,
welche man gewdhnlich als Endotheliome bezeichnet, von den
beschriebenen zu verschieden, als dass man sie unter eine Rubrik
bringen konnte. Ich muss auf diesen Punkt noch an anderer
Stelle zurtickkommen.

Um keinen Zweifel iiber die Natur der hier bescbriebenen
Geschwulst walten zu lassen, habe ich die Bezeichnung ,peri-
vasculires Sarcom® gewihlt. Derartige Geschwiilste an den
Nieren sind von de Paoli sehr genau beschrieben worden; seine
Bilder, sowie seine Beschreibung wiirden zum Theil ganz genaun
auf meine Priparate passen.

De Paoli, sowie andere Forscher, welche diese Art von
Geschwiilsten an anderen Organen beobachtet haben, berichten
gleichmiissig iiber eine hiufig wahrzunehmende hyaline Degene-
ration an den Gefisswiinden, bezw. an den obliterirten Geféssen.
Nach de Paoli trifft diese hyaline Degeneration vorzugsweise
die Zellen des sarcomatisen Mantels, spiter und seltener die
Endothelialwand und die Zwischenbindegewebssubstanz.

Ganz anders verhielt es sich nun mit unserem Tumor;
hier waren die perivasculirén Sarcomzellen niemals von der
hyalinen Degeneration betroffen, sondern gerade die von jenen
Zellen umbhiillten Striinge. Die Entstehung dieser glasigen Um-
wandlung kann man sich nach der obigen Beschreibung, besser
noch aus der Fig. 2, wohl auf folgende Weise erkliren: Von der
Adventitia der Gefiisse waren in das Lumen der letzteren hiufig
bindegewebige Zapfen und Kndpfchen hineingewachsen; diese
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lagen, zum Theil von Blut umspiilt, im Lumen der Gefisse und
zeigten, wenn sie grosser geworden, auf dem Querschnitt in
ihrem Centram schon eine glasige Beschaffenheit. Spiter fiillten
sie das Gefdsslumen vollstindig aus, so dass die Circulation
unterbrochen war; in diesem Zustande waren sie dann auf dem
ganzen Querschnitt von glasiger, heller, homogener Beschaffenheit,
hatten die Gefisswand zum Schwinden gebracht und imponirten
dann als solide hyaline Stringe, welche von jenem sarcomat&sen
Zellmantel umgeben waren.

Hyaline Degeneration der Tumorzellen habe ich, wie gesagt,
niemals bemerkt, dagegen waren dieselben an alteren Geschwulst-
theilen durch Quellung und Aneinanderriicken der hyalinen
Stringe stark comprimirt und fast vollstindig zum Schwinden
gebracht; dafiir sprach die sich an den beschriebenen 1. Theil
anschliessende Tumorpartie (No. 2). Hier sahen wir ja das
Gewebe aus breiten hyalinen Stringen bestehen, ziemlich dicht
an einander gelagert, welche nur spéirliche Kerne oder Zellreste
in -den Spalten aufwiesen. Auffallend war, und es ist dies eine
zweite Eigenthiimlichkeit, die der geschilderte Tumor mit einem
der de Paoli’schen gemeinsam hat, das Nebeneinanderbestehen
von Hyalin und Amyloid: in diesem Theil des Tumors war
nehmlich ausser hyalinen Stringen, sowohl durch die Jodreaction,
wie durch Anilinfirbungen, eine nicht unerhebliche Menge amy-
loider Substanz nachzuweisen. Ob es sich hier um ein Ueber-
gehen der einen Degenerationsform in die andere handelt, will
ich dahin gestellt sein lassen; jedenfalls muss ich aber an dieser
Stelle noch die reichliche Anwesenheit von Glykogentropfen im
Tumor erwihnen, wenn ich auch hier nicht niher auf eine
eventuelle Verwandtschaft dieser drei einander #hnlichen Sub-
stanzen eingehen kann.

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

Wihrend der eine Theil den Typus eines perivasculiren
Sarcoms zeigte, glich der andere vollstindig einem gewdhnlichen
Spindelzellensarcom. Denn am unteren Pol des Tumors konnten
wir in grosser Ausdehnung ein Gewebe finden, in welchem
Zelle an Zelle gereiht war, nur durch geringe Zwischensubstanz
von -einander getrennt, ohne irgend eine Spur einer alveoliren
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oder netzférmigen Anordnung, ein Gewebe, welches also mit dem
vorher beschriebenen Theile des Tumors keine Aehnlichkeit
hatte. Dazu kam noch, dass die Zellen selbst sich wesentlich
von den Zellen des perivasculdren Sarcoms unterschieden: Wahrend
hier die Zellen von polygonaler oder cylindrischer Form waren,
zeigten die Elemente des unteren Geschwulsttheiles stets eine
spindlige, dreieckige oder sternférmige Figur. In einer be-
stimmten Gegend (No.3) waren diese Zellen sogar zu ganz
ungeheuren Monstren herausgewachsen; hier sahen wir keunlen-
formige, lingliche, dreieckige grosse Zellen (Fig. 3), welche sich
dadurch auszeichneten, dass sie oft einen oder mehrere lange
Fortsatze hatten. Hierdurch hatte ich mich auch hier, wie bei
Fall X1V, im Anfange der Untersuchung verleiten lassen, einige
dieser Gebilde fiir Ganglienzellen anzusehen, ein Gedanke, von
dem ich aber bald wieder abgekommen bin. Denn so verschieden
die Zellen auch waren, und in der Fig. 3 habe ich einige Formen
abgebildet, das war allen gemeinschaftlich, dass die Gestalt
stets langlich, spindlig oder sternférmig war, dass also alle
Elemente Bindegewebszellen entsprachen, welche allerdings er-
heblich vergréssert waren.

Und das ist auch der Beriihrungspunkt, welcher zwischen
diesern Theil des Tumors und der angiosarcomat8sen Partie be-
steht, dass auch bei der letzteren die Wucherung von den Ad-
ventitia-, also von Bindegewebszellen ihren Ausgang genommen
hatte.

Mit dieser Thatsache, dass die Zellwucherung den Elementen
eines Systems (des Bindegewebes) angehirte, ist aber der
Umstand noch nicht erkldrt, dass die allgemeine Struktur an
den divergentesten Stellen der Geschwulst eine so verschieden-
artige 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 nicht fixirt
ist, dass dieselbe nach Form und Grésse die mannichfachsten
Variationen darbieten kann, so ist der Unterschied der perivas-
culdren und der rein sarcomatésen Zellen in unserem Tumor
doch zu gross, um durch die Variabilitit der Bindegewebszellen
erklart zu werden. Vielmehr erscheint es mehr als fraglich, ob
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die Zellwucherung nur an einem Orte, an der Adventitia der
Nierenvenen, ihren Ausgang genommen hat, oder ob nicht, ausser
dieser perivasculiren Wucherung in der Niere selbst, an einer
ganz entfernten Stelle, vielleicht der Nierenkapsel, eine andere
selbstiindige Bindegewebswucherung stattgefunden hat, welche
zur Bildung jener rein sarcomatdsen Neubildung Veranlassung
gegeben hat.

Zu diesen Erwigungen muss uns nicht nur die verschiedene
Gewebsstruktur und die so dusserst differente Zellform in beiden
Tamorpolen fiihren, sondern auch folgender Umstand: Wenn die
Wucherung von einem Orte und von einer Matrix ausgegangen
wire, miissten 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 konnen.
Das ist aber nicht der Fall gewesen. Denn wohl sahen wir,
dass die angiosarcomatise Tumorpartie (No. 1) in ein Gewebe
(No. 2) iiberging, welches ausschliesslich aus hyalinen Balken
und amyloider Substanz, mit nur spirlichen Zellresten, bestand,
ein Gewebe, welches man sich recht gut durch fortschreitende
Degeneration des unter No. 1 beschriebenen entstanden denken
konnte; aber hieran schloss sich eine Partie (No. 8), welche
durch colossale Zellen mit grossen Ausliufern charakterisirt
wurde. Diese letztere ging nun continuirlich in den Theil (No. 4)
des Tumors iiber, welcher ein reines Spindelzellensarcorm
reprisentirte; oder vielmehr das letztere (No. 4) ging in das
erstere (No. 3) iiber. Denn No. 4 unterschied sich von No. 3
nur durch die geringere Grésse 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 doch in 142 einerseits
und 443 andererseits zwei ganz verschiedene Gewebe, welche
in der Mitte scharf von einander getrennt sind, und welche
weder in den jiingsten, noch in den dlterén Partien eine Aehn-
lichkeit, auch keine Spur eines Ueberganges zeigen.

Deshalb, glaube ich, liegt es nicht zu fern anzunehmen,
dass einmal die Adventitiazellen der Nierenvenen in Wucherung
gerathen sind und zur Bildung eines perivasculiren Sarcoms
gefiihrt haben, dass zweitens an irgend einer anderen Stelle des
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Bindegewebes, vielleicht der Nierenkapsel, eine abnorme Ver-
mehrung der gewdhnlichen Bindegewebszellen die Entstehung
eines dchten Spindelzellensarcoms zur Folge gehabt hat.

Was die grossen Zellen anbetrifft, so fielen sie nicht nur
durch ihre Ausliufer auf, sondern auch durch eine hiufig zu
notirende Lingsstreifung des Protoplasmas, welche besonders
deutlich an den Zipfeln der Zelle war. Beiden Eigenthiimlich-
keiten sind wir oben schon bei der Untersuchung eines reinen
Sarcoms begegnet (Fall XIV). Diese langen mit Ausldufern ver-
sehenen Zellen sind iibrigens gerade beim Nierensarcom schon
vor langer Zeit von Koch beschrieben und abgebildet worden.

So interessant die primire Geschwulst war, so interessant
waren die Metastasen. Solche fanden sich im Herzmuskel, in
den Lungen, in der rechten Nebenniere und in der linken Niere.
Ausserdem wurde ein grosser Geschwulstpfropf in der Vena
cava constatirt.

Von diesen Metastasen gab einzig die Contactmetastase in
der Vena cava den Bau des perivaseuliren Sarcoms wieder,
alle iibrigen zeigten das gleiche Gewebe wie die Geschwulst-
partie No. 4, unterschieden sich also durch nichts von einem
gemeinen Spindelzellensarcom, dessen Elemente allerdings hiufig
mehrkernig und von erheblicher Grisse waren, jedoch niemals die
Dimensionen der im primiren Tumor geschilderten Zellen er-
reichten.

Bemerkenswerth sind die in den Herzgefissen angetroffenen
Geschwulstpfropfe. Letztere hatten manchmal die Gefisswand
durchbrochen und communicirten non frei mit den die Gefisse
umgebenden metastatischen Knoten.

Es lag nun zwar sehr nahe, diesen in den Gefissen befind-
lichen Geschwulsttheilen eine embolische Natur zuzusprechen; da
aber in den von Geschwulstknoten freien Partien des Myocards
solche. Pfropfe niemals in den Gefissen anzutreffen waren, liess
sich nicht feststellen, ob dieselben auf embolischem Wege in
die Geféisse hineingetrieben und von hier, die Wand durchbrechend,
weiter gewachsen waren, oder ob dieselben umgekehrt, aus den
Geschwulstknoten; von aussen in die Gefdsswand eindringend, in
das Lumen eingebrochen waren.

Mit einem gleichen Skepticismus muss man die Befunde
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in den Lymphgefissen der Lungen beurtheilen. Es zeigte sich
hier nehmlich in den chronisch-pneumonischen Partien, nicht in
den Geschwulstknoten, dass die Lymphgefisse mit spindligen
und &hnlich geformten Zellen prall gefiillt 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 zuriickweisen, da ja gerade bei chronisch-entziindlichen
Prozessen es lingst nachgewiesen ist, dass eine Endothelwucherung
der Lymphgefisse stattfindet (Koster) und da es meiner An-
sicht nach unmdglich ist, gewucherte Endothelzellen von den
Elementen eines Spindelzellensarcoms mit Sicherheit zu ent-

scheiden.
Fall XVIL

Perivasculires Sarcom. Sammlungspriparat H IL 3.

Ungefébr die ganze untere Hilfte der linken Niere ist in einen Tumor
verwandelt, welcher nach unten in ein zipfelfsrmiges Ende auslauft. Die
grosste Liange des Tumors mit diesem Zipfel betrigt auf dem Frontalschnitt
gemessen 10 cm, die grosste Breite 5 cm. Die Nierenkapsel iiberziebt den
Tumor, nur ist dieselbe an der hinteren Seite und am unteren Pol des
Organs stellenweise von Tumormassen durchbrochen, so dass die letzteren
hier eine stark hockrige Oberfliche erbalten. Auf dem Schnitt zeigt sich
denn, dass der Tumor aus einem grossen (Kinderfaust-) Knoten besteht,
welcher eben die untere Halfte der Niere einnimmt und aus mehreren klei-
neren, welche von 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 Bindegewebsziige
zeigen rothbraunes Colorit. — Die obere, von Tumormassen freje Partie der
Niere ist stark hydronephrotisch.

Mikroskopische Untersuchung: Der grosste Theil des Haupttumors
bestand aus breiten Bindegewebsziigen von heller, glinzender, hyaliner Be-
schaffenheit, in welchen nur noch vereinzelte, mit gut firbbarem Kern ver-
sehené Zellen zu erkennen waren, sonst war das Gewebe grésstentheils
nekrotisch, von Kalkablagerungen durchsetzt, so dass sich Einzelheiten nicht
mehr- erkennen liessen. — Die kleineren peripherischen Knoten dagegen
waren wohl erhalten und zeigten ein Gewebe, welches idberall den gleichen,
stets wiederkehrenden Charakter aufwies: Die von Bindegewebe eingehiillten
Geschwulstknoten erwiesen sich nehmlich der Hauptsache nach zusammen-
gesetzt aus dinnwandigen, wit Blut gefilllten Gefissen von missigem Caliber,
welche sich baumartig verzweigten und sich in den Priparaten theils im
Langs-, theils im Querschnitt prisentirten. Diese Gefisse zeigten nun in
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hochst charakteristischer Weise auf ihrer fusseren, adventitiellen Seite einen
Mantel von Zellen, welcher auf der der Adventitia abgekehrten Seite keine
bindegewebige Begrenzung erkennen liess, sondern nur mit den ihn zusammen-
setzenden Zellen an die leeren Maschenriume des von den Gefissen gebil-
deten Netzes anstiess. Diese mit ihrem Zellmantel versehenen Gefisse waren
also nicht in ein festes, continuirliches Gewebe eingelagert, sondern wurden
nur durch Gewebsliicken von einander getrennt, wodurch der Tumor einen
exquisit schwammigen Charakter erbalten hatte. In den ILicken fanden
sich allerdings vereinzelte Zellen, welche jenen perivasculir aufsitzenden
Elementen vollstindig glichen, jedoch ohne irgend ein festeres Gefiige frei
in den Maschenrdumen herumlagen. — Die Zellen selbst hatten stets eine
cylindrische, oder vielmehr spindlige, auch keulenférmige Gestalt, besassen
einen gut firbbaren Kern, waren von der Grosse der gewéhnlichen Bindegewebs-
korperchen und zeigten niemals irgend welche regressive Metamorphose, wie
etwa hyaline Degeneration oder Achnliches. — Manchmal umschlossen sie
nicht ein Gefiiss, sondern einen cylindrischen breiten bindegewebigen Strang,
welcher offenbar einem obliterirten Gefiss entsprach. — In geschlossenen Bah-
nen wurden die Zellen niemals angetroffen. Im Bindegewebe, sowie in den
degenerirten Tumorpartien fanden sich zahlreiche gelbbraune, amorphe Pig-
mentkérnchen. — Das Endothel jener oben geschilderten Gefisse zeigte keine
Veréinderungen.

Dieser Tumor gleicht also vollstindig einem Theil (No. 1)
der vorigen. Hier wie dort sahen wir das Gewebe vornehmlich
aus diinnwandigen, offenbar venidsen Blutgefiissen bestehen, welehe
sich mehrfach unter einander kreuzten. Dadurch, dass diese Ge-
fisse in kein cigentliches Grundgewebe eingebettet waren, son-
dern der Hauptsache nach allein das Tumorgewebe ausmachten,
hatte das letztere in beiden Fillen eine stark schwammige Be-
schaffenheit erhalten. Diese Gefisse trugen nun in beiden Fillen
den charakteristischen Zellmantel von linglichen Elementen auf
ihrer adventitiellen Fliche. Kein Zweifel also, dass hier die
Zellwucherung von den Adventitiazellen ihren Ausgang genom-
men hatte, dass wir es also auch hier mit einem perivascu-
liren Sarcom zu thun hatten. Nur handelt es sich bei diesem
Tumor um einen reinen Fall von perivasculirem Sarcom, wihrend
in dem ersteren auch ein vollstindig differentes Tumorgewebe
daneben zu finden war, welches den Typus des Spindelzellen-
sarcoms darbot. ' '

Auch in diesem Falle sahen wir starke Neigung zur Dege-
neration, welche es unmdglich machte, an dem grossen Haupt-
tumor Einzelheiten der ehemaligen Struktur zu erkennen. Hier
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herrschte, wie im vorigen Falle, die hyaline Degeneration vor,
withrend wir aber dort daneben amyloide Substanz beobachten
konnten, musste hier eine erhebliche Kalkansammlung auffallen,
welche schon makroskopisch deutlich zu erkennen war.

Fall XVIL

Venenendotheliom.

G., Margarethe, 19 Jahre alt. Tumor der linken Niere exstirpirt (Prof.
Liicke), seit dem 13. Jahre bemerkt als baselnussgrosse Anschwellung, kurz
vorher Scharlach.

Der Tumor stellte eine Cyste dar mit einem Lingsdurchmesser von
25, einem queren von 15 em, sass im oberen Pol der Niere und zwar so,
dass ein Theil der Nierensubstanz direct in die Kapsel des Tumors tberging.
Die Wandung der Cyste batte eine Dicke von §-—4 cm, man konnte an ihr
eine derbe fibrose Kapsel unterscheiden, welche, wie schon bemerkt, am
unteren Ende der Geschwulst in das Nierenparenchym iiberging. An die
Kapsel schloss sich nach innen ein Gewebe von weicherer Beschaffenheit an,
welches eine netzférmige Zeichnung erkennen liess. Dieses bildete also den
inneren Theil der Cystenwandung und entsandte in- den Hohlraum eine
grosse Menge freier Fortsitze, welche der Innenwand der Cyste ein rauhes,
zottiges Aussehen gaben.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst lieferte recht
manunichfaltige Bilder. Gehen wir bei der Beschreibung derselben von den
dusseren Schichten des Tumors nach seiner Innenseite: Die Kapsel bestand
ans einem ziemlich derben Bindegewebe, zwischen dessen Fasern sich be-
sonders an dem der Niere zugekebrten, jedoch auch an dem entgegengesetzten
Theile der Geschwulst eine ziemliche Menge Glomeruli und Harnkanilchen
erkennen liessen. Weiter fielen in der Kapsel breite Ziige von glatten
Muskelfasern auf, welche unregelmissig, theils parallel, theils einander
kreuzend in derselben verliefen. Ferner verlangten unsere Aufmerksamkeit
die kleineren Blutgefisse, besonders die Capillaren. Von diesen konnte ich
oft feststellen, besonders war das an Flachschnitten mdglich, dass sie in
eine feine Spitze, wie ein ausgezogenes Glasrdhrchen, blind endigten. Diese
Spitze liess sich dann stets als ein Fortsatz einer Endothelzelle erkennen.
Solche feinsten Gefisse waren dann stets fast bis zu ihrem blinden Ende
mit Blutkérperchen gefillt. Augenscheinlich hatten wir hier Gefisssprossen
vor uns. Ueberbaupt zeigten die Capillaren starke Wucherungsvorginge:
Die Endothelzellen waren meist sehr massig, sprangen weit in das Lumen
vor und hatten einen grossen, gut firbbaren Kern. Diese Capillaren gingen
dann ofters in Venen iber, deren Endothelien dick, vorgebaucht, von fast
epithelialem Aussehen waren. Mit den gleichen Zellen ausgekleidet, fanden
sich dann Hohlriume, welche zum Theil noch innerhalb der bindegewebigen
Kapsel lagen, zum anderen Theil schon dber dieselbe hinaus in die innere
Tumorpartie hineinragten. Dieser Theil der Cystenwandung, der sich sonst
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ziemlich scharf von der fibrosen Kapsel absetzte, bestand im Gegensatz zur
Kapsel aus einem sehr zellreichen Gewebe, welches mit Ausnahme vereinzelter
derber, von der Kapsel in’s Parenchym hineinziehender Stringe, fast gar
kein Bindegewebe aufwies. Die Zellen zeigten eine rundliche oder polygo-
nale, massig grosse Form mit grossem, gut farbbarem 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 Hohlriume nur von einer einfachen
Zelllage, wie von einem Epithel umgeben, sie waren theils linglich und
schmal, theils vollstindig rund und bhatten ausser jenen Zellen kaum noch
eine Wandung. Nun schickten diese Hohlriume sehr hiufig spaltférmige,
oder auch rundlich ausgebuchtete Fortsitze in die derbe bindegewebige
Kapsel hinein, bei deren Beschreibung sie ja auch schon erwihnt wurden;
und hier sah man dann, allerdings ganz vereinzelt, dass jene oben notirten
kleineren Gefisse mit stark gewuchertem Endothel direct in diese Hohlriume
einmiindeten, so zwar, dass die letzteren sich eigentlich nur als erweiterte
Abschnitte des Gefisses ausnahmen. Der Inhalt dieser Hohlriume bestand
gewdhnlich aus grossen, blasigen, gequollenen, abgestossenen Zellen, oft an-
gefiillt mit gelbem Blutpigment; letzteres fand sich auch vielfach frei in
den Hohlriumen. Ferner sahen wir in dieser Grenzzone zwischen Kapsel
und Tumorparenchym, etwas grossere Gefisse, offenbar Venen, deren Endothel
und Inbalt in ganz charakteristischer Weise verindert war; wihrend nehmlich
die lings getroffenen Gefisse, stellenweise, und zwar besonders an den
schmileren Theilen des Rohres, normale Endothelien zeigten, waren die
letzteren an den dickeren Partien stark vorgebuchtet, fast cubisch, von
kornigem Protoplasma; mit den gleichen Zellen war das Innere zum Theil
oder ganz gefilllt. Im Querschnitt war hiufiz von normalen Endothelien
nichts zu bemerken, hier prisentirte sich das ganze als ein scharf rundes,
dinnwandiges Hohlgebilde, im Bindegewebe liegend, angefiilit mit epithelialen
Zellen, denen man ihre endotheliale Herkunft nicht ansehen wiirde, wenn
man nicht jene daneben liegenden, oben beschriebenen Bilder haben wiirde.

In den mehr nach innen gelegenen, also angenscheinlich ilteren Partien
der Geschwulst, waren an der Wandung der Hohlriume haufig Zapfen von
Zellreihen zu bemerken, welche sich fingerformig in das Lumen der Hohlriume
erstreckten. Dieselben bestanden aus Doppelreilien eben jener Zellen, waren
hiaufig multipel und baumartig verzweigt, so dass der Hohlraum mit einem
wirren Durcheinander von Zellreihen ausgefillt war. Durch diese starke
Anhéufung der Zellstringe war an den innersten Theilen der Cyste von der
urspriinglichen Hohlraumstruktur nichts mehr zu bemerken; hier bestand
also das Gewebe nur aus Zellstriingen, welche theils parallel, theils einander
kreuzend verliefen und sich aus cubischen, epitheldhnlichen Zellen zusammen-
setzten unter Mangel von jeglichem Bindegewebe. Auf weite Strecken hin
waren auch diese so eng an einander geriickt, dass von Reihenbildungen an
den Zellen nichts mehr zu bemerken war, dass dieselben hier vielmehr, dicht
an einander, ohne bestimmte Anordnung liegend, ein einheitliches, rein aus



304

Zellen bestehendes Gewebe bildeten, welcheés nui selten durch jene Zellreihen
unterbrochen war. Aus diesem Gewebe bestand die Hauptmasse des Tumors.
— - Von regressiven Verinderungen der Geschwulsttheile mdchte ich noch
bemerken, dass sich solche vornebmlich an den zottigen Fortsitzen zeigten,
welche sich in’s Cysteninnere hinein erstreckfen; hier war es zu ausgedehnter
Nekrose, verbunden mit hyaliner Degeneration, gekommen. — An den Zell-
stringen, welche fingerférmig in’s Lumen der mehrfach erwiihnten Hoblriume
eindrangen, hatten die Zellen ein blasiges, gedunsenes, helles Aussehen.
Jodreaction negativ; doch war der Tumor in Miller’scher Flissigkeit fixirt.

Wir haben hier also eine Geschwulst vor uns, deren Genese
zu bestimmen zuerst erhebliche Schwierigkeiten machte: Denn
sie zeigte absolut kein einheitliches Geprige. In den Haupt-
theilen (den innersten) bestand sie ans einem rein zelligen,
soliden Gewebe, unter Abwesenheit jeglichen Bindegewebes.
Hier sahen wir Zellen von cubischer, epithelihnlicher Gestalt,
dicht bei einander liegend, auf weite Strecken ohne bestimmte
Anordnung; daneben jedoch und oft dazwischen sehen wir diese
Zellen Stringe oder vielmehr Reihen bilden, welche ziemlich
dicht bei einander lagen und so auch noch dem Gewebe ein
recht compactes Gepriige gaben. Diese Stringe fiihren uns denn
aof die Herkunft jener Zellen, wenn wir auf die der bindegewe-
bigen Kapsel zunichst gelegenen dusseren, also offenbar jlingeren
Theile der Geschwulst zuriickgehen.

Hier stossen wir auf Hohlriume, welche in offenbarer Be-
zichung zu den eben besprochenen. Geschwulstpartien stehen.
Nicht nur dass sie mit den gleichen Zellen ausgekleidet sind,
nein sie zeigen auch in ihrem Innern Stringe und Reihen von
Zellen, von dem Wandepithel ausgehend, welche es sehr wahr-
scheinlich machen, dass auch jene solideren, ilteren Partien,
durch Consolidation derartiger Hohlrdume entstanden sind, welche
ihrerseits wieder durch eine starke Wucherung der die Wand
auskleidenden epithelialen Zellen bedingt war. Denn die in den
Hohlriumen befindlichen Zellstringe -glichen vollkommen den
oben beschriebenen Zellreihen,- welche zwischen den, ohne be-
sondere Anordnung das Gewebe bildenden Zellen gelegen waren.

Die Entstehung der soliden, rein celluliren Tumorpartie
scheint mir also folgende zu sein: Das Epithel der Hohlriume
wiichst, indem es Zellreihen in das Innere entsendet, die Wuche-
rung wird stirker, die Hohlriume werden ausgefiillt, confluiren,
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die Zellstriinge riicken immer niher an einander, so dass Zelle
an Zelle zu liegen kommt, die nur noch vereinzelt jene Reihen-
anordnung zeigen.

Fragen wir uns nun nach der Genese der Hohlriume, so
kommen hier nur zwei Dinge in Betracht: epithelial oder endo-
thelial? Nach langen Untersuchungen habe ich mich fiir letztere
Art der Entstehung entscheiden miissen. Denn ich habe einer-
seits keine Beziehungen zu den priformirten epithelialen Einrich-
tungen, also den Harnkanilchen auffinden kénnen, andererseits
aber miindeten in jenme Hohlriume lange cylindrische Réhren
ein, welche zweifellos Gefdissen entsprachen. Denn wir sahen
dieselben zum Theil noch mit richtigen, normalen Endothelien
ausgekleidet, welche dann an der Wandung desselben Gefisses
nach den Hohlriumen zu immer dicker und massiger wurden,
bis sie vollstindig den die Hohlriume auskleidenden Elementen
glichen, so dass es schwer war zu unterscheiden, wo das Gefiiss
aufhérte und der Hoblraum anfing.

Bei der Bestimmung der Gefisse kann es sich, pach der
Wandung zu schliessen, nur um Lymphgefisse oder Venen han-
deln. Fiir die ersteren sprach nichts; es fehlten vor Allem jene
abwechselnden Einschniirungen und Ausbuchtungen, welche fiir
die Lymphrohren charakteristisch sind. Dagegen glaube ich
wohl berechtigt zu sein, jene Gefisse, welche in die Hohlriume
einmiinden, fir Venen anzusprechen: Denn, nicht nur dass sie
zam Theil mit Blut gefiillt waren, nein, es liess sich auch fest-
stellen, dass eben jene Gefiisse, auch wenn sie schon mit ver-
dickten epitheldhnlichen Endothelien ausgekleidet waren, directe
Fortsetzungen der in grosser Anzahl vorhandenen, mit Blut ge-
filllten 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 erwihnten Hohlriumen zu
notiren war, stark in’s Lumen vorspringende, manchmal dasselbe
sogar ganz ausfilllende Endothelzellen, welche von ecubischen
Epithelien nicht zu unterscheiden waren.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 143, Hst.2. 20



306

Mit Riickblick auf die genannten thatsiichlichen Verhiltnisse
denke ich mir die Entwickelung der Geschwulst auf folgende
Weise: Wucherung der Venenendothelien, Bildung von Hohl-
rdumen aus diesen Venen, Anfiillung sowohl der Venen wie der
Hohlriiume mit gewucherten Endothelzellen, Consolidirung dieser
Hohlriume durch jene Zellanhiufung im Lumen.

Das Ganze wire demnach als Venenendotheliom zu
bezeichnen.

Bemerkenswerth ist noch, dass die Zellen gar nicht so selten
eine blasige, gedunsene Gestalt angenommen hatten, wie man
sie hiufig bei glykogenhaltigen Elementen findet; die Jodreaction
fiel negativ aus, jedoch will das nicht viel sagen, da der Tumor
in Miller’scher Flissigkeit fixirt worden war,

Es bleibt noch die Frage zu erwigen, woher riihren die
in der bindegewebigen Kapsel gefundenen Ziige von glatten
Muskelfasern? Sollten dieselben auf ein congenitales (13jdhriges
Kind) Myom schliessen lassen, von dem die ganze Wucherung
dann ausgegangen wire? Ich muss diese Frage offen lassen,
jedenfalls mdchte ich aber bemerken, dass die musculdren Ziige
relativ spirlich waren und so scharf und circumscript in Lings-
und Querrichtung auftraten, dass mir auch die Frage discutabel
erscheint, ob dieselben nicht auf eine Wucherung der Gefiss-
musculatur zuriickzufithren wiren.

Der grosse Hohlraum, durch dessen Vorhandensein der ganze
Tumor als Cyste imponirte, war wohl zweifellos durch centrale
Erweichung entstanden: Das ging klar aus den nekrotischen
Geschwulsttheilen hervor, welche als unregelmissige Zotten und
Fetzon frei in’s Lumen der Cyste hineinragten. Durch -diese
centrale Erweichung ist wohl auch die schon oben gedusserte
Ausicht berechtigt, dass die centralen Theile als die &lteren,
die peripherischen als die jiingeren Geschwulstpartien anzu-
sehen sind.

Fall XVIIL

Lymphgefissendotheliom mit Cystenbildurg. (Frauenklinik,
Prof. Freund.)

B., Marie, 55 Jahre alt. Seit 2 Jabren hatte Pat. unbestimmte Schmerzen
im Unterleib; seit 5 Monaten bemerkte sie, dass ihr Leib anschwoll, dabei
wurde auch das Allgemeinbefinden schlechter. Die Untersuchung ergab,
dass das Abdomen stark aufgetriecben war durch einen etwas mehr in die
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linke Seite entwickelten, aus dem kleinen Becken aufsteigenden Tumor. Derselbe
war kuglig und zeigte deutliche Fluctuation. Urin enthielt nichts Abnormes.

Bei der Laparotomie (Prof. Freund) zeigte sich, dass der Tumor der
linken Niere angehdrte; er liess sich leicht stumpf aus der Peritonialbeklei-
dung herausschilen und wurde mit der Niere exstirpirt. Der Sack wurde
an die vordere Bauchwand angendbt und tamponirt. — Pat. zeigte wenige
Tage nach der Operation Erscheinungen von Pneumonie, dann Kotherbrechen,
starken Indicangebalt im Urin, grosse Schwiche, schliesslich noch Vermin-
derung der Urinmenge, Benommenheit, so dass am 9. Tage nach der Operation
der Exitus lethalis erfolgte.

Die Section (Prof. v. Recklinghausen) ergab: Laparatomie, Exstir-
pation der linken Niere. Stiel mit Trichter an der Bauchwand adhirent,
Verengerung des Darmes am Uebergang vom Jejunum in’s Ileum mit Knickung.
Bronchopneumonie rechts. An der Wurzel des Mesenterinum weisse Knéotchen.
In einzelnen Lymphdriisen vor der Wirbelsiule weisse Knoten, desgleichen
in denen neben den Vasa iliaca sinistr. An Stelle der linken Niere liegt
im subperitoniialen Gewebe eine Masse, in der viel Blut vorhanden ist; ent-
schieden auch etwas himorrhagische Infiltration wahrzunehmen. Hier liegen
auch Lymphdriisen, in denen auch weisse Massen enthalten sind. — Spongiosa
im Corp. sterni etwas dick und stark porés. In der Wirbelsiule vom
XIL Brustwirbel bis V. Lendenwirbel auf dem Frontalschnitt die Wirbel-
kérper von Tumormassen durchsetzt, bis 14 cm Durchmesser mit degenerirten
Centren. Keine Knochenbildung dabei. In beiden Achselhdhlen die Lymph-
driisen geschwollen und mit weissen Knoten durchsetzt, ebenso die Supra-
claviculardrisen links.

Der Tumor ging vom Nierensinus, bezw. vom bindegewebigen Theil des
Nierenbeckens aus, war nach der lateralen Seite gewachsen, hatte den con-
vexen Nierenrand durchbrochen, so dass der obere und untere Pol der Niere
dem Anfangstheil des Tumors aufsassen. Die ganze Geschwulst stellte eine
grosse, vom Nierenparenchym scharf abgesetzte Cyste dar, deren Wand sich
von verschiedener Dicke erwies. Am dicksten war sie am Ausgangspunkt
des Tumors, also am Nierenbecken; hier zeigte sich ein derber, schneeweisser,
hithnereigrosser Knoten, welcher augenscheinlich den eigentlichen Tumor
repriisentirte. Von ihm ging dann obre Grenze die Cystenwandnng aus.
welche auf dem Schnitt gleichfalls eine derbe weisse Beschaffenheit zeigte.
Durchsetzt war diese Wand von zahllosen kleineren und grosseren Cysten.
Die Dicke der Wand schwankte von 3 mm bis 8 cm Stirke. Dije Aussen-
seite der Cystenwand war glatt und tiberzogen von der Nierenkapsel, die
Innenfliche war von mehr rauher Beschaffenheit. Die letztere wurde hervor-
gerufen durch kleine kuglige Prominenzen, welche theils von solider Be-
schaffenheit wund rother Farbe, theils cystisch und von heller, weisslicher
Farbe waren. — Der Inhalt der Oyste (etwas iiber 1 Liter) bestand aus einer
diinnen, leicht weisslichen, trilben Flissigkeit. — Die Schleimhaut des Nieren-
beckens erwies sich als vollstindig intact. — Im Nierenparenchym keine
weiteren Knoten.

20%
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Mikroskopische Untersuchung: Was zunichst den eigentlichen
Tumor, also den amw Nierenbecken gelegenen, weissen, derben Knoten betraf,
so erwies sich derselbe zusammengesetzt aus einem sehr starren Bindegewebe,
welches von zahllosen, mehr oder minder dicht stehenden Zellstringen durch-
zogen war (Fig. 4). Die letzteren hatten stets einen sehr schmalen Quer-
schnitt, zeigten in diesem nur wenige Zellen bei einander liegend, hatten
biufig Verzweigungen, anastomosirten mit einander, fielen dberhaupt durch
eine exquisit netzformige Anordnung auf. Haufig bestanden diese Zellstringe
nur aus zwei parallel laufenden Zellreihen, welche auf ziemlich lange Strecken
hin, 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. Useberhaupt lagen die Tumorzellen augenscheinlich
in priaformirten Strassen. Denn es fanden sich ferner in dem Bindegewebe
Spalten, welche zum Theil mit Tumorzellen, zum Theil mit richtigen Endo-
thelien ausgekleidet waren; die ersteren sassen der Wand fest auf, gerade
wie die Endothelien, unterschieden sich von den letzteren nur dadurch, dass
sie etwas grosser und zahlreicher waren, sowie weiter in’s Lumen der spalt-
formigen Geféisse vorsprangen, ja dasselbe vollstindig ausfiliten (Fig. ).
— Noch andere sehr deutliche Gefisse, welche gleichfalls mit Tumorzellen
angefillt, bezw. ausgekleidet waren, fanden sich im Gewebe. Dieselben
zeigten ein hdchst charakteristisches Aussehen: sie verliefen nehmlich nicht
gerade gestreckt, sondern zeigten ganz regelmissige Einschniirungen und
Ausbuchtungen, so dass die einzelpen Partien sich in Rosenkranzform pri-
sentirten oder aneh in Form von an einander gereihten Flaschen, von denen
je ein Flaschenhals in den Boden der folgenden eingefiigt war. — Die
Tumorzellen waren von langlicher, epithelihnlicher Form, mittlerer Grésse
und hatten stets einen gut firbbaren, grossen Kern. Die Grésse der Zellen
war tbrigens nicht immer die gleiche; sie wuchs mit der Weite und Grosse
der zellfibrenden Kanile. Das Bindegewebe bestand aus breiten, hellen
Streifen, welche von wissig vielen Biudegewebszellen durchsetzt waren.

Die Zellstrange, besonders die nicht secliden, also die mit Tumorzellen
nach Art eines Endothels ausgekleideten Kanile, zeigten sebr hiufig eine
exquisit periarterielle Anordnung, so zwar, dass sie die Arterie ring- oder
korkzieherformig umkreisten. Hier fanden sich denn gerade verhaltnissméssig
viele Mitosen an den die Kanile auskleidenden-Zellen. Derartige Kern-
theilungsfiguren waren tberhaupt am zahlreichsten an den hobleylindrischen
Tumorstringen, wenn sie auch an den soliden keineswegs fehlten, Die
Wand der Arterie, welche oft vollstandig von diesen Zellstringen eingemauert
war, zeigte eine helle, glinzende, hyaline Beschaffenheit.

Ferner erweiterten sich dann die Hohleylinder manchmal zu cystischen
Hoblriiumen, welche theils mit richtigem Endothel, theils mit Tumorzellen
ausgekleidet waren. Von der Wandung erhob sich dann oft eine kuglige
Zellanbaufung, welche frei in’s Cystenlumen hineinragte. Hier zeigten sich
die Zellen dann nicht nur der Zahl nach stark vermehrt, sondern die ein-
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zelnen Individuen wiesen auch eine bedeutendere Grésse auf, als die librigen
Tumorzellen. ,

Diese Cystchen waren bei Weitem grésser und zahlreicher in der Wan-
dung des grossen Hohlgewichses, welche sonst denselben Bau zeigte, wie
der Haupttumor. In der Wandung konnten wir das Vorhandensein von
Cysten schon makroskopisch feststellen. Dieselben unterschieden sich also
von den hohlraumartigen Erweiterungen im Haupttomor nur durch ihre
Grésse. Mit dieser war wiederum auch die Grosse der auskleidenden Zellen
gewachsen. Denn die letzteren erreichten oft colossale Dimensionen. Stets
aber sassen sie in der Wand fest auf, behielten ihre lingliche Form bei,
wenn sie auch kuglige Prominenzen in’s Cysteninnere hineinsandten (Fig. 6).
Auch der Kern der Zellen erwies sich als bedeutend vergréssert, seltener
waren deren 2 in je einer Zelle vorhanden, niemals mehr.

Die Cysten waren theils leer, theils zeigten sie einen feinkdrnigen, nicht
tingiblen Inhalt,

Die kleinen, der Innenwand der Hauptcyste aufsitzenden Kndpfchen,
welche bei der makroskopischen Beschreibung erwidhnt wurden, bestanden
zum Theil aus kleinen Cystchen, wie soeben beschrieben. Nur war hier die
Zellwucherung der Wandung eine bedeutend stirkere; kuglige Prominenzen,
aus Zellen bestehend, schossen frei in’s Lumen hinein, ja oft genug war das
ganze Cystchen solide geworden, dadurch, dass es wit Tumorzellen angefullt
war. Hiufig waren hier in den letzteren Mitosen zu bemerken.

Die Metastasen sowohl in den Lymphdrisen, wie in den Knochen zeigten
denselben Bau, wie die zuerst geschilderten Partien des Haupttumors: sie
waren also zusammengesetzt aus cylindrischen Striingen, welche aus ling-
lichen, epithelihnlichen Zellen bestanden, in spirliches Bindegewebe einge-
lagert. Niemals war es hier zu cystischen Bildungen gekommen.

Der Tumor kdnnte also in seiner Hauptpartie auf den ersten
Blick fiir einen Cirrhus gehalten werden, denn wir sahen hier
ja solide Stringe von epithelihnlichen Zellen in einem straffen
bindegewebigen Stroma liegen. Doch wenn wir uns die Zell-
stringe niher ansehen, muss es auffallen, dass dieselben eine
so regelmiissige netzférmige Anordnung zeigen. Auch kommt
es nie zu grosseren, kolbigen, unférmigen Zapfen, stets bilden
die Zellstringe verhiltnissmissig dinne Cylinder, welche eben
jene Netze bilden und vielfach mit einander anastomosiren.

Musste schon bei diesen Bildern der Gedanke aufkommen,
dass wir hier keine einfachen Carcinomstringe, sondern prifor-
mirte Kanile, und zwar Lymphgefisse vor uns hatten, so zeig-
ten uns andere Bilder zur Evidenz, dass alle Arten von Lymph-
gefissen mit Tumorzellen angefiillt waren. Und zwar erstens
die spaltformigen Lymphgefisse, die sogenannten Lymphspalten,

-~
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Denn wir bemerkten im Bindegewebe mehrfach spaltformige
Ridume, welche theils mit Endothelien, theils mit Tumorzellen
ausgekleidet, bezw. ausgefiillt waren. Unzweifelhaft hatten wir
hier die Lymphspalten vor uns, wie nicht nur an der Form und
Anordnung zum Bindegewebe, sondern auch an den stellen-
weise noch deutlichen, normalen Endothelien (Fig. 5) zu erken-
nen war.

Woeiter kommen hier in Betracht jene mit Tumorzellen
theils ausgefiillten, theils ausgekleideten, kanalartigen Gebilde,
welche die typische Form der Lymphgefiisse in exquisiter Weise
wiedergeben: Ich meine hier die mit regelmiissigen Ausbuchtun-
gen, bezw. Hinkerbungen versehenen Stréinge, welche manchmal
an die Form eines Rosenkranzes erinnerten, dann wieder, wie
schon oben bemerkt, sich ausnahmen wie eine Reihe an einander
gefiigter Flaschen,

Ferner sahen wir eine andere Art von Lymphgefissen mit
Tumormassen ausgefiillt, und zwar die periarteriellen. Diesel-
ben umspinnen ja die grosseren Arterien, und konnten in unserem
Fall theils im Quer-, theils im Schrig- und Lingsschnitt getrof-
fen, stets mit Zellen ausgefiillt, in der nichsten Nihe der Ad-
ventitia beobachtet werden, so dass das ganze Gefiiss von ihnen
eingemauert erschien.

Es scheint mir hiernach kein Zweifel mehr zu sein, dass
jede Art von Lymphgefissen zum grossen Theil mit epithelihn-
lichen Zellmassen angefiillt war, welche der Wand dieser Ge-
fisse fest aufsassen.

Dieser Umstand, dass die ganze Tumorbildung nur in pri-
formirten Bahnen, und zwar.in den Lymphgefiissen, stattgefuanden
hatte, musste schon die Vermuthung aufkommen lassen, dass
auch in diese die Matrix des Tumors zu verlegen sei, dass also
die ganze Zellwucherung nicht epithelialer, sondern endothelialer
Natur sei. Da aber eine derartige Zellanhdufung in den Lymph-
gefassen bei bosartigen Tumoren nichts Seltenes ist, so geniigt
die Constatirung derselben fiir den Beweis einer endothelialen
Genese keineswegs, wir miissen vor Allem den Nachweis zu er-
bringen versuchen, dass der Beginn der Erkrankung in die
Lymphgefisse zu verlegen ist, dass also die Tumormassen nicht
etwa von aussen in das Lymphgefisssystem eingebrochen sind.
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Hierfiir kommen zunichst jene schmalen, schon erwihnten,
Spalten in Betracht, in denen wir wohl die Anfinge der Lymph-
gefiisse zu erblicken haben. An diesen sahen wir zum Theil
noch normale Endothelien, zum Theil waren dieselben auch
schon vergréssert, bezw. vermehrt, glichen dann vollstindig den
Tumorzellen, so dass wir hier alle Uebergiinge von den ersteren
zu den letzteren nachweisen konnten.

Ferner spricht fiir die Annahme einer endothelialen Genese
auch die Thatsache, dass es niemals gelang, an den Lymphge-
fissen, welche vollstindig mit Tumorzellen ausgekleidet waren,
ein Endothel zu entdecken; und das ist ganz natiirlich: denn
diese, die Kanile ausfiillenden Tumorzellen sind eben die Endo-
thelien, welche natiirlich stark gewachsen und vermehrt sind.
Wenn die Tumorzellen nicht in den Lymphgefissen entstanden
wiren, wenn sie vielmehr von aussen in dieselben hineingebrochen
wiren, so miissten wir doch wenigstens stellenweise ein deut-
liches Endothel noch neben jener Zellausfiillung innerhalb der
Gefiisse nachweisen konnen.

Drittens zeigte sich — eine Thatsache, die ich mit Absicht
schon mehrfach betont habe —, dass die Lymphgefisse zum
grossen Theil mit Tumorzellen nicht ausgefiillt, sondern aus-
gekleidet waren, dass also auch hier die Endothelien durch Tu-
morzellen ersetzt, oder vielmehr in solche verwandelt waren.

Es eriibrigt noch auszuschliessen, dass diese epitheldhnlichen
Zellen wahren Epithelien entsprechen, dass also jene als Lymph-
gefisse gedeuteten Zellcylinder etwa verdnderten préformirten
driisigen Gebilden, bezw. Ausfiihrungsgingen entsprachen. Von
derartigen Dingen konnten nur Harnkanélchen 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 von ihm absetzte. Mikroskopisch konn-
ten wir einerseits innerhalb der Tumormassen niemals etwas
von Harnkanilchen oder Glomerulis aunffinden, andererseits zeigte
sich ‘auch die Nierensubstanz frei von irgend welchen Tumor-
massen. '

Von Interesse sind nun weiter die cystischen Hohlrdume,
in welche sich die mit Tumorzellen ausgekleideten Hohleylinder
einsenkten, und zwar so, dass die ersteren lediglich einer spin-
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deligen Erweiterung der letzteren entsprachen. Die ausgekleide-
ten epithelihnlichen Zellen waren zwar gewdhnlich bei beiden
die gleichen, nicht selten jedoch zeigten die Elemente in den
Cysten eine ganz enorme Vergrosserung (Fig. 6); eigenthiimlich
war es, dass diese Zellen meist die lingliche Form beibehielten,
wenn 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 Ausliufer
zeigten, welche ebenso wie die ganze Zelle der Wand endothel-
artig aufsassen. Die Cysten sind also als Erweiterungen der
Lymphgefisse zu deuten, die Grosse der Endothelien ist einer-
seits wohl auf die gesteigerte Moglichkeit, sich auszudehnen, zu-
riickzufiihren, 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 Vergrésserung der einzelnen Zellindividuen,
zum Ausdruck. Wenn die Zellwucherung dann noch weiter fort-
schreitet, entstehen jene hiigligen, aus Zellen bestehenden Pro-
minenzen auf der Innenwand der Cysten, dann kommt es auch
gelegentlich zur vollstindigen Ausfiillung der letzteren mit Tu-
morzellen, so dass ein ganz solides Gewebe entsteht, wie wir es
oben an den Knbpfchen notiren konnten, welche bis zu Erbsen-
grosse der Innenseite der Hauptcyste aufsassen, —

Ebenso wie die kleineren Cysten miissen natiirlich auch
die grésseren entstanden sein; das kann man wohl ohne Zwang
annehmen, wenn man an diesen auch nicht mehr das einmiin-
dende, sich erweiternde Lymphgefiiss nachweisen konnte, sondern
nur 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.

Yassen wir also kurz zusammen, so handelt es sich um
eine cystose Neubildung, welche mit einer abnormen Wucherung
an den Lymphgefissendothelien begonnen hat, und in diesen
Gefissen fortschreitet, eine Tumorart, fiir welche der Name
Lymphgefissendotheliom wohl am passendsten erscheint.

Was die Metastasen anbetrifft, so unterschieden sich die-
selben in ihrem Bau nicht wesentlich von dem Gewebe des
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Haupttumors; durch ihr Vorhandensein wird bewiesen, dass
diese krebsdhnlichen Geschwiilste von endothelialer Genese ebenso
bosartig werden kénnen, wie die wahren Carcinome.

Betrachten wir jetzt die geschilderten vier Tumoren von
einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkt, so finden wir, dass
trotz des verschiedenen Baues sich alle histogenetisch von den
Zellen des Gefdssapparates ableiten liessen, womit nicht etwa
gesagt sein soll, dass dieselben vollstindig gleichgestellt werden
sollen. Man hat allerdings vielfach in letzter Zeit versucht,
Tumoren der geschilderten Arten unter eine Rubrik zu bringen,
und hat sie wegen ihrer histogenetischen Beziehung zu den Ge-
fissen Angiosarcome genannt.

Will man daran festhalten, so miisste man aber noch ver-
schiedene Unterabtheilungen machen, da sich die Tumoren sowohl
hinsichtlich ihrer Genese als auch ihres endgiiltigen Baues in recht
verschiedener Weise prisentiren:

Und zwar wire es zweckmissig, wenn hier durch den Namen
gleich die Genese mit ausgedriickt wiirde.

Von dieser Erwigung ausgehend, konnten wir innerhalb
des Genus ,Angiosarcome® folgende drei Species unterscheiden:

1. Blutgefissendotheliome: bezeichnen natiirlich diejenigen
Geschwiilste, welche von den Endothelien der Blutgefisse ihren
Ausgang nehmen,

2. Lymphgefissendotheliome: diejenigen, welche einer
Wucherung der Lymphgefissendothelien ihr Dasein verdanken.

3. Perivasculire Sarcome: diejenigen Tumoren, welche aus
einer Proliferation der Adventitiazellen entstehen. Eine gréssere
Abhandlung {ber diesen Gegenstand ist soeben, nach Abschluss
meiner Arbeit, von Volkmann veréffentlicht worden; leider
kann ich auf dieselbe nicht mehr genauer eingehen.

Ad 1 wire 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 fiir diese Species zu
sein, weil es hier wirklich, allerdings nach langem Suchen, ge-
lang die Entstehung des Tumors mit grosser Wahrscheinlichkeit
auf eine Wucherung der Venenendothelien zuriickzufiihren.
Denn nach dem oben Gesagten miissen wir annehmen, dass der
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Tumor auf folgende Weise entstanden ist: 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 vollstindige Verlegung des Lumens
durch die gewucherten Endothelzellen ldsst sich nur vereinzelt
feststellen.

Dagegen zeigte sich, dass diese Gefiisse direct in Hohlriume
einmiindeten, welche einen grossen Theil des Tumors ausmachten.
Dieselben waren mit Pigment, Blutkérperchen und Zellresten
angefiillt und entsprachen entschieden erweiterten Gefiissen.
Allerdings mdchte ich bemerken, dass weder die Pigment-, noch
die Blutanhiufung diese Hohlriume als Gefisse charakterisirt.
Derartige, mit Blut gefiillte Hohlriume finden wir in allen mog-
lichen Tumoren. Fiir jene Deutung kann nur die Thatsache
maassgebend sein, dass erstens zweifellose Blutgefisse in die
Hohlrdiume einmiinden, so zwar, dass die Zellauskleidung der
letzteren einer directen Fortsetzung des Gefdssendothels entspricht,
dass zweitens eben jene Wandzellen den Endothelzellen der
piher und ferner liegenden Blutgefasse vollstindig gleichen.
In unserem Falle gingen die letzteren bis tief in die Kapsel
hinein oder kamen ans derselben heraus, und es ging aus dem
Vorhandensein der zahlreichen Gefdsssprossen klar hervor, dass
hier eine starke Gefdssneubildung statthatte, durch welche das
Material zur Geschwulstbildung geliefert wurde.

In den erwihnten Hohlriumen kommt es dann zu weiteren
Wucherungen, welche hauptséichlich in Form von Vorspriingen
in’s Lumen zum Ausdruck -kommen. Denn wir konnten ja
wiederholt feststellen, dass von der einfachen Zelllage der Wand-
bekleidung fingerformige Zapfen in’s Innere der Hohlrdume hin-
einschossen, welche, meist multipel, schliesslich so zahlreich
wurden, dass sie das Lumen vollstindig ausfiillten.

Dadurch wird natiirlich der Charakter der Geschwulst we-
sentlich . verindert: dieselbe besteht dann in diesen, also den
alteren Partien, hauptséchlich aus Reihen, bezw. Doppelreihen
von Zellen, denen man ihren endothelialen Charakter nicht mehr
ansehen kann.

Die Wucherung der Endothelien braucht nicht immer in
dieser Bildung von Zapfen zu bestehen, statt dessen kann auch
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die Neubildung der Wandzellen eine gleichméssige sein, so dass
ein allmihlicher Anbau von Zellen auf der ganzen Innenseite
der Wandung stattfindet, wodurch natiirlich schliesslich das
Lumen vollstindig verlegt werden kann. Eine derartige gleich-
missige Proliferation der Blutgefissendothelien scheint in dem
Endotheliom von Dembrowski vorhanden gewesen zu sein;
hier wurde die Sache noch complicirter, weil sich aus den
Endothelien Knorpelzellen gebildet hatten. Im Gegensatz hierzu
zeigte der von Nauwerk beschriebene Fall nur cine Vergrosse-
rung der Endothelzellen und Faltenbildung der Gefisswand
niemals eine Zellanfiillung des Lumens.

Die zweite Unterart der Angiosarcome, die Lymphgefiss-
endotheliome, scheint bedeutend héufiger zu sein, als die vorher-
gehende. Hierher gehdren die Fille von Driessen, der Fall
von v. Hippel und andere mehrere. Driessen berichtet iber
Endotheliome der Knochen und der Niere und lisst die Tumoren
aus den Endothelien der Lymphspalten hervorgehen. Er macht
einen principiellen Unterschied zwischen Lymphspalten und Lymph-
gefissen, indem er ausdriicklich hervorhebt, dass eine Entstehung
der Geschwulst durch Wucherung der Lymphgefédssendothelien
ausgeschlossen sei (8. 85). Diese Abgrenzung der Lymphgefisse
von den Lymphspalten ist denn doch eine recht willkiirliche;
denn wenn ich ein grosses verzweigtes System von geschlossenen,
iiberall mit Endothelien ausgekleideten Gefdssen habe, welche
sich zum Theil als Rghren, zum Theil als Spalten priisentiren,
so ist es doch fiir die Endothelzellen als solche vollstindig
gleichgiiltig, ob sie die einen oder die anderen auskleiden, und
es widerspriiche doch allen pathologisch-anatomischen Erfahrungen,
dass in einem solchen Gefisssystem einige Endothelien in Wuche-
rung gerathen sollen, die anderen nicht. — Ferner ist es auch
sehr schwer, zuweilen sogar unmdglich, zu entscheiden, ob man
in Fillen von Endothelwucherung Querschnitte von Spalten oder
Lingsschnitte von Rohren vor sich hat; das geht aus Driessen’s
eigener Beschreibung hervor. Denn er sagt, dass es durch die
in allen Lymphspalten . auftretende, reichliche Zellproliferation
zur Bildung von avastomosirenden und zusammenhiogenden
Zellcylindern komme. Nun da scheint es mir doch unméglich,
mit Bestimmtheit sagen zu konnen, ob diese anastomosirenden
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Zellcylinder gefiillten Lymphspalten oder gefiillten Lymphgefissen
(d. h. Rthren) entsprochen haben, eine Frage die nach dem oben
Gesagten auch vollstindig gegenstandslos ist: Die Hauptsache
ist, festzustellen, ob diese Tumoren aus einer Endothelwucherung
des Lymphgefisssystems hervorgegangen sind.

v. Hippel bemerkt im Anschluss an die Beschreibung eines
hierher gehorigen Tumors, welcher aus der Fossa poplitea stammte,
ganz apalog den oben gemachten Bemerkungen, dass man die
beiden Begriffe Angiosarcom und Endotheliom iiberhaupt nicht
als gleichwerthig in Parallele stellen diirfe, vielmehr kénne das
Endotheliom nur als eine kleine Untergruppe unter den viel
umfassenderen Begriffe ,,Angiosarcom® eingereiht werden, insofern
es lediglich aunf die Geschwiilste Anwendung finden diirfe, welche
von dem Endothel ausgingen. Doch hilt er es nicht fiir zweck-
missig, den Namen Endotheliom einzufiihren. Er will den all-
gemeinen Namen Angiosarcom auvfrecht erhalten mit zwei Unter-
abtheilungen: 1) Himangiosarcom fiir die von den Blutgefdsswan-
dungen, und zwar fast regelméassig von der Ausseren Gefisshaut,
ausgehenden Tumoren, 2) Lymphangiosarcom die vom Endothel
der Lymphgefisse und Saftkanilchen ausgehenden Geschwiilste.
Es erscheint mir jedoch nicht sachgemiss, dass die von der
ausseren Gefasshaut der Blutgefisse entstehenden Tumoren mit
den vom Endothel der Lymphgefisse ausgehenden in Parallele
gestellt werden; abgesehen davon, dass bei dieser Eintheilung
die von den Blutgefissendothelien ausgehenden Geschwiilste gar
nicht besonders berticksichtigt werden.

Entstehen ldsst v. Hippel seine Geschwalst durch eine
Proliferation der in den Saftkandlchen des Bindegewebes gelege-
nen Endothelzellen (8. 378).

Nun sind diese in den Saftkanidlchen (wohl zu unterscheiden
von den vorher erwihnten Lymphspalten!) liegenden Zellen aber
die gewdhulichen Bindegewebszellen; wenn also, wie v. Hippel
will, aus diesen die Enditheliome entstehen, so miissten wir
doch simmtliche von diesen Zellen ausgehenden Tumoren, also
die typischen Sarcome, als Endotheliome bezeichnen; und das
wire doch sicher nicht zutreffend.

Wir sehen also, zu welchen Consequenzen es fiihrt, wenn
wir die Bindegewebszellen Endothelien nennen, deshalb scheint
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es viel gerathener, den ersteren Namen beizubehalten. — Da
aber v. Hippel in seinem Tumor auch eine Betheiligung der
Lymphgefissendothelien zuldsst, so wire es viel rationeller die
von ihm beschriebenen und abgebildeten, mit Zellen ausgefiillten
Spalten als spaltfSrmige Lymphgefisse, nicht als Saftkanilchen
zu deuten.

Was nun den Bau dieser Lymphgefissendotheliome anbe-
trifft, so haben dieselben gew®hnlich etwas hochst Charakteristi-
sches, wenn es auch Fille giebt, welche selbst nach griindlichem
Studium von den Carcinomen nicht zu unterscheiden sind. Sie
zeigen ein bindegewebiges Stroma, in welchem Stringe von Zel-
len liegen. Die Anordnung dieser Zellstringe ist gewdhnlich
eine exquisit reticulire, uud oft genug ist dies das einzige, woran
man derartige Tumoren erkennen kann. Die Zellstringe bilden
also wohl verzweigte, regelmissige Netze, deren Balken gefiillten
Lymphgefissen entsprechen, und wachsen gewdhnlich nicht zu
so unférmigen, soliden Zapfen aus, wie wir sie bei den Carcino-
men finden. Daneben freffen wir dann mit Geschwulstzellen
gefiillte, isolirte, typische Lymphgefisse, kenntlich an den sinus-
artigen Erweiterungen, an den Klappen, sowie an ihrer Lage zu
den Arterien. Auch die schmalen, spaltformigen Lymphgefisse
(sog. Lymphspalten) sind gewthnlich angefiillt mit Geschwulst-
zellen.

Doch ist, wie schon oben bemerkt, eine derartige Anfiillung
der Lymphgefiisse mit Geschwulstzellen allein nicht beweisend
fir den endothelialen Ursprung des Tumors; eine solche gehdrt
bekanntlich zu den hiufigsten Erscheinungen bei jeder Art von
bisartigen Neubildungen.

Der Unterschied ist folgender: Bei den Carcinomen ist man
hiufig in der Lage, ausser der epithelialen Ausfilllungsmasse in
den Lymphgefissen noch eine deutliche Endothelschicht nach-
zoweisen, was bei Endotheliomen natiirlich nicht mdglich ist,
da ja hier die Tumorzellen eben jene Endothelien sind, die,
wenn auch stark gewuchert, ihre normale Lage an der Innen-
wand der Gefisse beibehalten haben.

Was die Zellen der Endotheliome anbetrifft, so ist diesen
nur in den seltensten Fillen anzusehen, dass sie einen endothelia-
len Charakter haben.
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Wenn wir jedoch jenen netzartigen Bau, die Anfiillung der
Lymphgefiisse und schliesslich Zellen sehen, welche eine ling-
liche, fast spindelige Form haben, so ist der letztgenannte Um-
stand gar nicht zu unterschitzen fiir den Beweis der endothelia-
len Genese des Tumors. Sicher feststellen konnen wir die letztere
aber nur durch den exacten Nachweis einer Endothelwucherung
an den Lymphgefissen in den jiingsten Theilen der Geschwalst.
Hierzu miissen wir uns natiirlich nicht Gefisse aussuchen, welche
vollstindig mit Geschwulstzellen ausgefiillt sind, sondern solche,
welche einestheils noch ihr gewdhnliches, unverindertes Endo-
thel. zeigen, anderentheils statt desselben eine Auskleidung mit
denjenigen Zellen, aus denen der Tumor zusammengesetzt ist.
Zwischen beiden kann man dann, wie wir oben gesehen haben,
alle Ueberginge finden: man sieht die Endothelzellen immer
dicker und zahlreicher werden, bis sie schliesslich den epithel-
dhnlichen Tumorzellen vollstindig gleichen. In sehr weit vor-
geschrittenen Fillen wird das npatiirlich nicht mehr mdglich sein,
hier miissen wir uns dann an die tbrigen Kriterien halten, be-
sonders an die netzférmige Anordnung der Zellstringe, sowie in
Jetzter Linie an den Umstand, dass die Tumorzellen absolut
keine Aehnlichkeit mit den in loco priformirten Epithelien haben.
Das gilt besonders fiir die Endotheliome der Haut, welche iibri-
gens gar nicht selten sind. Ferner miissen wir bei allen krebs-
dhnlichen Tumoren an Orten, welche normaliter keine epithelia-
len Elemente besitzen, sofort an eine endotheliale Herkunft
denken. Hier kommen in erster Linie die sogenannten primiren
Carcinome der Knochen, der Lymphdriisen und der serdsen Hiute
in Betracht.

In spiteren Entwickelungsstadien zeigen diese Tumoren dann
auch gelegentlich richtige alveolire Anordnung; ferner treffen
wir in diesen Geschwiilsten nicht so selten Hohlrdume an, welche
mit Tumorzellen ausgekleidet sind. Diese entsprechen natiirlich
erweiterten Lymphgefissen, und zwar kommt es hierbei, wie wir
oben gesehen haben, zu ganz colossalen Ektfasien, zu richtigen
Lympheysten; kleinere derartige Hohlriume werden auch von
Driessen und v. Hippel beschrieben und abgebildet. Weiterhin
kénnen dann diese Hohlriume sich noch insofern verdndern, als
von ihrem Endothel aus faltige oder papillire Vorspriinge in’s



319

Lumen hineinschiessen, wie wir sie auch bei den Blutgefiss-
endothelien notiren konnten.

Die 3. Species der Angiosarcome wird reprasentirt durch
die perivasculiren Sarcome. Es wiren das also die Tumoren
mit perivasculdrer Zellanordnung, welche von der dussersten Ge-
fdssschicht der Adventitia, ihren Ausgang nehmen. Dieselben
zeigen in ihrem Bau ein hdchst charakteristisches Gepriige: Man
sieht eine grosse Menge von Blutgefissen, wirr durch einander
laufend, theils sich kreuzend, theils parallel, so dass das ganze
Gewebe eine stark schwammige Beschaffenheit zeigt. Diese
Gefisse tragen simmtlich auf ihrer Aussenseite eine oder mehrere
Lagen von Zellen, welche gewdhnlich von polyedrischer, cubischer,
cylindrischer oder linglicher Form sind. Die Zellen umgeben
das Gefdss vollstdndig, so dass man diese Einhiillung mit einem
Mantel verglichen hat. An den jiingsten Stellen kann man nun
noch héufig sehen, dass diese Zellen eine lingliche Form haben,
dann immer dicker und grosser werden, so dass sie von Epi-
thelien nicht zu unterscheiden sind.

Mir ist hier gerade noch ein Fall dieser Art, welcher von
der Zunge (operirt von Prof. Béckel) herriihrte, in Erionerung.
Ein Theil des Tumors konnte gleich nach der Exstirpation in
Sublimat fixirt werden, so dass eine genauere Untersuchung még-
lich war. Hier zeigte sich nun, dass der Tumor zum grossen
Theil nur aus kleinen wnd kleinsten, mit Blut gefiillten Venen
bestand, welche ausser einem vollstindig normalen Endothel nur
eine ganz feine Wandung zeigten; auf dieser Wand sass dann
nach aussen hin stets eine meist einfache Lage von ziemlich
grossen polyedrischen Zellen auf, welche das Gefisschen man-
telartig umgeben. Oft genug war nun zu constatiren, dass diese
Zellen von lédnglicher, spindeliger oder keulenformiger Gestalt
waren, so dass sie von den gewdhnlichen Bindegewebszellen
nicht zu unterscheiden waren. Diese sassen dann, untermischt
mit den oben beschriebenen, epitheldhnlichen Zellen, der Aussen-
wand der Gefiisse 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
picht immer deutlich hervorgeht, besonders wenn die perivascu-
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lare Zelllage eine mehrfache ist. Denn in Folge starken Wachs-
thums der letzteren werden die durch die netzférmige Gefdss-
anordnung gebildeten Maschenrdume ausgefiillt, die Gefisse selbst
obliteriren, imponiren als bindegewebige Balken und wir haben
ein Gewebe, welches wir von Carcinomen kaum unterscheiden
konnen: Bindegewebiges Stroma, angefiillt mit epitheldhnlichen
Zellanhiufungen. '

Eigenthiimlich ist diesen Geschwiilsten eine fast constant
auftretende hyaline Degeneration, welche sowohl die durch Obli-
teration in Bindegewebe umgewandelten Gefdsse ergreift, als
auch die Zellmintel.

Diese Art von Tumoren ist schon lingere Zeit wohl be-
kannt und ist unter anderen auch von Waldeyer in seiner zwei-
ten Arbeit tiber die Entwickelung des Krebses genauer beschrie-
ben worden. Er lisst diese Tumoren hervorgehen aus den von
Eberth so benannten Perithelien, welche aussen der Gefiss-
wand aufliegen als grosse, dunkelkdrnige, kernhaltige Protoplasma-
korper mit zahlreichen feinen Fortsitzen.

In dieser Ansicht sind ihm verschiedene Autoren gefolgt,
andere haben das constante Vorhandensein dieser Perithelien
und damit die Abkommenschaft jener Geschwiilste von ihnen
vollstindig bestritten. Meiner Ansicht nach ist das fiir die
Entstehungsart dieser Neubildungen vollstindig irrelevant. Deunn
Waldeyer selbst identificirt diese Perithelien mit den Aussersten
Adventitiazellen (8. 133); wir brauchen also nur festzustellen,
dass die Tumoren von den Adventitiazellen aasgehen und
kénnen vollstindig in suspenso lassen, ob man diesen Zellen
einen besonderen Namen (Perithelien) geben will oder nicht.

Zu diesen Tumoren gehért ein grosser Theil der von Ko-
laczeck beschriebenen, ferner die Nierentumoren von de Paoli,
die drei Fdlle von Maurer und andere mehrere. Gerade der
erstere hat diese perivasculiren Sarcome, wie schon oben an-
gedeutet, mit den Geschwiilsten endothelialer Herkunft zusammen-
geworfen und ihnen den gemeinschaftlichen Namen Angiosarcome
gegeben. Schon oben wies ich darauf hin, dass das Zusammen-
bringen dieser beiden Tumorarten unter eine Kategorie nur durch
die Annahme berechtigt sei, dass die Blutgefisse von einer
perivasculiren Lymphscheide umgeben wiren, deren Endothelien
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dann die Matrix fiir die Zellmintel abgiben. Es ist aber das
regelmédssige Auftreten einer solchen perivasculiren Lymph-
scheide an allen Gefissen noch nicht nachgewiesen, also kénnen
wir dieselbe auch nicht ohne Weiteres bei den Nierengefissen,
und eben so wenig bei den neugebildeten Gefissen, um welche
es sich doch hier in erster Linie handelt, voraussetzen.

Direct gegen die Annahme einer perivasculiren Lymphscheide
spricht aber folgende Thatsache: In den Fillen, die ich zu
untersuchen Gelegenheit hatte, zeigte sich, dass der ein- oder
mehrschichtige Mantel von Tumorzellen keine scharfe Ab-
grenzung nach aussen hatte. Wenn diese Zellanhiufung
aber in einem mit Endothel ausgekleideten, geschlossenen Raume
zu Stande kdme, so miisste man doch, wenigstens in friihen
Stadien, auf der der Adventitia abgekehrten Seite des Zell-
cylinders einen zweiten Saum von Endothelien oder einen be-
stimmten Abschluss durch eine Membran bemerken; ein solcher
war aber niemals zu sehen. Nur durch einen derartigen Ab-
schlugs nach aussen wire aber der Beweis eines geschlossenen,
das Gefiss umhiillenden Lymphraumes erbracht; ist das nicht
moglich, so miissen wir annehmen, dass die Neubildung einfach
von den Adventitiazellen ausgegangen ist.

Kann man dagegen (wie z. B. bei den Arterien der Hirn-
rinde, des Hodens u. s. w.) eine perivascolire Lymphscheide
nachweisen, so ldsst sich nicht bestreiten, dass eine Endothel-
wucherung in der letzteren vorkommen kann; und diese Ge-
schwulstformen wird man von den Lymphgefissendotheliomen
kaum unterscheiden kénnen. Ja, es scheint aus den Arbeiten
von de Paoli und Driessen hervorzugehen, dass es Geschwiilste
giebt, an denen sich sowohl eine Endothelwucherung in den
periarteriellen Lymphscheiden, als auch in den iibrigen Lymph-
gofiissen nachweisen lisst.

Zum Schluss noch ein kurzes Wort iiber die soeben er-
schienene Arbeit von Volkmann: Derselbe macht keinen prin-
cipiellen Unterschied zwischen den perivasculdren Sarcomen und
den. Endotheliomen, sondern beschreibt die adventitielle Wuche-
rung als einen ,relativ nebensichlichen und quantitativ unbedeu-
tenden Vorgang“ in den aus Endothelien entstehenden Ge-
schwiilsten. Er bat merkwiirdiger Weise bei seinem grossen

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 2. 21
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Material nur einmal eine Neubildung ausschliesslich aus jener
Capillarwandwucherung entstehen sehen. Sonst fand sich die
letztere immer mit der Lymphendothelwucherung vergesellschaftet.

Dem gegeniiber muss ich daran festhalten, dass eine Trennung
beider Geschwulstarten wohl durchfiihrbar ist, da es in der That
Tumoren mit reiner perivasculirer Zellproliferation giebt, zu
welchen beispielsweie auch die drei Maurer’schen Fille gehoren.

Wie verschiedene Dinge unter dem Namen Angiosarcom
verstanden werden, geht daraus hervor, dass nicht nur perivas-
culire Sarcome und Endotheliome mit dieser Bezeichnung ver-
sehen werden, sondern auch sarcomatise Geschwiilste, welche
in der Hauptsache nach dem Typus des Angioms gebaut sind.
Diese Tumoren kénnte man, um Irrthiimer zu vermeiden, zweck-
missig als angiomatéses Sarcom bezeichnen; in Folgendem
mochte ich kurz iiber einen derartigen Fall berichten.

Fall XIX.

Angiomatéses Sarcom.

Der Tumor hatte die Grdsse einer Kinderfaust und sass nur mit einem
kleinen Theil, dem hinteren, convexen Rande der Niere auf, wéhrend der
Gibrige Theil fest mit der Nierenkapsel verwachsen war. Die Geschwulst
hatte auf dem Durchschnitt eine weiche, schwammige Beschaffenheit und
zeigte makroskopisch schon mehrere thrombosirte Blutgefisse.

Mikroskopisch zeigte sich dann, dass der Tumor hauptsichlich aus
einer grossen Menge wirr durch einander laufender Geféisse mit ziemlich
dicker Wandung und weitem Lumen bestand, welche fast simmtlich mit
Blut gefiillt waren. Dazwischen lagen, ohne irgend eine bestimmte Anord-
nung, dicht an einander gedringt, Zellen, welche meist von linglicher oder
dreieckiger, seltener von rundlicher Form waren. In den Gefissen fand sich,
mit Blut untermischt, eine Menge heller, glinzender Kugeln, welche nach
Zusatz von Jodlésung einen dunkelbraunen bis weinrothen Farbenton an-
nahmen, also als Glykogenablagerungen angesprochen werden mussten.
Dieselben nahmen Weigert’sche Fibrinfirbung an, jedoch nicht Russel’sche
Fuchsinkérperchenfirbung; sie fanden sich auch ausserhalb der Gefisse im
Gewebe, theils innerhalb, theils ausserhalb der Zellen.

Wir sehen hier also einen Tumor vor uns, welcher wegen
seines grossen Gefissreichthums berechtigt ist, den Namen Angiom
zu tragen, wegen seiner zellreichen Zwischensubstanz aber auch
Sarcom genannt werden kanun. Einen solchen Tumor beschrieb
Ramdohr an der Niere unter der Bezeichnung Angiosarcom.
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Wie schon oben bemerkt, scheint mir angiomatises Sarcom be-
zeichnender.
Auf die Bedeutung des Glykogengehaltes kann ich hier nicht

eingehen.
(Schluss folgt.)
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Tafel V.
Fig. 1. Fall XV. Perivasculire Zellmintel. .Zeiss AA, 4.
Fig. 2. Derselbe Fall. Eindringen von Bindegewebszapfen in die mit Zellmantel
versehenen Geféisse. Obliteration des Lumens (s. Text S. 296). AA, 4.
Fig. 3. Derselve Fall. Grosse Zellen mit langen Ausliufern, zum Theil mit
Langsstreifung (s. Text 8.291). DD, 4.
Fall XVII. Lymphgefissendotheliom. DD, 4.
Derselbe Fall. Beginun der Zellwucherung an den Endothelien der
spaltformigen Lymphgefisse. DD, 4.
Fig. 6. Derselbe Fall. Kleine Cysten mit grossen Zellen ausgekleidet. DD, 4.
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